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PROLOGO 

La presente investl~eci6n tuvo como objetivo evaluar los con~ 

cimientos y actitudes sexuales en los adolescentes y eu in

fluencia que tienen en sus conoci~ientos y actitudes hacia 

al SIDA, puesto que su prop6sito principal es establecer le 

importancia de la sexualidad del adolescente en le pr•vanc16n 

del SIDA; as! ~ismo que los resultados obtenidos sirvan de 

ou!a pera futuras inuestloac1ones. 

Se consldarb apropiado desarrollar una lnvestlgac16n de esta 

naturaleza por que al evaluar les actitudes y conoci•ientos 

de le sexualidad y del SlOri, los resultados se pueden tomar 

como referencia pare elaborar proora~as efectivos que preven

oan y controlen el S!ndrome de lnmunodeficiencle Adqulrl~a. 

De acuerdo el objetivo se intent6 presentar da una •anera 

clara y ordenada los conceptos fundamentales y le ~etodologia 

para lograr al prop6s!to de éste trebejo. 

En lo! primeros dos capltulos ae describen los entecedentea 

da le sexualidad y del SIDA y como se han desarrollado a lo 

largo de la historia. 

Dentro del tercer capitulo se dan las definiciones fundamentA 

les de lo que es la adolescencia, as! como de los co~bios rl
sicos, sociales y psicol69icos que se dan •n ista. 



El cuarto cap1tulo se refiere a la sexualidad del adolescente, 

en donde ea presenta la avoluei6n, pr,cticas y actitudes hacia 

6ste, 

Los aspectos cl{nicos de! s1ndrome da in•unodeficiencia adqui

rida; en donde se presenta la evoluci6n, trensmisi6n, trata

miento y epida•iolo91a de la infecci6n se dan en el quinto 

cep!tulo, 

En el capitulo seis, se describen los aspectos pslcosociales 

del SIDA, as! como los conocimientos y actitudes que tienen 

los adolescentes hacia la enfermedad. 

La descrlpci6n de la metodolog1a que se sigui6 pare la reali

zaci6n de la lnvesti9aci6n, se da en el cap{tulo siete. 

El capitulo ocho se refiere al tratamiento estad1stico aplic~ 

do y el anLlisis de los resultados obtenidos. 

Finel~ente, contando con el panorama de los cepltulos anteri~ 

res, en el capitula nueve, se da una discusi6n de los result~ 

dos, as! como las extensiones, sugerencias y limitaciones de 

la 1nvostigaci6n. 



INTRODUCCION 

El s!ndrome da Inmunodeficiencia Adqurida (SIDA), es una 

enfermedad hasta la feche incurable y mortal, producida par 

el VIH (Virus do le Inmunodeflciencle Humana), al cual se 

instala en las c6lulas y permanece all! por años antea de 

manifestarce; as durenta este par1odo cuando el individuo 

infectado es capaz de transmitir la infecci6n sin darse 

cuenta. 

El SIDA ha provocado un !~pacto social por sus repercusiones 

en salud que tiene sobre la humanidad; su letalided, la im

posibilidad de detenerlo el saber que una de sus principa

les vlos de contagio os el contacto sexual, ha provocado que 

se desarrollen mitos sobre su conta~iosidad; en este sentido 

como los primeros cosos reportados de SIDA fueron en homo

sexunl~s, se pens6 erroneamente que el padecimiento era pro

pio do 6ste grupo y se les estigmatiz6 como los causantes de 

esta enfermedad. 

Es as! como el SIDA he provocado muy diversas respuestas 

sociales, las cueles han ido evolucionando de actitudes vio

lentas y persecutorias huela los grupos de individuos que 

tienen el padeci~icnto, a actitudes más comprensivas; ain 

embargo, siguen existiendo grupos de individuos que conside

ran al SIDA como una enfermedad denigrante, producto da un 

comportaniento no aceptado. 



En los 6ltimos años se ha observado un gran aumento en el 

contagio del VIH en le poblati6n heterosexual; hasta el a~o 

de 1990 en M6xico se hab!an reportado S 400 casos de SIOA, 

de los cuales el 67% se deben a la transmisi6n por v!a 

saxual {CONASIOA, 1990). SegGn los reportes de varios po{sos 

incluyendo ~6xico, la mayor incidencia de casos de SIDA que

da comprendida un 9rupas QUB VBn de los 25 a los 45 eílos. es 

comprensible que le enfermedad se manifieste menos en porso

nas do m~s corta edad, por oue aunque se hayan infcctaóo 

antes, hay QUC tener en cuente ouo el SIDA, es s6lo le mani

fostnci6n final de una onfcrmodad Ce evoluci6n cr6nics. De

bido a lo anterior los grupos de edad en mayor riesgo pera 

contraer la infccci6n po~ VtH, son los adolescentes, puesto 

que son individuos j6venes que se encuentran en plcne etapa 

reproductiva, teniendo rnayor cnpocidad y nece$idad de rela

ciom?!3 sexuales ml!s frecuenlus, mismes que pueden ser pl-ac

ticas sexuales de ~lto riesgo, sino se tiene un conocimien

to ~mplio y claro sobre 6stes; por lo que es impartente 

saber cu&les son sus actitudes y conocimientos que tienen 

sobre ~üxualidad, yn QUe 6sto juega un papel relevante en la 

actitud que tomen hacia el SIDA; aoem~s es esencial saber 

cuSl es el comportamiento sexual de la~ j6Venes para poder 

fAalizar camoa~as Que resulten efectivns pera el control y 

prevenci6n del S!OA, 

4 



1. A~TECEOENTES OE~LA SEXUALlOAO 

Con le aparici6n del Hombre sobre la Tierre, la sexualidad 

asuml6 una nueva di•ensi6n; ad••ás de perpetuar la especie, 

la relaci6n sexual ss nito una activiaad qua en si •i••e •re 

placentera ade~&a de no estar li~ltada a un sentido fisiol691-

co, puesto que le especie hu•ana est6 consciente de sl •i••a, 

teniendo la capacided pera craat una culture y organizar la 

naturaleza pare QUe se ajuste a los fines deseados. Asl pues 

el HoQbre fue d~sarrollando actitudes hacia le se~ualióad, las 

cueles las tra&~iti6 de 9eneraci6n en oeneraci6n. 

Con el paso del tiempo han suroido diferentes puntos de vista 

en relaci6n e le sexualidad por eje=plo el Anti9uo Tostasenta, 

reflejo de la tradici6n hebree, hace incapi6 an el sexo dentro 

del matri•onio, considerando al ~attimonlo una obligaci6n y 

una alegria oue eolebra la relac16n espiritual 1dom's de f1ai

ca, entre la mujer y el nombra; en caAbio, en le tradici6n 

grecorromana concuctas co=o la homose~ualidad, bisexuelided y 

aborto se precticabon y se aceptaban amplia~ente, 

A medida que laa civili:acionus y culturas comenzaran a encon~ 

trarse y fusionarse, se filtraron en la tr~d1ci6n grecorro•ene 

ideas orientales sobre la naturaleza asplrituel de laa per&o

nas, Esta inquietud condujo a las personas a mostrer an&iedad 

sobre su vida en la tierra y c6mo su conducta afectaba la vida 



que prevente deapu6s da la ~uert1: aa as! co~o el cristianis~a 

encontr6 un suelo f6rtil y seabr6 les se~illa• d1· lo ~ue se· 

canace ca~o lo tradlclonal btica sexual cristiana (Goiwald, 

1983), 

Ea en la Edad "edie cuando los moralistas influidos por le 

iQlesia cristiana establecieron un siste~a moral al cual se 

formaba de alQunos puntos, como le primac1a de la viroinidad¡ 

la condenaci6n de todo contacto sexual cuya finalidad no fuero 

la procreaci6n¡ la neQaci6n de la corporeidad y el placer, el 

conaidarar a la mujer un ser inferior y en general une actitud 

cuya perspectiva era exclusivamente masculino (Alvare1 G, 19~3). 

Al ocurrir el Renacimiento en los si~los XVI y XVII, nace ol 

inter&s en el cuerpo hu~ano, le sexualidad y las cuestiones 

sexuales. Se hicieron descubrimientos i~portantes en f!sica, 

astronomie etc; pero lo que es m~s importante, las personas se 

interesaron en el estudio de le humanidad. 

Cuando al Nuevo ~undo fue colonizado, las ccstu~~res sexuales 

procuraron regresar a las ense~onza9 del AntiQUO Testamento, 

por lo qua hubo una adherencia estricte el sexo dentro del ma-

trimonio. 

Poaterior~ente en el siglo XIX, la Inglaterra Victoriana con

trol6 gran parte del mundo tomando una actitud de superioridad 

y rioidez moral, ael Inglaterra expcrt6 sus actitudes sexualea 
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a otras partas del mundo• la mayor parte de la sexualidad era 

considerada co~o una actividad antisocial. Cuando le gente la 

practicaba tenla sentimientos de culpa y pare alounos ase cu! 

pe aumentaba la importancia y la emoci6n del sexo, raz6n por 

le cual en esta &poca prollfer6 la prostituci6n, la treta de 

blancas as! como las enfermedades venereas (Ga9non, 1980), 

Al llegar el siglo XX, la Primera y la Segunde Guerra Mundial 

vino e cambiar entre otras cosas las actitudes los modos de 

conducta sexual, haci6ndose ~~s liberal la moral del indivi

duo, as! la polltica que se SCQula en Europa era liberal-con

servadora; sin embargo prevalec1a el tabú sexual qua reprim11 

los instintos sexuales en el ni~o, atormentaba e los adolescan 

tes y que a pesar de ello se permitla por otra parte la explo

taci6n de lo sexual, por lo que aumentaba el número de perso

nas ps!quicemente enferroas, por la contradicc16n que se plan

teaba entre la moral r!gida y la liberaci6n sexual (Comfort, 

1966). 

Es durante este siglo que empieza e desarrollarse el estudio 

de la sexualidad, Freud uno de los pioneros en el estudio de 

le sexualidad con el Psicoanálisis vino a revolucionar les 

ideas existentes; les contribuciones de ~ste no s6lo hicieron 

de ln sexuvlidnd un te~e de estudio y comentario, sino que la 

establecieron como un proceso vital en la formación del ser 

humano. 

En 1938 Alfred Kinsay (en Gotwald, 1983), un bi6lago de la 
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Universidad de Indiana, e•pieza a estudiar la conducta sexual 

a trav6s de la encuesta, publicando sus hallazgos en su libro 

•Sexual Bahavior in the Human ~ale•; lo que motiv6 e muchos in 
vesti9adaras a realizar trabajos sobre sexualidad en todos sus 

aspectos. 

Master y Johnson en 1956 (en Gotwald, 1963) estudiaron los as

pectos fisiol69lcos anat6~icos de la respuesta sexual humana 

incluyendo el aspecto psicol69ico, su obra fue de gran impor

tancia a nivel ~undial ya Que hasta cierto punto lograron eli

minar la ignorancia, el mito y la superstici6n, mediante el e~ 

tablecimiento de los hechos válidos y confiables a ld flsiolo-

9la y psicolog!a de la respuesta sexual humana. 

En la sociedad ~exicana la historia de la sexualidad se debo 

analizar bajo sus distintas perlados y wer al pGpel que se le 

ha asignado tanto al hombre como a la mujer, as! coao la es

tructura y funciona~iento de la familia y la for•a en que han 

sido educadas sexual~ente las nuevas generaciones. 

Del R!o len Rem1rez, 1977) identifica que desde la sociedad 

NLhuetl, lo familia estaba diseñada por un padre dis~ante y t~ 

•ido, la ~edre pr6di9a y sooreprotectora, donde la sexualidad 

estaba reprimida y la mstarnidad aplaudida. 

La expresi6n de la sexualidao entre los Aztecas, estaba •uy 

controlada y existla desvalorizaci6n de la mujer; la ebstinen-



cia, la moderaci6n en la pr,ctica sexual, el r,ecato.·y la vir

ginidad eran valores positivos. 

9 

Alejandro de Saavedra {en Alvarez, 1983), menciona qua con la 

conquista en ~6xico su di6 un fen6meno que permiti6 la fusi6n 

de dos culturas, la cual alcanz6 todos los nivelas aocio-cult~ 

ralas, en donde la sexualidad resinti6 el cambio ya que loa In 
digenas creían que por medio de la sexualidad podÍ•n acercarse 

a los dioses, lo cual fue sustituido por el concepto ••pa~ol 

basado en la iglesia cat611ca 1 el cual consideraba qua el acto 

sexual tenla como 6nico fin la procreaci6n y toda manifestaci6n 

sexual que no llevara este fin era consioerado peca~inoso, su

cio e indecente. 

El panorama hiat6rico Que se iniciaba despu6s de la conquiste, 

llevaba el signo de conflicto y tensi6n social; la valoreci6n 

QUI el espaRol hizo da la mujer indlgena fue negativa y deva

luada, ya que se le identific6 con la lnd{gena y el ho~bra es 

sobrevalorado en la medida que se identif.ice con lo doMlnente, 

el conquistador y pravalente; se puede decir que la reecci6n 

del padre espa~ol ante la mujer indlgane fue Gnlca•enta, para 

satisfacer sus necesidades sexuales, pero siempre en una cond! 

ci6n desvalorizada; por lo que la moyor{a de sus hijos (mesti

zos) nacieron bajo el estigma del desamparo y abandono paterno. 

con un padre ausente y una madre abnegada y pasiva; al mestizo 

va a equiparar paulatinamente una serie de cetegor!aa como 
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fue.rze., capacidld de coÍ"lqu!S.ta,:/Pre'doml~io social, los cue-
: . . . -. 

les se van-ª carg&r:de un fuerte_··. signo ·_m~sculino y debilidad, 

sometl111.i,~n~,_ de'_~al':'_ac~_6n: sd~1ai:; se'r&n rasg~s femeninos e 

ind!genas., 

Por otra parte los criollos, hijos de padres espa~oles naci-

-do& ~n ~~x{{O, t~vi-~ron ~n padre fuerte Que las impulsaba a 

·ctefender y .a)dentificarse con los privilegios obtenidos, sin 

embargo, e( criollo tanbi6n viv!a en conflicto, ya que su ma

dre ara una mujer fria y distante pero altamente valorada por 

le -~-~lture, QUe deb!a ser estimada y apreciada¡ y por otra 

parta su "nena• la mujer lndl9ena que le daba calor, seguri

dad y afacto 1 pero devaluada por la cultura en que viv!a, as! 

mismo se vi6 ante el conflicto oe lealtades, ya QUe si se man 

tenla alejado de las nuevas formas de vida y aceptaba a su 

padre, encontraba la burla que el ambiente hecie de 61 o por 

al contrario si aceptaba les nuevas formas de vida encontraba 

el rechazo de sus padres. 

Qebiao a lo anterior las significaciones masculinas eran sub~ 

tancial=ente pobres y no se tenla una identificaci6n masculina, 

por lo que el ~exicano hizo alarde de ellas, adquiriendo las 

ceracter!stices del nachisao, que en el fondo es Gnlcamente la 

inseguridad de su propia ar.sculinidad; es! durante la Colonia 

su~ge un tipa peculiar de caracterolog!a que sigue existiendo 

8 Gn en nuestros dias; aparentando una fortaleza externa de la 
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cual anteriormente carecle y haciendo alarde da la sumisi6n 

de las mujeres, ocultando a toda costa todos los aspectos f•

•eninos que llevaban en su personalidad {Ram!rez, 1977). 

En lo que respecta a la sexualidad, 6sta estaba controlada 

por la iglesia, la educaci6n sexual que se impart!a era a tra

v6s del padr•, la ~adre o el cura y por manuales de urbanidad 

y moral; la informaci6n se limitaba a las reglas da conducta 

entre el hombre y la mujer; estas reglas se encontraban bajo 

la influencia de la religi6n cristiana, le cual fomentaba la 

represi6n de toda manifestaci6n se~ual cuyo fin no fuera la r~ 

producci6n. 

El pa!s fue evolucionando social y culturalmente y es durante 

la Revoluci6n en donde la mujer pudo hacer expresiva una sexu~ 

lidad reprimida y fue el único mo$ento de la historia de M6xi

co en que le mujer pudo expresar su femineidad, •&s como "mu

jer• que como "medreft (Ra~lrez S., 1977), 

As! en la historia de los roles sexuales en le cultura ~exica

na, el hombre sie~pre se le ha permitido y algunas veces hasta 

fomentado un comportamiento sexual a edad m~s tem?rana que 

a la mujer, a le cual se le ha reprimido m's en su sexualidad 

(Diez Guerrero, 1982), 

Durante 1900 a 19J4, empieza un ca~bio en la educaci6n sexuel 

pues nace el inter6s hacia 6sta, ya que el pals enfrenta un 
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Qrave problema en las anfeI10ledades venerees. Es en 1908, cuan

do Andr6s Benavidas \CONAPO, 1962) realiz6 en la ciudad da To

luca una serie de conferencias sobre sexualidad, ade~'s edit6 

•l periódico •La Espirila" con el fin de divulQer conocimien

tos en la tducaci6n Sexual. 

En 1920, el departamento de salud crea el servicio de propaga~ 

da y educaci6n hiQ16nlca. 

Pedro de Alva \en CON•PO, 1982) en 1930, quien era el director 

de la Escuela Nacional Preparatoria, ins-tftu}t6 "PfOgr~~-aS':ºCiB. ª!!. 

se~anza de la higiene en la adolescencia. 

(n 1933 1 se hizo p~blico el dicta~en de la Secretarla de Edu

caci6n P~blica de dar apoyo a la educaci6n sexual en el ambito 

escolar; paro 6sto fue causa de conflicto, por lo que fue ex

cluida la educaci6n sexual de los programas educativos. 

Ouranto 37 a~os los temas ce le educacl6n sexual sólo fueron 

tratados en re~lstas, conferencias, Etc.; fue has~a el a~o da 

1971 cuando en la Reforma Educativa se promueve por segunda 

ocasi6n y es en 1974 cuando se introauce formalmente. Es en 

esta feche cuenuo so fo:;ia CONAPO {Con se jo Nacional de la Po

bleci6n) y en 1976 ln1cie el programa nacional de educeci6n 

sexual, donde sus principales objetivos son: el cambiar vale-

ras, conocimientos, actitu~es y co~portamlentos relativos a 

le sexualidad humana y en los roles sociales del hombre y la 
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mujer; para que exista mayor igualdad; fomentar •odificacion•• 

en las estructuras familiares, en la asi~naci6n da rola•, par

ticipaci6n y desarrollo, as1 •ismo para que se 9anaralize la 

planeoc16n familiar para el bienestar de la familia y •ajorar 

su alimentaci6n, salud, educaci6n vivienda y recraaci6n (CONA~ 

PO, 1982). 

Co•o &e ha visto la for•a de entender y comportarse anta la 

sexualidad ha ca•biado a lo largo de la hiatoria, existiendo 

un proceso de evoluci6n que sin duda continuarL en el futuro, 

lo ~nlco que puede aflr~arse es que la nueva tecnolog1a sexual 

los ca•bios en los papeles sexuales afectarLn les actitudes 

conductas sexuales. Todo lo que se sabe con certeza ea que 

seQuir~ la evoluci6n sexual "El punto de viste critico que de

be adoptarse es que el futuro no ~eré mejor o peor, sino sélo 

diferente• (Gagnon, 1980). 

La aanera co•o ha evolucionado la sexualidad, es importante 

pa~a comprender los diversos problemas sociales que han surgi

do a su alrededor. As1 por ejemplo les enfermedades venerees 

aon un problema social en todo el mundo; actualmente el SIDA 

(Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida), es un problema de 

grave salud p6blice que ha originado diversas respuaataa soci~ 

les, ya que se transmite principalmente por contacto sexual; 

por lo que es muy importante saber sus ori~enas y la for•e co

mo se ha deaarrollado, para poder entender el i•pacto y las 

consecuencias que he tenido en las sociedades humanas. 



2. ANTECEDENTES DEL SINDROl'IE DE IN~UNOOEFICIENCIA ADQUIRIDA 

En la historia del desarrollo de las sociedades humanas, las 

enfermedades han jugado un papel relavante, ya que la manera 

da arronter y entender el riesgo de enfermar tanto individual 

coao colectiva=ente es un asunto social Que ha caracterizado 

la• distintas 6pocas en los grupos humanos, 

Algunas enrermedades epidemias que anteriormente -se conside-

raban incurables (co=o la viruela), actualmente por el avance 

en al conocimiento cient!fico se han podido co•batlr, sin Bift

baroo otras persisten (la tuberculosis) y otras •'s han surgi

do en condiciones nuevas, para las que aún no se está lo suri

clente~ente preparado; as1 el SIDA est~ dentro de este grupo y 

al igual que anti9uas enfermedade~ se for~an alrededor de ella 

prejuicios, actitudes sociales de estigmatizaci6n hacia el en

fermo que dificultan su trataQiento y eventual cura {Sepúlveda, 

1989). 

El SIDA, es una enfermedad actual, hasta ahora incurable y mo~ 

tal; es el resultado final du una infecci6n viral que da~a en 

gran •edida ol siste~a inmuno169ico, el mecanismo de defensa 

•'s imoortanta en el organis~o. 

Loa pri~aros casos de la enfermedad probablemente ocurrieron 

Ya hace algunas d6cadas, pero eran casos aislados en donde no 

se encontraba ninguna relación con otros padecimientos y cenos 
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a6n sa sospechaba que se estaba frente a una nueva enfermedad; 

es en 1981 cuando en California se reportaron los primeros ca

sos; Golttleb un mbdico nortea~ericano report6 haber atendida 

a cuatro j6venas del sexo masculino, victimas de una rara neu

monia que s6lo afecta a persones cuyo sistema de defensa est~ 

severamente da~ado, los pacientes atendidos referlen haber 90-

zado de buena salud hasta antes de 6stas ~anifestaciones, te

niendo en comGn el llevar a cebo pr,ctices homosexuales proml~ 

cuas {O.M.S, 1989); raz6n por la cual se pens6 erroneamente 

que le enfermedad era propia de ho~osexuales. 

El SIDA tiene muchos misterios no solamente en cuanto a su ar! 

gen y a sus diversos aspectos médicos; sino también por las lE 

plicaciones futuras QUe tiene sobre la humanidad¡ aparte como 

se trata de una enfermedad que ta~b1~n se transmite por v!a 

sexual, todo ésto ha propiciado que se desarrollen mitoe sobre 

su contaglosided, buscando culpables y esti~matizando poblaciE 

nes¡ esta reacci6n del hombre siempre so ha visto a lo largo 

de la historie en otras epidemias como la peste, le sifilis, 

etc., en las cuales se han culpado a los•desviados" de la di&~ 

minaci6n del mal; por lo mismo el origen del virus de in~unod~ 

ficiencla humana (VIH)se ha prestado a este fen6meno, por eje~ 

plo los paises occidentales han culpado al Africa de ser la e~ 

na y el foco de dise~inaci6n del mal del SIDA, sin e~bar90 

actualmente se sobe que la enfermedad es tan nueva en Afrlca 

como en cualquier otro lugar del mundo (Sep~lveda, 1989). 



16 

El SIDA he provocado muy diversas respuestas sociales, las 

cuales han ido evolucionando de una respuesta violenta per

aecutorie hacia los grupos que se consideraban al inicio de la 

epidemia como los 6nicos responsables, a una m6s comprensiva; 

aunque siguen existiendo orupos que consideran al SIDA como 

une enfermedad denigrante, producto de un comportamiento aberra~ 

te. 

Desde 1961 1 que se reportaron los primeros casos de SIDA¡ éstas 

han ido en aumento r6pidamento; la Organizeci6n Mundial de la 

Salud, reporta que hasta 1989 habia 159 669 casos de SIDA en 

todo el mundo; de los cuales 118 713 estaban en Am~rice, 24 324 

en Europa; 14 786 en Africa, 1499 en Ocean1a y 347 en Asia, 

En Europa los paises que han notificado mayor n6mero de caso& 

son Francia (7 149), Alemania Federal (3 497), Italia (4 158), 

Reino Unido (2 372) y Espa~e (3 386). En Africa los paises m6s 

afectados eon Kenia 1 Burundi, Congo, Ruande y Malawi. 

M6xico ocupa el decimocuarto lugar a nivel mundial y en Am6ri

ca el cuarto despu6s de Estados Unidos (100 885), Brasil 

(7 lB2) y Canade (2 867) (Lib6ration, 1989). 

Hasta el aílo de 1990 en M~xlco se hablen reportado 

de los cuales en el Distrito Federal se concentran 

400 cesas, 

800 y ol 

67% del total de casos SIDA se deben a le transmlsi6n por v1a 

sexual lCONASlOA, 1990). Debido e lo anterior los grupos de 

edad en mayor riesgo para contraer la infecci6n por VIH, son 
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los j6venas que se encuentran en plena etapa reproductiva, 

teniendo mayor capacidad y necesidad de relaciones sexuales 

m&s frecuentes; mismas que pueden ser pr,ctlcas sexuales de 

alto riesgo, sino se tiene un conocimiento amplio y claro so

bra 6stas. 

Seg6n los reportes de diversos países, la mayor incidencia da 

casos de SIDA quede comprendida en orupos que ven de los 20 e 

los 49 a~os. En ~~xico el predominio hasta 1989 es entre los 

25 y 44 años, que es el rango de edad m~s productivo del Hont

bre, por 6sto se entienda que la enfermedad se manifieste me

nos en persones de ~ás corta edad, por que aunque se hayan in

fectado antes hay que tener en cuenta que el SIDA, es s6lo la 

manifestacl6n final de una enfermedad de evoluci6n cr6nica; 

por 6sto son los adolescentes una de las poblaciones de m's 

alto riesgo de contraer el SIDA, aunque no lo manifiesten &ino 

a~o• más tarde (O.K.s, l9B9). 

Observando le situaci6n del SlOA en M6xico, lo Secretaria de 

Salud crea en 1966 el Comit& Nacional de Prevensi6n del SIDA, 

cuyo objetivo es evaluar la sltuaci6n nacional en lo concer

niente al SIDA y e la infecci6n por VIH, asl como establecer 

criterios pare su dlegn6stlco, tratamiento, prevenci6n y con

trol; coordinando le implentaci6n y evaluaci6n de nor•ns, pnu

tas y actividades de control adecuadas al pels. Este comit6 

fue evolucionando se convirti6 en un or~anlsmo descent•eliz~ 

do de la Secretarlo de Salud y es en Agosto de 1988 cuando se 
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creo el Consejo Nacionel para le prevención del SIDA (CONASIOA). 

Este organismo est' representado por diversas instituciones 

del sector salud y de los sectores p6blicos, sociales y priva

dos¡ pues se busca que exista congruencia y consenso entre 6s

tos sectores en las medidas que se adopten frente el padeci

miento. 

Ea en 1987 cuando el SIDA se convierte en M6xico, en une enfe~ 

medad sujeta e vigilancia epidemlol69ica; la notlflcaci6n de 

los casos tiene carácter obligatorio e inmediato. 

La respuesta que han dado algunos grupos de la sociedad Mexic~ 

na para la prevensi6n del SIDA he sido positiva, ya que se hnn 

creado diversas asociaciones civiles y sociales como grupos do 

homosexuales y de gente interesada en ofrecer su trabajo, para 

contribuir a que la enfermedad no continua en expansi6n {SepG! 

vede, 1969), 

De este manera quedo el testimonio de los esfuerzos que se es

tbn realizando en M6xico pare enfrentar la enfermedad; los 

8Spactos antes mencionados son fuente propicie para realizar 

inveati9eciones antropol6oices, peicol6gices, sociales y educ~ 

tlvns en temas relacionados con el SIDA; sobre todo hay que 

dar importancia el estudio y desarrollo de le odolescencia por 

lea l~plicaciones que en elle tiene, ya que como se mencion6 

anteriormente loa adolescentes son un~ poblac16n de altCJ111ries

go en adquirir la infecci6n por VIH. 



3, ADDLESC[NCIA 

La adolescencia es un per1odo muy importante de los seres hu

manos, donde se dan diversos y r~pidos cambios tanto fisiol6-

9icos, intelectuales como en la per!Dnalidad del individuo; 

dura aproximadamente una d6cade y no tiene principio ni fin 

detor~inado¡ sobre todo en le sociedad occidental, comienza 

alrededor de los 12 años y termina finalizando los 19; se 

pien~e que termina cuando el individuo llega a la madurez 

f1sica como psicol6glca (Papalla, 1985). 

De acuard:D con Shcrif y Sherif (en Aberastury, 1976) 1 la 

adolescencia se caracteriza por ser un periodo de transici6n 

entre la niñez y le edad adulta que obliga al individuo o re

forrnularse los conceptos que tiene acerca de s1 mismo y lo 

lleva a abandonar su cuto imSgen infantil y a proyectarse en 

el futuro de su edad adulta; es un proceso de cambio que so 

ver~ afectado por las caracteristicas cXternas de cada cultu

ro, que lo favorecer~n o diflcultar~n segGn las
0

circunstan

cias. 

Pare Chagoya l19BO), le adolescencia es inevitablemente una 

etapa de turbulencia para el niílo ya que cambie s6bitamente 

de status hormonal, flsico, intelectual, sexual y familiar, 

siendo un fen6meno bio-psico-social. 
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3,1, Aspectos Fislol6gicos de la Adolascancla 

El inicio de la adolescencia se caracteriza por el repentino 

cracimlanto del individuo obsarv~ndose la m~xima diferancla

ci6n sexual, a este periodo se le da el nombre de pubertad. 

Es durante este parlado do~de las gl&ndulos juegan un papel 

relevante, ya que ponen en marcha le producci6n de hormones, 

las cuales transmiten 6rdenes a otras partes del cuerpo, est! 

mulendo las funciones e interviniendo en el metabolismo, qua 

as la serie de transformacior.es que sufren las sustancias 

nutritivas y que intervienen en la evoluci6n de los diversos 

tejidos del organismo. 

Son las gl6ndulas end6crinas (o de secreci6n interna) los 

que ri9en en gran parte la serie de Cilmbios en los carocte

ristlcas s~xuales primarias y secundarias QUe presenta el 

adolescente y que ejercen gran influencia en su vida emocio

nal y en su desarrollo fisiol6gico (Comfort, 1960), 

las caracterlsticas sexueles primarias son las que se rela

cionen directamente con los 6rganos sexuales; como un aumento 

gradual de los ovarios, el Gtero, la vagina y labios femeni

nos y de los testlculos, la glándula prostática, el pene y 

las veslculvs seminales ~~sculinas. 

Las caracter!sticas sexuales secundarias están relacionadas 

con otros signos fisiol6gicas de maduraci6n, los cuales se d~ 
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sarrollan por que los ovarios y los testículos producen horm2 

nas femeninas y masculinas, las cuales acarrean cembios visi

ble~ que ponen de manifiesto que la persona se estS haciendo 

adulta; estas caracterlsticas son el desarrollo de los senos, 

ensanchamiento de las caderas, la eparici6n de le menarquia 

qua seHela el establecimiento de la madJJraci6n sexual en las 

niñas; y en los niños la presencia de semen en la orina, las 

emisiones nocturnas y el ensanchamiento de hombros. Otras 

caracter!sticas sexuales secundarias que aparecen en ambos 

sexos son el cambio de voz, y de piel as! como el crecimiento 

del vello pGbico, facial, axilar y corporal (Pepalia, 19BS). 

Las gl&ndulas end6crinas (Fig, 3-1) que tienen m&s influencia 

en lo adolescencia son: 

1. Gl&ndula Tiroides: Su funci6n principal es la de regular 

el metabolismo al actuar sobre otras glándulas. Su hormona 

principal es la tiroxina. 

2. Cl&ndula Paratiroldes: Su hormona poratiroidea regulo el 

nivel de calcio y f6sforo snngu!neo. 

3. Islote End6crino del P&ncroas: Funciona como gl~ndula di

gestiva. Sus hormonas regulan el nivel de ez6car en la 

sangre. 

4. Gl,ndulas Suprarrenales: San esenciales pera la vida, 

secretan hormon~s como la adrenalina y noradrenalina. 

s. Gl&ndulas Hip6fisis o Pitituoria: Est& adherida al Hipo

t&la~o, produce principalmente los cambios glandulares en 

la adolescencia y los mantiene durante lo vida reproduc-
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tlva, EstS formado de dos portes principales: 

o) El 16bulo posterior o neurohip6fisls, que produce tres 

hormones: la antidiurfitice, vosopresina y oxitoclna; 

6ste ~ltlme participa directamente en le flsiolog1a de 

la reproducci6n. 

b) El l6bulo anterior o edenohip6fisis, que secreta seis 

hormonas: la somatropina, prolactina , tirotroplna, 

adenotroplna y gonadotropinas las cuales estLn forma

das par la hormona estimulante del faliculo (HFE) y la 

hormona luteinizonte (HL), 

Las gonedotroplnas tienen 6rganos especiales que pro

ducen las c6lules reproductoras. La g6nada masculina 

productora de los espermatozoides recibe el nombre de 

test1cula. la femenina que produce los 6vulos se llama. 

ovario. Sus hormonas sexuales contribuyen do dos mane

ras; a que se lleve e cabo con hxito la fecundaci6n y 

edem~s estimulan el desarrollo de los caracteres secun

darios y contribuyen a las respuestas del comportamien

to sexual (Watson, 1971), 

Las hormonas sexuales se pueden clasificar en tres 

tipos: 

1. Andr6genos: Se producen en las c6lulas intersticiales 

de los test1culos; los dos andr6oenos mSs 

lmportantos son la tetosterone y androete-
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rone. En general los endr6oenos fomentan la 

producci6n de prote1nas, poro especial~ente 

las funciones de estas hormonas se aprecian 

mejor por los cambios que producen durante 

la pubertad, ya que fomentan el crecimiento 

de los tost1culos y pene, lo eparici6n del 

vello p~bico axiler y facial; la vot se 

hace m~s grave y se produ7e una nueva prot~ 

!ne Muscular que hace QUe se aumente de pe-

ao y esta~ura. 

2. Estr6oenos: Se produce en los ovarios, al ioual que las 

·hormonas masculinas sus funciones se epre-

cien mejor en los cambios f!sicos que tie-

~en las mujeres en le pubertad. 

Tanto los andr6oenos como los estr6oenos se 

producen en los test!culos y en los ovarios, 

lo que marca la diferencia, es que el hombre 

produce m~s hor~onas masculinas y le mujer 

mLs hormonas femeninas. 

l. Progesterona: Se produce en el cuerpo 16teo del owario, 

se he lla•ado le hormona del e~barazo, pues 

prepara el siste~a de conductos da la mujer 

para la posibilidli~ de la fertilizaci6n e 

i•plantaci6n, y cons•rve la preparaci6n si 

ocurre al embnrazo. a diferencia de los es-

tr6oenoa, no participa en la ror•oci6n de 
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las caracterlsticas se~uales secundarias 

al momento de la pubertad (Catwald, 1983). 

Figura 3-1 Gl,ndulaa principales del aiata•a and6crino 
Fuente: Catwald, 1983. 
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3,2, Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor Fo•onino 

El .aparato reproductor femenino con.ste .. dB f'.los o.y15ri'?s, dos 

ti-ompas ·de f~lopio, Gteio 1 vegine y geni.t.a_l_Bs externos que 

consisten en labios menores, labios _may~re_s,··:Y él!tóri.s. 

Oroanos Genitales Internos: 

-Los ovarios: Cada uno se encue-ntre e ~O l~do ·del- tJt~ro, los 

cu~les se unen a ~ste por el ligamento'. d~-f;~,:~-~~~lo. -Son glán_-
- _. .·,.:·· ;_ 

dulas mixtas ya que en su secreci6n exteróa genera los game-
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tos femeninos u ~vulos, p~oceso al qUB'SB lo llame ovog6neals, 

el cual comienza entre los 11 y 13-a~oS-y se prolon9e hasta 

los 40-50 a~os aproximadamente en que se presente la menopau-

sia, Los ovarios est~n constituidos por una cepa externa lla-

mada estroma, la t6nica al~ug1nea y por les c6lulas sexuales, 

contenidas en ves1culas llamadas foliculos de Von Graef; es 

aqu1 donde se reelize la ovo~finesis. Cada 6vulo maduro es 

circular, no tiene movimiento propio; est6 formado por un 

n~cleo, citoplasma con abundantes sustancias nutritivas de 

re~erva. Generalmente un cvnrio libera un 6vulo en un mes y 

el otro ovario al mes siguiente, aunque pueden trabajar los 

dos av~rios al mismo tiempo y en ocasiones un mismo ovario ll 

bcra m~s de un 6vulo a la vez. 

-Las trompas de falopio: 5on estructuras pares cuya func16n 

es llevar los 6vulos al 6tero: forman una especie da e•budo que 

se llama pabell6n, el cual se angosta en un conducto estrecho 
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y desemboca en 'el:6~ero ,(~utÚrre:, 1977). 

-El 6tero o matr1z i Es :un ,5rganó· en el· cuol _se abren las tro!!! 

pas: de-:ra¡'~:~·1~}'es~~": es«~ru~f~r~ ·c~n,sto De una porci6n ~üpe-
-·.. ,· · .. ··. ··:' . 

rior a~cha.-~Ue:·.Se l~ama: c\JeX:po ·a· ·fondo 1 .Y una' p~rci6n inferia·r 

est·r'echa, al cuello. La C<lVldad · uterln~ ~:.)~~-~lizada. én .el' ln.t!_ 

_riot:'_del .cuerpo del Gtero, se estrecha B~ pasax« a· tr-~·u6S :~el 

cuello, ~formando un conducto cervi
1
cal Qu°e desemboca éir -18 va

gina. Sú. funci6n· es alojar a los 6vulos fecundeao·s. 

-La vaoina: Es une cavidad virtual, que se ex.tiende ·.desde el 

cuello uterino hasta la zona denominada vestíbulo. En la aber~ 

tura.externa del~ vaoina.se encuentra una mP.mbrana ~ue se ll~ 

ma himen, la cual en ocasiones no existe y en otras se rampe~S 

al momento del~ primer~ rel~ci6n sexuel.(Fig, 3-2). 

Fi9ura 3-2 Aparato Reproductor Femenino 
Fuente: Gutl6rrez, 1977. 

TROMPAS OE~: .~~~--:::"~ .... fl"t'T-:S:......L~'-" !CULOS OE VON GRAFF 

FALOPl~ UTERO 
U VARIOS 

Orqanas Genitales fxternos; 

-El Clltoris: Se loc~li:a ~rriba del orificio de la uretra, 

es un~ lmport~nte fuPntc de 5ensaci6n y placer sexual. 

-Los labios menores: ~e cncuentr~n a ambos lados del vest!bu-

lo; cada uno contiene numerosos vcsos sangulneas. 

-Labios mayores: Son pliegues de piel que flanouean a lo& la

bios menores, contienen gl~ndulas sebáceas (Gotwald, 1983). 
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3,l. Anatom1e y fi~iolog!a:d:e1·/Aparato' Reproductor l'lesculino 

El aparato reproductor mas~ul3{cj~sti:Li~os lesÜculos, · 
'¡ ·¡~/'.· :,,: . .' 

bolsas de escroto, utas sen11n~t~~s1" e-~-~~:1i,~-~? .i:>>~Yaso: de.ferante ,, 

gl&ndulas sexuales accesorias {vesic¿J:k .~~l.~~i; pr'.6stata y 

gHndulas da Cowper) y pene (Fig."3'-3) .• 

-Test!.culos: Son cuerpos ovoides que·.se alojari en las boÍses 

de escroto. Cada testículo est& compuesto por una serie de 

compartimentos fl~e contienc·n varios tubos microse6picos. lla

mados tubos semin!feros; es dentro de 6stos tubos donde se 

producen los gametos masculinos o espermatozoides; a aste 

proceso se le llama espermetog~nesis 1ue comienza desde los 

1l o 14 a~os y se contin6a durante toda la vida dol indivi

d~o. Entre los tubos s~min{fnros e~istcn células que forman 

un tejido y son llamadas c&lulas intersticiales, estas c&lu-

las son las que producen las hormon~s sexuales masculinas. 

Los espermatozoides son c6lul~s sexuales. tienen forma alar

gada y con movimiento propiot ~n los tubos semin!feros se 

originan constantemente millones de espermatozoides, que son 

expulsados al e~terior como integrantes del semen, cada mll1-

metro cGbico 1 contiene aoroximadamente 120 millones. Al acto 

de cxoulsi6n del semen se le llama eyacul~ci6n y se efectúa 

comunmente durante el acto sexual. 

-Vias seminales: Son los conductos por medio de los cuales 

so excreta a los espernntozoidcs; principian por una porci6n 
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recte que se ramifica formando le red testicular, de le cual 

salen finos conductos llamados conos aferentes, alojados en 

el apid!diao, al cual cubre.una parte del testiculo, en cada 

epid!dimo hay un conducto llamado vaso deferente que en su 

porci6n terminal est' relacionado con la vea!cula s••inal, 

donde so almacena el liquido seminal¡ en ese misma uni6n se 

desprende el conducto eyeculador, por donde desemboca final

mente el semen; este conducto atravieza la pr6atata, la cual 

es un conjunto de 9l~ndulas, cuyos conductos converoan para 

abrirse en la uretra. Su secreci6n contiene abundantes canti

dades de beldo c!trico y lipidos (grasas), Las lll'ndula1 Cow

per, son dos pequa"es estructuras localizadas cerca del bulbo 

de la uretra; su secreci6n es semejante al moco y act6a como 

lubricante para los espermatozoides que pasan a trav6s de le 

uretra. 

-El Pene: Consiste principalmente de tres masas cil1ndricas 

de tejido er~ctil, ~e se caracteriza por su red esponjosa. 

Dos de estas masas de tejido, l~s cuerpos cavernosos, ae en

cuentren arribe del cuerpo esponjoso que contiene la uretra. 

El cuerpo esponjoso termine en un engrosamiento c6nico deno

minado glande qu~ est~ cubierto de un plie9ue de piel, el 

prepucio. El estado funcional del pene var!e se9~n un com

plicado suministro de san9re. En estado fl~cido, la mayor 

parte de la sangre penetra a trav6s de la arteria dorsal del 

pene; pera cuando el pene est~ erecto es decir cuando se pone 

r!gido, se caracteriza por un aumento sen~u!neo e trev's da 
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les arterias profundas. La erecci6n.puede pr~ducirse por la 

estimulaci6n directa del pene, estimulac_i6n tactH de otras 

estructuras corporel~s o pueden ser dirigidas por centros 

superiores del cerebro en respuesta a une gran variedad de 

estLmulos incluyendo las fontosLas er6ticos (Got~ald 1 1983), 

Floura 3-3 Aparato Reproductor ~ascullno 
Fuente: Guti~rraz, 1977, 

VESICULA 
SEl'lIPIAL 

PROS~-... ~V~-"<....-..-, 

3.A. CaMbios Hormonales on la Adolescencia 

Los cambios hormonales en le adolescencia se inicien con la 

pubertad; como se ~cncion6 anteriormente éstos cambios se 

hacen manifiestos en las caracter!sticcs sexuales primarias y 

secundarles que presentan los adolescentes, puesto que comien 

za la funci6n hormonal de los ovarios y de los testículos. 

Une vez que ha tenido lugar el desarrollo ae la pubertad, el 

hombre comienza o producir enormes cantidades de espermato-

zoides, presentenda a menudo emisiones nocturnas, que general 

mente se acompañan de sueños er6ticos. En la mujer se inician 

dos funciones en su sisteme reproouctor; la primera es la ma-

duraci6n del 6uulo que se conoce como ovulaci6n y la segunda 

consiste en la desintegreci6n del 6vulo y la elioinaci6n de 
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la _ca~a·. san~u!nea .:.~:~-~- ·recub-~e, ~f ·u.~-~-.r~:~<'.i~::.·~c~~'.· ~~- .. c~h~'.~~ como 

menstruaci6n. (Pai>áÚa, ~.1ses). '> 
,- ~·_-:,_. - :__ ,; - ' . ·.- _:~:( ·\<'.·: ·~·-: 

El. é:r"Cio · me·ns_trual se fnlcia cuando~· u~'·· 6vu10 · C~~l-~-~'z·a a __ madu-
, ···. ':; ,-_-. ~ ;º~"i' ,,. . ·: .. : 

rar. 'dentro del·. folículo; lo' cual dura entre" los ... 10 .·y', 14 -.d!as. 

es_t_a et'apa ·'se denorDina 'fnaduraci6n del .·f~i!_~~i~~-~- c:n· el -14a. 

d!°e el 'folículo crece al mbimo·, se rompe liberando" al 6vul~ 
. ',' -·:' .·· 

que cae .por la cavidad peritonial y es .recogidá por los pabe-

ll~nes d~ las trompas de falopio, por las cuales ~ascienda, 

esta· es la-etapa de ovulaci6n; el 6vulo tarda en llegar el 

6tero Sntre 5 y 7 dlas, conoci6ndose esta fece como periodo 

de rec:eptiv1dad ya que durante l!l puede efectuarse la fecund.! 

ci6~.-A partir del momento en que el 6vulo se desprendo del 

follculo, se comicn:a a formar en 6ste el cuerpo amarillo el 

cual bajo la influencie de la HL, comienza a secretar proges

terona, que prepara al endometrio para el embarazo. Tembi'n 

produce estr6Qenos. Jurante este tiempo la pared del ~tero he 

engrosada, preoarándase pera recibir al émbri6n¡ &sta es la 

etapa de fijaci6n, que si se realiza es aproximadamente a los 

21 dlas del ciclo menstrual. Si no hay embarazo, el cuerpo 

amarillo se contrae y deja de enviar la hormona estimulante 

al 6tero. Paralelemente, en el útero el 6vulo se desintegra; 

la matriz ya no recib~ las hormonas del embarazo, lo QUe pro

duce la contracci6n de los vasos sangu1neos, cuando esta con

tracci6n cede, la sangre es expulsada junto con le mucosa 

uterina, esto sucede en el dla 28 y comienza 11 eenstruaci6n 

que dura 4 o 5 dlas. ~s1 en el die 1 de menstruaci6n se inicia 
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un nuevo ciclo menstrual .Ccomfort, 1980), 

Todos estos cambios fisicos y hormonales que hay en el co~ien

zo de la adolescencia no son los ~ismos para todos los ado

lascentes, ya que hay que tomar en cuenta la oran variabilidad 

existente en cuanto a la apsrici6n, duraci6n e inclusa el rit

~o de loa diversos cambios, ya que estos var1an dé acuerdo a 

diversos factores como sexo, hist6ri.cos, gen6ticos, econ6ml

cos etc. {Rocheblave, 1978). 

3.4. Aspectos Psicol6gicol do la Adolascancia 

Durante la adoles.cencia las transformaciones fislol6gicas van 

unidas a diversos fen6menos psicol6gicos; algunos son conse

cuencia directa de los camoios endocrino& y otros son reaccio

nes personales ante el cuerpo transformado, ya Que exista una 

reelaboraci6n del esquema corporal existiendo actitudes frente 

al propio cuerpo percibido de manera inmediata o por medio del 

c1rculo que le rodea; es1 el cuerpo sirve de soporte pera toda9 

las idontificaciones, siendo uno de los puntos fijos de la ex

periencia exlstencial, insert~ndose ioualmente en la opini6n 

cue uno tiene de st ~ismo, naciendo el scntiniento del propio 

valor o no valor personal {Rocheblave, 1978). 

El rápido creci~iento del cuerpo y la nueva maduraci6n genital 

hacen que los adolescentes evidencien su madurez, lo cual hace 
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que se pregunten éCerca Oe sus papeles en la sociedad; siendo 

entonces· la tarea m's importante del adolescente la b6squada 

del s1 mismo y de su identidad, lo qua da como resultado que 

en la adolescencia se de una reestructuraci6n de los esquema• 

del comportamiento social, el que era tratado como nino se em

pieza a cuestionar y a entrar en conflicto con el tipo de re

laciones que mantiene con los demás, ya no es el niño que de

pende del adulto, sino un adolescente que empieza a buscar su 

independencia que lo lleve a ser un adulto autosuficienta, es

ta búsqueda de autosufici~ncia lo hace cuestionarse y entrar 

en desacuerdo con hechos que antes no habla tomado en cuenta 

como ectitudes, valores, ideologlas y estilos de vida que le 

generaci6n adulta sustenta (Alvnret, 1983). 

(rikson en 1950 (en Papalia, 1985), identific6 a la adolescen

cia como una crisis de identidad, considerando que el primar 

riesgo de esta crisis es la confusi6n de identidad. Los edo

lescentes expresan su confusi6n actuando impulsivamente, cons! 

dorando a las pandillas exclusivas de la adolescencia y su in

tolerancia a las diferencias como defensa contra la confusi6n 

de identidad. 

Para Erikson, la crisis de identidad es un proceso saludable y 

vital que contribuye a fortalecer el yo del adulto maduro, as1 

la b6squeda de identidad es una empresa que se produce o lo 

lar90 de le vidn. 
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Esa misma b6squeda de su identidad hace dificil comprender al 

adolescente ya que en 61 existen contradicciones y ambivalen

cias QUB dominan su vida y sus actitudes, como el gusto por 

la soledad y le b6squede de le banda, el desprecio al adulto y 

su referencia a 61, o las constantes fluctuaciones del humor 

(Rocheblave, 1978). En su búsqueda de independencia, los ado-

lascentes a menudo rechazan los intentos de sus padres pera 

QUiarlos, as! mismo al tratar de encontrar sus propios valores 

en una sociedad confusa, las personas j6venes se preocupan por 

la autenticidad de aquellos_ que observan como modelos, por lo 

que a me~udo califican e sus padres de hip6critas, ceda vez 

_que se dan cuenta de cualquier incongruencia entre los ideales 

que ellos tienen y el comportamiento real. Generalmente las 

primeras im6genes de sus padres como seres perfectos se derru~ 

ban, siendo ·de ah! en adelante personas como cualquier otra. 

La hostilidad frente a sus padres y al mundo se expresen en su 

desconfianza, en le· idea de no ser comprendidos (Papalia, 1985). 

Los adolescentes req.uicren de libertad para pensar por si. solos;-. 

Quieren ·saber lo que sus padres opinan sobre divers.os asuntos, 

pero ellos tambi6n deséan llegar a sus propias conclusiones~ 

mierytras buscan respuestas desean ser escuch~dos 1 respetad~s 

sobre todo tomados ~~ serio·;- e-~- as! como el adolescente va.deci 

diendo su personalidad, en la inserci6n que tiene en el mundo 

social del adulto, su nuevo plaa de vioa le exige plantearse el 

problema de los valores 6ticos, afectivos, intelect~ales~ lo 



cua1-implice el nacimiento de nuevos 

conseguirlos (Aberastury, 1976). 

Durante la adolescencia la tendencia a agruparse con sus igua

les y el deseo de ser aceptados por las· dem~s es muy fuerte, 

por lo quo el grupo adquiere gran importancia, ya qua existe 

un proceso de sobreidentlficaci6n masiva, an donde todos se 

identifican con cada uno, a veces este proceso es tan intenso 

que el individuo pertenece m&s al grupo de sus iguales qua al 

grupo familiar. 

Los adolescentes se identifican con otros j6venes de su edad 

por que sienten que comparten !os mismos valores personales 

que la mayor parte de la gente de m6s edod; sintiendo que nada 

tienen que aprender de sus mayores; considerando que sus i9ua

les pueden enseñarles puntos de vista más valiosos, de tal 

manera que pasan gran parte de su tiempo con gente de su misma 

edad (Papalle, 1985), 

Los cambios f1sicos, sociales y psical6Qicos que tienen los 

adolescentes, influyen de manera directa en su porsonalidad., 

la cual es consider~da como un factor rnuy importante para su 

comportamiento sexual. La sexualidad en la adolescencia llega 

a destacarse, ya que la forma en que evoluciona, la actitud y 

los conaci~ienlos que los J6venes tienen hacia 6sta, son fact~ 

res esenciales que se deben estudiar, para entender los ries

gos, problemas psicosociales y de salud que surgen en torno 

a ella. 



A. sEXUALIDAD EN EL ilríoLtsctNTE 

Durante le adO'ie~b~·ncta lé sexualidad llega a ser muy importa!l 
~ . -

te constit'uy··endo· un c~ntro de predaminant~ ir:'ter6s; la' sexual!. 

dad ea un proceso .. -~v.oÍut·i·~a, una BlCtleriencia ·personal y une ex 

presl6n ·de co.~portamiSnto. El significado prOfunda: de· la -sexu!. 

lidad en la vida de los Hombres no se limita ·al ·dormitorio, a 

la noche ni a ninguna parte especifica del cuerpo. La.sexuali

dad es parte do la identidad básica en los seres- humanos·, :se 

expresa en C~da estilo personal de vida, en los -papeles m·asCu-

linos o femeninos, en los modos de expresar los afectos y tem

bilm en el comportamlen!:o ar6tico. La sexualidad y le forme en 

que se exprese no es totalmente innata; tampoco los Hombres se 

convierten en seres sexuales súbitamente y por completo duran-

te la adolescencia¡ el contrario es un proceso lento que se 

continua durante toda la vida. Lo que se aprend& y como se 

aprende, pueden ser diferentes en todo el ciclo de vida. La in 

formaci6n y la actitud que afecta el desarrollo sexual viené 

de una multitud de raíces y medios formales o informales, in-

tencionales o causales; corno padres maestros, amigos, medios 

de difusi6n, lecturas, etc. (Katchadourian, 197B). 

En conclusi6n &e puede decir que la sexualidad forma parte del 

individuo, se inicia con la vida, evoluciona, se enriquece de 

ella pero siempre de acuerdo a los tnctores amoientalos que le 

rodean. 
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4,i. Actitudes y Sa•uslidad 

En le mayor parte de las socieoades occidentale~, le pubertad 

y los cambios físicos que se producen durante la misma, son la 

señal para el mundo social que lo rodea, que, el que era nlno 

se est' convirtiendo en una persona potencialmente sexual; lo 

que significa QUB debe ser considerada y tratada de ~anera dis

tinta y con diferentes expectaciones. 

En la forma ~~s t1pica de las sociedades acttaales, le persona 

j6van llega a le pubertad ignorando en gran parte le sexuali

dad del adulto, por lo oue la mayor!a de ellos utilizan el 

periodo de la adolescencia para adquirir destreza en la condu~ 

ta sexual (Ga~non, 1980). 

Alrededor de la sexualidad se forman actitudes, que son el re

sultado de la relaci6n entre las personas y los objetas, toman 

do como objetos a las personas, cosas, grupos, valores, produs 

tos sociales e ideolo~!es que son aprendidas en forma directa 

o indirecta. 

As1 las actitudes hacia la sexualidad se ven influidas por el 

momento hist6rico y la cultura en que se vive, form~ndose en 

un principio a trau6s de los primeros contactos del niño con 

le familia; a medida QU& 6ste crece, recibe los modelos de gr~ 

pos de amigos de las instituciones sociales como la escuela 

y/o la iglesi~; éstas influencias dependen de la cultura de 



que se trata y del -subgrupo ~ue ocupa ·el inoividuo dentro de 

ella. 
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A menudo los principios inculcados por los padres, son predom! 

nantea para la formaci6n de actitudes, ye que aGn cuando la 

•ayor!a de los padres no hablan abiertamente de la sexualidad 

con sus hijos, establecen un ejemplo de la manera en que los 

hombres y las ~ujeres se relacionan, los abrazos, besos, ademA 

nes afectuosos son formas de informaci6n. La mayor!e de la ge!!. 

te encuentra dificil hablar de sexualidad: en nuestra sociedad 

el hablar sobre temores, esperanzas, 6xitos y fracasos, secre

tos y fcntas!as, en cuanto al tema sexual es raro aún con la 

pareja, por lo que poca$ veces se maneje este tema con apertu

ra, e~plitud y claridad; incluso la mayoría de las padres no 

pueden vencer sus propias inhibiciones pera hablar con sus hi

jos do la sexualidad, enunciando as1 mensajes contradictorias, 

que confunden a sus hijos respecto a las actitudes QUB deben 

adoptar frente a la sexualidad (Horrocks, 1974). 

Al parecer los aoultos se limitan a restringir la informaci6n 

y hacer que los niños y adolescentes se ajusten al comporta

miento social aceptado, por lo que se ven obliQados a satisfa

cer sus inquietudes por otros medios, haci6ndosa oÓ5 !~portan

te para el aoolescente los amigos que lo instruyeron respecto 

al sexo, aunque la informaci6n que se trasmite sea orronea o 

incompleta. 

Las escueles tambi6n tienen un papel en la formaci6n de actit~ 
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des y conocimientos hacia la sexualidad, sin embargo tienden a 

limitarse e los aspectos relacionados con la fisiolog!a. Tam

bi~n los medios de comunicaci6n estimulan la sexualidad, pero 

no en forma abierta y sencilla, ni con basas cient!fices, ya 

que muchas veces aparecen escenas que implican una relaci6n 

sexual, que Gnicamente se deja entrever. Con estos mensajes 

incompletos pero insinuantes, lo que se logra es reforzar que 

la sexualidad se considere algo misterioso rodeado de tab6es 

y falsos prejuicios (Corona, 1976), 

4.2. Evoluci6n Sexual del Adolescente 

Uno de los aspectos importantes que se dan en le evoluci6n 

sexual del adolescente es la masturbaci6n, que es el obtener 

placer sexual a trav~s de le autoestimulaci6n de los 6rganos 

genitales; la cual es una forna para descargar todo tipo de 

tensi6n aunQue no sea sexual; pare Rocheblave (1978) los con

flictos y las emociones encuentran alivio y salida de 'sta 

forma. Seg~n Eda Le Shan l1986), la masturbeci6n es parte del 

proceso de maduraci6n sexual y de la experiencia, QUB no s6lo 

es normal sino hasta necesaria y saludable, pues es una forma 

vblida y apropiada de la b65QUeda de identidad personal del 

adolescente; adem~s de que es una prueba del funcionamiento 

genital y un reconocimiento del instrumento que lo capacitar' 

pura enfrentarse posteriormente con le relaci6n genital. 
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Sin eiabarQo la masturbaci6n todev1a tiene muchos a'spectos da 

tab~ qua siguen provocando conflicto en los adolescentes, ya 

QUB por una parte la ven como sana y necesaria y por otra como 

algo lflalo perjudicial. 

Cuando el adolescente va aceptando su genitalidad inicia la 

bbsqueda de la pareja, es el perlado en que comienzan los con

tactos superficiales como besos y caricias, les cuales son ca

da vez m&s profundas e lntimas; onservándose un oscilar entre 

la activioad de tipo masturbatorio y los comienzos del ejerci

cio QBnital. 

La teleci6n genital heterosexual completa ocurre casi siempre 

durante lo adolescencia, es un fen6meno mucho más frecuente de 

lo que habitualmente so consioera en el mundo de los adultos. 

Estos tratan de negar la Qenitalioad del adolescente y no s6lo 

minimizan su c~pacldad de relaci6n 9enltal heterosexual, sino 

que la dificultan, Para Áberastury {1976) las relaciones sexu~ 

les de los adolescentes tienen un carbcter e~ploratorio, de 

aprendizaje de la Qenitalidad, cue un verdadero ejercicio genl 

tal adulto. 

,Para Erickson (en Montoya, 1980)t las relaciones hetero~exuales 

en la adolescencia se caractetiian ~'s por la expetimentaci6n, 

que por una genuina vinculaci6n afectiva, frecuentc~ente el 

enamoramiento a esta edad no es una vivencia scxual 1 sino una 

tentativa para definir la identidad del yot mediante la proye~ 

ci6n en un co~pa~ero querido. 
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Existen estudios que han demostrado que los adolescentes están 

ampezando a tener relaciones sexuales a edades cada vez m~s 

tempranas; en M~xico O!az Lovin9, PlcK Susan y AndrBde Patri

cia\ 1988), realizaron un estudio con adolescentes que hablan y 

no hablan tenido relaciones sexuales, encontrando qua el 45% 

da la pablaci6n de adolescentes entre 16 y 17 e~os de edad, a~ 

11an con un muchacho y el 23~ hablan tenido relaciones sexua~ 

lea, as! mismo se observ6 que la edad promedio en oue hablen 

tenido su debut sexual era de 16.4 años. En otro estuoio reel! 

zeda por el IMSS(1981), llevado a cabo con estudiantes univer

sitarios, indic6 que el 85% de la muestra de varones y el 25~ 

de la muestra de ~ujeres reportan haber tenido relaciones sex~ 

lee. 

En lo que se refiere a les actitudes de los adolescentes hacia 

le sexualidad, ~ontoya Pcre: (1960), realiz6 une investi9aci6n 

con estudiantes de preparatoria, encontrando que las relacione~ 

sexuales antes del metrimonioconK> una pr6ctice co~ún, son rech~ 

zades por les mujeres y los hombres tendían e aceptarles ~•s 

pare s1 mismos que pare aquellos¡ se report6 que ol 13~ de la 

muestra de mujeres y el 56~ de la muestra de hombres habían te

nido relaciones sexuales; en su meyorie las mujeres la realiza

ban con su novio; en lo que respecta a los hombres la mayor pe~ 

te ten!~ relaciones sexuales con parejas ocasionales; siendo 

mínimo el número de adolescentes que sosten!a r~9ular~ente re

lac!ones en forma estable con una misma pareja. 
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Estudios reolizedos por Pick'de Wei~1i'; 0101 Loving Y Andrade 

Palos, en 1986, han éncc~tr·~·do_·~~:~:·-~~:i~6·i6n. positiva entre el 

orado de, tradicionalismo 'y act:ú:ude,.'':sex~eles. Por otra parte 
.. ·--)·,·:-;,Oj•.~':··' '·.·.o 

se ha visto que aspiraciones_:edUcatiVas_--y ocupacionales eleva-

das reducen le posibilidad de tener debut sexual a edades tem-

pranas. 

As! se observa que éeda vez ex1sten menos adolescentes v!roe-

nas, es decir que no han tenido su debut sexual; Sorcnsen en 

1973 (en Popolia, 1985) realii6 un estudio con un grupo de ad~ 

lescentes, donde la rnayor1a de los j6venes afirmaron que las 

muchachas no debian permanecer v!rgenes haste el matrimonio; 

6stos muchachos no deban importancia e la virginidad en sus 

futuras esposas. Sin embar90 siguen existiendo presiones con

tra la actividad sexual premarltal, sobre todo femonlna, ya 

que la mujer ha sido m~s duramente criticada en la participa

ci6n sexual: la j6ven desde pequeña es inducida a neoer toda 

aquello relacionado con el funcionamiento de su cuerpo, toda

v!a exlsten j6vene~ que piensan que cualquier satisfacci6n 

sexual es indebida; la p~rdida de la vlrginioad representa un 

peligro social, puesto que deba ser definida coma el valor 

QUB 16 har& un~ mujer accpt8da y en caso contrario sufrirS 

develuac16n como ser humnno (Corona, 1978). A pescr de ello, 

la virginidad como valor social he perdido importancia en le 

actualidad; ahora muchos j6venes se sienten presionados e inv~ 

lucrarse en relaciones sexuales. ~lgunas veces, los adolescen-
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tes se preocu?en por su normalidad, cuando todavia son vlroe

nes a los 19 o 20 a~os; muchos da ellos- se co=proaetan en ac

tividades sexuales para verse libre de la ~olestia que puede· 

lplicerles le virginidad y puden inclusa sentir que •• libe

ran de presiones por parte de las amistades, si ·inician su ac

tividad sexual {Papalia, 1985). 

4.3. E11bareza, Aborta y Conducta Anticonceptiva 

La actividad sexual entre los adolescentes ha ido en aumento, 

lo que he ocasionado altos niveles de embarazos no deseados, 

debido en gran parte a la pace informaci6n que se tiene sobre 

anticoncepci6n; adem~s ha propiciado un aumento en la transmi

si6n de efermededes venereas, abortos y maores solteras¡ por 

ejemplo, en 1982 el 12.9% del total de nacimientos en M~xico 

fue de madres solteras entre 12 y 19 o~os de edad (O!az Lovin, 

Pick de We~ss, Andrade Palos, 1968). En (5tados Unidos en la 

d6ceda de los setenta se incrementaron los naci~ientos fuera 

del matrimonio y la rnayor1a do las madres solteras se hab1an 

emoarazo hacie los 17 años (Papslla, '\985). 

U ten:1r hijos no deseados, ha incrementaCla el nivel de abortos, 

por ~sto y por condiciones de seguridad es que muchos paisas 

occidentales lo han permitido¡ ya oue ~uchos abortos ilegales 

no son seQuros, puesto que se realizan en malas condiciones 

con personas sin adiestramiento m~dico QUS ponen en peli~ro la 
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salud de la ouJer. Cuando se leonli:6 el aborto an Lstados 

Unidos, de las •u.,!eres o.ue l;,9:-ciron abortar, el 60.~ -eranc'meno

rea da ~S a~os y en 9eneral solteras (Cotwale, 1993). Sin ae>

bar~o nuchas moJeres prefieren ~ue continua su e~barazo, ~Gn 

s1enoo solteras, fa sea ~ar r~ctc:as socio-culturales y/o reli 
oiosos. 

AunQul la activicad sexual cc~ien:a cae~ ve: a~s en edaoes te: 

pranas, las personas j6venes rara \.'&: buscan ayuc:a anticoncep-

tiva, ~asta ;ue Man siéo 5e~ucl~ente activas durante un a~o o 

u5s. El-eebarazo entre las jbvenes, es 9enc:-~lmente el rasult~ 

co_Oe no user ant.icon::e;;tivos. Shen, Zelnik y r\anter len ?epa

lia, 1985), realizaron una investiQaci6n sobre el uso de anti-

conceptlv~s, encontranao oue la oayoria ce las j6~enes eco-

lescentes se~ual:ante act!vas, ne usaban anticonceotivos en 

sus ,relaciones se~uales; ~~c~as ce el¡as craian que si ne da-

seeban un ~e~6, no lo ~er.o:ian. Otra ra:bn ~u2 encontraron 

para no usa~ anticoncectivos 1 fue la no disponibilidad de los 

cisaos. Al;unas j6venes i~noraoan cuáles ser1~n los =6toéos 

n's efec~ivos y nabla te~or ce ~ue sus :acrEs se los encentra-

ran y otras ~'s consicereban cue era respcnsabilidad del coop~ 

~ero. En cuanto a !os nc~ores, Scrensen en 1~73 \en ~aoalia, 

1985) 1 reali:.6 un estuc:o con ::-.1.:c~achos acolescentes sexualr.:.en 

t1 activos, encontranco c::.ut! ~i'I S~.~ n;:; ~a~!~r: vseco preservati-

vo aun~ue era el anticonce~:!v: r~s ce~~"• ~lgunos ce astes j~ 

venas te~tan ~ue si discut1an la posiOilida~ de un e~~ara:o, 

IU!S ~onpañeras ca~oiar!an de opini6n res~ecto al necho de Case ar 



la relaci6n sexual, 

En estudios realizados mLs recientemente como el de Oryfoos en 

1983 (en Henry P, 1 1988), muchos adolescentes manifiestan actl 

tudes responsables hecla el sexo, anticoncepci6n y paternidad. 

Parece ser que hay un incremento en la responsabilidad sexual 

muy relacionado con el deseo de evitar un embarazo no planeado 

que pueda amenazar al logro da metas. Sin embargo para evitar 

un embarazo no deseada se requiere de capacidad y deseo. La e~ 

pacidad depende de los conocimientos que se tengan sobre repr2 

ducci6n y anticoncepci6n, el acceso a los servicios de planlf! 

caci6n familiar, y la habilidad pare usar anticonceptivos efi

cazmente. El deseo de evitar un embarazo no deseado es impor

tante, ya que si los adolescentes conocen y tienen acceso a 

los mhtodos anticonceptivos, los utilizar&n y podr~n prevenir 

un posible embarazo. 

~uchos adolescentes no son concientes de la incongruenciat que 

presentan entre las actitudes expresadas y su conducta sexual. 

Esto puede explicar, el porQue muchos adolescentes esperen que 

transcurra mucho tiempo despu6s de su debut sexual antes de 

utilizar alQ~n m~tooo enticonceptivo. Otra raz~n pa:a aplazar 

el uso de anticonceptivo~, puede ser el rechazo a asistir a un 

centro m6oico, en el 4ue oeban identificarse y admitir ante 

otros su actividad sexual. Oebioo e la anterior se deben real! 

zar más estudios, oc las rezones del porqu6 tiene los adolesce~ 

tes relaciones sexuales sin usar antlconca~tivos (Henry P,1986~ 
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4,4, Pr,ctica•.Saxualas en Adolescentes 

La práctica sexual m&s com6n entre los j6venes son las ralee!~ 

nea sexuales vaginales; aunque las raleclonea sexuales oral~s 

han ganado gran aceptaci6n como m6todo de juego sexual. Soren

se (en Gotwald,1983), reeliz6 un estudio con adolescentes, en

contrando que un 57% de le muestre que no habla tenido relacia 

nes sexuales, consideraban el contacto bucal como anormal. El 

analiamo sexual, rara vez se practica en los contactos sexuales 

de los adolescentes; excepto por alguna experimentaci6n ocasl~ 

nel; este tipo de relaci6n es utilizado por los homosexuales 

bi1exueles masculinos; ~stas pr,ctices sexuales son cada vez 

m5o visibles; 5arensen (en Papalie, 1985), realiz6 un estudia 

con adolescentes y_ la ·mayor!a_ consider6 que la homosexualidad 

era anormal y el 17% report6 tener. algC.-n tipo _-experiBncia hom.E_ 

sexual·, 

Otro problema muy grave que resulta d~l incremento. de le activ! 

dad y pr~ctica saxual y de la poca inf¿rmici6n-·so6re sexualidad 

son les enfermedades ven6reasi las cueles han·ido en aumento 

los Últimos 20 aRos; en la actualidad es posible curarlas, pero 

apareci6 el SIDA el cual es incurable y mortal; convirtlendose 

en un ·grave problema de snlud p~blice; de equi la importRncia 

de saber sus aspectos cl!nicoa y las actitud8s conocimientos 

que los adolescentes tienen hacia 6ste; paro as! tener medidas 

da prevenci6n y control que realmente sean efectivas. 



6, ASPECTOS PSlCOSOClALES OEL SlOA 

En este siglo, donde parecía que se hab1en enfrentado exitosa

mente todas les epidemias conocidas, el SIDA ha venido a desa

fiar espacios públicos y privados de la vide humana, sa ha 

constituido en una amenaza, ha cuestionado las maneras en que 

una comunidad concibe y organiza sus relaciones con el proceso 

salud-enfermedad, y ha suscit~do reacciones muy semejantes a 

le de tiempos anteriores, en esferas sociales, pol1ticas y ele~ 

t1ficas (Sap~lveda, 1989). As1 el SIDA se ha convertido en un 

problema social, que ha despertado el inter6s de las institucio

nes de salud, no solo en el aspecto n6dico, sino en los aspec

tos sociales que influyen de manera directa o indirecta en la 

propagaci6n de lo enfermedad. 

Considerar el enfoque social a fin de establecer medidas que 

permitan reducir la expansi6n del SIDA significa habler de as

pectos ecan6micos 1 socioculturales, educativos e ideol6gicos en 

la prevenci6n y atenci6n del SIDA. Esto implica, que no se de

ben descontextualizar a los lndividucs de su ambiente social, ya 

que tanto l~~ cue pertenecen a grupos con alto riesgo de enfer

mar, corno los suceptibles de contraer el SIDh, son sores huma

nos oue viven en una sociedad hist6ricamente determinada for

man pertc de un grupo sociol especifico; deoido a ésto los in 

dividuos tienen cierto modo de vida y poseen determinados patr~ 

nas sociocultares y expectatitiuas que dominan sus actitudes 

comportamientos sociales (CONAS1'1A, Nov/:Hc. 1988), 
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5.1. Inhcci6n 

El SIDA, es resultado final de una lnfecci6n viral que dá~a en 

gran medida el sistema inmuno16gico, el mecahlsmo_de ~efen~a 

m's importante del organismo. Se trata de un fan6meno epid6m1-

co con tendencia a generalizarse; su agente causal es un virus 

perteneciente al grupo de los retrovirus; es un virus lento ya 

oue su periodo de lncubaci6n es prolongado, al cual se le dcng 

mine Virus de la in~unodeficiencla humana (VIH), fiste virus se 

reproduce Gnicamente en las c6lulas vivas y es capaz de inva

dir cualquier tipo de c6lulas de los diversos tejidos humanos, 

teniendo predllecci6n por un grupo celular de la sangre, los· 

9l6bulos blancos denominados linfocitos T, las c6lulas B los 

macr6fagos, as! como otras c6lul~s Ce ~stc grupo y-algunas del 

Sisteme Nervioso Central, a las que infecta de rnaner·a pe.rsi&:.:. 

tente y tenaz. 

El VlH se introduce en los gl6bulos blancos cuya superficie es 

portadora de una glucoprote1ne llamada T-4 {linfocitos T) e i~ 

pide que los gl6bulos blancos cumplen su funci6n alertadore, 

inductora o auxiliadora de toda el sistema de defensa. 

Al m6todo de reproducci6n del VIH se le llama replicaci6n, en 

el que interviene una enzima especS.fica_ d~_I!_~'?_!!'!~~~- ~ranscr~pt!.. 

sa inversa, QUe le permite al virus lnteorar su propio c6digo 

9en6tico al del linfocito T-4, .. de tal manera que cada vez que 

la c6lula infectada se reproduce; incluye el c6digc ·virOi que 
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permite, Su rfi.pida y percanente reproducci6n, por lo que 6ste 

linfocito se convierte en una f'brica muy productiva, cuyos vl 
rus- liberados destruyen la pared del linfocito T-A y dan lugar 

a l~ invas16n de nuevas c~lulas, por lo que a medida que avan

za al padecimiento van desapareciendo de la sangre del indivi

duo infectado los linfocitos T-A, as! la deficiencia se vuelve 

permanente y progresiva, La p~rdida de in~unidad es selectiva 

y arecta sobre todo a las partes del sistema inmunol6oico ~ue 

intervienen en la defensa contra par,sltos, virus y hongo•; por 

lo QUe un sistema de defensa as! d~ñado no puede defenderse de 

algunas infecciones y c&nceres ~ue generclmente son la causa 

directa de la muerte (O,M.S, 1989), 

El prioer virus responsable del SIDA fue descrito por dos gru

pos de investigadores: uno del Instituto Pasteur, en 1983, y 

otro del Instituto Nacional del C~ncer en los Estados Unioos, 

en 1984¡ sin amcargo en 1986 se aisl6 otro virus del SIDA muy 

parecido, pero con direrencias gen6ticas¡ actualmente se cono

ce coge VIH-2, para diferenciarlo cal pri~ero. Los virus VIH-1 

y VIH-2 tienen una notable capacicad pP.ra CaQbia:, lo cual 

constituye una de las crincipales dificultades para desarrollar 

una vacuna efectiva. Sin e=oargo esta p=opiedad para Qutar no 

significa ~ue de origen a uno nuevo, pues lo que cambia son 

s6lo algunas prote!nes de su envoltura. 

Las evidencias epide~iol6~icas de que se disponen indicen Que 

el VIK-2 ha restringido su circulaci6n •l~~frica Occidental y 
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Europa (CON~SIOA¡ julio/agosto, 1968), 

El ·deserrollo· de la infeccl6n por VIH es muy variable de una 

p~rsana a otra, si9uiendo diversRs v!as de desarrollo. Desde 

la ;falta total de s!nto~as, haste li~ero 0alastcr 1 des6rdenes 

neurol6oicos y enfermedad mortal, El SIDA constituye s6lo la 

-etapa final de la infecci6n (fio. 5-1), 

figura s-1 Historia natural de la infecci6n con VIH 
fuente: Population Reports (1987). 

La ~eyoT!a de las personas reci~n infectadas por el VIH no pr~ 

- sentan s!ntomcs, pues el virus tiene un per!oCo de incubaci6n, 

que es el tiempo compr~ndido entre la infecci6n y la aporici6n 

da las manifestaciones de lo enfermedad: el cual puede oscilar 

desde los 4 meses a los 10 años, con un promedio de 5 a~os¡ 

por lo que la mayorla de los portadores asintom&ticos del VIH 

son los llamados seropositivos y se pueden detoctar a trav~s 

de una prueba de sangre llamada Elisa; siendo la Gnica pruebe 

que permite determinar si la persona ha estado en contacto con 

el virus. Des~u6s del periodo de incubaci6n del virus donde el 

individuo es asintom6tico, siQue un estado QUe precede al SIDA 

~es llamado complejo sintam~tico relacionado (CSRJ, que se e~ 

racteriza por la inflamaci6n de los ganglios linf&ticos, por 

un periodo de tras meses, que puede ir ecompa~ada de sudores 



nocturnos, fiebres y/o diarrea persistente, p6rdida de paso 

corporal, candidiasis bucal (algodoncillo); estos s1ntomas 

so 

pueden ocurrir de manera persistente o intermitente y de gra

vedad variable. El SIOA se caracteriza por el gran ataque al 

estado general, le presencia de diversas infecciones y cgnce

ras (Cuadro S-1), que s6lo se hacen manifiestos cuando el sis

tema de defensa del organismo est~ seriamente da~ado, los cua

les ponen en peligro la vida y son la causa directa de la 

muar,te (O.M,5 1 1989). 

5 0 2 0 Transmisi6n 

El VIH puedo vi~lr ~entro do la~ c6lulas ~ar muchos a~os¡ sin 
', ··-' 

amb8~go: fuer.a d~·:_el~.'.JS -·5_~ vid.l "se rCduca notablemente. Por 6s-

ta raz6n, la S3~~9ra y lo_S l_i'~uidos. c.or;ioralo• qu• posean olob~ 
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los blancos ~amo el semen, secreciones vaginales y l~~uido ce

falorraqUideo, sOn excelentes vectores del virus, adc~&s d~, 

qua tienen riayor cancentrac:16n del VIH. En los lÍquidoS ·corpO:.. 

rales como l~grirnas, saliva, sudor, leche materna y orina el 

virus se encuentra fundamentalmente libre, ruara de las ·.c61u:.. 

las, siendo por ello poco infectente, adem~s de que su concen

traci6n en estos sitios es muy baja, Fuera del organ~smo, en 

superficies inertes, tales como objetos de uso com~n, su-vida. 

se reduce aGn m~s; ya que el VIH, tiene una en-voltura rica en 

grasas, que puede ser fácilmente degradeble por los diversos 

procedimientos de limpieza utilizados en forma rutinarla_como 

el agua, el jab6n, alcohol, calor, otc, (Sep6lveda, .1989), 

Hasta la fecha existen pruebas concluyentes de que el VIH s6lo 

se transmite por cuatro mecanismos! 

1. Por exposoci6n e sangre contaminada; bien sea mediante la 

trensfuai6n o por agujas contaminados, por lo que el uso de 

drogas intravenosas es un problema de ~ran magnitud; sobre 

todo en Estados Unidos y Europa; ya que a pesar de que los 

vol~~cnes de sangre son peQueños, se inyectan por via lntr~ 

venosa y en repetidas ocasionest lo que aumenta el riesgo 

consideroblemcnte (CON~SIDA, Julio/agosto, 1968), 

2. Perinatal, de una madre infectada a su hijo, a trav6s de la 

placenta. Unu madre infectada puede contagier:al feto.duran 

te el embarazo o el parto. 

3, ~ediente el transplente o injerto de tejidos y 6rganos per~ 
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tenecientes a personas infectadas; éste mecanismo de trans

mis16n casi no existe, por las medidas preventivas que tie

ne el par!onal de salud para que na ocurra. 

4. A trav6s del contecto sexual en el c¡ue' existe intercambio 

da l{Quldos corporales (sangre y/o semen). La tran1miel6n 

es de hombre a hombre, de hombre a mujer y viceversa, •xis

tiando pr6cticas sexuales con mayor ries~o que otras (Popu

latlon Reports, 1967). 

Ce las pr,cticas se><uales de meya·r ,e. m~nor· riesgo para. ~nfec

tarse con el VIH serian: 

a) Celta anal: Puesta que la lrrlgacl6n san9u{nea es muy rico 

on el racto y durante el col.to el epi tallo qua 

-·rodea al recto sufre lesiones 1 perr.ti tiendo el 

contacto del VIH, contenidos en el semen ah1 

depositado. Por otro lado, el penetrador puede 

tener lesiones en el pena, QUe al ponerse en 

contacto con le sanore infectada, proveniente 

de las lesiones rectale! del compañero (n), pe~ 

mita la entrada del UIH a lo circulaci6n san-

guinea. 

b) Co1to Vaginal: El epitelio ~ue cubre l~ vagina parece ser 

de nuevo lo explicaci6n. (l riesqo oe contaoio 

aumenta durante la menstruaci6n, por los cam-· 

bios hormonales a los oue estL expuesta ln mue~ 

sa vaoinal y por la mayor accesibilidad al 
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torrente.· circulalorio·. 1\1 -pare'cer, existe mayor 

riesgo ;., ti~~smi'~1¿kpo~ c~ito ~aginal de hom-

~re -.·!"~ f~~~:ta-i?:,:_;·~.~-'.~:~-J~:}.;;:e~~-~~-~~~~:,-- al:--; riesgo, que 
·vi ce_V_~.r_~-~}.: :/a·~~Qj~_:X"e('._~e~~-~--· p:~·s·_ee -:~na ·mayor con

centr~cl6{ cj~i'paiÚcÜtas vir~i~s, que las seer.!!. 
~ - . - ,-

e) Sexo oral: La p:;~ic;pa~i6n \~~ la tiaca en las relaciones 

sexuales -implica .cont'¡}cto- de._ la mucosa oral con 
- ' . ' 
el- pene.· o con -lD.s_~-~-Úco~as vaginales; es posible 

que este tipo de pr6ctica sexual favoreice la 

transmisi6n del VIH, ya qua no se puede evaluar 

en forma exclusiva sino como parte de todo el 

acto sexual, que generalmente culmina con el 

coito vaginal o anal (Sep~lveda, 1989), 

No se ha probado que el VlH se propague par contacto casu~l o 

por estrecho contacto familiar, con personas infectadas o a~n 

con SIOA; inclusive viviendo en condiciones de hacinamiento, 

ni par comp3rtir cuartos de ba~o, exc~sados, lavabos, albercas, 

transportes colectivos, utensilios de cocina, el darse un beso; 

tampoco se transmite par el estornudo o la tos, ni al compar

tir objetos personales, tampoco lo transmiten las ~oscas o 

mosquitos (O,M,5 1 1989), 
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S.J. Tratamiento 

El SIDA, representa en la actualidad, uno :da iCs ·.r~tos 'm¡s, gre!!, 

des de la terap6utica moderna: aunque no .·hay hásta al ,momento 

un tratamiento eficaz, ni medicamento alguno q~-e '.··erradique el 

VIH del organismo; actualmente se cuenta.~on -~!versas alterna

tivas terep6uticas: entre las ~ás sobresalientes se encuentra 

la Azidotimidine (AZT), que prolonga significativamente lo vi

da de los pacientes; si bien es la mejor opci~n, la AZT no re

presenta el punto final de la b~squeda terapéutica, puesto que 

aunoue aumenta la vida de los enfermos, sobre todo si loa qua 

se someten al tratamiento adquirieron la enfermedad reciente

mente; finalmente los pacientes evolucionan en el mal y falle

cen (CDNo<SlDA, mayo/junio, 1988), 

El enfermo de SIDA, por lo oeneral requiere de etenci6n m6dica 

constante, ya que se internan en promedio, tres o cuatro veces 

al oílo 1 con periodos de estancia de 21 di~s. Tambi6n toman me

dicamentos en forma constante y adem5s necesitan de asistencia 

psicol6gice, por las alteraciones en sus patrones de conducta. 

Todo esto hace que su manejo sea axtremademcnte costoso (Sep6l 

veda, 1989), 

5,4, (pidomiolog!o 

El SIDA es un padecimiento que se ha distribuido por todo el 

mundo; su evoluci6n depende de factores psicol6gicos y sociales, 
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adem~s de las caracter1stlcas blol6oicas de la lnteracci6n en

t:e al virus y el hombre; ya ~ua la infecci6n por VIH tiene la 

particularidad de que las personas infectadas son al mismo 

tiempo infectantes, la cual tiene repercusi6n sobre la_din~mi

ca da transmisi6n, especialme~te si se considera el largo_pe

r!odo asintom~tico, 

En el capitulo de antocedentes- del SIDA, se di6 una explicacl--

6n, de la frecuencia y distrlbuci6n de los casos reportados de 

SIDA; debida al comportamiento de este padecimiento, la 0,M.S 

estime que actualmente existen entre 5 y 10 millones de infec

tados con el Vltt a nivel mun~ial, que eGn no presenten slnto

mns, Pera esti~ar el nGmero de lnfcct~dos en un ~rea geogrSfi

ce es necesario definir la poblaci6n total, los grupos expues

tos al ricsao y las prev~lencias de infecci6n en la poblaci6n 

total (Sepúlveda, 1989), Es por ~sto que se han reallzedo in

vestigaciones en oiferentes poblaciones, para observar cuales 

son los grupos de alto riesgo de contraer el SIDA. 

V6zquez Ualls, Torres Mendoza, Jauregui Rlos (en CONASIOA,1989~ 

avaluaron la prevalencia del VIH entre homosexuales masculinos 

en loa 6ltimos 5 años, de~ostraron que la poblaci6n homosexual 

estL aparentemente estable, existiendo un decremento en el con 

taQiO del VIH. En los 6ltimos años se ha observado un ~ran au~ 

mento on el contagio del VIH en la poblaci6n hoteros~xu2l. En 

un estudio realizado por Avile e, Sep~lvcda J, HernSndez M, N~ 

zar E, (CONASIDA, 1989) estudiaron la transmlsl6n del VIH en 
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parejas heterosexuales, demostrandó un incremento del 2% de e~ 

mionzos do 1967 1 hasta el 12~ al final de 1986, encontr6ndos• 

que el mayor número de cesas era en hombres j6venes, pudiendo

se atribuir principalmente a la frecuencia del contacto sexual 

sin ?rotecci6n. Como se ha venido mencionando, la mayor inciden 

cia de casos de 510~ est~ comprendida entre los 25 4A a~os, 

ésto demuestra que le transmisi6n del VIH se lleve a cabo en 

gente j6ven, siendo los adolescentes uno de los grupos de edad 

en mayor riesgo de contraer la infecci6n, sobre todo por Que es 

cuando inician sus relaciones sexuales, Que pueden ser de alto 

riesgo sino se tienen conocimientos amplios claros sobre fiste~ 

De acuerdo con los estudios de provalencie de la enfer~~dad, se 

hacen predicciones del número de casos de SIDA en ~6xico para 

1991, los cuales permiten estimar una tesa de incidencia acumu

lada de entre 0.7% y 0.9% casos por ceda mil hobitentos, Da 

cumplirso &sto la enfermedad del SIDA ocupará una de lee princl 

peles causes de mortalidad en Hombros j6venes, 

Lo estimaci6n de infectados por ~IH on M6xico permite suponer, 

lo existencia de entre 31 600 y 97 700, lo que siQnifica qua 

est~n infectados entro 0.4 y 1,1 personas por cada ail habitan

tes. La estlmaci6n m~s baje permite esporer 10 000 casos de 

SIDA en cuatro años, y le más elevada hasta 35 000, la cual es 

una cifra inferior el número de casos de SIDA esperados por su 

progresi6n, 
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La din,mlca observada de la enferrne-dod·;-. 'p~irriite.·c¡-ea.r cuatro 

conjuntos de individuos: los sucep,tibles a 'la 'e~fermeded'; los 
• u • • 

expuestos al riesgo, los infe~tados Y. -los ._érlrern:ios;/ est.ebl_acer 

las dimensiones epidemiol6gicas da cada un~ es de utitlda~·pa

ra realizarse programes educativos para su prevenci6n~-si bien 

todos somos suceptibles de la infecei6n, son los subcoryjunt9s 

en particular de los individuos que est~n expuestos ~l.~iesgo 

(Sep~lveda, 1989). 

A tr<Jv~s de los datos epidemiol6gicos nos cernos cuentn-.qua· el 

SIDA es un problema de grave salud p~blica, adem6s hasta el 

momento no existen tratamientos que curen le enfermedad y como 

su principal v!a de contagio es el contacto sexuül, es el que 

mayores proble~as preventivos plantea, ye que se necesita mo

diflccr h6bitos y costumbres profund~mgnte urraiQadcs, que se 

relacionan con lo rn5s intimo del ser humano, su sexualidad, de 

aqu! la importancia de conocer la respuesta que han dado los 

diversos grupos sociales, asi co~o los conocimi~ntos y actitu

des que se ralacion~n con el SID~, sobre todo entre los j6ve

nes, ya que 6stos son una de las poblaciones da alto riesgo en 

adQuirir la infecci6n por VIH. 



5, ASPECTOS CLINICOS DEL SIDA 

El SIDA, es un padecimiento hasta la fecha ,incurable y mortal, 

producido por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana); 

el cual se instala en las c&lulas permaneciendo all1 por anos 

antes de manifestarse; durante este pe~!odo_el individua in

fectado es capaz de transmitir la infecci6n sin darse cuenta. 

El SIDA, se hu convertido en un grave problema de salud pGbl! 

ca, por la rapidez de oiseminaci6n del virus que lo causa, ya 

que una de sus v!as de contagio, la més irnportente en rela

ci6n con el nGmero de casos, es el contacto sexual; lo que ha 

propiciado un gran aumento en el contagio del· VIH en la pobl~ 

ci6n heterosexuol; siendo los j6venes una de las ooblaciones 

de edad, de más alto riesgo en contraer la infecci6n; ya que 

6stos tienen mayor capacidad y necesidad de relaciones sexua

les, mismas que se pued~n considerar de alto riesgo sino se 

toman medidas prcycntivas. En M~xico la mayor incidencia de 

casos de SIDA, se ha presentado por lo regular entre los 25 

y 44 años de edad, por lo QUB es comorensible que le enferme

dad se manifieste menos en pcrsonüs de m5s corta edad, ya que 

aunque se hayan infe~tado ant~s, el SIDA es s6lo la monifests 

ci6n final de una enfermedad de evoluci6n cr6nice. 
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s,1,,:sociodad y SIDA 

El SIDA ha provocado un impacto social oor sus·repercusiones 

an salud que tiene sobre la· ~umanida~; su letalidad y la impo

sibilidad de detenerlo provoca miedo y ansiedad que han puesto 

en marcha viejos neconlsmos irracionales, por medio de los cu~ 

les se canaliza la inseguridad social hacia la búsqueda de cul 

pable~; en este caso la bGsqueda encontr6 en los homosexuales 

a les nuevos desviontes anormales pera estigmatiz?.rlos como 

causantes del mal: en ~l6xico se ha realL~odo la asociaci6n en

tre SIDA y homosexuelidad, a trav~s de las ideas de culpa y 

castlg6 divino, la difusi6n d9 teles prejuicios se convirti6 

en une aliada mSs de la enfermedad, ya ~ue se puso en marcha 

diversas reacciones antisociales, ~ue van desde la indiferen

cia ante las avances del mal, hasta una abierta hostilidad he-

cia los orupos estigmatizados a los propios enfer.mos. 

Tales actitudes se fincen en la idea de ~ue la enfermedad es 

._ incotnpat.ible, de que ~o incurable siempre ser~ incurable, 

entonces la 6nicu propuesta consiste en distinguir e los cant~ 

minados da los no contaminados, y a precticcr con 6stos la ex

clusi6n, entorpeciendo de cstn ~en~ro cualquier intento por d~ 

tener y erradicar la enfermedad (SepC.lved,a, 1989), 

As1· se observa el rechlliZD h:Jcia los enfermos de SIDA. Lo seor!!,. 

gaci6n de que son objeto en las escuelas y centros de trabajo 

ha llegado incluso a la agreción f!sica. La falta de informa-
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ci6n sobre:'los mec8nismos de tranSmis16n, ligado a los marcos 

socloculturalai trodicionallstes, limita la posibilidad da 

que el sldaso y su familia tengan un ambiente social adecuado 

para enfrentar la enfermadad (CONASIOA, ~ov/Oic. 1988), 

A.pesar de las actitudes ne9etivas que han aurgldo al red•dor 

dol SIOA, bste ha estimulado muy diversos campos de la activi

dad humana, an la bGsquede da ~ejoras y avances, todos ellos 

ubicados en le detecci6n y erradiceci6n de la enfermedad. Le 

amenaza de 6ste padecimiento ha puesto en marcha a organizeci~ 

nas civiles, grupos de voluntarios, OIQanis~os internacionales 

y poderes p~blicos. La pol1tica da salud fronte al SIDA ha ta~ 

nido que ser rediseñada tente en aspectos administrativos y 

financieros, como en la cccrdlnación de las diversas institu

ciones sanitarias y de se11urldad social, con el prop6sito de 

obtener una respuesta eficiente. 

Le necesidad de prevenir efectivamente el contagio por vla 

sexual. ha hecho que tanto el estado como le soci~úad manlfle~ 

te una meyor dlsposici6n para reconocer los c~nbios que indUdA 

blemente se han dedo en las conductas sexuale~. Aspitar a una 

educaci6n sexual excenta de tabGes, que se imparta desda la 

ni~ez se ha vuelto una necesidad y asunto da salud p~blica 

(Sooúlveda, 1989). Una cosa si se puede a9~adecer al SIDA, el 

hecho oe ~ue par ~rimara vez en hixico se trate en forma m~s 

abierta y directa algunos aspectos ce la sexualidad, lo que ha 

permitido que la poblaci6n comprenda la importancia de enfren-



tar el problema del S_IOA. con caedidas preventi_vas (CDNAS!OA, 

Nov/Oic; 1988), 

-:·','' ; ") _;~ 
6,2, Conocl.ml~ntos, ·Actitudes y'i•rficl:.icas relaci?nadás cori el 

·~-'·· -:/-~i·~-k·_-~·n· __ -·.Ad~~es~,~:~te~ 
r,: .,,::·:· .. :_ 

los adolesce_ntfs son un grupo de inter6s por sus difei:entes 

c.~raC:~~-~Í~,t-i'c~:~·; PU-ésto que. lo inte9ren jóvenes oue· inician 
-.-," ·.: -· ._, 

una ~ida s~xua'l activa, y que posiblemente tienen m6ltiples p~ 
.z:.·~-jGs·::s·exJa1e~~ lo 11ua significa qua están potencialmente en 

ries9·0,de'adquirir la infecci6n por VIH; en l'l~xico Sep6lvede 

J, Izazola A. Valdespino J. Ju&ret L. y ~onórag6n (en SepGlve

de, 1988), realizaron investloacianes para conocer las actitu

des, ··prltcticas y conocimientos en un grupo de estuóisntes uni .... 

versltarios de 18 a 29 a~os ce edad, los resul~ados más impor-

tantas en relaci6n con los conocimientos que estos estuoiantes 

tienen sobre SIDA, se encontr6 que se tiene un conocimiento 

adecuado en torno a algunos aspectos especificas de la enfer

medad, ya que el 90;.( 9abe cual es el agento causal; 76:.b consi

dera ~ue es un padecimiento prevenible; el S4~ sabe que es una 

enfermedad que puedo afectar a todos y s6lo el 41~ lo confunda 

con otro tipo de c&ncer y otro 41~ lo se~ala como una enfer-

medad ~a homosexueles. 

Los mecanismos de trensmiti6n m~s conocidas son; a trov6s de 

sangre infectada (92%), cor contacto sexual (99~), par v{o 

parinatal (92~), por aqujas o Jeringas sin esterilizar {91~). 
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Sin embargo persisten conocimientos erróneos acerca de las 

v1as de transmlsi6n na documentadas, cama son: a trav6s del 

usa de bañas p~blicas ( 2a,;¡ ,contacta casual (24~). par uso do 

albercas (23%), y par piquetes de insectos (23~). Par la que 

se refiera a la duraci6n del perlado oe incubecl6n del UIH, 

al 87% de las respuestas fue correcta. Les manifestaciones del 

SIDA que m5s se conocen son: p~rdida d• pesa (76%), fiebre coa 

tinua (53%), diarre• persistente (42~), la inflamaci6n da las 

ganglios (40%). El 76% señala que todas las personas qua tie-

nen SIDA, mueran por esta causa. ril preguntar acerca de laa m~ 

dldes preventivas, 98~ de los entrevistaoos moncion6 qua una 

medida Gtli pare prevenir le infecci6n por VIH es no tener ra

laci6n sexual con personas infectadas o enfermos de SIDA, el 

97~ es consciente de que no se deben utilizar agujas o jerin

gas sin esterilizar, y otro 96~ reconoci6 que la prueba de 

detecci6n pare VIH en doneoorcs de sangre, os Gtil pare evitar 

la difusi6n de la enferm~dad; evitar las relaciones sexuales 

con personas recien conocidas (89~) y utilizar cond6n durante 

las relaciones sexuales (~4~). 

Investigar y evaluar las actitudes en los j6venes estudiantes, 

tambi6n resulte importante, ya que ellos, como potenciales 

disemineúores de informeci6n, deben tener actitudes positivas 

ante lo enfermedad; de lo contrario transmitir'" dudas y pre

juicios a le poblaci6n con la que se reGnan, causando un dano 

social importante. 



En esta investigaci6n al analizar las actitudes en los estu

diantes de miedo y discriminaci6n hacia al SIDA, se encontr6 

que al 47~ tiene miedo de enfermarse del SIDA y un 30~ no tie

ne miado, mientras que el 23~ s6lo tiene peco miedo. Al inves

tigar anticipeci6n de ccnouctas ente pcsible5 casos de SIDA, 

se encontr6 que cuando oe un amigo el 93~ lo ayudar1n, el 45~ 

avisarla a una autoridad y &ola el 4~ lo rechazarla. Si fuera 

un familiar enfermo de SIDA, 95.; lo ayudarla, el 45; 3Viser1a 

a alguna autorload, s6lo el 10~ lo mantendr1a en secreto, y el 

1~ lo rechazar1e. Pero si se trata de la pareja, el 23% ae 

apartar1a de ella y el 80.~ le brindarla apoyo. En cuanto al 

ap~yo que pudieran dar a los enfermos en general, el 61~ de los 

entrevistadas se~alo que se aislarla de los personas con SIDA, 

manifestando wna actitud ~e rechazo. 

Es importante señalar que en otras encuestas realizadas en di

versos grupos poblacionales sobre todo en la poblaci6n hetero

sexual, se ha encontrado un marcado constrasto en el alto ni

vel de conocimientos de la enfermecad y sus formas de transmi

si6n y prevensi6n por una parta y l~ falta de apllcnci6n de 

esos conocimientos en sus pr,ctices se~uales¡ esto es signifi

cativo ya que las personas no se ven a si mismas en riesgo de 

contraer la infecci6n del VIH, a pesar de incurrir en pr~ctices 

de alto riesgo de transmisión, por lo que no valoran las conse

cuencias de su comportomi~nto sexual (Sepúlveda, 1989), 



6,3, Control y Prevencl6n del SIDA 

La prevenci6n es, en la actualidad, le ~nica v1a pare detener 

la propagaci6n de le infecci6n por VIH. En este caso la preve~ 

ci6n se centra en dos tipos de acciones: la primera correapon• 

de a un nivel social, en donde las autoridades sanitarias eJeL 

can medidas para evitar la transmisi6n del VIH a trav6s da la& 

transfusiones de sangre, de sus derivados o en usos terap6ut1-

cos, con los proQramas de detecci6n. La segunda corresponde e 

la modificaci6n del comportamiento ae los individuos en cuento 

a prácticas que l~plican riesgo o probabilidad de adquirir la 

infecci6n por VIH, 

Las campañas de educaci6n deben de elaborarse en f.orma cuidad~ 

se, respetando los diferentes patrones culturales de los gr~ 

pos a los que van dirigidas. El contenido de las mensajes edu-

cetlvos, tendr~ tomblfin que adecuarse a cada uno de estos gru

pos. La oducaci6n sobre la transmisi6n sexual de la infecc16n, 

busca informar al individuo sobre el riesgo que existe en les 

diferentes pr&cticas sexuales, y cu~les son las diferentes 

opciones preventivas. Las tres medidas que se recomienden pare 

evitar o disminuir el riesgo de exposici6n al VlH son: 

•• Abstinencia sexual 

Relación mutuamente man6~ame 
con una pareja sene 

Utilizaci6n del preservativo 

Las dos primeras garantizan totalmente que el individuo perma-
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nezce libre de le infecci6n. Es obvio que. si la parEÍja es sana 

y mantiene relaciones sexuales man6gamas no habr& necesidad de 

optar medidas preventivas. Cuando no se lleven n cabo estas m~ 

didas, debarltn realizarse aquellas que se conocen como sexo 

seQuro. Le medida m~s eficaz para evitar el contacto con el 

VIH en una relaci6n sexual es el uso apropiado del cond6n; aun 

e;ue no elimina completamente el riesgo de transmisi6n (SepÚlv!. 

da, 1989); el uso del cand6n propicia una barrera mec~nica que 

pueda reducir en el usuario el riesgo a la exposici6n a secre

ciones vaginales, cervicales, vulvarcs o rectales y/o lesiones 

infectadas. En la pareja, el cond6n evita el dep6sito de semen, 

el contacto con secreciones uretrales y la expasici6n e lesio

nes del pene; adem~s el uso oel cond6n protege de otras enfer

medades venareas como la QOnarrea. Tambif n se ha demostrado 

que el uso de espermaticidas es una protecci6n adicional, ya 

que los sufractantes presentes en las espermaticidas, inacti

van a los a~~ntes productores de enfermedades venareas, inclu

yendo al VIH. Lo que no debe olvioarse es QUE el cond6n debe 

utilizara~ siempre tr~tese de sexo or~l, anal o vaQinal. 

Otra medida preventiva es la raalizaci6n de la prueba de deteE 

ci6n del SIDA a personas pertenecientes a grupos de alto ries

go en contraer la infecci6n por VIH; ya que el resultado perm! 

te le identificaci6n de contactos. Al sauer ~ue Lna persona se 

encuentra infectada, puede informar a a~uollos con los que he 

tenido relaciones sexuales, o compartiao agujas, sobre la con

veniencia de que se realicen la prueba y conozcan su estado 
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serol6oico. Esto perQite informarles sobre los mecanis=os de 

transmlsi6n de la enfe:~edad y la necesidad de acciones preven 

tivas. A veces los contactos personales de personas infectadas 

no han recibido informaci6n sobre el SIDA y la forma de preve

nirlo. Como algunas de ellas no se identifican en riesgo, nun

ca se hubieran practicado la prueba, ni ~ucho ~enes adoptada 

al9Go tipa de prevanci6n. 

Por Gltimo se debe mencionar que otras ~edldas preventivas con 

tra la enfermedad, son la de no compartir agujas ni jeringas 

hipod~rmicas, usando solo las desechables y esterilizadas, ni 

compartir objetos de uso personal aue sean punzocortantes como 

navajas de rasurar, cepillos dentales u otros art!culos que 

puedan contaminarse con sangre(CONASIOA, maye/junio, 1968). 

Mientras que no exista un tratamiento GUe cure la enfermedad, 

ne hay que olvidar ~ue les esfuerzos encaQinados a aminorar la 

propagaci6n del SIDA, recae en los programes educecioneles. 

(stos programas deben recalcar e toco el que est6 en situaci6n 

de riesgo, y a los que ya se encuentran infectados, la impor

tancia de reducir el n6mero de compañeros sexuales y de adop

tar h~bitos sexuales seguros. 



7, l'IETOOOLOGlA 

7.1. Planteamiento del Proble~e 

Como se ha mencionado, el SIOA se ha c~-hvertid~'. 'en ·un problema 

muy grave de salud pliblica sobre todo por lo r'~pid.~z.' de·. oisem,!. 

neci6n del virus Que lo causa y por que se trata da· una enfer

medad, donde la principal v!a de contagio es el contacto 

se;w;ual. 

A pesar de que en la actualidad se puede hablar m's libremente 

de la sexualidad, siguen existiendo patrones socioculturales, 

ideas y actituoes que hacen oue algunos aspectos de la sexua-

lidad no se troten de manera abierta y directa, ocasionando 

que la mayorta de los individuos tengan pocos conocimientos e 

ideas err6neas que originan prejuicios y tabúes; 6sto hace que 

se dificulten realizar campañas de prevenci6n contra el SIDA. 

Adem&s no se debe olvidar que los adolescentes se encuentran 

dentro de las poblaciones de oda~ de mSs alto riesgo en el ca~ 

tugio del VIH 1 por su rnis~o comportamiento y actividad sexual; 

de aquí la importancia que tiene para prevenir el SIDA, el 

saber: 

¿c6mo inrluyon les actitudes y los conocimientos QUB los 

adolescentes tienen de la sexualidad, con respecto e sus acti

tudes y canoci~ientos que tienen hacia el SIDA? 
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7,2, Hip6taais 

7,2,1, Hip6tasis da Trabajo 

Las actitudes sexuales en los adolescentes juegan un p~ 

pel relevante en las actitudes que tienen hacia el SIDA; 

asi mismo la mayor!a da los adolescentes tienen un bajo 

nivel de conocimientos sobre sexualidad, lo qua influye 

tambi6n en el conocimiento y actitud que tomen hacia el 

SIDA, 

7,2,2, Hip6tesi1 Eatad!stices 

a) Hip6tesis por Soxo 

1. Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de embos sexos y su actitud 

hecie el SIDA, 

Ho: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de ambos sexoa y su actitud 

hacia al SIDA, 

2, Hi: Existen diferencias significativas entra las 

adolescentes de ambos sexos y su actitud 

hacia la sexualidad. 

Ha: No existen diferencias si;nificatlvas entre 

los adolescentes de a~bos sexos y su actitud 

hecie la ~exualidad. 

3, Hi: Existen diferencies significativas entre las 
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adolescentes de ambos sexos y su conoclmien-

to que tienen del SIDA. 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de ambos sexos y su conoci-

mionto que tienen del SIDA, 

4. Hl: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de ambos sexos y su conocimien-

to Que tienen de sexualidad. 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de ambos sexos y s~·c6no~l

miento que tienen de sexualidad, 

s. Hi: Existen diferencias significativas entre .. ~os 

adolescentes de ambos sexos que -'h-~~ -t~~ido·~, 

relaciones sexuales y su ~ctl~.Ud_:_ti.~cÚ~:.~·er 

SIDA. 
. .. ··' 

Ho: Na ex.isten diferencias significativas entre 

los ed_olescen~es d~ .ambas· sex~s que hen ten! 

do relaciones sexuales y.su actitud hacia el 

SIDA. 

6, Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de ambos sexos que han tenido 

relaciones sexuales su actitud hacia la 

sexualidad. 

Ho: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de arabas sexos que han teni 

do relaciones sexuales y su actitud hacia la 
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sexualidad. 

7, Hi: Existen diferencia• significativas entre los 

adolescentes de ambos sexos que han tenido 

relaciones sexuales 

tienen del SIDA, 

su conocimiento que 

Ha: ~o existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de ambos sexos que han ten! 

do relaciones sexuales y su conocimiento que 

tienen del SIDA. 

B. Hi: Existen diferencies significativas entre los 

adolescentes de ambas sexos que hnn tenido 

relaciones sexuales y su conocimiento que 

tienen de sexunlided. 

Ha; No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de ambos sexos que han ten! 

do relaciones sexuales y su conocimiento que 

tienen de sexualidad. 

b) Hip6tasis por Edad 

1. Hi: Existen dlfaranclns significativas entre los 

adolescentes de diferentes edades y su 

actitud hacie el SIDA, 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adoloscentes de diferentes edades y au 

actitud hacia el SIDA, 

2. Hi: Existen diferencias si9nificativas entre loa 

adolescentes de diferentes edades y su 



71 

~ctitud hacia. la s.exualidad, 

Ho: No existen ·diferencias significativas entre 

los adolescentes de diferentes edaCes y su 

actitud hacia la sexualidad, 

3, Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de diferentes edades y su 

conocimiento que tienen del SIDA. 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adolesc~ntes de diferentes edades y su 

conocimiento que tienen del SIO~. 

4, Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de diferentes edades y su 

conocimiento que tienen de sexualidad. 

Ha: No existen diforencias significativas entre 

los adolescentes de diferentes edades su 

conocimiento que tienen de sexualidad, 

s. Hi: Existen diferencias significativos entre los 

adolescentes de diferentes edades que han 

tenido relaciones sexuales y su actitud 

hacia el SIDA, 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de Oiferentes edades que 

han tenido relaciones sexuales y su actitud 

hacia el SIOA. 

s. Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de diferentes edades que han 



tenido relaciones sexuales y su actitud 

hacia la sexualidad. 
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Ho: No existen diferencie• significativas entre 

los adolescentes de diferentes edades que 

hen tenido relaciones sexuales y su actitud 

hacia le sexualidad. 

7. Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes de diferentes edades que han 

tenido relaciones sexuales y su conocimiento 

que tienen del 5lDA. 

Ho: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de diferentes edades que 

han tenido relaciones sexuales y su conoci

miento que tienen del SIDA. 

a. Hi: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes oe diferentes coades que han 

tenido relaciones sexuales y su conocimiento 

que tienen de sexualidad. 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes de diferentes edades que 

han tenido relaciones sexuales y su conoci

miento que tien~n do sexualidad. 

c) Hip6tasis por Conducta Sexual 

1. Hi: Existen diferencias significati~as entre la 

conducta sexual de los adolescentes y au 

actitud hacia el 51DA. 
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He: Ne existen diferencias significativas entre 

la conducta sexual de los adoleScentes Y·su 

actitud hacia el SIDA, 

2, Hi: Existen diferencias significativas entre lo· 

conducta sexual de los adolescentes y su 

actitud hacia la sexualidad, 

Ha: No existen di fe rancias signi ficati~as en~re: 

la conducta sexual de los adolescente! y_su 

actitud hacia la sexualidad 

3, Hi: Existen diferencias significativas entre la· 

conducta sexual de los adolescentes y su

conocimiento que tienen del SIDA, 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

la conducta sexual de los adolescentes y su 

conocimiento que tienen dal SIDA, 

4, Hi: Existen oifcronciDS significativas entre la 

conducta sexual de los adolescP.ntes y su 

conocimiento que tienen de sexualidad. 

Ha: No existen diferencias siqnlficatiuas entra 

la conducta sexual de los adolescentes y su 

conocimiento que tienen de sexualidad. 

d) Hip6tes1s por uso d• rn6tedos anticonceptivos 

1. Hl: Existen dlfcrcncius significativas entre los 

adolescentes que usan anticonceptivos y su 

actitud hacia el SIDA. 



Ho: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes que usan anticonceptivos y 

su actitud hacia el SIDA. 

2. Hi: Existen diferencias significativas entra los 

adolescentes que usen anticonceptivos su 

actitud hacia la sexualidad. 

No existen diferencia~ slgniflcatives entre 

los adolescentes que usan anticonceptivos y 

su actitud hacia la sexualidad. 

3. Hi: Existen diferencias significativas entra los 

edolPscentes que usan anticonceptivos y su 

conocimiento que tienen del SIDA. 

Ha: No existen diferencias significativas entre 

los adolescentes que usan anticonceptivos 

su conocimiento que tienen del SIDA. 

4. Hl: Existen diferencias significativas entre los 

adolescentes que usan anticonceptivos y su 

conocimiento oue tienen de sexualidad. 

Ho: No existen diferencias signiflcativas entre 

los adoleecentes que usan anticonceptivos 

su conocimiento que tienen de sexualidad. 

1) Hip6teei1 de Ralaci6n 

1. Hi: Existe una relaci6n siQnificativa entre el 

nivel de conocimientos que tienen los ado

lescentes de la sexualidad y el nivel de 
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conocimientos que tienen del SIDA. 

Ha: No existe uno relaci6n significativa entre 

el nivel de conocimientos que tienen los 

adolescentes de la sexualidad y el nivel de 

conocimientos que tienen del SIDA. 

2. Hi: Existe una relaci6n significativa entre el 

nivel de conocimientos que tienen los ado

lescentes de la sexualidad y su ectitÜd 

hacia el 510A. 

Ho: No existe una relaci6n sign~flcativa eritr-e 

el nivel de conocimientos que-tienéii los 

adolescentes de 1a sexUa11cad y- su actitud 

hacia el SIDA. 

3. Hi: Existe una relaci6n significativa entre la 

actitud sexual ce los ado!escentes y el ni

vel de conocimientos que tiene~ del SIDA. 

Ha: No existe una relaci6n significativa entre 

la actitud soxual de los adolescentes y el 

nivel de conocimientos que tienen del SIDA. 

4, 'Hi: Existe una relaci6n sig¡iificativa entre la 

actitud sexual de los acolescentes y su 

actitud hacia el SI~A. 

He: No existe una relaci6n significativa entre 

la actitud sexual de los adolescentes y su 

actitud hacia el SIDA. 

s. Hi: Existe una relaci6n significativa entre el 



7.~. Variables 

nivel de ccnociniento~ q~2 ti~nen los 

aoolescentes del 510; y su actituc hacia 

hte, 

Ha: No existe una rel3=i6n significativa entre 

el nivel de canocimi~ntos oue tienen los 

ad~lescentes del SIDA y su actitud hacia 

hte. 
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las Variables Independientes implicaüa5 an el estuoio son: 

a)Sexo, b)Edad, c)Ccnducta sexuill 1 d)Uso de ~~todas cinticonce2 

tivos. e)Nivel de conocimientos de sexualidad humana, f)Actitud 

hacia la s~xualidac. 

Les Variables Dependientes implicujas en el estudio son: 

e)Nlvel de canocimientcs del SIDA, b)~ctitud hacia el 510~. 

Las Variables Extra~as GUe puci~ron influir en el cstudi son: 

a)Nivcl socio-econ6~ico, b)tl tipo de familia a la que perte

necen los adolescentes, c)El subgrupo cultural al que pertene

cen y/o tipc ae ruligi6n Que tienen. 

7,3.1. Oefinic16n de Variables 

- Variables Ináependientes 

l. Oefinici6n Conceptual: 

e) Se~o: Con~ici6n crgánica oue distingue al macho 
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de la hembra en los animales {Diccionario Encicio

p6dico Larousse 1 138•). 

b) Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento; 

duracl6n de la vida (ibide~}. 

e) Conducta sexual: ComportoMiantos y acciones de los 

individuos ante la se<ualidad (Diccionario de las 

Ciencias de la Educaci6n, 1985). 

d) U10 do m6todo• onticonceptivos: Medios utillzados 

para evitar le concepci6n durante los relaciones 

sa<uales (ibidem). 

e) Nivel de conocimientos de le sexualidad humana: El 

grado o conjuntos de saberes que el adolescente 

tiene de la sexualidad humana (ob. cit.), 

f) Actitud hacia la &exualided: Conductas y comporta-

' mientas que tiene el adolescente hacia lo sexuali

dad, las cuales se forman e trav6s de le familia, 

grupos de ami~os 1 de las instituciones sociales 

como la escuela y/o le iglesia y de los medios ma

sivos de comunicaci6n; estas influencias dependen 

de la cultura y del subgrupo al que el individuo 

pertenece (Horracks, 1974). 

2. Dafinici6n Operccional 

a) Sexo: Clasificaci6n do las adolescentes en MoScul! 

nos y femeninos. 

b) Edad: Tiempo vivido por los adolescentes, el cual 
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tomar& un rango de edad de 15 a 20 anos. 

e) Conducta sexual: Clasiflcati6n de los adolescentes 

en dos grupos: los QUS han tenido relaciones sexu~ 

les y los que no han tenido relaciones sexuales. 

d) Uso da •6todoa anticonceptivos: Clasificaci6n de 

los adolescentes que han tenido relaciones sexua

les en tres Qrupos: los que siempre usan anticon

ceptivos en sus relaciones sexuales, los que aveces 

los usan y los que no usan anticonceptivos. 

e) Nivel da conocimientos de sexualidad humane: Greda 

de conocimientos que tiene el ~dolescente de le 

sexualidad; el cual estar~ basado en el programa 

de sexualidad para secundarias de la StP. 

f) Actitud hacia la sexualidad: Conductas y comporta

mientos que tienen los adolescentes hacia: 

-La libertad en las relaciones sexuales; actitudes 

que tienen los adolescentes hacia le virginidad, 

las relaciones sexuales premaritales y pera la 

libertad sexual. 

-Aborto; actitudes de los adolescentes pare legal! 

zar a evitar que se le9alice el aborto. 

-Embarazo; actitudes de los adolescentes hacia 

el embarazo deseado y fuera del matrimonio. 

-Anticonceptivos; actitudes que tienen los j6vanes 

para el uso de anticonceptivos en las relaciones 

sexuales. 
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-Pr&cticas sexuales; actitudes de los j6venes 

hacia los diferentes tipos de pr~ctica sexual co

mo la masturbaci6n, la oral,..anal y vaginal. 

-Variables Dependientes 

1, Definici6n Conceptual: 

a) Nivel de conocimientos del SIDA: El grado o conjun 

tos de saberes Que el adolescente tiene del SIDA 

(Diccionario de las ciencias de la Educaci6n, 1985). 

b) Actitudes hacia el SIDA: Comportemiontos y conduc-

tas que tienen los adolescentes hacia la enferme-

ded del SIDA, las cuales se han formado a trav&s 

de la cultura en que se vive, la familia, institu-

clones sociales, medios de comunicaci6n, etc. 

(SepGlveda, 1989), 

2. Definici6n Operacional: 

a) Nivel de conocimientos dal SIDA: Grado de cono'ci-

mientas que tiene el adolescente del SIDA;··al·_cual: 

estará bas~do en el programa que realiz6 l~ U;M.S~ 

para los conocimientos básicos que el estudiante 

oebe tener de la enfermedad. 

b) Actitud hacio •l SIDA: Conductas comport_a~l ~n!;_os_ ,--

que tienen los adolescentes hacia: 

~El apoyo a enfermos de SIDA¡ actitudes de los ad~ 

lescentes pare rechazar o apoyar a posibles ami~os 

y familiares con SIDA, 
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-Temor al conta9io del VIH¡ percepci6n que tienen 

los adolescentes como posibles personas que est&n 

en riesgo de contagiarse con el virus del SIDA y 

actitudes de temor al contagia oel VIH en las re

laciones sexuales, 

-Miedo da tener SIDA; actitudes de miedo que tienen 

los j6venes para realizarse la prueba de datacci6n 

y pare mantener en secreto la enfermedad, 

-Cambios en la conducto sexual para prevenir al 

SIDA; actitudes que tienen los adolescentes para 

el uso del cond6n en las relaciones sexuales y pa

re cambiar su conducta sexual para evitar un posl 

ble conte9io del VIH. 

-Sexo Seguro; actitudes de los adolescentes pare 

que la homesexualidad se manifieste con responsa

bilidad y para usar preservativos y espermatici

des en sus relaciones sexuales, para evitar QUe 

sn difunda el SIDA, 

7.3,2, Mivel de Mndici6n do leo Variables 

- Variables Independientes 

a) Sexo: Se trata de une verleble asignada, puesto que 

preexiste en los adolescentes; cualitativa ya qua 

no es posible cuantificarla y nominal por que se 

clasificaron a los adolescentes en masculinos y 

femeninos. 
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b) Edad: Se trata de una variable asignada, ya qua 

preexiste en los adolescentes; cuantit'ativa puesto 

que se puede contabilizar y continua debido a que 

su nivel de medici6n es intervalar, puesto que se 

formaron intervalos q·ue fluctuaron .de 15 o 17 años 

y de 16 a 20años, 

e) Conducta sexual: Se treta de una variable ~signada 

ya que no se manipulo directamente¡ cualitativa ya 

que no es posible cuantificarla y nominal por que 

se clasific6 a los adolescentes en dos grupos: los 

que han y los que no han tenido relaciones sexuales. 

d) Uao de ~6todos anticonceptivos: Es una variáble 

asignada, ya que no se manipul6 directamente; cua

litativa ya que no es posible cuantificarla nom! 

nol por que se clasific6 a los adolescentes que han 

tenido relacionas se~uales en tres ~rupos: los que 

siempre usan antic~nceptivos en sus relaciones 

sexuales, los que eveces los usan y los que na 

usan anticonceptivos. 

a) Nivel de conocimientos de sexualidad humena: Se 

trata de una variable asignada, puesto que el con2 

cimiento ~ue tienen los adolesce~tes sobre sexueli 

dad no se manipul6 oirectamente; cuantitativa ya 

que se contablliz6 y contlnuü, ya que se le asign6 

una escala de O.O a 9.9 puntos, donde el nivel de 

medici6n fue orcinal, puesto que se formaron grupos 
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de la siguiente manera: de o.o a 5.9 puntos, nlval 

de conocl~lentos malos; de 6.0 a 7.9 puntos, nivel 

de conocimientos regulares; de e.o a 9,0 puntos, 

n~vel de conocimientos buenos y de 9.1 a 9,9 pun

tos, nivel da conocimientos excelentes. 

f) Actitud hacia la sexualidad: Se trata de una vari~ 

ble asignada, ya que no se ~anipul6 directamente; 

cuantitativa puesto que se cuantific6 y continua 

puesto qua su nivel de mcdlci6n fue intervalar, 

debido QUS para medirla se lu asign6 a cada actitud 

una escala de 1 a 5 puntos, 

- Variables Dependientes 

a) Mivel de conocimientos del SIDA: Se trate de una 

variable asignada, cuantitativa y continua, cuyo 

nivel de medici6n fue ordinal, ye que se midi6 co

mo la variable independiente: Nivel de conocimien

tos de la sexualidad. 

b) Actitud hacia el SIDA: Se trata de una variable 

asignada, ye QUe na se manipul6 de manera directa; 

cuantitativa debido a au~ se cuantific6 y continua 

cuyo nivel de medici6n fue !ntervalar ya que a 

cado actltud se le asign6 una escala de 1 a 5 puntos. 

1.3.J, Control da Variables 

- Variable• Independientes 

Las variables sexo y edad se controlaron a trav6s da 



83 

la ficha de identificaci6n de los instruéentos de me-

dic16ñ, la conducta sexual, el uso de m~tooos anticon 

ceptivOs, el nivel de conocimlentoscE la sexualidad y 

le actitud sexual, se controlaron por un instrumento 

que midi6 las variables anteriores. 

- Variables Dependientes 

Se controlaron a trav~s de Un 

los conocimientos y actitudes 

< < 

instrumento ~~!' #'.~i6 
__ , -·_:-,\." 

qu·e l~~ ~·a'Of~ .. ~ceryt~s ··_ 
tienen hacia el SIDA, 

- Variables Extraffas 

Tuvieron un control escaso, _pu~s~·a -~~~~-~:----~e::':~~~~iPu.;. 
la ron, únicamente se trataron.- de -controlar . tOína~d·o 
uno muestra homog~nea de adolescentes, que perten~

tieron al mismo nivel socio-econ6mico. 

7.4, Poblaci6n 

Se pudo contar con la poblaci6n de alumnos de ambos sexos de la 

Escuela Nacional Preparatoria No. 8 "Miguel E. Shultz 11 cuyas 

edades fluctuaron de las 15 a las 20 aílas. Se cant6 con esta 

poblaci6n debido a las facilidades que di6 el director de la 

Instituci6n cara reali:ar la investlgaci6n. 
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7.5. ~uestreo 

Se ut1liz6 un muestreo no proballstico intencional por cuota, 

ya que los sujetos no fueron elegidos aleatoriamente; sino que 

se seleccionaron 480 adolescentes de ambos sexos, cuyas edades 

fluctuaron da los 15 a los 20 a~os. La distribuci6n de la 

muestra qued6 constituida de la siguiente forma: 

~ 
15 - 17 120 

18 - 20 120 

7,6. Tipo da Estudio 

~ 
120 

120 

La presente investlgaci6n por su objetiva es evaluativa, debi

do a que no existo una manipulaci6n directa de variables y Gni 

cemente pretendio descubrir relaciones entre variables y con

firmar o rechazar hip6tesis. 

Por el lugar donde se roaliz6 la investigaci6n es de campo, ya 

quo fue en el ambientP. natur~l de los sujetos y por el tiempo 

fue transversal, ya quo los inst.rumentos se aplicaron una aola 

vez y no existi6 seguimiento. 

7.7. Dise~o da Investigeci6n 
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VIf Saxo (1) ·Masculino (2) Femenino 

VI2 Edad (1) 15 a 17 a~os (2) 16 a 20 aílos 

VI3 Conducta sexual (1) 

(2) 

Adolescentes 
sexuales 
Hdolescentes 
nes sexuales 

que han tenido relaciones 

~ue no han tenido relaci2 

VI4 Uso de mHadas anticonceptivos (1) SI- (2) NO (3) AVECESES 

VI5 Conocimientos sobre sexualidad (21 ! (!talos c2¡ 
( Suenos (4 

Regulares 
Excelentes 

VIs Actitud hacia la sexualidad (1) Favorable (2) Desfavaro~ 
ble 

Con las variables depenaicntes: 

VD1 Nivel de conocimientos del SIDA 

VC2 Actitudes hacia el SIDA 

7.6. Instrumento• 

1.s.1. Instrumentos Pilotos 

Para los fines de la invostigaci6n, primeramente se re~ 

litaron dos instrumentos pilotos: 

a) El primer instrumento midi6 el conocimiento y actitud 

hecia le sexualidad (Ap~ndice la); la primera parte 

estuvo constituiaa por 57 pre9untas de opci6n mGlti

-ple, quo midieron el conocimiento sobre sexual1uad, 

las cuales fueron elaboraaos de acuerdo al programa 

de sexualioao para secundarias de la s.E.P. La segun

do parte ~idi6 les actitudes hacia la sexualidad, 

a tra~6s de una escala Likcrt 1 la cual fue elaborada 
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con 62 reactivos estructurados en forma de afirmaci6n 

pro~urando un 50~ de !tems positivos y so~ de !teme 

negativos. Cada !tem tuvo cinco alternativas de res

pUesta (Totalmente da ~cuerdo, Acuerdo, Indeciso, 

O~sacuerdo, Totalmente en Desacuerdo), los reactivos 

se construyeron de acuerdo n los siguientes factores: 

-Masturbaci6n, -Virglnldod, -Relaciones Sexuales Pre

mariteles, -Aborto, -Embarazo y -rinticonc&pci6n. 

AdemSs la escala tenla cuatro reactivos abiertos que· 

med!an si los adoles~entes habían tenido o na· relacig 

nes sexuales¡ la frecuencias con que las ~enlan;:si 

usaban o no anticonceptivos y la clase de anticonce2 

tivos que utilizaban. 

b) El segundo instrumento, midi6'el conocimiento y acti

.tud hacia el SIDA. (Apendlce 1b), que al igual que el 

anterior la primera parte estuvo constituida por 46 

preguntas de opci6n m~ltiple, que midieron el conoci

miento que el adolescente tiene sobre el SIDA; estas 

preguntas fueron elaboradas de acuerdo al programa 

que realiz6 le O.M.S, para que los estudiantes tengan 

los conocimientos b&sicos del padecimiento. La segun

da parte, midi6 las actitudes hacia el SIDA, a trav6s 

de una escala Likert, la C~dl se ela~ar6 con 60 reac

tivos estructuraoos en forma de afirmaci6n, procuran-

do un 50% de ltens positivos y 50~ de {tems ne~ativos, 
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cado !tem·tuvo cinco altcrn~tives de r9spuesta 

(Totalmente de ~cuerdo, Acueroo 1 Indeciso, Desacuer

do, Totalmente en Desacuerdo); los reactivos se 

construyeron de acuerdo a las siguientes fac~ores; 

-:C.ontrcl y Prevenci6n' del SIDA; -Miedo. da contraer 

l~ enfermedad,, -Enfermos de SIDA, -Poblaciones de 

alto.riesgo ~n contraer el SIDA. 
. . . 

- ~- .'/,··' '<: 

7.B, 1 .1.. o_i··~cr·i·m1~'-~-ci.6n de Reac.túiós an l·a~'.' e~-Ca1as 
. de·: Actitu.des 

. .. -~.-:. ;. ~-- ' 
-~~ba~-: i~~t'~u~:e~t~:~'. se:~p-116tearon ccin· so adolescentes 

(25 hombres ·Y. 25 mujeres)cuyns edades fluctuaron 

entre los 15 y-20 anos, que proven1an de un nivel 

socio-econ6mico me.dio y estudiaban preparatoria; a 

los datos obtenidos en las escala~ de actitudes, se 

les aplic6 la prueba estod1stica T-TEST, la cual se 

utili16 para discriminar cada rea~tivo tanto da 

sexualidad como de SIDA, e indic6 os! los 1tems m&s 

representativos, cuya probabilidad era menor o igual 

a .05, Oe los 62 'reactivos planteados originalmente 

en la escala de actitudes hacia la sexualidad, qued~ 

ron 32 (Tabla 7-1) y de los 60 reactivos planteados 

- en la escala de actituccs hilCio el 310.1\, ·:ued~ron 

23 (Tobla 7-2). 



TABL.l 7-1 R1act.ivc!> ciscri1T1in.:idos de la escala de actitudes BB 
hocia la su.ualidad 

TABLA 7-2 Reactivos ':liscri::'linados Cle l.i cscJ.ln óc c.ct1.tude5 
hade el slo.; 

........................ ,¡,., - ........... - ... .,.. . .. 

.. . 
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A partir de los resultados anteriores se formaron 

otros dos instrumentos (Ap&ndice 2); en donde la pe~ 

te de conocimientos tanto de sexualidad como de SIDA 

no tuvo ningún cambio y solamente las escalas de 

actitudes se formaron de los reactivos ya discrimin~ 

dos, Estos instrumentos se aplicaron a 480 adolescen 

tes(240 hombres y 240.mujeres) entre los 15 y 20 • 

aftas de la Escuela Nacional Preparatoria; pare es! 

poder obtener la confiabilidad y validez del instru

mento. 

7.B.2. Instrumentos Finales 

7.B.2.1. Confiabilidad y Validez de lee escalas de Actitudes 

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad y vali

dez de las escalas de actitudes hacia la sexualidad 

y SIDA; los datos obtenidos de la aplicaci6n de los 

instrumentos anteriores se so~etieron a un an~lisis 

factorial de tipo PA2 con rotaci6n varimax, pera 

obtener la validez de constructo. As! se eli9ieron 

de la primara ~scola de actituces hecia le sexualidad 

5 factores de los 10 que ~e obtuvieron, con un velar 

eigen mayor a 1, ya que ~e unieron por su similitud 

valor¡ centro de cada factor se eligieron aquellos 

reactivos que tuvieron un peso factorial igual o ma

yor e .30 quedando comprendida lo escalo finel por un 
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tctal ce 23 reactives (Tabla 7-3). 

TASL~ 7-! Aesultacos ~e la Rctaci6n Va:i~ex del ~n~lisis Facto 
rial en la escala de actituoes hacia la sexualidad 

~·------------~-----'":.'::.•c.:":.C'"-J.' ----'---·--~,.._PI~ ~':::. 
UA~.-·•t_---·• .. •~---~-·--- ·=· ·~:;;.:=========±==:! 

f.'.::-2 ::::::::::~~ . ~: 
E;:::.:-_::.;:::;::.:;_:-:~==~--··===========! 

~E_:_::~-~~=::.:~=-=·~-· 
¡..~.-......_ _ _._. __ ...._,, ,..._,.~·•---- .. ------------~C:C.--'----1 
~-::..-=_-::::::::::-:.".::::::::-.:::· ·:-·_,._·_·--_, _--_ ____.-_; 

··-·------·-·~ ........ 
"'""':.::-:~~-::::-:::·::,~~--~~--+-: --'-----+---='-__ ......,_ ... _ .... _ .. _ 

(~la escala ~e a=~itv=es hzcia el sro~. se eligie:on 5 fac

tores de 10 cue se tenlan de base, con un valor eigen mayor 

e 1, y al igual c~e la escala anterior se eli;ieron los reef 

tivos que tuv~eron un pese factorial igual o nayo: a .30, 

as! la esca~a final ~ue~6 ccn un total de 18 reactivos 

{Tabla 7-4). 

TAaL~ 7-4 Resultadcs de la R~t~c16n Vnrinax d~l ~n5l!s!s Facto 
r!al en la escala ~e actituces h~cie el SID~ -
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Finalmente a amtas escalas de actitudes, se les apli

c6 un an~lisis de confiabilidad para medir la consis

tencia interna de cada uno de sus factores a trav6s 

del coeficiente alfa de cranbach (Tablas 7-5 y 7-6). 

TABLA 7-5 Con•i•tencia Interna da las factoras de la 
escala de actitudes hacia la sexualidad. 

FACTOR tia. íleac. ALPHA 

TABLA 7-6 Consistencia Interna de los factores de la 
escala de actitudes hacia el SIOA. 

l'AC:TOR Na,Reac. ALPHA 

4 Cambios en la conducta sexual 

Una ·vez que ambas ~scalas de actituoes hacia la sexu~ 

lidad y SIDA, se soneticron a las pruebas estadísti

cas antes mencionadas para obtener su confiabilidad Y 

validez; se construy6 los instru~entos finales (Ap6ndi 

ce 3), 
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7.B.3. Instrucciones de los Instrumentos 

Los instrucciones que se utilizaron tanto en los instr~ 

mentas pilotos como finales fueron las siguientes: 

a) Instrucciones QBnerales para ambas instrumentos 

"El presente instrumento est6 formado por une serie 

de preguntas y una serie de afir~eciones acerca de 

la sexualidad y del SIDA; contéstalo sinceramente, 

los datos obtenidos en 61 serón utilizados ~nicamon 

te para fines estadlsticas y en forma confidencial~ 

b) Instrucciones para la porte de conocimientos 

~A continuaci6n se te presenta una serie de pregun

tas acerca de la sexualided (o del SIDA); marca con 

una (X) la respuesta correcta''· 

e) Instrucciones para las escalas de actitudes 

"Enseguida encontrar's una serie de afirmaciones 

acerca de la sexualidad, lee cuidadosamente cada 

afirmoc16n marca con una (X) s6lo une de las 

opciones". 

Las opciones son: 

O Desacuerdo TA Totalmente de ~cuerdo 
A Acuerdo TO Totalmente Oeaacuer 
I Indeciso do. -

Ejemplo: 

(l buen juez por su casa empieza 
( )TA )il )! (X )O )TO 
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Si se mai-ca como en el ejemplo la opci6n .~'0" ,·. quiere · 

decir q~·~::_ .se·.-.:~at,,:·_~n_:,:~esacuerdo CDn l~· af·~·rm~~~6~t. 
-~:-, - :. . _:_-,:__ ,' - - ' ' -

·'.'~era/ r1nB11.iBr ··e:ncontrarft-s un.a Serie de ;·DfirinaéiO-

r\es,-, ace·~ca> :_ése1 .. ~-~~A':>: le~.'.:cu·~-~ad·6·~-~·~~;~~~ ~~-~e~~:~:~:~~;¡~~. 
. mafü~ V ~~~~ª·con ~na (x > s6io ~na de l.. apé1ona•,: 

'-.e~~~ ~-,~-~.~-~ri~~~-~'-~-te ~·ó hiciSt~1t • 
. -_-__ ·:'" - :._:" 

7,9; 'ProcádimÍ.enta':. 

Tanto. perB- el ,Pi~Óteo como paro la investigaci6n final se ·uti

liz6 :·el ~i-~mo _procedii:n;ento, La apllcaciá~ de ambos instrumen

tos f.Ua e_n fo~ma colec~ive, por ~rupos de aprox.imademente SO 

adole'scentes de ambos sexos de le Escuela-Nacional Preparato

ria No. B, ubicada en Av. Lomns de Plateros 5/n. Col.· Mlxcoac. 

Se tuvo una sesi6n de una hora de duraci6n con cada grupo de 

adolescentes; donde el investigador se present6 como posante 

de Psicologla y se estableci6 el rapport diciendo: •se est~ 

realizando una investigaci6n sobre sexualidad y SIDA, que tra

ta de comprobar le importancia que tiene la sexualidad del 

adolescente en la p~evenci6n y control del SIDA; por lo que se 

les pide de antemano sean sinceros en le informaci6n que dan, 

además de que los datos proporcionados por ustedes serán mane-

jades en forma confidencial y con fines estad1stlcos". Poste-

riormente se les di6 los dos instrumentos, explic~ndoles la 

forma en que deb1an contestarlo y se les pidi6 que si ten!eri 

dudas las consultaran; dándoles finalmente les gracias. 



8. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS CATOS 

8 0 1. An,liaia da Frecuencia 

Le muestra total de los adolescentes que participaron en la 

investi9eci6n fue da 480 (240 ho•bres y 240 mujeres), dividi

dos en dos orupos de edad da 15 a 17 a~os y de 18 a 20 a~os. 

1. An,ll•la de Frecuencia de loa conocl•lantas sobra saxuall

d•d: al obtener los promedio& de respuesta de cada uno de 

los reactivos (Tabla 8-1), se observ6 QUB la mayor!a de los 

adolescentes respondieran incorrectamente a las preguntas 

sobra los aspectos hormonales que suceden en la adolescen

cia, as! como a las preguntas sobre la fisiolog!a do apara

to reproductor masculino y femenino. En cuanto a los aspee-

tos anat6micos la localizaci6n en el esque~a do lea dlfe-

rentes partes de aparato reproductor femenino, la mayor1a 

da los j6venes respondieron correctamente, pero localiza

ron incorrectamente las partes delaparato reproductor mas

culino (excepto el p•ne}. 

Tambi'n se obsarv6 que la mayor1a de los adolescentes con

funden los t6rmlnos sexuales como coito y eyaculaciones, 

pero identifican correcte~ente lo que es el oroasmo, es! 

como los diferentes tipos de prácticas sexuales. 

Finalmente se obtuvo que la mayorla de los adolescentes, r~ 

conocan los diferentes tipos de anticonceptivos. 
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El. pro111.adio oeneral de los adolescentes en los conoC'1-iRien-

tos sobra se~ualidad es ~ala, ya qua se obtuvo Una media 

total de 5,6 puntea (Tabla 6-2). 

TABLA 6-2 Promedlo de la• callfl 
caciones ~n sexualioad 

CALlf. F p 

3 6 17 

" •9 10.A 

5 125 ?< n 

• , 58 33 a 
7 O< 10.7 

A A6 o • 

g , , 
XT· S B .. , •• 

2. An,lis1s de Frecuencia de las actitudes hacia la sexualidad 

{Tabla 6-3): 

a) tactor 1: Libertad en las relaciones sexuales; el 58% de 

los acolescentes est~n de acuerdo oue la virginidad es 

un valor ~uy impor~ante en nuestra soc1eoad; el 50~ tie-

ne una actitud favorable para que los adolescentes ten-

9an relaciones sexu~les¡ el 3~.2~ astS :~ acuerdo en oue 

es neceserlo oue el adolescente ten~a relaciones sexuales; 

el AS.A% tiene una actitud favorable para oue los ado-

lescentas se sient~n libres de hacer lo ~ue deseen sexual 

~ente: el 67.3~ tiene u~a ~ctitud fe~orable ~acie les 

relaciones sexuelcs premariteles; el 70% est¡n en desa-
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cuerdo en que los adolescente& deben evitar las rela

cionas sexuales; el SB.6% tiene una actltuj favorable 

para que los j6venes tan9an libertad en sus relacionas 

sex~ales premaritales; el 95% estan en desacuerdo en 

en que una pareja deba casares para poder tener rela

ciones sexuales y el 9.6~ est' de acuerdo en qua les 

relaciones sexuales antes del matrimonio es une acti

tud ver9onzosa. 

b) Factor 2: Aborto; el 53.8% de los adolescentes est!n 

en desacuerdo en que se le9alice el aborto; el 47.9% 

tiene una actitud favorable pare evitar que se legali

ce el aborto y el 56.4% est' de acuerdo en que al abo~ 

to es un cr !men. 

e) factor J: Embarazo; el SB.3% de los adolescentes est&n 

de acuerdo en que una muJBr si lo desea puede quedar 

embarazada aGn siendo soltera y el 77.3% est' en deaa

cuerdo en que quedar embaraza siendo soltera sea ver

gonzoso. 

d) Factor 4: Anticonceptivos; el 83.6% de los adolescentes 

est6n en desacuerdo en evitar los anticonceptivos en la 

rutina sexuBl y el SA.4~ est5 de acuerdo en que se ob

tiene el mismo placer en las relaciones sexuales cuando 

se usan anticonceptivos. 

e} Factor S: Pr,ctica• Sexuales; el 55.5% de los adalasceil 

tes tienen una actitud favorable para que una paraja 

tenQe relaciones sexuales de cualquier tipo; el 62.8~ 
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',t1•n9 una actitud favorable pare la 1usturbaci6n; •l 

86.9~ ast5. 1n desacuerdo en qua la •asturbaci6n sea PªL 

judicial; el 63, T,i:. est' de acuerdo en aue une ·pareja 

tenga relacl.ones sexuales orales; el 60;; Uene una actl. 

tud favorable para las relaciones sexuales anales y el 

46,9~ est'n de acuerdo en que los j6venes se masturben. 

TABl.A 8-3 Pro••dlo de respuesta da lae actitudes hacia la sexualidad 

,_ .... _ .. _,_,;;;.:.... 

- ...... - - -- .. .;;..-.--~--.• -----1--"'--"--'"--'"--'"'--..¡......:o;c.....'-=:......J 

3. Anliilisla de frecuencia de la conducta sexual de loa ado

lescentes (Tabla 8-l); se observa t;ue 227 odolescentu 

(43,J~..:) han tenido relacionas sexuales y 253 (52,nl) no 

han tenido relaciones sexuales, 

TA6LA B-A Promedios de la conducta 
sexual de loe edolascentes 

¿ttas tenida relt!! 
ciones sexuales? F· 

SI 227 

NO 253 52. 7 
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•· An,li•i• da Frecuencia d• las periodos en que se tienen re

l1cion•• sexuales {Tabla 8-5); de los adolescentes que han 

tenida relaciones sexuales 126 (56.3~) las han tenida aca

aianal•anta; 48 (21.1~) las tienen mensualmente¡ 19 (8.3%) 

los ha tenida cede 2 a 3 meses¡ 13 (S.7:() las tiene cada 

4 o S •esas; S {3.S~) les tienen cada se•anaf (3.0~) las 

ha tenido cadt.:s 6 o ? iReses; 3 (1.3~) han tenido relaciones 

sexuales cada 10 a 11 118585 y 1 ( .4%) las ha tenido cada 

s o 9 cieses. 

TABLA S-5 Pr-o•edios de los periodos en que 
se tienen r~laclones sexuales 

Periodos en QUe tienen 
f p relaciones sexuales 

Ocasionalsi:icnte 128 56 3 

Cada !'les 48 21.1 

Cada 2¡3 filo ses 19 8.3 

Cada •¡5 . 13 5,7 

Ceda 617 " 7 3.0 

Cada B¡g . 1 .. 
Cado 10¡11 " 3 1 3 

Cada sam.ene 8 3.5 

S. An,lisis de Frecuancia del usa de anticonceptivos (Tabla 

a-s); dentro de los adolescentes que han tenido relaciones 

sexuales 137 (60,3%) si usan anticonceptivos, 56 (24~) 

los usan a veces y 34 {14.g%) nunca los han usado. 
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TAB!.A 8-6 Promedio de uso de anticonceptivos 

Uso de Anticonceptivos F p 

S1 137 60.3 
NO 34 14 9 

A VECES 56 24.6 

6, An,lisis da fracuancia sobre los tipos da anticonceptivos 

usados (Table B-7); 147 (64.7%) adolescentes hon usodo el 

cond6n como m6todo anticonceptivo, 34 (14,9%) no usan nin

g6n metodo anticonceptivo, 20 (S,S~) usan el rit•o, 13 (5,7%) 

usan las pestillos, 12 (5.2~) utilizan los coitos intarrup

tos y 1 (,4%) usan la espuma, 

TABLA B-7 Promedies dol uso de los diferentes tipos 
de anticonceptivos 

Tipos de anticonceptivos usados F p 

Ccnd6n 147 64.7 
Ritmo 20 8 8 

E~oumes 1 .4 

Pastillos 13 5.7 
Coitos Inte-rruotos 12 s 2 

Ni no uno 34 14.9 

7, An6lisis de frecuencia de los conocimientos del SIDA (Tabla 

8-8); la mnyor!a de los adolescentes respondieron incorrect~ 

Denta a las preguntas sobre la etiolo~1a, desarrollo do in

fecci6n y epidemiologta del SIOA; pero respondieron correct~ 

mente les preguntes sobre los sintomas del SIDA, los mecen!~ 

mos de trans~is16n y las medidas óe prevenci6n. 
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El promedio general de las conocimientos sobre el SIDA fua 

de 6.27 puntas (Table 8-9) par lo que los adolescentes tu-

vieran eonocimientos rsoulares. 

TABLA 8-9 

CALIF. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

~T • 6 27 

Promedias de lea calirica 
clones sobre SIOA -

F p 

4 .s 
14 2 8 

89 16 5 

145 30 3 

172 35 9 

53 11 o 
3 .6 

a• 1 34 

B. An&lisis de Frecuencia de las actitudes hacia el SIDA (Tobla 

s-10): 

e) Factor 1: Apoyo a enfer=os de SIDA; el 76% de la• ada-

lescentes cst6n en desacuerdo en rechazar a un a~igo si 

tuviera SIDA¡ el 82.1% está de acuerdo en apoyar e un om! 

go con SlD~; el sa.e~ tiene una actitud favorable para 

apoyar a los enfer~os de SIDA; el 87% est' de acuerdo en 

apoyar a un familiar si tuviera SIDA y s6lo el S.4% se 

apartarla de un familiar si tuviera StOA. 

b} Factor 2: Temor al contagio del VIH; el 33.1~ de los ado-

lescentes se perciben co~o personas que sst'n en riesgo 

de contagiarse can el VIH; el 53.9% tienen miedo de con

treer le enfermedad¡ el 62,1~ temen conta9larse del VlH 
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cuando tienen relecionet 1eauele1 r el 32.S~ no taaen con 

traer el SIDA. 

e) F•ctar 3: "iedo de tener SIDA; el 66,3~ de lo• edol••c•n

te$ ~6t&n óe acuerdo en cue la mayorla de 101 j6venes 

aexuel•enta activo& tienen t~eor de realizarse la pruebe 

de detecci6n del VIH y el 54,4~ 01t6 de ocuerdo an QU• oi 

un amioo tuviere SIOA lo mant•ndr1a en aacr•to, 

d) Factor 4: Cambios en la conducta sexual para prevanir el 

SIDA; el B2.B% de los adolascantes tienen una actitud fe-

vorable para user cond6n en las releciones aexuele1; el 

51,9~ est¡ oe acuerdo en que la informeci6n Que tiene 

aobre el SIDA he ca~biado su conducta aexuel y el 63,4% 

est6 de acuerda en usar cond6n en las relnciones sexuales. 

e) Factor S: Sexo SeQuro; el 82,2~ de los adolescentes tie

nen une actitud favorable pere que la ho~osexualidad se 

aanifleste con rcsponsebilided y el 87.3% tiene une acti

tud desfavorable para evitar el uso del cond6n y esperma-

ticides en sus relaciones sexuales. 

TABLA 8-10 Promediu da respuesta de les actitud•• hacia el SIDA 
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8,2, An,liaio d• Vorianza 

Con el objetivo de cbsarver las diferencias· entra las varia

bles independientes y las interacciones existentes, se reali-

16 el an,lisia de varianza. 

1, Efectos principales dal an,lisis da va~lanza da las conoci

•lentos y actitudes hacia lo sexualidad (Tablo B-11), 

a} Análisis de varianza de los conocimientos en sexualidad 

- Diferencias por Sexo: No existieron diferencias signifi

cativas. 

- Oifarancias por Edad: Existieron diferencias significati 

ves (p~.aoo), mostrando que los adolescentes de 18 a 20 

eílos tienen un mayor promedio de calificeci6n en los 

conocimientos sobre sexualidad (X•G,37) que los adolesce~ 

tes de 15 a 17 años (x•S,30), 

- Diferencias en la Conducta Sexual: Existen diferencias 

sionificetivas (p~.010}, encontrando que los adolescen

tes que han tenido relaciones sexuales, tienen un mayor 

promedie de cnlificaci6n en los conocimientos sobre 

sexualidad (X~6.18) que los adolescentes oue no han te

nido relaciones sexuales (X~S.51). 

b) An~lisis de Varianza de los conocimientos sobre sexuali

dad en adolescentes que hen tenido relaciones sexuales. 

- Oiferanclas por Sexo: Existen diferencias significativas 

(ps.000), puesto que las mujeres tienen un mayor prome-
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dio de callficaci6n en los conoci•ientoa sabre s•xuall• 

dad (i•6.51) que los hombres (x•6.D1). 

- Diferencia• por Edad: Existen diferencias significativas 

(p•.009), •ostrando que los adolescentes de 18 a 20 a~os, 

tienen un mayor pro~edio de califlcaci6n en los canoci

•iantos sobre sexualidad (~•6.48) que los adolescentes 

de 15 a 17 a~os (x•6.J7). 

- Diferencias en el uso da antlconcaptlvos: No se encontr~ 

ron diferencies slgnificetivas. 

c) Análisis de Varianza del factor 1 (Libertad en las rela

ciones sexuales). 

- Diferencias por Sexo: Existen diferencies significativas 

(pz.037), indicando que los hombres presentan una acti

tud m~s favorable hacia la libertad en las relaciones 

sexuales (i•J.62) que las mujeres (X:3.2B). 

- Diferencias par Edad: Existen diferencias significativas 

(p:.003), encontrando que los adolescentes de 18 a 20 

años tienen une actitud m's favorable hacia la libertad 

en las relaciones sexuales (Xc3.51) que los adolescentes 

de 15 a 11 ª~º" (x=J,J9). 

- Diferencias en le Conducta Sexual: Ex1sten diferencias 

significativas (p=.000), mostrando que los adolescentes 

que han tenido relaciones sexuales tienen una actitud 

•'s favorable hacia la libertad en las relaciones sexua

les (i•3.B1) 1 que los adolescentes que no han tenido re

laciones sexuales (i•3.1J). 
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d) An,lisis de Varianza en el factor 2 (Aborto) 

- Diferencias por Saxo: No se encontraron diferencias si9-

nificativas. 

- Diferencia• por Edad: Existen diferencias significativas 

(p:.002), encontrando que las adolescentes de 18 a 20 

anos tienen una actitud m5s desfavorable hacia el aborto 

(x•2.74), qua los adolescentes de 15 • 17 a~os (x•2.B2). 

- Diferencies en la Conduct8 Sexual: Existen diferencies 

significativas (p=.000), encontrando que los adolescentes 

que han tenido relaciones sexuales tienen una actitud más 

favorable hacia el aborto (X=3.02) que los adolescentes 

que no han tenido relaciones sexuales (X=2.56). 

•) An,lisis de Varianza en el factor 3 (Embarazo) 

- Dlfarencias por Sexo: Existen diferencias significativas 

(p:.000), puesto que las mujeres tienen una actitud ~as 

favorable hacia el embarazo (i:4.22) que los hombres 

- Diferencias por Edad: No se encontraron diferencias sio

nificativas. 

- Oiferanciaa •n la Conducta Sexual: Existan diferencias 

significativas (p:.000) encontrando que los adolescentes 

que ya han tenido relaciones sexuales tienen una actitud 

.as favorable hacia el embarn:o (X~4.2~) QUe los ado

lescentes que no han tenido relaciones sexuales cx~J.96). 

f) An&lisis da Varianza en el factor 4 (Anticonceptivos) 

- Olferancia• por Sexo: Existen direrenclas significativas 
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(p,.ooo), puesto qua las mujar•s tienen una actitud .&~ 

favorable hacla los mGtodos anticonceptivos (x 3.86) que 

loa hombre• (x•3.se). 

- Diferencia• por Eded: Existan diferencia• siQnificativaa 

lp:.001), mostrando que los adolescentes de 15 a 17 anos 

tienen una actitud mhs favorable hacia los m6todos anti~ 

conceptivos lX:3.B1) que los adolescentes da lB a 20 

ª~º" (••3.73). 

- 01ferencias en la Conducta Sexual: Existen diferencies 

significativas (p:.000) mostrando que los adolescentes 

que ya han tenido relaciones sexuales tienen una actitud 

Mis favorable hacia los ~6todos anticonceptivos (i~J.90) 

que los adolescentes que no han tenido relaciones sexua-

les \x>3.65). 

g) AnSllsis de ~arianze en el factor 5 (Prbctices Sexuales) 

- No existen diferencies significativas ni en el sexo ni 

en la edad. 

- Diferencias en la Conducta Sexual: Existen diferencies 

siQnificetiuas (p~.ooo), pue5to que los edolascentas 

QUe hen tenido relaciones sexuales tienen una actitud 

•&s fevorablo hacie los difere~tes tipos de prActicas 

sexuales (~~3.67) que los adolescentes que no han tenido 

relaciones sexuales (Xt3.68}. 

h) An&lisis de Varianza en el fector 1 (Libertad en las ra

leciones sexuales) en adolescentes que han tenido rela

ciones sexuales. 
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- No existen diferencies significativas ni en el sexo nl 

en la edad. 

- Diferanci•• en al uso de •6todoe anticonceptivos: Exis

ten diferencias significativas (p:.027), ya que los ado

lescentes que siempre usan anticonceptivos en sus rela

ciones sexuales, tienen una actitud m~s favorable pera 

la libertad en las relaciones sexuales (X~3,8B), que los 

adolescentes que no los usan (x•J.78) o que s6lo los 

usan a veces (Xs3,65). 

1) An6lisis de Varianza en el factor 2 (Aborto), en ado

lescentes que han tenido relaciones sexuales. 

- Dlrerancios por Sexo: Existen diferencias significativas 

(p<S,024) 1 mostrando que les 01ujeres tienen une actitud 

~Ls favorable hacia el aborto (i~3.32) que los ho~bres 

Cl«2,87). 

- Oiferancias por Edad: Na existen diferonciaa significa

tivas. 

- Diferencias •n •l uao de m6todoa anticonceptivos: Exis

ten diferencias significativas (p:,052), ya que los 

adolescentes que sie~pre usan anticonceptivos tienen una 

actitud m6s favorable hecia el aborto {x=3,1G) que los 

adolescentea que no los usan (x 2.52) a que s6lo loa 

usan en ocasione& (X~2.9B). 

j) An,lisis de Varianza en el factor (Embarazo) en ado-

le1cent11 qua han tenido relaciones sexuales. 

- Oiterenciaa par Sexo: Exioten diferencias eigniticativas 
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(ps.001) encontrando que las mujeres tienen una actitud 

aás favorable hacia el e•barazo (i~4.A9) que los ho~bres 

( i"•.,,). 
- Difarencia• por Edad: [xisten diferencias significativas 

(p:.000) ~ue indicaron QUe los adoles~entes de 18 a 20 

anos, tienen une actituc ~es fevoraOle hacia el e•bara-

zo (i••,36) que los adolescentes de 15 a 17 a~os (i•3,92~ 

- Dlfarencias por uso da a6todos anticonceptivos: No se 

encontraron diferencias significativas. 

k) Anhlisis ce Varian:e del factor 4 (~nticonceptivos) en 

adolescentes oue han tenido relaciones sexuales. 

- Diferencias por Sexo: Existen diferencias significetives 

(p~.aoo), que indicen cueles mujeres tienen una actituo 

=~s fa~o:aDle hacia los anticonceptivos tt~.20) cue les 

hoabres (icJ.7~). 

- Diferencias por Edaó: No existen diferencias significa

tivas. 

- Diferencia& en al uso de a6todos anticonceptivos: Exis

ten cifer&ncias si~nificetivas \P=.000) 1 ye que los ado-

lescentes cue sieapre usan ~nticonceptivos tienen una 

actituo ••S favora~le hacia 6stos (i;~.05), ~ue los ado

lescentes Que s6lo los util!zan a veces (X;3.S9) o los 

~ue nunca los usan (i;3.31). 

1) Análisis ce ~eríanza en el fdctor S l?=áctic~s 5e~uales} 

en adoleacentes ~ue han teniCo relaciones sexuales. 

- No se encontrar-en éiferencias si9nificative1 ni en el 

!exo, ni en le eoad, ni en al uso de a:::6:todos antlconce~bos. 
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TABLA 11-11 Erectos Principela• del Análisis de Verianza en lo• 
conoci•ientos y actitudes hacia la sexualidad 

j "·'" 

:.:.-=~~::.~·.=.-:a""'· ... - - .. ··- ... "-'"''"·~'-+-"'"'--\----'"'--
·-.... ~ .... " ... - "º .. 
~-- ------·------ --'-='--'-=-· 

2, Interacciones oi~nificetivoo en el Análisis de Varianza da 

loe conocimientos y actitudes hacie le sexualidad (Table 

e-12). 

a} Interaccionas obtenidas en los conocimientos sobre sexu~ 

lided, 

Existen diferencio• si~nlficatlvas (p.,029) al interec- · 

tuar el sexo y la edad, mostrando QUB les mujeres de 18 

a 20 anos tienen un mayor promedio de callficaci6n en 

los conocimientos sobre sexualidad (x.6,47) a diferencie 

de los hombres de la misme edad (Xa6.26), Adem~a se obt~ 

va que los hombrea de 15 e 17 a~os tienen un mayor prom~ 

dio de caiificaci6n (x=S,39), que las mujeres de lo mismo 

edad (T<•S,20), 

b) Interacciones obtenidas en el factor 2 (Aborto). 

Existen diferencios significetivao (p:.067) cuando inte

ractúan el sexo y la conducta sexual¡ que indicen que 

lo• hombres (x•2,87) y le• mujeres (x=3,32) que ya han 
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tenido relaciones sexuales tienen une actitud m¡s favor~ 

ble hacia el aborto, que los ho~bres (x•2,65) y las ~u

jeres cx~2.so) que no han tenido relaciones sexuales. 

e) Interacciones obtenidas an el factor 3 (Embarazo), 

Existen diferencias significativas (p:,002), al interac

tuar la edad y la conducta sexual; mostrando qua loa ed~ 

lescentes de 18 a 20 a~os que ya han tenido relaciones 

sexuales tienen una actitud m~s favorable hacia el emba

razo (X=4.36) que los adolescentes de 15 a 17 a~os 

(X~3,92). Contrariamente los adolescentes de 15 e 17 aRos 

que no han tenido relaciones sexuales tienen una actitud 

m~s favorable hacia el embarazo (i•3,99) que los ado

lescentes de 18 a 20 años que no han tenido relaciones 

sexuales (x:3,88), 

d) Interacciones obtenidas en el factor 4 (Anticonceptivos) 

Existen diferencias significativas (p:,006), el interac

tuar el sexo y la conducta sexual, que indican que las 

mujeres oue han tenido relaciones sexuales tienen una 

actitud m6s favorable hacia los m6todos anticonceptivos 

(Xa4.20) que los hombres que ya han tenida relaciones 

sexuales (~~.74). As! mismo se encontr6 que las mujeres 

que no han tenido relaciones sexuales tienen una actitud 

m&s favorable hacia los anticonceptivos (X~3.70), que 

los hombres que no han tenido relaciones sexuales (X'1.57i 

Tambi6n existen diferencias significativas cuando inta

ractuan el sexo, la edad y la conducta sexual (p#.004), 
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que indicen que 101 adolescentes Que ye hen tenido rela

ciones sexuales, las mujeres de 18 e 20 e~os tienen une 

actitud m&s favorable hacia los anticonceptivos (<,4,31) 

qua las mujeres de 15 e 17 aMos (X,3.73); contrariamente 

loa hombres de 15 a 17 a~os tienen una actitud m&s favo

rable hacia los anticonceptivos (X:J.96) que los hombres 

de 18 e 20 aMos (i~J.32). En cuento a los adolescentes 

que no han tenido relaciones sexuales, tanto les mujeres 

(~•3,88) como los hombres (•~.62) de 15 e 17 a~os tie

nen una actitud mbs favorable hacia los anticonceptivos 

que las mujeres (x:3,37) y los hombres (x=3,32) de 18 a 

20 a~os, 

e) Interaccines obtenidas en el factor 5 (Prácticas Sexuales) 

Existen diferencia• significativas (p:,020), al interac

tuar el sexo y la conducta sexual; encontrando que de los 

adolescentes que ya han tenido relaciones sexuale~ los m~ 

jeras tienen une actitud m~s favorable hacia los diferen

tes tipos de prácticas sexuales (X:3.72) que los hombres 

(X=3,65)¡ en cuanto a los adolescentes que no han tenido 

relaciones sexuales, los hombres tienen una actitud m~s 

favorable hacia los diferentes tipos de pr~cticas sexua

les (x:3,41) que las mujeres (x~3,28), 

Tembi6n existen diferencia• significativas {p:,001) al 

interactuar el sexo, la edad y le conducta sexual, QUe 

indican QUe de los adolescentes que han tenido relacione& 

sexuales las mujeres de 10 a 20 años tienen una actitud 
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•'• favorable hacia cualquier tipo da pr•ctica ooxual 

(i.3,79) que los ho•bre• da la misma edad (is.3,65), Con

trariamente los hombres d• 15 a 17 a~os tienen una acti

tud •'s favorable hacia cualquier tipo de prictica sexu

al (i;J,65) quo la• mujeres de la •i••a edad (x•3,46), 

En cuanto a los adolescentes que no han tenido relaclo-

nes sexuales, los hombres de 18 e 20 a~os tienen una ac

titud más favorable hacia cualquier tipo de pr,ctica 

sexual (x•3,69) que lo• hombres de 15 a 17 a~os (~"3.35), 

adam's se encontr6 que las ~ujeres de 15 a 17 años tie

nen una actitud m's favorable hacia les pr~cticas sexua

les (x•3.33) que les mujeres de 18 e 20 a~oe (x•2,99), 

t) Interacciones obteni~as en el factor A (Anticonceptivos) 

en adolescentes que han tenido relaciones sexuales. 

Existen diferencias significativas cuenda interactuan la 

edad y el uso de ~6tados anticonceptivos ( p:.005); en

contrando que los adolescentes que siempre usan anticon

ceptivos de 15 e 17 aRos (X~3.B6) y los que s6lo los usan 

a veces (i~4.25) tienen una actitud m~B favorable hacia 

los anticonceptivos que los adolRscentes que no loa uean 

(~~3.72). Asimismo se encontr6 que los adolescentes da 

16 a 20 a~os que siem~re usan anticonceptivos en aus re

laciones sexuales (X~4.11) y los que s6lo loe usan a v•

cas ·(i:3.BU) tienen une actitud m~s favorable hacia los 

anticonceptivoa qua los adolescentes de la mia•a eded 

que no usan anticonceptivos (i;2.94), 
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Se encontraron diferencias siQnificativas (p~.aas) cuan

do intaractuan el sexo, la edad y el uso da m6todos ant! 

conceptivos; lo cual indic6 que da los adolescentes que 

tienen de 15 a 17 a~os, los hombres que siempre usan an

ticonceptivos en sus relaciones sexuales c~~4.00) y los 

qua los usan a veces (is4.25) tienen una actitud m5s fav~ 

rebla hacia los anticonceptivos 1 que los que no los usan 

(X=3.78). As! mismo las mujeres qua si usan anticoncepti

vos en sus relaciones sexuales (X~4.0S), tienen une acti

tud mfis favorable hacia los anticonceptivos, que las muj~ 

res que no los usan (i:3.10). En cuanto a los adolescen

tes que tienen de 18 e 20 años, lea mujeres que ~ie~pre 

usen anticonceptivos en sus relaciones sexuales (X~4.32) 

y las que s6lo los usan e veces (X~4.2B), tienen una ac

titud más favorable hacia los anticonceptivos que les 

mujeres que no los usan (X~4.2S). As1 mismo loe hombres 

que s1 usen anticonceptivos en sus relaciones sexuales 

(x•3.95) y los oue s6lo los usan aveces (x=3.52) tienen 

una actitud más favorable hacia los anticonceptivos qua 

loa hombres que no loa usan (X~2.78). 

o) Interacciones obtenidas en el factor 5 (Prácticas Sexua

les) en adolescentes que han tenido relaciones sexuales. 

Exi1ten diferencio• si9nificetivas (p=.048) al interac

tuar la edad y el uso de m~todos anticonceptivos; que 

indicen que los adolescentes de 18 a 20 nMos que siempre 

usan anticonceptivos en sus relaciones sexuales (X=3.B1) 



y loa QUe o6lo lo• uoan o voc•• (x•3.61), tionon uno actl 

tud m'• favarobl~ hacio los dlforanteo tipo• d• pr•ctic•• 

sexuales, Que los·adolescentes que no usan anticoncaptl-

VOS ~n SUS relocione& 6BXUelc5 (~~J.30). 

Ta~bi6n ae encontr6 QUe lo& edolescantas de 15 a 17 anos 

que siempre usan anticonceptivos en sus relaciones aexua-

les (x:3.71) y lo• que 0610 los usen o vacas (x:J.69), 

tienen une actitud ~Ls favorable hocie los diferentes 

tipos de pr,ctice sexual, que los adolescentes que no 

u•an onticonceptivos (x,J.52). 

TABLA B-12 Interacciones Significativas on el An,lioia 
de Vorianxa de los tonoci~i•ntoo y Actitudoa 
hacia la aoxuolidad 

l,•U 

-· 
M11Ui•U•11"1ol11-..l\.Ullll\ ..... •U lDw•""'1111l•l- ... llt...U•ll"°" 

n~oo •~·uc.-.• ...... ..,l, u•.o• ...... wwi • ""''~ 
.. ,n-..v11n1 
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3, Efoctoo Principolea dol An,liaia do Varianza da los canoci

•i•ntoa y actitudaa hocia al SIDA (Tabla 8-13). 

•) An,lisis da Varianza da loa conoci~ientas sobra SIDA. 

- Oif•r•nciaa por Sexo: No existen diferencias slgnifica

t.ivaa. 

- Dif•r•nclas par Edad: Existen diferencias significativas 

(p:,001) qua indican, qua los adolescentes de 18 a 20 

a~o• tienen un mayor promedio de celificeci6n en los 

conocimientos sobre SIOA (X:S.54) que los Rdolescentes 

de 15 a 17 a~o• (x:6,00), 

- Diferencias en le Conducta Sexual: No existen diferencias 

BiQnificativas. 

b) An~lisis de Varianza de los conocimientos sobre SIDA en 

adolescentes que han tenido relaciones sexuales. 

- No existen diferencies significativas ni en el sexo, ni 

en el uso de m6todos anticonceptivos. 

- Olt•rancies por Edad: Existen diferencias significativas 

(p=.000), que indicen que los adolescentes da 18 a 20 

anos tienen mayores conocimientos sobre SIDA (X~6.S4) 

qua loa adolescentes da is a 17 años (X:.6.00). 

e) AnLllsl~ de V3rianze del factor 1 (apoyo a enfermos de 

SIDA). 

- Dif•r•nclaa par Sexo: Existen diferencias significativas 

{p:.001), ya qua las mujeres tienen una actitud m&s favo

rable para apoyar a los enfermos de SIDA (X:4.01) que 

los hambres (x>3.85). 



117 

- Diferencie• par Edad: Na existen diferencias significa

tivas. 

Dlfaranclaa en la Conducta Sexual: Existan difaTenciaa 

slgnificetivas (p~.006), encontrando que loa adolescen

tes que ya han tenido relaciones sexuales tienen una 

actitud m~s favorable pera apoyar a los enferaos d1 SIDA 

(l~J.99) que los adolescentes que no han tenido r•lacio

nes sexuales (x..:3.67). 

d) An6lisis de Varianza del factor 2 (Temor al contagio del 

VIH). 

- No se encontraroñ diferencias significativas ni en el 

sexo, ni en la edad, ni en la conducta sexual. 

e) An,lisis de Varianza del factor 3 (~leda de tanor SIDA) 

- 01f•renc1a• por Sexo: No existen diferencies significa

tivas. 

- Diferencie• por Edad: No existen diferencias signlflcati 

vas. 

- Diferencias en la Conducta Sexual: Existen diferencias 

significetlves (p=.002), ye que los adolescentes qua han 

tenido relaciones sexuales tienen m5s miedo d• taner 

SIDA (i=3.68), qua los adolescentes que no han tenido 

relaciones sexuales. 

f) An611sis de Varianza en el factor 4 (Caabioe en la con

ducta sexual para prevenir el SIDA. 

- Dif•ranciaa por S.•o: No existen diferencias aloniflca

tivas. 
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- Diferencias por Edad: Existen diferencia• significati

vas (p•.040), las cuales inican que los adol•scentes da 

IS a 17 affos tienen una actitud •'• favorable para los 

cambios en le conducta sexual para prevenir el SlOA 

(;•3.SS), qua los adolescentes da 18 a 20 offos (x•J,50). 

- Dif•r•ncle• •n la Conducta Sexual: tKisten difurencias 

aignificatlvos (p:.016) ya que los adolescentes que han 

tenido relaciones sexuales. tienen una actitud m&s favo

rable pera los ca~bios en la conducta sexual para preve

nir el SlOA (x•J,59), que los adolescentes que no han 

tenido relaciones sexuales (X~3.49). 

g) Análiois de Varianza en el factor 5 (Sexo Seguro), 

- Diferencias por Soxo: [xisten diferencias significativas 

(p>,002), ya que las mujeres tienen una actitud eSs fav~ 

reble hecie el sexo seguro (X~4.20) que los hombres 

(x•A,04), 

- Diferencias par Edad: No existen diferencias significe

tlvas. 

- Dif•r•ncies en le Conducta Sexual: Existen diferencias 

significativas (p•,008) ya qua los aoolescentes que han 

tenido relaciones sexuales tienen una actitud m's favor~ 

ble hacia el sexo sa9uro {X:4.19), Que los adolescente' 

que no han tenido relaciones sexuales {X:4.0S). 

h) An,11sls de Varianza del foctor 1 (apoyo a enfermos de 

de SIDA} en adolescentes Que han tenido relaciones 

aexualaa. 

- Ha existen diferencias sioniticativas ni en el 5exo ni 
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en la edad. 

- Oifer1nciaa 1n 11 uso d1 a6tadas anticonc1ptivo1: Exis

tan diferencias siQnlflcatlva• (p•,057) QUI indican qu• 

los adolescentes que siempre usen enticonceptivos en 

sus relaciones sexuales (i:4.07) y los ~ue 1610 los usan 

avicas (i~3.95), tienen una ectituo más favorable para 

dar apoyo a los enfermos oe SID~; que los adolescentes 

qua no usan anticonceptivos (i~3.7A), 

i) An~lisis de Varianza del fector 2 (Te~or al conta~io dll 

VIH) en adolescentes c:p1e han tenido releciones sexuales. 

- Diferencias por Saxo: Existen Ciferencias significativas 

(p~.007), ya que los hombres tienen ~~s te~or al contaQio 

del VIH (x•3,24) qu• les ~ujer•s (x•2,89), 

- No existieron diferencias si9nificativas ni en le edad, 

ni en el uso de mfitodos anticonceptivos. 

j) An~llsis de Varianza del factor 3 (Mieoo de tener SIO~) 

en adolescentes que han tenido relaciones sexuales. 

- Diferencias por Sexo: Existen diferencias significativas 

(p:.005), ya que los hoQbres tienen m•s miedo de ten•r 

SIDA (i•3,73), QUe l•• ~ujere• (x•3,65), 

- No existen diferencias significativas ni en le edad, ni 

en el uso de m6todas anticonceptivos. 

k} An,lisis de Varian:a del factor 4 (cambios de la conducta 

sexual para prevenir el SIDA) en adolescentes que hao te

nido relaciones sexuales. 

- No existen diferencias si9nificatlvas ni en la aded, ni 
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•n el aexa, ni en el uao da m•tadoa onliconceptlvoa. 

1) AnLli•is de Varianza en al factor 4 (Sexo Seguro) on 

adole6centes que han tenido relaciones 1exueles. 

- Dif•rencla1 por Sexo: No existen diferencies aionifice-

ti vas. 

- Diforonciaa por Edad: Existen diferencia• significativas 

(p:.025), puesto que los adolescentes de 18 a 20 e~aa 

tienen une actitud m~s favorable hacia el sexo aeouro 

(x"4.28), que los adolescentes de 15 e 17 años (~•3.96). 

- Diferenciae en el uuc da =6todos enticonceptivo1: Exi&

ten diferencias aionlficetives (p:.001), encontrando que 

los adolescentes que usen anticonceptivos en &US relaci2 

nas sexuales (X~4.24) y loa que s6lo los usen e veces 

lX=4.35), tienen uno actitud m~s favorable hacia el 

eexo reguro que los adolescentes que no usan enticoncepti-

TABLA 8-13 Efectos Principal•• .:Id An,lisie de Varienze 
de loe conocimientos y actitudeo hacia al SIDA 

,_IHUU~Hllll .... 
UU-lllU•U UU 
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4. Int•raccionoa aignificativaa on al An,liaia da Varianza da 

loa conociaientas y actitud•• hacia al SIDA (Tabla B-14), 

a) Interacciones obtenidas en los conocimientos sobre el 

SIDA 

Existen diferencias significativos (p:,051) al intarac

tuar el sexo y la edad, mostrando que las mujeres de 18 

a 20 años tienen un mayor conocimiento sobre SIDA(i(.458) 

que los ha~bres de la misma edad (X~6.51); contrariamen

te los hombres de 15 e 17 anos tienen un mayor conocimie~ 

to sobre SIDA (X~S.20), que les mujeres da le ~ls~e edad 

(x•S,81). 

b) Interacciones obtenidas en los conoci~ientos sobre SIDA 

en adolescentes que han tenido relaciones sexuales. 

Existen diferencias significativas (p~.046) al interac

tuar al sexo y la edad; indicando que les mujeres de 18 

a 20 a~os tienen un mayor conoci•iento sobra SIOA(i.S.BS) 

que los hombres de la misma edad (X~6.56). Contrariamente 

los hombres de 15 a 17 años tienen un mayor conocimiento 

sobre SIDA (X:6.19) que les mujeres de la misma edad 

{x•S.73). 

e) Interacciones obtenidas en el factor 2 (Te~or al contaQio 

del VIH). 

Existen diferencias significativas (p=.037), al interac

tuar el sexo y le edad; mostrando que las ~ujeres de 15 

a 17 a~os tienen mLs tomar al contagio del VIH (i•J.24), 

qua los hembras de la ~lsma edad (i•3.11)¡ contraria~enta 
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los hombrea de 18 a 20 años tienen m's temor al contagio 

dol VIH (ii3J,24) que las mujeres de la rais•a edad(x:2,B7), 

d) Interacciones obtenidas en el factor J (Miedo da tener 

SIDA), 

Existen diferencias significativas (p:,OJJ), al interac

tuar la edad y la conducta sexual; que indican que de los 

adolescentes que han tenido relaciones sexuales los 

da 1B a 20 años tienen m~s temor de tener SIDA (x=J,70) 

que los adolescentes de 15 a 17 años (X:3.63). En cuanto 

a los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales 

los da 15 a 17 años tienen mLa te~or de tener SIDA 

(x•J,52) que los adolescentes de 18 a 2U años (x=J,28), 

e) Interacciones obtenidas en el factor 4 (Cambios en la 

conducta sexual pare prevenir el SIDA). 

Existen diferencias slgnificat!vas {p:.001) al interac

tuar la edad y la conducta sexual; mostrando que de los 

adolescentes que han tenido relaciones sexuales los de 

18 a 20 af'ios tienen una actitud ra&s favorable para cam-·. 

biar su conducta sexual para prevenir el SIDA (X~3.64), 

que los adolescentes de 15 e 17 a~os (i;J.40). En cuanto 

adolescentes que no han tenido relaciones sexuales, loa 

adolescentes de 15 a 17 a~os tienen una actitud m5s fa-

voreble pera enrabiar la conducta sexual prevenir el 

SIDA (x:J,61), que los adolescentes de 18 a 20 a~os 

(i•J ,19). 

Tombi6n existen diferencias significativas (p•,023), el 
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interactuar •l sexo, la edad y la conducta sexual; indi

cando qua d• los adolescentes Que han tenido relacionas 

sexuales, la• ~ujeres da 1B a 20 a~os tienen una actitud 

•¡s favorable para ca•biar su conducta sexual para prev~ 

nir al SIDA (i:J.79), Que los hombres da la •is•a edad 

cx~J.54). Contrariamente los ho•bres de 15 B 17 anos, 

tienen una actitud •'s favorable para cambiar la conduc

ta sexual para prevenir el SIDA (X~J.57), QU& las mujeres 

de la •isma edad (~=J.23). En cuanto a los adolescentes 

Que no han tenido relaciones sexuales¡ se encontr6 que 

tanto las mujeres (i~3.69) como los ho~bres (~·3.50} de 

15 a 17 a~os tienen una actitud m~s favor~ble para cam

biar la conducta sexual para prevenir el SIDA, que las 

•ujeres (•;J.50) y les hambres <•·3.26) de 16 • 20 once. 

f) Interacciones obtenidas en el factor 5 (Sexo Se9uro). 

Existen diferencias significativas (p:.000), el interac

tuar la edad y la conducta sexual; indicando qua de loe 

adolescentes que ya han tenido relaciones sexuales, los 

QUS tienen de 1B a 20 a~os tienen una actitud más ravo

rable hacia el sexo seguro (i•4.28) que los adolescentes 

de 15 a 17 años (i~3.96). En cuanto a los adolescentes 

que no han tenido relaciones sexuales; los que tienen de 

15 e 17 a~os tienen una actitud •Ús favorable hacia el 

sexo seguro {i~.11), que los adolescentes de 18 a 20 

ailos (x•3.90). 
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;) Interacciones obtenida~ en el factor 1 (Apoyo a enfar=os 

de SlDA) en adolescentes que han tenido r~laciones 

sexuales. 

Existen diferencias significativas (p~.ü59}, al interac

tuar el sexo, la edad v el uso de ~6todos anticoncepti

vos, mostrando que de los adolescentes que tienen de 15 

e 17 a~os las ~ujeres que si usen anticonceptivos en sus 

relaciones sexuales tienen une actitud m's favorable 

hacia el apoyo a los enfermos oe SIDA (X~4.26) que las 

mujeres que no los usan (X~3.76). Contrariamente l~s 

hambres que no usan antico11ceptivos tient!n una actitud 

m's favorable para apoyar e los enfer•os de SIDA {i~J.95) 

qua loa qua s1 usen enticonceptivos (i•3.91), o los que 

s6lo los usan a veces (X~3.BO). En los adolescentes que 

tienen de 18 a 20 años se encontr6 que les mujeres que 

usan anticonceptivos tienen una actitud más favorable 

para apoyar a los enfermos de SIDA (i-:.4.30), que les •U

jeres que no los usan (X~4.11) o que s6lo los usan a ve

ces (X:4.0S). En cuanto a los hoabr•s qu• usan anti

conceptivos (X~4.07) o los que s6lo los usan a veces 

(X~3.96) tienen une actitud m~s favorable para apoyar a 

los enfermos de SIDA que los hombres que no usan antico~ 

ceptivos (x~3.51), 

h) lnteracciones obtenidas en el factor 2 (Temor al conta9io 

dol VlH) en adolescentes que han tenido relacionas 

sexuales. 

Existen diferencias significativas {p•.046), cuando int~ 
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ractGan el sexo y la edad, mostrando que loa hombres de 

de 18 a 20 aílos tienen m&s temor al contagio del VIH 

(i•3,27), Que las mujeres de la misma edad (x,2,79). 

Contrariamente las mujeres de 15 a 17 años tienen •&s 

temor al contagio del VIH (ir-3,33) que los hombres da le 

mismo edad (x•3,17). 

i) Interacciones obtenidas en el factor 3 (Miedo de tenar 

SIDA) en adolescentes que han tenido relaciones sexuale~ 

Existen diferencias significativas (po,050) al interac

tuar el sexo y la edad; indicando que los ho~bres do 15 

a 17 a~os tienen m¡s miedo de tener SIDA (X~3.?4) que las 

mujeres de la raisma edad (X=3.30). Contrariamente las 

mujeres de 18 a 20 años tienen más temor de tener SIDA 

{i=J.30), que los hombres Ce l~ misma edad (i23.61) 1 

j} Interacciones obtenidas en el factor 4 (Cambios en la 

conducta sexual para prevenir el SIDA) en adolescentes 

que han tenido relaciones sexuales. 

Existen diferencies significativas (p~.035) al interac

tuar el sexo, la edad y el uso de m6todos anticoncepti

vos; encontrando que en lo~ adolescentes que tienen 

entre 15 y 17 años. tanto los hombres que usan anticon

ceptivos en sus relaciones sexuales (X~3.75), co~o los 

que s6lo los usan a veces (i~3.SB), tienen une actitud 

más favorable hacia los cambios en la conducta sexual 

para prevenir el SIDA, oue los adolescentes que no usan 

anticonceptivos (X~3.47); as1 mismo las mujeres que s1 
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u11n ent1concept1vos tienen une actitud ª'ª f•vorebl• h~ 

ele loa cambios en la conducta 1exual pera prevenir el 

SIDA (i~3.3S), cue 111 •ujeres que no usen anticoncep

tivos •n sus relecione& &exuales (i•3.00). 

En cuanto e los edclescentaa que tienen entre 18 y 20 

eñes, se encontr6 que los ho~bres que usen anticoncep

tivos (i•J.72) y los que s6lo los usen a veces (X•3.68) 

tienen une actitud m's favorable hacia los cambloa en le 

conducto sexual pera prevenir el SIDA, que los hembras 

que no usan anticonceptivos (X~2.97l Iguelmente las 

mujeres que si usan anticonceptivos (x A.SO) y las que 

s6lo los usan o veces (i=3.B7), tlenan una actitud mLs 

favorable he~ie los cambios en le conducta sexual para 

prevenir el SIDA, que las mujeres que no usan anticonce2 

tivos (x•3.50). 

TABLA B-14 Interacciones 519n1ficat1vas en el An,11s1a 
~e Verienze de los Cor.oclmieñtos y Actitudes 
hacia el SIDA 

•-11.uat~IMl.tl• 
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B.3. torral•ci6n d• Paarson 

Este progra•a estadistico rue utilizado con el objetivo de 

obtener la correlaci6n existente entre las variables (Tabla 

8-15); encontrando lo siguiente: 
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- A~r conoci•ienta sobre sexualidad existe un •ayer conacl

•iento sobre el SIDA (r~.4209) y una actitud ~~s favorable 

hacia la libertad en las relaciones sexuales (r~.2438) 1 los 

diferentes tipos da práctica sexual (r •• 2547), los enticon

coptivos (r~.1000) y el embarazo (r•.1921). 

- A •ayor conoci•lento sobre SIDA, existe una actitud más fev~ 

rable hacia la libertad en les relaciones sexuales (r~.2686) 

los diferentes tipas do prácticas sexuales (r~.16?1), aborto 

(r=.1101), e~barazo (r:.1573) 0 sexo segura (r:.1323) y apoyo 

e los enfer1D05 de SIDA (r,.1077). 

- Entra aSs favorable sea la actitud hacia la libertad en las 

relaciones sc•ueles, e~isle una actitud m~s favorable hacia 

el aborto (r·.3~73), los diferentes tipos de práctica sexual 

(r •• 4879), los anticonceptivos (r=.2616), al e~barazo 

(r~.3S49), el apoyo a enfermos da SIDA (r~.1597), los ca•bios 

en la conduct8 sexual para prevenir el SIDA (r:.2166) y el 

sexo seguro (r=,1242). 

- Entre aSs favorable sea la actitud hacia el aborto, exis~e 

una actitud m~s favorable hacia los diferente• tipos de pr•c

tica sexual {r=.2214). 
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• Entre mSs favorable sea la actitUd hacia los diferentes ti

pos de prácticas sexuales, existe una actitud m~s favorable 

hacia los anticonceptivos (r=,2760), el embarazo (r=.2301), 

los caabios en la conducta sexual para prevenir el SIDA 

(r=.1121) y existe m~s teaor al contagia del VIH (r•.1119). 

- (ntre •5s favorable sea la actitud hacia los anticonceptivos 

e~iste una actitud =&s favorable hacia el embarazo (r•.1746) 

y el saxo seguro ( r• ,2035), 

- Entre mñs favorable sea la actitud hacia el embarazo, existe 

una actitud m~s favorable hacia el apoya a enfermos de SIDA 

(r=.1492), los ce~blos en la conducta sexual para prevenir 

el SIOA (r•1205} y el sexo segura (r•,1136), 

- Entre más favorable sea la actitud para apoyar a los enfer

~os de SIDA, existe una actitud más favorable para los can

bios en la conducta sexual para prevenir el SIDA (r .3082), 

el sexo seguro {r=.2047), existe m~s temor al contagio del 

VIH (r•.1563} y nbs miedo de tener SIDA (r=,1836), 

- Entre más te=or al contagio del VIH, existe una actitud más 

favorable hacia los cambios en la conducta sexual para pre

venir el SIOA (r•,3427) y el sexo segura (r=.1119), 

- Final~ento entre ~~s favorable sea la actitud en las cambios 

en la conducta sexual pare prevenir el SID~, existe una 

actitud m6s favorable hacia el sexo seguro ( r~.1778). 
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DISCUSIONES 

El objetivo de la presente investigaci6n fue evaluar los cono-

cimientas actitudes se~uales en los adolescentes y su influ-

ancla que tienen sobre los conocimientos y actitudes hacia •1 

SlOA, para es1 poder establecer la importancia de la sexuali

dad del adolescente en la prevenci6n del SIDA. 

Oe acuerdo e este objetivo se encontr6 que la mayorla de los 

adolescentes tienen malos conoci~lentos sobre la fisialog1a 

del aparato reproductor masculino y femenino, debido quizL a 

qua es dificil recordar las funciones de cada una de sus par-

tes. Sin ombarQo en cuanto a los aspectos anat6micos, le mayo

rla de los j6venes demostraron tonar m~s conocimiento, ya que 

es más f&cil recordar los nombres de las partes del aparato 

reproductor masculino y femenino que sus funciones. En lo re-

ferente a la locelizeci6n en ol esquema de las diferentes par-

tes del aparato reproductor femenino, le meyor!a de los ado-

lescentes las localizaron correctamente, probable~cnte por 

Que se da a conocer más; además las portes del aparato repro-

ductor mnsculino no fueron localizadas correctamente, quizá 

por que existe más tab6 con respecto al aparato sexual mascu-

lino y se de Menos a conocer. 

La mayor1a de los adolescentes confunden t&rminos sexuales como 

coito, eyaculaciones, emisiones nocturnas, posiblemente por la 

falta de exparisncia en las relaciones sexuales Y a que no se 
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habla abiertamente de sexualidad. 

a pesar de lo anterior reconocen las dlferentea tipos d• pr,c

tica sexual y m6todaa anticoncaptivos, &ato pueda aer debido a 

que en le ac.t.ualidad no se restringe tanto la informaci6n sobre 

sexualidad como anteriormente se hacia; sin embargo el hecho 

de que los adolascantaa racono2can loa m6todoa anticonceptivos 

no quiere decir que nacesarla•ante los sepan usar. 

En general el promedio en los conocimiento& de sexualidad fue 

•alo; Alvarez Lozano (1983) demostr6 que los adolescentes de 

praparatorlo no poseen los conocimientos que le Secretaria de 

Educaci6n PGblica establece en el area de educaci6n sexual. Los 

resultados anteriores quiz' se deban por une parte e que loa 

aspectos de sexualidad que se ven en secundaria, s6lo son parte 

del programa da biolog!a o de ciencias naturale&, en ocasiones 

no se ven o son vistos de una manera muy general, por lo tanto 

ea dificil qua los adolescentes tengan los conocimientos bé1l

cos de sexualidad; adem's el que 101 j6venes tengan conocimien

tos deficientes de sexualidad implica entre otras cosaa el ~•~ 

dio 011b1anh en que se deaarrollan, .l4gnon (1960) opina que •n 

la forma m&s t!pica de las sociedades actuales, las personas 

j6venes llevan a la adoloscencin ignorando en gran part1 lo que 

es la sexualidad, adam's co•o afirma Corona (1987), las secue

las s6lo tienen un papel secundarlo en los canociMlentoa de 

aaxualidad pues tienden a limitarse a loa aspectos fl1ial6;icoa 

sin descartar que al porecer los adultos se liaitan • reatrin-
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oir la informac16n, haci6ndosa entonces más l•portante pera los 

adolescentes los amigos que lo instruyeron respecto al sexo, 

aunque le 1nformacl6n sea arronee o incompleta. Otro fac

tor por el cual los adolescentes tienen pocos conocimientos de 

sexualidad, puede ser que en ~6xico no existe una especialidad 

de aducaci6n sexual dentro de las escueles normales y la SEP 

no exioe la capacitaci6n y actualliaci6n del profesorado en 

esta campo, por lo cual 6ste carece de infor~aci6n y propicia 

una educaci6n deficiente; por lo anterior se debe de reconocer 

la importancia de la educacj6n sexual por si ~isma y de tener 

•aestros especializados. 

Debido a los resultados anteriores no se obtuvieron diferen

cias entre los adolescentes de ambas sexos, ye que sus conoci

mientos sobre sexualidad en Qeneral fueron Malas. Sin ember~o 

existieron diferencias en le &dad, encontrando quo los j6venes 

da mayor edad (16 a 20 aRos) tienen mejores conocimientos de 

sexualidad que los de menor edad (15 a 17 aRos), probablemente 

e que los j6venes mhs grandes tienen más experiencia y mayor 

1nformoci6n que los j6venea ~&s chicos; as! mismo se observ6 

que axistian diferencias entre la conducta sexual d• los ado

lescentes; puesto que los que ya han tenido relaciones sexua

les tienen mejores conocimientos sobre sexualidad, a diferen

cia de los que na han tenido; posiblemente por que los ado

lescentes con m's experiencia sexual se interesan en buscar 

~&• 1nformaci6n sobra sexualidad, ae9Gn Ga9non (19BO) la 

•eyoria de loa j6vsnes utilizan el periodo da la adole1cancia 
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Los resultados anteriores se respaldan al encontrar que en los 

adolescentes que han tenido relaciones sexuales, siguen siendo 

los de mayor edad los que tienen mejores conocimientos sobre 

sexualidad. Tambi6n se encontraron diferencias en los edolascen 

tas de a•bos sexos que han tenido relaciones sexuales, qu• in-

dican que las •ujeres tienen mejores conocimientos de se~uall

dad• a diferencia de los hombres, 6sto se relaciona al interac

tuar la edad y el sexo, ya que las mujeres de mayor edad {18 a 

20 a~os}, tienen un promedio en los conocl~lentos sobre sexua

lidad superior al de los ho•bres de la ~i9ma ed~d¡ probablemen-

te por que en la ac~ualld8d han existido cnmbios en la forma de 

ver la sexualidad y ya no se restrin~e la inforrnaci6n a las 

•ujeres eoao anterior-ente se hacia; a pesar de lo anterior en 

las adolescentes de •enor edad {15 a 17 a~os), son los ho~bree 

los Que tienen ~cjores conoci~lentos de se~ualidad; en un e3tu-

dio realizado por Alvarez Loznno (1983}, encontró resultados 

si•ilaras. puesto que los j6venes de pri~er a~a de preparatoria 

Qua ten1an entre 15 y 16 años, los hoabre5 mostraron tener me-

jores conocl•lentos de sexualidad e diferencia de las mujeres; 

ésto confir•a la 1nformaci6n que da D1az Guerrero (1982), 

acerca de los roles sexuales en la cultura mexicana, en la cual 

ai hoabre se le per•ite y alqunas ~eces se le fo•enta un co•po~ 

t..•iento sexual a edad mSs teaprana y QUiZ' por 6sto se intere

se en obtener mayor inforsaci6n sobre sexuel1dad. 



Finalmente no se encontraron diferencias en el uso de m6todos 

anticonceptivos y los conoci~ientos sobre sexualidad, tal vez 

por que el utilizar o no anticonceptivos se deba a diversas 

factores, que van desda la disponibilidad de los •ismos, hasta 

sus actitudes hacia '•tos. Al respecto Zelnlk y Kanter (1977) 

encontraron que al conocimiento sobre las m6todos anticoncep

tivos y los riesgos del embarazo ara bajo en los j6vene~ y qua 

raramente usaban anticonceptivos al coaienzo da sus relaciones 

sexuales; en estudios mSs recientes cono el de Henry P. (1988) 

expresa que si los adolescentes conocen y tienen acceso a los 

~6todos anticonceptivos, 'stos los utilizar&n. 

En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad, dentro del 

factor "Libertad en las relaciones sexuales", se observ6 que 

la rssayode de los adolescentes estLn de acuerdo en que la \lir

ginidad es un valor muy importante en nuestra sociedad, debido 

quizá a Que siguen siendo i~portantes los valores inculcados 

por le femilie, en estudios como el de Corona (1987) encontr6 

que todavla existen j6\lenes que piensen que le p6rdidn de la 

virginidad representa un peliQrO social. ya que es definida 

co•o el valor que da a una •uJer pare que 6sta sea aceptada o 

en caso contrario sufrir~ como ser huanno; sin emoar90 los 

adolescentes muestran contradicciones, puesto que la •ayorla 

tienen una actitud favorable hacia las relaciones sexuales 

pramaritales y paro que los j6venes tengan libertad sexual; 

resultados similares obtuvo Corona (1987), en su investi9ecl6n 
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pues los j6venes •anlfestaron una actitud favorable hacia las 

llbertaces sexueles. Lo anterior muestra que exista conrusi6n 

en estas actitudes, pues fluct6an desde la libertad sexual ha~ 

ta normas tradicionales de moralidad, 6sto se debe probable~en 

te al mismo caracter contradictorio de los adolescentes; ya que 

como dice Rochebleve (1978), la mls~a búsqueda de su identidad 

hace que en el adolescente existan contradicciones 

eles que dominan su vida y sus actitudes. 

a~bivalen-

Dentro del factor libertad en relaciones sexuales, existieron 

oifarencias en al sexo, puesto que los homores presentaron una 

actitud m's favorable hacia la libertad en las relaciones sexuA 

les a diferencia do las mujeres; aqul se muestra la actitud 

tradicionalista que existe en nuestra sociedad, donde al hombre 

se le da más libertad pare las relaciones sexuales que e la 

mujer, ya GUB a 6sta se le reprime en éste aspecto; los resul

tados anteriores se confirman con el estudio de Montoye Peraz 

(1980), acerca de que las relaciones sexuales antes del matri

monio y la libertad en 6stas son más aceptadas por los hombrea, 

ya que las mujeres tienden a rechazarlas, posibleraente se debe 

~ lo que dice Corona (1987), de que en nucstr~ saciDdod siouen 

existiendo presiones contra la actividad sexual prernarital 

sobre todo femenina, ya Que la ~uJer ha sido más duramente cri

ticaua en la participaci6n sexual que el hombre. 

Taabi6n existen diferencias en la edad, puesto que los j6venas 

de mayor edad (18 a 20 años) tienen una actitud m's favorable 
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hacia le libertad en las relaciones sexuales, que los j6venes 

de 15 e 17 años; probablemente el mismo desarrollo del ado

lescente, hace que entre más 9randes son, se interesan ª's por 

su sexualidad y van cambiando sus actitudes hacia ~sta; de 

acuerdo a lo anterior Pepalie (1985), opina que en años recierr 

tes Muchos j6venes se sienten presionados a involucrarse y e 

tener una actitud favorable hacia las relaciones sexuales, ya 

que algunas veces, los adolescentes se preocupan por su norma

lidad cuando todav!a son vírgenes a los 19 o 20 años, por lo 

que ~uchos de ellos se compromenten en actividades sexuales para 

sentirse libres de la molestia que puede implicarles la virg! 

nidad y pueden incluso verse libres de las presiones por parte 

de las araistndes. Las actitudes anteriores pueden explicarse 

con lo Que menciona Katchadourian (1978), de que la sexualidad 

es un proceso euolutivo, que se enriquece de la experiencia 

personal y de los factores ambientales que le rodea, por lo 

que es una expresi6n del comportamiento del individuo. 

En lo referente a la conducta sexual, se encontr6 que losado

lescentes que no han tcnioa relaciones sexuales, tienen una 

actitud racnas favorable hacia la libertad en las relaciones 

sexuales, que los QUe ya han tenido relaciones s~xuolcs; posi

blemente el hecho de no tener relaciones scAuales, quiere 

decir que los adoloscentes provienen de un medio conde se les 

han inculcado valores y principios tradicionales, por lo cual 

tienen una actitud nenas favorable hacia la libertad en las 
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relaciones sexuales; resultados semejantes obtuvieron Pick de 

Weiss, Olaz Loving y Andrade Palos (1968) en que los adoleac•a 

tes que na han tenido relaciones sexuales, a diferencia de los 

que si, mostraron una actituo menos favorable hacia el tener 

relaciones sexuales, as! como una percepci6n de la pareja 

•enes lioeral con respecto a las relaciones sexuales premarit~ 

les, encontrando que son más tradicionalistas. 

Por último se obtuvieron diferencias en los adolescentes Que 

han tenido relaciones sexuales y el uso de m~todos anticoncep

tivos, puesto que los adolescentes Que sie~p~e usan enticonce2 

tiwos, tienen una actitud m~s favorable hacia la lioertad en 

las relaciones sexuales que los adolescentes que no los usan; 

Quizá el usar anticonceptivos es una conducta que muestran los 

adolescentes que se sienten más libres y menos reprimidos en 

sus relaciones sexuales, a diferencia de los j6venes que no 

usan anticonceptivos, en los cuales se observan actitudes más 

tradicionalistas. 

En el factor •Aborten, se encontr6 que en general losado

lescentes tienen una actitud desfavorable hacia el aborto, de

bido tal vez e sus principios religiosos y al tipo de sociedad 

al que pertenecen; Montoya Pércz (1980), oncontr6 que en ~one

ral los adolescentes apoyan el aborto cuenda no se desea un 

hijo. sin embaroo rechazan Que sea legalizado¡ los resultados 

anteriores indican que existe conciencia de los sufrimientos 

que producen los hijos inooseaoos; pero aparecen los principios 
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aarales y religiosas que les fueron inculcados y que prohiben 

la práctica del aborto, ya que es considerado coao un crimen. 

Esta actitud generalizada hacia el aborto, explica el por qu6 

no se encontraron diferencias en el sexo; sin embargo existie

ron diferencias en la edad, puesto Que los adolescentes de 

•ayor edad (18 a 20 años) tienen una actitud m•s desfavorable 

hacia el aborto oue los adolescentes más chicos (15 a 17 años) 

probable~ente por que los adolescentes más grandes saben y se 

den cuenta de los ries9os que puede i=plicar un aborto, sobre 

todo cuando no es permitido legalmente¡ en ca~bla los ado

lescentes más chico~ posiblemente están m&s preocupados por 

las criticas sociales y presiones fagiliares en Que se verían 

envueltos, especialmente las ~ujeres, en el caso de quedar 

embarazadas si~ndo solteras, tomando por lo tanto actituces 

m's favorables hacia el aoorto. 

En ln conducta sexual se encontr6, que los adolescentes QUB y~ 

han tenido relaciones sexuales tienen una actitud más ravora

ble hecia el aborto, a diferencia de los que no; quiz6 por que 

los j6venes que han tenido relaciones sexuales tienen actitudes 

•As liberales hacia la sexualidad incluyendo el aborto, en 

cambio los j6venes que no han tenido relaciones sexuales, se 

ven •~s reprimidos por sus principios QOrales y religiosos, lo 

que hace que tengan actitudes desfavorables hacia el aborto; en 

un estudio realizado por Pick de Weiss, D1az Loving y Andrade 

Pelos (1968) encontraron resultados similares, ya que los ado

lescentes que no habian tenido relaciones sexuales mostraron 
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una actitud menos favorable hacia el aborto que los adolescen

tes que ya hablan tenido relaciones sexuales. Los resultados 

anteriores se respaldan cuando interactuan el sexo y la condu~ 

ta sexual, puesto que tanto los hombres como las mujeres qua 

han tenido relaciones sexuales tienen una actitud m6s favora

ble hacia el aborto, qua los hambres y las mujeres que no han 

tenido relaciones sexuales. 

Dentro de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, 

las mujeres tienen una actitud más favorable hacia el aborto 

que los hombres, quizá por que e los hombres no les afecta 

directamente y no se ven involucrados en el problama, como le 

mujer, la cual es el blanco directo de las criticas sociales 

en el caso de oueaer embarazada fuera del matrimonio. 

Tambl&n se encontraron diferencias en el uso de m6todos anti

conceptivos, puesto que los adolescentes que siempre usan 

anticonceptivos tienen una actitud más favorable hacia el abo~ 

to, que los adolescentes que s6lo los usan a veces o que no los 

usan, tal vez por que el utilizar anticonceptivos indica el 

deseo de no tener un e~barazo y una actitud m~s libre y respon

sable hacia su sexualioac, por lo que consideren los beneficios 

del aborto sobre todo si éste es permitido. 

En conclusi6n de los resultados anteriores se pueoe decir que 

so están generando cambios en la conducta sexual del adolescen

te, sobre todo en las mujeres que han tenido relaciones sexua

les, pues muestran una actitud favorable hacia el aborto; ye 



140 

que prefieren abortar que tener un hija no deseado; segGn Pap~ 

lie (1985) el nivel de abortos se he incrementaoo en los 6lti

mos aílos en palses occidentales, por &sta raz6n y por condici~ 

nes de seQuridnd es que en muchos de estos paises es permitido¡ 

puesto que muchos abortos ilegales no son seguros por que se 

realizan en malas condiciones y con personas sin adiestramien

to •6dico que ponen en peligro la salud de la mujer. 

En el factor ttEmbarazo" se encontr6 que la mayorla de los ado

lescentes tienen una actitud favorable hacia el embarazo, raz6n 

por la cual no se encontraron diferencias en la edad; estos re

sultados tal vez se deban a que en nuestra cultura se inculcan 

valores morales y religiosos, donde es preferible qua continue 

que abortar. 

Se encontraron diferencias en el sexo, puesto que tanto las mu

jeres QUO han tenido relaciones sexuales, co~o las QUe no han 

tenido, muestran una actitud m&s favorable hacio el embarazo 

sobre todo si éste es deseado, a diferencia de los hombres; 

aqui se observa una actitud tradicionalista por parte de las 

mujeres¡ de acue~do con Diez Guerrero (i982), la cultura ~oxi

cana aún sostiene que la función primordial de las mujeres es 

tener hijos¡ 6sta podría ser una causa del por que las mujeres 

tuvieron une actitud m's faworabl~ t1aci~ el e~berezo. 

Tambi6n se cncontr6 que los adolescentes que han tenido rela

ciones sexuales, tienen una actitud m~s favorable hacia el 

embarazo que los adolescentes que no han tenido relaciones 
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anos); probablemente se debe a lo mencionado enteriormente, de 

que los adolescentes de menor edad son m&s suceptibles a las 

criticas sociales, presionRs familiares y responsabilidades en 

que se ver1an envueltos, sobre todo las mujeres en el caso de 

un embarazo fuer~ del matrimonio. 

En cuanto a los adolescentes que no han tenido relaciones 

sexuales, son los de menor edad (15 a 17 años), loa que tienen 

una actitud más favorable hacia el embarazo, que los adolescen 

tes m~s 9randes (18 a 20 años), poslblemante por que los j6ve

nes más chicos ne se ven en ries~o de embarazar o embarazarse, 

ya que no tienen relaciones sexuales. 

Por lo que se refiere al factor "Prácticas Sexuales" se encon

tr6 QUB la meyor1a de los aoolescontes tienen una actitud ~6s 

fau.orable pera los diferentes tipos de pr~ctlca sexual, como 

la genital, oral, anal y la masturbaci6n¡ raz6n por la cual no 

existieron diferencias ni en el sexo ni en la edad; 6sto se 

debe quizá a que en la ecolescencia las pr~cticas sexuales 

son !~portantes, por que forman parte del proceso de maduraci6n 
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cada vez m~s profundas e 1ntímas, Seg6n Gotwald (1983), los 

diferentes tipos de pr~ctica sexual, sobre todo la oral, es 

acepteda por los adolescentes, ya que le toman como un m6todo 

de juego sexual y desahogo, sobre todo entre los grupos de 

adolescentes que tienen más nivel eoucativo. 

En lo que se refiere a la conoucta sexual, se encontr6 que los 

adolescentes que ya han tenido relaciones sexuales tienen una 

actitud más favorable hacia los diferentes tipos de prácticas 

sexuales, que los adolescentes que no han tenido relaciones 

sexuales; por una parte aqu! se observa que en los adolescen

tes que han tenido releciones sexuales existe menos represión 

y m~s libertad en cuanto a su sexualicec, ya cue expresan su 

acuerdo con los oifercntes tioos de crécticas sexuales, los 

cuales les dan la oosibilidao de experimentar y aprender nue

vas cosas con respecto a su propia sexualicad, a ciferencia 

de los que no han tenido relaciones sexuales los cuales tienen 

actitudes m's tradicionalistas, ~ostranco una ectituo menos 



143 

favorable hacia las prácticas sexuales; de acuerdo a lo ante

rior Sorensen (1973), reallz6 un estudio con adolescentes 

estadounidenses, donde observó que la mayor!a de los jóvenes 

que no hablan tenido relaciones sexuales, consideraban el 

contacto sexual bucal y anal como algo anormal o no natural, 

en cambio los que ya hablan tenido relaciones sexuales, la 

gran ~ayor!a lo aceptaba como algo normal, sobre todo el ~on

tacto bucal sexual. 

Dentro de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, 

las mujeres de mayor edad tienen una actitud más favorable 

hacia los diferentes tipos De práctica sexul que las mujeres 

•Ús chicas, posiblemente por que las j6venes más grandes van 

adquriendo mSs experiencia y eprendizaJe de sus pr&cticas 

sexuales lo que hace que cambien sus actitudes con res~ecto a 

las pr&cticas sexuales, según vayan creciendo y madurando; por 

otra parte, las mujeres de menor edaC, se ven mSs presionadas 

por su familia y la sociedad, ol tener relaciones sexuales en 

edades tempranas, lo cual posiblemente origina que se repriman 

nás en sus relaciones sexuales. 

En cuanto o los hombres que ya han tenido relaciones sexuales; 

los más J6venes (15 a 17 años) tienen una actitud ~~a favorable 

hacia las prácticas sexuales que los más grandes (18 a 20 a~oa) 

&sto se debe quiz' por que en nuestra cultura se le permite al 

hombre un comportamiento sexual a ecao más tcraprana, por lo 

que desean experimentar y aprender cosas nuevas en cuanto a su 
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tipos de práctica sexual a diferenci:O de los ·j6-v~nes·· sR!tS~·:gr"an

des. 

Por lo que se refiere el usa de m6todos anticonceptivos, se 

encontr6 qua en general los adolescentes que usan ~6todos ant! 

conceptivos en sus relaciones sexuales, tienen una actitud ~~s 

favorable hacia las pr~cticas sexuales Que los adolescentes 

que no los usan¡ el que los eaolescentes utilicen antlconcepti 

vos indica que tienen más libertad y están Qenos reprimidos en 

sus relaciones sexuales, por lo que tienen una actitud más fa-

vorable hacia los diferentes tipos de práctica sexual que los 

j6vanes que no usan anticonceptivos. 

En cuanto a los acolescentes que no han tenido relaciones, los 

hombres en general tienen une actitud fevorablc hacia las pr'E 

tices sexuales; probablemente e lo que se mcncion6 anterlorme~ 

te de que 6stos tienen más libertad para las relaciones sexuu-

les. Por lo que se refiere a las mu~eres, las de ~enor edad 

(15 n 17 años) tienen una actitud m~s favorable hacia los dif~ 

rentes tipos de práctica sexual que las más grandes¡ quiz~ por 

que los mujeres ~ás chicas tienen deseos de xperimentar 

aprender sobre su sexualidad, lo contrario pasa con las muje-

ros de mayor edad (18 a 20 años), ya que si no han tenido 

relaciones sexuales, están mostrando actitudes m&s tradiciona-

listas y posiblemente dan más importancia a los valores y prln 

ciplcs mor~los que la fa~ilia les ha inculcado. 
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Dentro del factor "Anticonceptivos••, se encontr6 que la Mayo

r!a de los adolescentes tienen una actitud favorable hacia los 

anticonceptivos, probablemente par el deseo de evitar un emba

razo y protegerse coritra enfermedades venereas; Dryfoos {1963) 

realiz6 un estudio donde encontr6 que muchos adolescentee 

manifestaron actitudes responsables hacia el sexo, entlconcep

ci6n y la paternidad, por lo que parece que hay un incrementa 

en la responsabilidad sexual, muy relacionado con el deseo 

consciente de evitar un embarazo no planeado, que pueda amena

zar el logro de metas propuestas a largo plazo. 

Se encontraron diferencias en el sexo, puesto que las mujeres 

tienen una actitud más favorable hacia los anticonceptivos, a 

diferencia de los hombres, tal vez por oue son las que corren 

peligro de embarazarse, manifestando entonces actitudes m&s 

responsables hacia la sexualidad; Sorenscn en 1973, roaliz6 un 

estudio con hombres adolescentes, encontrando que de los j6ve

nes que hab1en tenido relaciones sexuales, la mayor1a no hable 

usaoo anticonceptivos; por que tem1an que si dlscut!an le posi 

billdad de usarlo para evitar un embarazo, sus compaReras cem

blarlan de opinión respecto al hecho de desear la releci6n 

sexual. 

En cuanto e la edad, se encontró oue los adolescentes mSs jóv~ 

nes (15 a 17 años) tienen une actitud más favorable hacia los 

anticonceptivos que los adolescentes de mayor edad (18 a 20 

aMos) 1 'Sto parece indicar que los jóvenes m&s chicos tienen 
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teaor de un embarazo no deseado y de los proble•as Y.responsa

bilidades qua puede 1mpl1cor. 

Los resultados anteriores se respaldan al encontrar que ta~tO 

las mujeres que han como las que no han tenido relaciones 

sexuales, tienen una actitud Rás favorable hacia los anticon

ceptlvos 1 a diferenciarle los ho~bres que han y no han tenido 

relaciones sexuales. 

Por lo que se refiere a la conducta sexual de los adolescentes, 

se encontr6 QUe los j6venes que han tenido relaciones sexuales 

tienen una actitud más favorable hacia les anticonceptivos que 

los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales; posi

blemente el tener relaciones sexuales hace que los j6venes 

est6n má5 conscientes de cue puede Maber un embarazo no desea

da, a diferencia de los aue no han tenido releciones sexuales, 

los cuales "º se sienten en pcli~ro de que existe un embarazo 

a de contraer elgGn tipo de enfermedad venerea. Resultados 

si~llares encontraron Pick de Weiss, Oiat Loving y Andrade 

Palos (1988), en un estudio rellzado con adolescentes que hen 

y no han tenido relaciones sexuales, encontrando que los ado

lescentes QUB no han tenido relaciones sexu~les, tienen une 

actitud menos favorable hacia la anticoncepci6n, que los que 

ya han tenido relaciones sexuales. 

En cuanto al uao de m6todos enticoncepti~os, se encontr6, que 

en general los adolescentes que siempre usan anticonceptivos 
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en sus relaciones sexuales o que s6lo los usan a veces, tienen 

una actitud m~s favorable hacia los anticonceptivos que los 

que no usen; este resultado as obvio; ya QUI si los j6venas 

tienen una actitud favorable hacia los anticonceptivos, as muy 

probable que en sus relaciones sexuales los utilicen; paro no 

hay que olvidar que el usar o no m6todos anticonceptivos, in

cluye otros factores como el conocimientos que se tiene de 

ellos, la habilidad para usarlos y sobre todo el acceso que se 

tiene de ellos; quizá tambi6n a 6sto se deba qua la mayor1a de 

los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, utilicen 

el preservativo como m6todo anticonceptivo, ya que es el qua 

obtienen con ~ayer facilidad; e pesar de ello todav!a existen 

adolescentes que no usan anticonceptivos en sus relaciones 

sexuales, como se observ6 en los resultados de este invastige

ci6n; probablemente se debaa.loque dice Henry P.(1988) de que 

~uchos adolescentes esperen que transcurra mucho tiempo despu's 

de su debut sexual antes de usar alg6n m6todo anticonceptivo y 

además aplazan el uso de m6todos anticonceptivos por el recha

zo e asistir e un centro ~6dico, en el QUO deban identificarse 

y admitir ante otros su actividad sexual. 

Finalmente se encontr6 que casi le mitad de los edolescnetes 

ya han tenido relaciones sexuales, siendo en su mayorle ocasio

nales, por lo aue posiblemente no tienen parejas estables¡ sin 

embargo estos resultados demuestran que la práctica y actividad 

sexual entre los adolescentes es co~6n, eunQue no se •antanQan 
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relaciones sexuales estables; al respecto Montoya (1980) encon 

tr6 resultados similares, puesto que era m1nimo el nGmero da 

adolescentes ~ue sostenia reoularmente relaCiones estables 

con le mls$a pareja. 

los datos proporcionedos anterior~ente, muestran QUB est&n 

ocurriendo cambios en las actitudes y conducta sexual de les 

adolescentes; a pesar de ello. los resultedos muestran confu

si6n y controversia, pues los actitudes fluctuan desde una 

libertad sexual hasta normas tradicionales de moralidad; de 

aqu1 la impuLtancia QUe tiene saber cuales san las actitudes 

quo los j6venAs tienen hacia la sexualidad, para as! poCer 

realizar proorama& de educaci6n sexual que los capaciten pera 

crear sus propias actitudes, valores y vivir en forma sana y 

responsable su sexualidad. 

En le que respecta e los conocimientos sobre SIDA, se encontr6 

que la meyoria de los adolescentes tienen pocos conocimientos 

sobre la epidemiolo9!a, etiolo9!e y desarrollo de le infecci6n 

del VIH, tal vez por que son aspectos cllnicos que son dif!ci

les de que los edalcsc@ntes los aprendan, pues las campa~as 

que existen para prevenir el SIDA los den de manera Qenernl; 

sin embargo tienen un conocimiento aóecuedo de al9unos aspec

tos especificas óe la enfermedad; pues saoen que se trate de 

un pooecimionto prevenible, oue pueda aracter a todos; además 

conocen los slntomas relacionados con el SIDA, asi como los m! 

cenlsmos de transmisi6n y las medidas de prevenci6n del SIDA; 
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estos resultados son comprensibles pues en las campe~as da pr! 

venci6n del SIDA, son los aspectos Que m6s enfatizan. Resulta

dos similares encontr6 SepGlveda J. lzazola A. Valdesoino J. 

Ju&rez L y Monorag6n (en SepGlvede, 1989), en un estudio reall 

tado con estudiantes de 18 a 29 años¡ donde demuestran que la 

mayor1a de los estudiantes tienen conocimiento5 adecuados so

bre los mecanismos de transmisi6n, las manifestaciones del SlOA 

y en las medidas preventivas. 

El promedio general de los conocimientos sobre SIOA fue regular 

raz6n por le cual no existieron diferencias en el sexo¡ el r~

sultado anterior indica Que las adolescentes tienen loS conoe! 

mientes suficientes sobre todo para prevenirse del SIDA; al 

respecto SepÚlueda J. Izazola ~. Úaldcpino J. Ju6rez L y ~on

drag6n {en Sep~lveda, 1989), encontraron que los j6venes uni

versitarios tenian un conocimiento adecuado del SIOA y que en 

general el grada de conocimientos de la enfermedad era mayor 

al observado en la poblaci6n general. Sin embargo es importante 

que los adolescentes lncremenLen sus conocimientos de la enfer

medad; pues ~stos son posibles oicerninadores de informaci6n, 

sobre todo entre su familia y amigos; por lo oue Ceben tener 

los conoclmientos b6sicos, claros y objetivos sobra el SIDA; 

parn que asi la informaci6n que se transmita no sea erronea o 

incompleta. 

En cuanto a la edad, existieron diferencias, puesto que los 

j6venes de mayor edad (18 a 20 eRosj tienen mejores conoe!mien 
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toa sobre el SIDA, que los de menor edad (15 ~ 17 a~as); posi

blemente el mismo desarrollo y madurez de los j6venes más 

grandes, hace que se interesen en conocer m~s sobre el pad~

ci~iento: puesto que puecen estar gás conscientes de las peli

oros y riesgos del SIDA, QUe los j6venes rn~s chicos. Estos re~ 

sultados se respaldan al encontrar oue dentro de los edolescen 

tes que han tenido relaciones sexuales los més grande~ 1 tien~_n· 

mejores conocimientos de la enfermedad, que los adolescentes 

m6s chicos¡ ade~ás el hecho de que tengan relaciones sexuales, 

probable~ente los hace pensar cue est~n en riesgo de contraer 

el VIH sino toman medidas preventivas; especialmente los m6s 

grandes, ya que puse.en ester m~s conscientes de que estén en 

peligro de infectarse y por eso buscan y obtienen mayor infor

maci6n sobre el padecimiento. 

Cuando interactúan el sexo y la edad de los adolescet.es que han 

y no han tenido relaciones sexuales, se observ6 que en general 

los hombres da menor e~ad (15 a 17 años) tienen mejores canee! 

mientas del SIDA, aue las mujeres oe la misma edad; tal vez por 

que en nuestra cultura los hombres se involucran en actividades 

sexuales en edaces m&s temprenas QUe las mujeres; lo QUB posi

blemente hece que se interesen en protegerse contra un posible 

contagio del VIH, buscando asi mayor informaci6n sobre la enfe~ 

medad; contrariamente en los j6venes más grandes (18 a 20 años) 

las mujeres son los oue tienen mejores conocimientos sobre el 

SIDA que los ~ombres; quiz' por que generalmente en nuestra 
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mayor qu~~·-: lo:~::, hCi~·bre·~::::'Y ::~:~-ob,·~-~-i~-~;~~ t~:·-~--:~e::~ ¡:~ ie~i-~ -~-~-~-- ~-~'.;·~.~b~·~ner 
informaci6n de la unfo.;~¡¡~¡j ~uando ~~pi~zál1 ~~ e-cÜvidád 

sexual. >;_·~·;:_~>'> ,~::·" \': r·, \~~~:~- F:~; .-- '·~~-.--
-/~~-~_;: . -.~ .. .,, ~,ce ·<)?rr~ :;i~;~·.,,_ ;..;~- ·:-·· .':~\}:;_ 

En lo que_ ·rasP'eCtá ai:·_~·us·o '/été~'. ~61:.Ó~~s)'~-~.t~é'bnc~pt.lvos -Y los cons. 

cfrnle~"tt,s. que_,-. se <~~~'.~-~:~·-,·~.6·~¡-~ :"~i~~}--n«Ú's~-.. '.;·~~~con~-r~~~ di farenclas. 

posiblemente por 'que·~·~·ri1-.-:á~·~;· ... 6·-~ no~--m6t"0dos' ·anticonceptivos se 

debe a otros f-.ac·t~·;~::·-~~~_,_~~1~º-~-. psicol6gi~~s y no preclsenaente 

e los conocimientos que se tiene sobre SlOA. 

O~ntro del factor 1'Apoyo a enfer~os de SIDA", se obtuvo que la 

mayorla de los adolescentes tienen una actitud positiva para 

apoyar a los enfermos de SIDA, sobre todo si es alg~n femilier 

lo cual se debe probablemente al aprendizaje de algunas valo-

re9 donde el respeto a la familia y a la amistad es muy impor

tante; aoem~s se debe reconocer que a trav~s de las cempa~es 

de prevenci6n del SIDA, se ha podida disminuir las actitudes 

negativas as! como mitos y estigmatlzaciones que han surgido 

alrededor de la enfermedad; al respecto Sepúlveda J. Izazola A, 

Valdespino J, Juárez L, y Mondrag6n (en SepÚlvuda 19B9), encon

traron que entre j6venes universitarios la mayorla apoyen e un 

familiar o amigo enfermo de SIDA; sin embargo cuando la pareja 

sexual era la que estaba enferma mostraban una actitud de rech~ 

za, quiz& por temor a le infecci6n y por lo tanto de tener 510~ 

Debido e los resultados anteriores no se encontraron diferencias 

en la edad; sin embargo en el sexo se encontr6 aue les mujerea 
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tienen una actib.d m~s favorable para apoyar a las· enferm'os de" 

SIDA que los hoffibres, posiblemente por qUe en nuestra cúltura 

a la mujer siempre se le ha asignado un rol· de ~adre;sobrepro

tectara, por lo que se involucran mft.s sentimaimente' en los 

problemas de los dem~s¡ puesto QUe como dice Sentia~o Ram!rez 

(1977), en M&xico la mujer expresa m~s su femineidad como 

"madre" que como "mujer". 

Tambi6n se encontraran diferencias en la conducta sexual, ya 

que los adolescentes qua hen tenido·releciones sexuales tienen 

une actitud mSs favorable para dar apoyo a los enfermas de SIDA 

que los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales, 

quizá por que existe m~s empat1a por parte de los j6venes que 

ya han tenido relaciones sexuales hacia los enfermos de SIDA; 

posiblemente el hecho de tener relaciones sexuales implica que 

se sientan en riesgo de contraer el VIH por lo cual se ponen 

m6s en el lugar de los enfermos do SIDA a diferencia de los 

j6venes que no han tenido releciones sexuales, los cuales no 

se sienten en riesgo de contraer le enfermedad. 

Dentro de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, 

los j6vcnes que siempre o o veces usan anticonceptivos en sus 

relaciones soxuales, tienen una actitud m6s favorable pare dar 

apoyo a los enfermos de SIDA, que los j6venes QUB no los usan, 

estos resultados tal vez se deben por que al interactuar el 

sexo, la edad y el usa de m6todos anticonceptivos; las mujeres 

de 15 a 17 años como las de 18 a 20 años QUB usan anticoncepti-
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vos, son las que tienen una actitud más favorable hacia el 

apoyo a enfermos de SIDA que en general le1.5 hombres y las mu

jeres que no usan anticonceptivos en sus relaciones se~uales. 

Adem6s el hecho de usar anticonceptivos implica une conducta 

responsable
0

hacia la sexualidad y posiblemente e 6sto se debe 

que se interesen más por conocer la enfermedad del SIDA y al 

conocerla eliminen mitos y prejuicia.s, teniendo entonces acti

tudes m~s positivas para dar apoyo a los enfermos de SIDA. 

En el factor "Temor al contagio del VIH'', se encontr6 que la 

mayoria de los adolescentes temen contagiarse con el VIH, es

pecialmente al tenar relaciones sexuales; a pesar de ello, no 

se preciben como personas que est6n en riesgo de contraer la 

lnfecci6n por VIH, debido a lo anterior ne se encontraron dif~ 

rencias en la edad, sexo ni en el uso de m6todas anticoncepti

vos; resultados similares encontraron Villagrán Vázquez, Cubas 

Cerl1n, D1az Lovin y Cemacho Villadares (1990), en un eotudio 

so.bre pr~cticas, conductas preventivas y percepci6n de ries~o 

de contraer el SIDA en estuoiantes universitarios; ya que al 

describir su propio riesgo de contraer SIDA, lo perciben CCIXIO 

muy baja. As! mismo SepÚlvcCa J. lzazola A. Valdespino J. 

Juárez L. y Mondrag6n (en Sepúlveda 1989), encontraron que en 

j6uonos universitarios, casi la mitad de los entrevistados 

ten!an temor do contr~er el VIH, pero sin embargo no se velan 

as1 mismos en riesgo de contraer la infecci6n. El que loa 

aoolesccntes no se perciban as! mismo en riesgo de contraer la 

lnfeccl6n por VIH, quiz& se debe por una parte a que existan 
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cambios en su conducta sexual y .se previenen contra ·la enrerm.! 

dad y por otra al hecho de que negar un posible contagio del 

VIH los haga sentirse m~s seguros de que no van a contraer la 

enfermedad, Seg6n Lawrence Green {en CONASIOA, 19BB) si existe 

une percepci6n de un alto riesgo de contraer el SIDA; 6sta pu~ 

de influir an la motivaci6n de cambio; sin embargo opina que 

tadev1a la meyor1a de los heterosexuales j6venes tienen una 

percepci6n muy baja de contraer el VIH, por lo que diflcilmente 

les campañas educativas en favor de les relaciones mon6games 

y uso del cond6n tendrán alg6n efecto, 

Dentro de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales, 

los hombres tienen m§s temor de contraer el VIH que las mujeres, 

posiblemente por que los hombres tienen más actividad sexual 

y m&s parejas sexuales que las mujeres; además por que es en 

los hombres donde más casos de SIDA se han presentado; segGn 

Valdespino, Garc!a e lzazole (1989) encontraron en su estudio 

epldemiol6gico del SIDA, aue en M~xico el mayor nGmero de 

casos reportados de SIDA es en hombres j6venes, siendo la 

transmisi6n del VIH más acelerada en heterosexuales que en loe 

homosexuales. Los resultados anteriores se respalden al encon

trar que en los adolescentes que han y no han tenido relacio

nes se~uales, los hombres de 18 a 20 años, tienen más temor 

al contagio del VI!i, que las mujeres oe la misma edad; sin em

bargo los hombres de 15 a 17 afias, tienen menos temor al con

tagio del VIH, que las mujeres de la misma edad; quizS por qua 

los hombres mGs chicos no valoren las concecuencias de su 
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comportamiento sexual. 

En el factos nMiedo de tener SIDA", en general los adolescen

tes tienen miedo de realizarse la prueba de detecci6n del VIH 

y una actitud favorable para mantener en secreto la enfermedad; 

raz6n por la cual no se encontraron diferencias ni por soxo ni 

por edad; lo anterior probablemente indica, que entre los ado

lescentes existe un rechazo para realizarse lo prueba de detec

ci6n del VIH, por miedo de saber que estén infectados; además 

el que deseen mantener en secreto la enfermedad, puede deoerse 

a que asocian el SIOK con actitudes de rechazo por parte de le 

sru:iedad; les cuales han sido comprobadas en diversos estudios 

CONASIDA (1966), infarm6 del evidente rechazo de los enfermos 

de SIDA, la sogregaci6n de que han sido objeto en escuelas y 

centros de trabajo; debido principalmente a la falte de infor

meci6n ligada e marcos socioculturales tradicionalistas. 

Tambi6n se encontraron diferencias en la conducta sexual de 

los adolescentes, puesto que los j6venus que han tenido rela

ciones sexueles tienen más miedo de tener SIDA que los que no 

han tenido relaciones sexuales; una de las posibles causas da 

6stos resultados; es por los datos que ha dedo a conocer 

CONASIOA (1989), los cuales indican el gran aumentos en el 

contagio del VIH, en la poblaci6n heterosexual, pudi6ndose 

atribuir principalmente a la frecuencia de contacto sexual sin 

protecci6n. Adembs el tener relaciones sexuales implica un 

riesgo para contraer el SIOA, si bstas no son llevadas a cabo 
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con prsceuci6n y responsabilidad¡ debida a 6sto los j6venes 

QUe han tenido activ"ldad sexual tienen mSs miedo de "tener 

SIDA, que las j6\•enes que na han tenido relaciones sexuales 

los cuales se sienten más seguros de no tener la enfe~medad. 

Oentro da los adolescentes Q1.1e han tenido relaciones sexuales, 

los ho~bres tienen m5s miedo de tener SIDA que las mujeres; 

probablemente por que los hombres tienen más parejas sexuales 

a diferencie de las mujeres. Además se cncontr6 que los J6venes 

de 18 a 20 años, tienen m~s miedo de tena~ SIDA, QUe los j6ve

nes de isa 17 aílos; poslble~~nte por ~ue los más grandes va

loran más sus pr6cticas sexuales y so sienten con más riesgo 

de tener la enfermedad, a Ciferencia de los j6vanes más chicos 

las cuales no se perciben asi mismos en riesgo da tenr SIDA. 

Los resultados anteriores se confirman cuando interactúan el 

sexo y la edad de los aOolescantes aue han tenido relaciones 

uexualas, mostrando aue tanto los hombres de 15 a 11 anos como 

los de 18 a 20 a~os, tienen mSs miedo de tener SIDA, q~e las 

mejeres de menor edad (15 e 17 años); sin embarQO ta~bi6n se 

oncantr6 ~ue las mujeres da mayor edad (18 a 20 eñas), tienen 

mSs miedo de tener S!Ori que las mujeres m65 chicas; quiz6 por 

que las mujeres m5s orandes estSn m&s consaientes de los ries

gos Que puede im~licar tener relaciones sexu3les 1 si 6stas no 

se llevan atQbo con precauci6n. 

Finalmente se encontr6 que dentro de los adoleacentes que no 

han tenido relaciones sexuales, los de menor edad ( 15 - 1? anos) 
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tienen ª's aiedo de tener SIDA, a difersncla de los mis ;ran

des {18 a 20 años); probablemente por que lOs adclesc•ntes •'s 

9randes se sient~n más protegidos y en ~enor riesgo de tener 

SIOA, por el hecho de QUB a su edad no han tenido relaciones 

sexuales; contrariamente los j6venes aSs chicos tienen m&s 

miedo de tener SIDA, quiz' ;¡ar que no tienen la suficiente in

formaci6n del padeci=iento. 

E.n el factor "Cambios en ·1a conducta sexual para prevenir el 

contagio del VIH", se encontr6 que la mayor1a de los edolescen 

tes tienen una actitud favorable para cambiar su condcuta sex~ 

al para evitar el contagio del VIH y pare usar el cono6n an 

l~s relaciones sexuales: 6sto inóica que las ca~oa~as de pre

vcnci6n del SIDA, han daoo resultado1 concientlzando a los 

j6uenes sobre el uso del cond6n en las relaciones sexuales para 

es1 evitar un posible contagio del VlH, CON•SIO" (1989) r1>?ort5 

los resultados de diversos estudios en lo que respecta al uso 

del cono6n en ~6xico, los cuales señalan que se ha incrementa

do lanto el conocimiento sabre el papel preventivo del cono6n 

en la transmisi6n del VIH, como su uso a partir de la difusi6n 

de informaci6n acerca de las medidas prev~ntivas para evitar 

el SIDA. 

Debido a los resultacos anterio.res no se encontraron diferen

cias por sexo; sin emberQo se encontr6 oue los adclescnetes de 

15 o 17 años, tienen una actitud nás favorable para cambiar su 

conducta sexual para prevenir el SIDA, ~ue les adolescentes de 
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16 a 20 años; lo cuel posiblecente se cebe a Que los j6vsnes 

da aanor eCed tienen •~5 te~or de contraer el VIH y Cebido a 

esto tienen una actitua a&s favorable para ca~~iar su conducta 

sexual. Estos resultados se rescaldan al encon::ar ~ue en los 

ad~lascentes que no han ten!Co =elaciones se~u3les los houbres 

coco las ~ujeres =~~ j6venes {15 a ~7 años), tienen una actitud 

aás favorable para les ca~~ics en la ccncucta sexcal para prev~ 

nir el SIDA, cue los ho=bres y las ~uje:es ~'s granees (1e a 

20 a~os), 

Tamb16n se encontr6 ~ue los a~olescentes Que han teniao rela

ciones sexuales tienen una actitud ~~s favorable ~ara caobiar 

su conducta sexual para ~=e~~nir el S!O~ ~~e !os a=olescentes 

Que no han teniCo relaciones sexuales, cuizé por ~ua los ado-

lescentes ~ue tienen :-elaciones sexuales est!s.n :;ás conscientes 

de QUe sus ~r~cticas sexuales pueden i=olicar una conducta de 

riesgo para contagiarse del VIH; por lo Qua tienen una actitud 

m~s favorable para los ca=tios en la conducta sexual para 

prevenir el SIDA a cife:encia de !os adolescentes que no han 

tenido releciones sexuales. 

Dentro de los eColescentes cue han tenido relaciones sexuales 

los de mayor edad (ie a 20 años), tienen una actitud rtlSs favo-

rable pare ca~biar la concucta sexual Peta orevenir el SIDA, 

que los j6venes ra~s chicos (15 a 17 a~os), lo cual probable

bleoente se debe e ~ue los j6venes més ~ren~es to~en m's 

conciencie de que pueden contagiarse con el VIH en sus rala-
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cion~s sexualesf sino t,".>man med.idas pre:ventl~as como el uso 

del cond_6n. ·Ademlls se enC:ontr6 _que las mujeres de mayor edad 

(18 a 20 eñÓs) tienen una actitud más favorable para los cam

bios en la conducta·sexuel que los hombres de la misma edad, 

probablemente por que por une parte las mujeres tienen m&s 

temor de contraer el VIH y por otra asten m~s conscientes que 

los hombres, de que el tener relaciones sexuales sea una con-

ducta de riesgo para contraer el VIH sino se tienen medidas 

preventivas. En los adolescentes de menor edad (15 a 17 aílos) 

los hombres tienen una actitud m3s favorable para cambiar su 

conducta sexual que las mujeres, quiz& por que en nuestra cul-

tura se le permite al hombre tener actividad sexual a una edad 

m's temprana oue la mujer, teniendo en ocasiones m~s de una 

pareja sexual, lo que ocasiona que se vean en riesgo de infec

tarse con el VIH, sino toman medidas preventivas al respecto y 

por tanta tienen una actitud más favorable hacia les cambios 

on l~ conducta sexual, a diferencia de l~s mujeres. 

Par 6ltima se encontr6 que tanto las hombres como las mujeres 

que siempre o a veces usan anticonceptivos en sus relaciones 

sexuales, tienen una actitud m~s favorable para los cambios en 

la conCucta sexual pera prevenir el SIDA, oue los adolescentes 

que no usan m~tados anticonceptivos; ésto demuestra lo que 

dice Kimball Young (1973), que el conocimiento de una actitud 

permite predecir con mayor facilidad las tenoencias del campo~ 

tamiento; en los resultados se observa cue los adoloscentes 

que tienen una actitud favorable hacia los cambios en le con-
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ducta para prevenir el SIOAf son, las,_qu.~ .usen en~iConce-PtrvO-~ 

en sus relaciones sexuales. :··· 

Resultados similares a·~as anteriores se encontraron en el 

Factor ''Sexo S~~uro", y~· q~~- la-~eyo~!a de los adolescentes 

tienen una actitud· favorable para que le homosexualidac se ma

nifieste con responsabilidad y para usar pr~servotivos y espe~ 

maticidas en las relaciónes sexuales para evitar el contagio 

del VIH, estos resultados intican que existen actitudes m&s re~ 

pensables entre los ndolescentes hacia la sexualidad y el SIOA; 

rai6n por la cual no existieron ~ifcrencins en la edad; sin em-

bargo se encontr6 que les mujeres tienen una actitud más favo

rable hacia el sexo segu:o que los hombres; tal vez por que les-. 

mujeres muestran una actitud más positiva hacia la homosexuali

dad que los hombres. 

Tambi~n se encontr6 que los adolescentes que han tenido rela

ciones sexuales, tienen una actitud más positiva hacia el sexo 

seguro que los adolescentes que no han tenido relaciones sexua-

los¡ Towsed J. Mondrag6n ~. Izazola A y Valdespino J (1989), 

encontraron que en estudiantes universitorios que tienen 

actividad sexual, lo mayoria usen el cond6n y tienen una acti

tud fa~orable hacia el zexo seguro, lo cual se justifica por 

las intervenciones educativas que promueven el sexo seguro y 01-

uso del cond6n¡ sin embargo encontraron que el uso del cond6n 

est5 mos asociado a la planificaci6n familiar que a la preven

ci6n del SIDA, Los resultados anteriores probablemente tambi6n 
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relaCiones sexuales sin las .p.recauciories debidas, implica una 

conducta de riesgo para el contagio ·del VIH, por lo que los 

j6ven.es que han tenido relaciones sexuales, tienen una actitud 

m&s favorable hacia el sexo Se~uro a diferencia de los qua no 

,han tenido relaciones sexuales, los cuales posiblemente no se 

ven en la posibilidad de contagiarse con el VIH. 

Dentro de los adolescentés que han tenido relaciones sexuales, 

los de mayor edad (18 a 20 años) tienen una actitud m~s favo

rable hacia el sexo seguro, que los de menor edad (15 a 17 

a~os), tal vez por que los j6venes más grandes esten m&s 

conscientes de QUB oueden contraer el virus del SIDA, sino to-

man medidas preventiv~s en sus relaciones sexuales a diferencia 

de los j6venes.más chicos los cuales posiblemente comienzan a 

tener actividad sexual, no tienen experiencia en sus relaciones 

sexuales y ademSs tienen pocas conocimientos sobre sexualidad, 

lo que hace ~ue no valoren su conducta sexual y no se sienten 

en riesgo de contagierso con el VIH. Los resultados anteriores 

se respaldan cuando interactúan la edad y la conducta sexual, 

encontrando de nuevo que e:i los adolescentes que han tenido re

laciones sexuales los oe mayor edad (18 a 20 aílos), tienen 

una actitud favorable hacia el sexo seguro, que los adolescen

tes de menor edad (15 a 17 a~o5). Contrariamente enlosado-

lescentes que no han tenido relaciones sexuales, los j6venes 

m~s chicos tienen una actitud m~s favorable hacia el sexo 

seguro que los m~s grandes, quiz~ por que los adolescentes de 
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mayor ·adad se s1enten más seguros_:de que. no _est~n en··r1esgo de 

infectársa con el ~IH, 'ya que no tienen. refacicines Sexuales e 

diferencia de los j6venes más chlc<¡s los cueles.tienen m~s 

miedo de tener SIDA a pesar de no haber· t.enido· -relacion~s y 

probablemente por hto muestren· una actitud mh favorable hacia 

el sexo seg.uro. 

Finalmente se encontr6 ~ue los adolescentes quq si~mpra o a 

veces usan m~todos nnticónceptivos, tienen une actitud m5s 

favorable hacia el sexo seguro, QUe los adolescentes que no 

usan anticonceptivos en sus relaciones sexuales; lo cual pro

bablemente indica que los j6uenes que usan ~nticonceptivos 1 

estSn m5s conscientes de que si no se protegen en sus t'el_aclo

nes sexuales pueden estar en riesgo de aoquirir la infecci6n 

por VIHt por lo GUe tienen una ~ctitud m6s favorable hacia el 

sexo seguro que los j6ven~s que no usan anticonceptivos, los 

cuales posiblemente no se ven as! mismos en riesgo de adquirir 

al VIH y por lo mismo no se protegen en sus relaciones se~ua

les. Sin embargo no hay que olvidar que muchos j6venes asocian 

el uso de anticoncoptivos como el condón para evitar un embar~ 

zo y no como un m6todo para prevenir el 5IOA. 

Los resultados anteriores demuestran que les campañas de pre

venci6n del SIOA han sido efectivas para creer une percepci6n 

adecuada de la magnitud del problema dal SIDA, han disminuido 

~itas y estiomati:acionos, observ&ndose adem~s que los ado

lescentes tienen suficientes conocimientos de la enfermedad 
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sobre todo en sus formas de transmis16n y prevenci6n, adam~s 

de que se han logredo modificar algunas actitudes sexuales 

sobre todo para evitar el contagio del VlH; sin e~bergo es im

portante senalar QUe aunque los j6venes tengan conocimientos 

suficientes ·del SIDA, 6stos no lo son lo suficientemente apli

cados en sus or~ctlces sexuales, ya que no se ven asl =ismo en 

riesgo de contraer la infecci6n Oel VlH 1 a pesar oe incurrir 

en pr&cticas sexuales de alto riesgo ce transmisi6n, por lo 

que no valoren las consecuencias de su comportamiento sexual; 

edem6s a travbs de los ~atos epiaeoiol6gicos nos damQs cuenta 

que los j6venes es una de les ~rupos ~&s afectados, lo cual 

hace suponer Que el cond6n no es lo suficientemente utilizado 

para prevenir la enfermedad, lo cual quiere decir oue se deben 

realizar campañas educativas que además do enfatizar el uso 

del cond6n logren modificar las conductas sexueles de los 

adolescentes que los ponen en rieSQO de adquirir la infecci6n 

por VIH; pare ~sto es necesario toQar en cuenta les actitudes, 

valores y patrones socioculturales que tienen de sexualidad, 

ye que s6lo as! se lograran realizar programas educacionales 

QUO realQente controlen y prevengan le enfermedad. 

Debido e lo anterior resalta la importancia de los resultados 

obtenidos en la correloci6n entre las va~iables de sexualidad 

y SIDA; encontrándose prirn~rd~antc que a mayor conoci~iento 

sobre sexualidad, existe un Dayor conoci~iento sobre SIDA¡ 6sto 

muestra la i~portancie de la educecibn sexual entre los ado

lescentes, ya que es esencial que los j6venes conozcan todos 
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los aspectos relacionadas con la sexualidad, para que as! com

prenden y se interesen m&s por todos las aspectos relacionados 

con el SIDA, Adem~s tambi6n se observ6 que los conacimíentos 

aobre sexualidad influyen de manera directa en al9unes actitu

des sexuales que son importantes para prevenir el SIDA, puesto 

QUB a mayor conocimiento sobrs sexualidad, a~iste una actitud 

m6s favorable hacia la libertad en las relaciones sexuales, 

las diferentos tipos de práctica sexual, entlconcaptivos y 

cmbara20; lo cual probeblemente indica que cuando hay mGs con~ 

cimiontos sobre sexualidad, los adolescentes comienzan a tenei 

actitudes más responsables hacia su sexualidad y 68.to es esen-

cial para prevenir el contagio del VIH. 

En cuanto a los conocimientos sobre SIDA, se encontr6 que entre 

mayor seo al conocimiento sobre SIDA en los adolescentes, 6stos 

tienen una actitud m6s favorable hacia el sexo seguro y el 

apoyo a los enfermos de SIDA, lo cual indica lo importancia de 

las resultados que han tenida las campa~as de pravenci6n de la 

snfermedad; observbndase que se han lograda disminuir mitos y 

prejuicios del padecimiento, asi como hacer conciencia de lo 

importante que as el sexo seguro para evitar el con~io del VIH, 

tambi~n se obscrv6 que a mayor conocimiento sobre SIDA, existe 

una actitud m6s favareblo hacia la libertad en las relaciones 

sexuales, aborte, las diferentes tipos de pr~cticas sexuales y 

embarazo, lo cual posiblemente se cebe e que los j6venes que 

tienen m~s libertad en sus relaciones y pr5cticas sexuales, se 

interesen en obtener mayor informac16n sobre el SIDA. 
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Por lo que se refiere a la actitud hacia le libertad en las r~ 

leclones sexuales, se encontr6 que los adolescentes que tienen 

una actitud mSs favorable hacia la libertad en las relaciones 

sexuales, tienen una actitud m~s favorable hacia el aborto, 

los diferentes tipos de pr&ctica sexual, anticonceptivos y em

barazo; tal vez por que 6~tos tipos de actitudes sexuales de

muestran libertad en las relacionas sexuales, ade•'s se ancon

tr6 que entre más favorable sea la actitud hacia la libertad 

en las relacionas sexuales, es más favorable la actitud hacia 

el apoyo a los enfermos de SlllA, los cambios en la conducta 

sexual para provenir el SIDA y el sexo seguro; posiblemente el 

tener una actitud positiva hacia la libertao en les relaciones 

sexuales implique tener más riesgo para adquirir el VIH, por 

lo que los adolescentes tomen actitudes favorables hacia las 

actitudes que los puedan prevenir de un posible contagio del 

vi rus del SIDA, 

En lo que respecta al aborto, se obtuvo que entre m6s favora

ble sea la actitud hacia &ste, existe una actitud m&s favora

ble hacia los diferentes tipos de pr&ctica sexual, quiz& el 

estar de acuerdo con el aborto es una actitud QUC posiblemente 

tienen los adolescentes que se sienten con m~s libertad en 

las relacionas sexuales y por lo tanto tienen una actitud mLs 

favorable hacia los diferentes tipos de pr&ctlcos sexuales. 

En los diferentes tipos de pr5ctica sexual, se encontr6 que los 

adolescentes qua tienen una actit\.d llÚ fevaroble hacie. 6stos 
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tienen una actitud m~s favorable hacia los anticonceptivos,:el 

embarazo, cambios en la conducta sexual pare pÍ'eVerii'r el_SIOA 

y existe m&s temor al contagio del VIH, lo anterior probabiO

mente se debe a que los diversos tipos de prf3ctica·.sex,ual- c''?mO 

le oral, vaginal y anal implican riesgo de contraer.al.lIH, .·par 

lo que lo$ adolescentes tienen m&.s temor al contagfo d81. ~irus:~ 

del SIDA, tomando asl act~tude~ favorables pa~a los· cambios-en 

la conducta sexual para prevenir el SIDA y por lo tanto a los 

m~todos anticonceptivos. 

Por lo que respecta e la actitud hacia los anticonCeptivos, se 

observ6 que entre m&s favorable sea la actitud hacia los anti

conceptivos, m~s favorable es la actitud hacia el embarazo, si 

éste es deseado y hacia el sexo seguro; los adolescentes mani-

ficstan as! actitudes más responsables hacia le sexualidad; ya 

que probablemente le actitud favorable hacia los anticoncepti

vos indica que preferien evitar un embarazo si 6ste no es dese~ 

do y protegerse contra posibles enfermedades venerees sobre to-

do del SIDA. 

En le actitud hacia el embarazo, se encontr6 que entra m~s fa

vorable sea la actitud hacia ~sta, existe una actitud mfls favo

rable hacia el apoyo a enfermos de SIDA, los cambios en la con

ducta sexual para prevenir el SIDA y el sexo seguro, probable-

mente por que el tener una actitud favorable para un embarazo 

deseado indique una actitud responsable hacia la sexualiaad y 

por lo tanto par eso existe une actitud m~s responsable y favo-



reble para al apoyo a enfermos de SIDA, · para l~s Cambios en 

la conducta sexual y el sexo seguro para evitar el SIDA. 

En lo que se refiere a la actitud para apoyar a los enfermos 

de SIDA, se oncontr6 que los adolascaota::s que tienen una acti

tud m&s positiva para apoyar a los enfermos de SIDA, tienen 

una actitud m~s favorable para los cambias en la conducta 

sexual para prevenir el SIDA y hacia el sexo seguro, teniendo 

m's miedo- de tener SIDA~ posiblemente ~stos adolescentes no 

tio~en prejuicios de la enferraedad, tomando as! una actitud 

rn's positiva hacie los enfermos de SIDA y por lo Qismo est~n 

más conscientes oe la graveoad del problema, teniendo mSs te

mor de tener SIDA y por lo tanto actitudes rnSs favorables hacia 

el sexo seguro y hacia lo~ cambios en la conducta sexual paro 

eviter un contagio del VIH. 

Por lo que se refiere e la actitud temor al contaoio del VIH, 

se encontr6 que Ertxe más te~o~ al contagio del VJH exista, hay 

una actitud mSs favorable hacia los cambios en la conducta 

sexual pera orevenir el SIDA y hacia el sexo seguro, posible

mente por que los aoolescentes que tienen m~s temor al contagio 

del VIii, s~ ven mSs en riesgo de contr3er el SIDA, por lo que 

tienen actitudes mSs favorables hacia el sexo seguro 

cambios en la conducta sexual para prevenir el SIDA 

pare las 

Finalmente se encontr6 que entre m&s favorable sea la actitud 

hacia los cambios en la conducta sexuel para prevenir el SIDA, 

existe una actitud m&s favorable hacia el sexo seouro, lo cual 
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probablemente: se debe a que, a~~os~·.fact'.ores '.es.ten rnuy relacion.! 

d0s .e~tre·.,·:~!~ ya ·que :·s·1· 10·9· ~~·~·l~~~Bntes ~ien.~n una actitud f~ 
v~~ab-~~~:- P~~;,~ ::~-B~bi~:~: ~·~~;. ~JÁ-.d~~~~-á ·--~~:)(uel 'para e Vitar un posible 

contagia .Jai. VIH¡ ~;; .. , é~~p~~nsi~1. i~ue t~ngan una actitud pasi-
'>' ',.+.,e· '-"->. , 

. -:~·.:" •. ¡ .. ·- :\·:_;}::: --~<:;;~·_:, ·., !·~: 
<~~- - :-·· 
i1md~-ciÓnes :y Sugerencias 

··--,'.;\~ .>'/-· 
El SIDA -cOino ·Se h&-:c-oment-ado a lo la roo del estudio. no s6lo 

se debe abordar desde l~ perspectiva m6dica, sino de&de diver

sas erea como la psicoloo!a, pedagog1a, sociolog!a etc,; puesto 

que en una sociedad al SIDA es un fen6meno complejo que tiene 

repercusiones en diferentes niveles sobre todo por las diferen

cias indivicuales de las p~rsonas. Adem5s se trata de un pade-

cimiento letal para el cual no existe cura ni tratamiento afee-

tivo o vacunas para su prevenci6n por lo cual la modificeci6n 

de conducta a trav~s de la educaci6n sea el ~nico elemento para 

evitar una mayor difusi6n. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la lnvestigaci6n, se 

puede afirmar la necesidad de incrementar el nivel de conoci-

mientas sobre el SIDA en los adolescentes sobre todo respecto 

a las causas, mecanismos de transmlsi6n, grupos con prácticas 

de riesgo y les m~didas de prevcnci6n, pues todav!a se observa 

que existen mitos y apreciaciones erroneas de la enfermedad, 

además para que las campañas de educaci6n para prevenir el 

SIDA, tengan buenos resultados en 109 adolescentes, es necesa-
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ria ~ue se imparta educaci6n sexual con personal copacitado, 

ya ~ue como s~ obscrv6 los conocimientos y actitudes sexuales 

de los adolescentes juegan un papel relevante en los conoci

mientos y actitudes que toman hacia el SIDA; por lo cual los 

adot-escentes no s6lo necesitan informaci6n en torno a la sexu~ 

lidad, sino una educaci6n más amplia que les permita modificar 

sus actitudes. sexuales, en primer lugar, para posteriormente 

lograr un cambio en sus prácticas t6cnicas sexuales que sean 

de alto riesgo pare el contagio del VIH. 

As! la-educaci6n .s~xual se convierte en el me~io principal pa

ra re~ucir la propagaci6n del SIDA; pero no cebe olvidarse, que 

p-ara -.que funcionen y se logren los objt:tlvos 1 depender6 en gran 

~edida de que se satisfagan dem~ndas sociales, pues la forma 

en como se concibe la sexualidad oifiere de un individuo a otro 

y por consiguiente, el tipo de medidas y la manera como se di

funda la educeci6n sexual deberá responder a los marcos socio

econ6micos, culturales e ioeol6gicos de los distintos grupos 

socioles, ya que bsto per~itirá que se pueoan reforzar ciertas 

actituocs o cambiar ioeas incorrectas o conductas inadecuadas 

con resJecta a la scxualided. Oe a:u! la importancia que tiene 

el estudio sobre las actitudes y conocimientos Qua tienen los 

adolescentes del SIDA; pues los resultados se puecen tomar como 

base ~ara elaborar programas educacionales sobre so~ualidad y 

SIDA, que realmente tengan un efecto para la prevcnci6n de le 

enfermedad, sobre todo en lo~ ~dolcscentcs los cuales son una 

de las poblaciones de alto :iesoo en contraer el VIH, por su 
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cohma actividad y pr&ctica sexual, por lo que se sugiere qua ' 

este tipo de investigac16n se hega ext~nsiv~ a otros g:upos de 

adolescente5 de otro nivel econ6Micc, educativo y social, ya 

que el presente estudio se limit6 e s6lo un pequeño subgrupo 

de esta poblaci6n; adembs se recomienda QUB para futuras -inve~ 

taQaciones se aumente le confiabilidad en la escala da ·actitu

des hacia el SIDA, incluyendo mSs reactivos en las fect~ras·de 

miedo de tener S!OA y en el s1:1x.o segura, ya que su consist.en·cia 

interne fue boja. 

A trav6s de los resultados Ce ~:Sta invastig.aci6n. se da .. spren

den une serie óe ~uge~enclas: 

-Desarrollar e implementar proqramas -da· ectúcaCi6n-· sexual en 

escu.elas a nivel bachillerato, que no s6lo comprendan lQS as

pectos blol6gicos, sino tamoi6n los aspectos culturales y P•! 

cal6glcos de la sexualidad, haciendo incapl6 en las diferen

tes tipos de préctices y thcnicas sexuales. m6todos anticon

ceptivos y los aspectos relacionados con la libertad en las 

relaciones seKual~s, por considerarse como relevantes para 

evitar un posible contaoio de enfermedaCes venereas, en espe

cial del SIDA; actem's el incluir dentro de los programas de 

educaci6n sexual todos los aspectos relacionados con el -sro~, 

serie conveniente, ya que ls difusi6n de la enfermedad se re

laciona directamente con la conducta sexual. 

-También seria conveniente que si son implementado& los- Pr09r.! -

mas de educac16n sexual, evaluarlos a trav&s de estudio! de 



conocimientos y actitudes, ya que a trav6s de sus resultados se 

puede observar si relamente se han cumplido sus objetivos y si 

han tenido algún efecto en los adolescentes. 

-AdemLs es importante que los encargados de impartir estos pro

grames de educaci6n sexual, est&n realmente capacitados. 

-En lo que respecte a otro tipo de poblaciones como padres de 

familia y maestros es importante realizar este tipo de investi

gaciones para conocer los conocimientos y actituOes que tienen 

hacia la sexualidad y el SIDA; ya QUC ~stos ejercen gran infl~ 

ancla en las actitudes QUB se van adquiriendo desde la niílez¡ 

el hacer extensiva la educaci6n sexual a estas poblaciones se

ria conveniente para eliminar prejuicios valores que impide 

que se hüble abiertamente de la sexualidad en la familia y en 

le escuela, form~ndose as! mitos y apreciaciones erroneas acer

ca de la sexualidad; por lo que la conducta sexual se vuelve 

una conducta de riesgo para adquirir el VIH. 

-Debido a lo anterior serla conveniente no s6lo desarrollar e 

implementar programas de educaci6n sexual e nivel bachillerato; 

sino implementarlos desde la primaria y secunoaria; para que 

ns! se puedan formar actituaes y conductas responsables hacia 

la sexualidad y evitar con 6sto la propagaci6n del SIDA. 

-Finalmente a nivel general es importante que se continua con 

las campa~os de prevcnci6n del SIDA 1 donde se enfaticen los as

pectos sexuales importantes para evitar que la enfermedad cent! 

nue en expanci6n. 
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cldn. ( 1 c.1. .. rto ( ) í•.ho 
2l.- A partir del ail•c1,,to en al qua •1 4vulQ ae d•spr.ind• del roU:culo u coa.len
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tud )' bitjo 11upa:rv11i6n •fdica pera qu11 la •uJlll' quad11 incapacit.sda paro ovular, 
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•:.-i:1 pt.rJ\IJlcl.11 pur• lo::. 1~1:11 .. sc~nt.c~ l11n .. r r•l.ic.ianw• •• .. U•l•t. 

\ )h l )1' \ )l \ JU JfD 

•l.-Pl.ntuttl~ttl:' "" p ... rJu-..ic:~l ¡Jaro lo~ .. .ial.i•.:.n\ .. :. 

\ JTA { Ji0 l Jl ( Jo! )TU 

( JU l )• l )1 l )O )TU 

•b .. -Ls ln•tupL•l.il• .iu1i1 un it1u~v1..iuo sOl.L~·m~"" ¡1dacluni.:s_ sa .. ual•• con o•r1on•• 

{" )j~01 uaG( )a l JI l JU HD 

•7.-LI ... 1..,1.11bl1 r:u• lo!i ,1.JUl•!.CIRl•s ., <11;>'lt01rb1n 

{ Jh i ).\. ( Jl { }\l )tiJ 

•8.-Lca, ui.lul•nl:.:n\11t chd• .. " 01wlt.1r l011 h L1 .. lO""''- ~ .. u.111•• 
( )TA l }A l Jl { JU { JTO 

49.-Uni p.u- .. J.i put1c .. l11n1i1r r.il•ch1n•" u•uult.:1 1n1l11 11 11l lo C11clG1 

{ )lo\ ' }.; t Jl ( Ju ( )Ttl 

!IU.-tl us~ Jo1 JnUCOf\c .. pt1vot , • :;aluJ .. t1l• "" t .. s r..,1:u:loo11s u1au1h11 

\ JI°' ( ¡~ l }l ( }O )TD 

51 ...... s pr~-1 .. r1 .• 1 ... ab .. rl .r 
\ ,, .. \ Jll 

L.-ru .. r un hlJu rw IJ•·l•4dO 
\ Jl \ JJ l )ToJ 



s2.-La1 .:611 .. n•• uo:ben temer 1lt11trt,,d vn :ua rel .. clantt• 111.11uo1l•• pn••rlt.•l•• 
( ) , • ( I• ( J 1 ( )O ( )ID 

SJ ... ~. Obtltrntt •l •l•aO ,placer un i..,,. ro,:lllclun .. s stt1.1.1aht• cu•ndo •• u1sn 
•ntlconc•Ptlvos 
( IU l )• ( JI ( Jo 110 

S• ... l.o11 ralo1clonou bi••.11ual111 ú>:Own '"'r Vl\.ta.11. co•o ;ilao nor•al 

< 11. < I• l 11 ( ¡u (" ¡ru 
SS.-l.1 lt'io1Ccptat..l11 .,u .. u""' p;..ruJ.i t.1·n11-1 n 1 .. c1on .. 11. :u11.u.tlos an~l•• 

( JT" ( J¡o. ( Jl ( JU { ) JU 

56 ... \.i;" .:6vttnw=1 ooo .. n ~.:nl"'"'"r .. n toccrcto i.u't r•l.aclon•1 •••ual•• pr••arlt.al•• 
( JT" \ JA ( jl ( JO )TU 

s1 ... r1 .itiorto •• un cr-l11o1" 

' Jh ( '"' ( JI l /O )TU 

( '" ( I• ( ji ( ¡u ¡ru 

( 11. l ¡, l JI ( IU C ¡ro 
bU.-L•• rcl.icion.::, !i .. 11.u .. 1,,. ·•r'llt.:. .,..,1 r.i •. triaonlc t!lo un_. actituJ 1111rQoniciu1 

( JI.i. \ J,; \ Jl ( )O ( )TU 

b1 .... '..ol lo. par•J• 11stri Uv ;u:ut-rUc pueo., tenl!r r•lo1clano1s •••l.l•l•• aCin onha 
oal .i4trh1onL:i 

{ JT "- ( J.i. ( )J. { JO ( )TO 

61. L•• relo1clom1s h:.o.ual.:::. uru .. •rll&.l1u. ~.:- .J_tJ.n 0:.-.pr, •11r 11bi1trt•••nt• 

( H • l I• ( ll ( /U ( /TO 

( )>I ( )NU 

( l>as• 111 l•li toioui•Mlló!I pro•)unla» s!.lu !1.l ron1H1nd11 o1rir.m•t1v••L•nh 

t.4 0-4Cun .,ul rr .. ·1.u .. nc4• t1 .. n .. • r"l"c:lont1!> """'•lo•1 

65 .... (11 1 .. s rul .. ;::;iQl'l<I'- ,. ...... 111• qu\I l"H:lll) t.inl;J~ ,utiliza• •6t"o0s •ntlcanc•P
Uvos'l 

( ¡,1 ( )1'U { ).i vtCiS 



•• con'1nu•'16n u h º'"'"''uno ••<I• .,,. 'Hr•.clonu 0 c.,co o•l s~CfllOlCE 1 b 
H•rc• con "'"• ll) la r•!IP\ol••t• cor:r1ct11 
l.- Lon p:ri-ros CCSOI r1por'l1do1 de 511.1,. d&t.an U11 

l iun 
l h9BS 
( H9U 
l )1.975 
2 ... 1:1 agente cet.1ul del SliJA 111 
( )ADli Virv1 
( )YIH Vin.11 
l )A1truvir111 (llTLV-1) 
l )Retroviru1 lVIH) 
:J ... (1 Vi.NI da la inm1Jrn1d1fici11ncl1 tw•ana liana 11p1Cial pl'9dil.1Ccir5n para 
inv1>di:r1 . 
l )Gl6bulo1 rojoa 
( )Gl~ti1Jlo1 blanco• 
l )H1crdhi¡o1 
l )C!l.1.11.11 del Si!lt.11111 hu·vio:;Q Central 
<l.- Cuando el VIH u introduce en 111 c•lul.11 d• 101 llnfoc1to1 t..4 ~\Ida a cu•
plir au funcidn 1l1rlo1<1o:r1 · .. ind .. ctor• d• tooo ol 1l1t111•• di d1fon11. 

l ltiuto ( )íalao 
5,- (1 VIII ti.ene un .a~od;l sini;u.lar di ¡-epri>duccidn deno•inadot 
1 llnvt:r1i~n 
l llirifo<1dt1nop1t{.s 
l l'.'i1roc1HH•lr1i~n 

1 IH•plicac~~" 
6.- Cl SlDA ••?i•'" d••d• •l Wl••n~11 "" qu• •11 c:a"tr•• l• lnf•c:cldi" par al VlH 

1 }Chna l 1r.1u 
7.- A •udid• qu11 ;;r.ir;re1111 1111 inf.ccid" ?..ir Vlli "•" •p•r•ci•nda 11n l• ''"9r• dal 
1nd1vi.au~ inh.:1.•Jo l:ls linfoc1t::a T-4, par lo que l• d•flciencia u tor"• p•r-
i.•n11nt• y pra•Jto111v111.( )Cierto ( )F.¡lao 
11.- ,;.1 11!11.ildtJ qu111 pt111c11d111 11 51JA dJ"JI el indiviJuo ?l't11•n1.a 1nticu•rpo1 c:a"t:r1 
al 'f'ltt, 111111 l• -.onoc• como ~01;1;il11Jo 1into.attico relacion•do. 

\ )C:illrto ( )f.tao 
9.- [l Sl!l-' CO!>l1.1h•)" ~6lo 11 11t•,,• f1!>11l da 1• infac:.:.u5n con ul l/lH 

i );::uno l )íll110 
1.0.-[1 SliJA tni c11recte:a1111 IJUt >Jol <irfln .,t .. qu1 Jl 1101.aJo ~•nur•l .:!al i"divíúuo 1 
pr•sentanJo d1.v11•¡¡111 lnf11ccion.,,.. Oj.1Jr\un111ta: y 11atl<1das l,jlU~ p .... nGn an p11li;ro la 
vide, l )Cl.ana ( lfa11110 
11.-La c;.<1ut>1 J~rou;tu de ..,uiorte d..: l<i:i anfer ... ,u Je SIUA 111 al •i• .. o padaci•lanto 

t )CutttJ 1 )fallo 
lZ.-Loa lla.,•d.Jlll •111ato?o11it1.\l,J1'° !Ion los partud .. rJ••aenoo ú•l VlH y aon ?erDan11n-
tu•t1nt• if\ft1ctent1u. l }Cierto 1 }f11l:10 
ll.-La ••y;;ir CC1f\Cen\r1ci.ón dtll VlH ;.>Ued11 u1te1r t1n l• ean~ftl, 11••an 'j lJ:c;.uldo c•fa 
loruq ... luu1. 1 )Ci111rto 1 }ÍdllO 
14.-La µ•r•one :rt1c1•n inf•ct•dOI con 111 '1111 pr11111111f\ta e..,n1r111•t•cione• c:lJ:"lc•• de 
l• enh:r•11dad, 1 )CurtJ l )ft1lll0 
lS •• (l 'f'ltt •• pu•d• tnu., tir pJr •l contacto c•• ... 1111 cun pt1r11;1n ... ¡,..r111c~•d•• 

1 )Curte 1 lí1Lo.c 
i ..... Ur1a ~ ! • ..;a c:inte¡; 1c ~•l '1111 •• al µ 11,4..1v ~11 .JOI .i.n••C t.,• 

1 )Curto ' )Falso 
17,.(l Vlll 1111 puaJ .. tt111n .. •;.tl.: pur •l tr.sn11¡il~ntit J• tejido 1 d'.r;enae partena .. 
ci•ntea e pt1r11ont111 l.nf•i;t .. Q .. 1. 

1 !Cinto 1 )fal&o 
15,. (l ·¡¡n¡, .:i•l SIJ.\ •• ;iu11Je tr•ni<nt1r .:n l•• allit1rc1111 

l )Ci..:tto l )fallo 
19 •• Un .... c.sni1•0 i111;~rt11nt11 po¡-o l• tr.,.•,H·i•1Ón dol '1111 111 p<J:r aapoaicidn e 1an
<JI'• cont•.111n .. Ja aaJi .. nt• la transfu~1en o pJr ... ,uja& conta:i.i.nad••· 

l }Cierta { )Í•l&o 
20.-La infecc1.!n por 111 ª'"'' dol 5¡.;,. 1111 .>Ur..J11 con\r,.,.r en bal'lo1> pdbllc:ot1 

l )Ci..rta l }ftll-..J 
=i •• un.a 111..ij1:: a•beruaJe infactt .. Ja con 111 VlH puada trant.•itir a 1u hijo al vlnn 
úol S11JA. { )Curte;) 1 ií.alllól 
:!'Z.-Ca(11t111n pn.iebaf. concl"J'Ont.i~ l.iU" al ._-¡u 11• tr11necita con1 
l )La lll•fl'JU t l.a1 l&;na . .u 
1 ILa 1on·.,t• t •l ••••n 
1 ](l 11<.••n y l• orln• 
1 IL• ~"li"a y 11111 1.tyn .... , 
2J •• La "'ª d• c.on\111¡¡10 .... llliriortante .:!el VIH an ::elai::ión "'" •l nr,,1.11•ro d• ca1a• ... 

)l"iar l• tr .. n•fu•i.Jl'lle ••n.;u1n111a con ~111n~re co>"teainaae 
)A tr1111111 1 ~.:il c~r>tacto ~•sual con p11r11une1 in1'111ct•d•e 

( JA trew·~• J~l cont~ctu :tc• ... al con parewnu.: ~nf~cia..::u 
t ) "'•1Hante i:l \f.a1u¡.ol10\r.1 ;:e ~:;;1no• l11f .. c\.1.:!oa 



:!.t.-t.J n~rlud'l iJ• inc1.1uocidn del Yltt \f.iirt .. d•l 
< J2 •e .... ,, •• 
t )l •••• :! •1101 
( )4 au:S•I • 10 Al'IQI 

( J2 ...... l '"º• 
2S.-La datec:c:i6n oel VIK u h•c.: a tuda do 
( )Un an&lida de ori.n• 
1 hin• pni•b• d• unqu 
1 )Hadig.;.r•f!n 
( J .. in~un• Je l•• •nt1rio.re1 ·:~ 
26 •• sa;;lln lo• re::i1rta1 d1 varia• p.t~••• le ,.o11or._p•ri•.:e_ i~cid1nd.• de'.C1so1 
d1 !ll:l4 qu•d• co .. pn .. did• 1ntre1 - _: 
( )]0 a ]9 lflJI ,".;:,-·. -
l ) 15 • JO al'loa - .~:-' ~ . ; 

~ ::~: ~ =~:: -.·- .'::·-~-: ~;>\:-: <-\~- ···:·,:: . 
2T.-Lo1 yNpOI d1 "'•7ur ri11r;o paro1 c:ontr•1&' la inta_c:c:_idn p~&'·•l VIH aana 
1 IL01 Mo91Q•••u•l~• - ·' .. ' • 
1 )Lo1 ~ro;1Jict.;i1 ,.,. 
( )Lo1 adolt1c1nt•1 
( ILa1.Pnutih1ta1 
29,-t:l od¡1n del SID.\ fu• en1 
( )4•itlrica 
( )Afric• 
( J:::11ropa 
( )51 da11conoc:1 
29,.(n l'\fa1co h•1\1 1989 •• t\ab!.,, r<tpurtado 
( )20 000 c:1~01 da SJO,.; 
1 l~ 6el CUOI da 5lDA 
1 )6 JOO ca:io1 di SIDA 
( )10 750 c:11101 di SIDA 
30.-l.01 ;rupia qui d1b1n 101111hna • la pn.1b• d1 d1tac:cit:n del 'ilH 1 p1r1 1vit1r 
l• 01tc11i,,1Ci~n d11l VlfUI d•l SIDA IQt\I 
l lL1 po:..J1c14n 1n -;1n1r•l 1ncluy•nda nino1, hr>Aa~1u ... •l•1 y bis1a1.ral11 
l )La• •uj•fll ... Lo1ra.r..oé1a, l'IQ ... ..,1.•U•l•• .:,u1 t1n.,1n ~•ria;. ca11pa.t11~• 11•u•l•1 

'I P•. "º"ª' q..,1 d"'n1n 11n; U 
{ )Hoao11•u1l .. 1, • .:111•u•l"1 y l1•t•r:.>11u.uol11 14u• l•n;•n 1Jltipl11 ca•p•l\1fi)1 ... 0 
1t1• .. •l•1, t'ru1tu .. •a11, "ruo¡¡1dicto1, q..,i1n1a l'la7an r1citil.do t.i-1n1f'-l1L.1n11 di 1an .. 
;i-1 1 l'lijo1 di par1on11a ;i1rt1,,aci1rtt111 a l·•• o;ru;:.t 1ntariora1. 
( )Lo1 ho•tr11 hO•ll•••u•l11, biaa .. u•l•• y h11t1<r.JSIJ1.uolla1. as! coao loa ancial"I01 

'I laa p1r1ona1 qui d:.>l'l1n 11n;r1. 
ll.-(1 SIDA pu1d1 1f1c\1r a 'tQ<!01 101 indivlJuo• no 1"'µartar.do 11d11;1 o 11•0 

l !Curto t )Fd10 
32,-EL YtH 11 un v1:-u1 •"'I r1e11tent11 a l.u con.J1c:;.on111 1 .. t1rn111 rJ1l 11odio aatiia,.._ 
ta, ( )Ciar\o 1 )fallo 
lJ,-Un 1!nto•1 an laa ;iari;on111 illl ~'º"' tli 111 ,..,,.1nt.1 Clt p11a 

1 ICiarta f )falla 
l,, -t.aa ~ar1-n1;. c.;il\ SI ..I"' ,i1J11can Jt f111t:ra c:::ntinua 

t lCu1rtQ 1 )falsa 
l"··L• d~arr11 cant;.nua 11 o.¡n i.1.;no 111"c1.;-!o 11 5IJA. 

( lCiertQ ( )falsa 
36 •• (1 YIH d•t1r1ar1 al 1i1t1.11a ce d11fa.,111 de 1• p•t11ona que contra• la infaccid'n 

1 }Cierto 1 )fai1.J 
JT ,-L•a p•ra-n•1 q ... 1 d'°n•n u1n._.r1 cor.ran 11 ti11J,o d• C;Qntr1ar el YIH, 1dn can 
•1rdld11 prev1ntlv11. 1 }C11.r\o ( )falsa 
3D,.u,,, pat1.Jn1 •1erapo1ol.t1v1• ;i111J1 contir~ua.r col\ 111 •i•a•o 1ctividad11 q1,1e na 
"'""'~º r111l11.ndo 1n '" v1d1, 11u,µn ) : ... .Jndo l<llllll 1111 pr1c1u1io11•1 111ca•1ri11, 

( ICiarto ( )fd1a 
l9.-Lo1 cond.:in11 eun ef1ctiva• p1r1pr1ve,,1r11 ::iJil4 

¡ J:1arto \ jía.l.1u 
.tO,.L41 Jeri,., 11 11 de1 .. c;r,,~11. ) 11.,t1d.ll1•.la1 1 ... •u"ltll\ l• probatlilldad d• cant19ia 
dd 'iltt, l JCi1rto { Jftla<i 
'l,-Tcl\ar r11laci6n :11:xu1l con 11 •H~'"·ª ,¡ar .. Jll '"'"' ev1ta 1" :H1,.inu11 11 ri•1i¡a de 
infechru con 11 Ylh. [ )Ci11rta 1 )fah~ 
42,-Loi p.ra:;er ..... t1"-.111 'I ••;iar .... tic1.io11 :;arant.1.:.Jt1 tot.ilarnt• qui no ocurra 11 

inf1cci4n pgr Yl11 duran~• ~~:.:;!•ci::in111 ·~•u¡f:~.,, 

4l,-Li•it•r al nJ ... 1ra de c;;1:>.¡.i1!111rg1 !11) 11.1.u111e1 ••una fJr•• 41 ¡:ir•v1nir 11 co,.._ 
hl)i.o con i!l YIH, 1 )Cierto ( )filio 
.t.a •• f11\11t rul•ciun11 11111u11Ja1 c;:n ;¡..,r1Jn11qu" tianen un:a vida 11xual promiecua, 
~o1nta le prab•t:il:.i:1J .:l• conta_,;.;;i .::g.l .'1H 

( ltiarto t lfaho 



•~.- ~· tJ,;¡~• ~v.h.•t "' ca.ti.o 1am >lí>l:.ttt ... t.i" (oa) o con q.,".:in.,ciuo\ ;:i•r• 
1Jl-..•i.n1.o11r •l ru.:.i,¡o "'" lnf¡,-.,t¡¡n . ., c.:iii. "' i'!f'I 

{ )Chrt.1.1 { )f.ih.:i 
•S.- fwnwr r·•doiclvn .. :. "''""""¡"' ton ;nr~J•<,. ..:i;.;;;~l.)nillo.:fi uh.•.i.n..,t• l• ptObiilli. ... 

uoad d• cun~••,J.I) ou1 V1H 
{ /Lldtt.:i ( JF.,l::ic 

"'1-'•r• fln•li;ut •"c:u1nur:.!i~ \.d'la .. ~ri.: c:e ..ifit:i11ct.;;in•• •C!il'C• o•l SIO~: 
le• cul<..:4dOll~•ntw -::o .. a ~flrl'l .. tJSn y '*6tC1 con una (\j s4la un• O• 
l•• OPC1ariu1 CO•.J .tf'!h•tl<.rr11rnte lo hlc.1.!>.t1•, 

1.- Sor un• tl"'t11.on• Q\H •1ti '1\ rl't'.,l)o .!.· cuntrHt el \llrut tlsl ~10.\ 
( 11 i\ { J.i { ) I ~ Jll ( )TO 

z .... S1 d•tH' •vitar totrvr •1 r~•11.oc a• inf\·C:toru con ol VlH, 1.1sani;io •h-.i-r• 
con<.16n •n l•• r"'lacl1.on1u. •••u111.:"' 

~ HA l )11. l >1 ( }¡,; ( }Trl 

3.-l• 1nfot•.lc-i6n 1.11.l• t .. ri,.o 1;;¡tl:r<? ~1 ... t.u na ca~ui¡¡óo :t1 con\Juc:t.t 1•.11...ial 

l. )U ( ¡. ( ¡¡ ( /0 \ )TO 

•.-la Jll.,¡)l'..itla d• 1<1• J!i""º",. ')•aust .... ntu C\t.ti"J') lio1:nan ts"ot <hl rc•ll:•r•• 
h IJl'U\lb.I l.I• u~·Let.c16n aal liltt 

l Jf,.¡ ( ¡;., \ H ( ju JHJ 

¡;u 
~.- L• ~nfcirn1ci.6n :¡1.111 ten.;o \o¡¡r,.. el :.l'.Ji; •rt íl .. ..:;t tu tami..111do "1 COl'louct• 

sw .. u.•1 -
\. Jl.. \. JA ~ Ji l JU )TO 

1.- fiHlQO •l•do ~" cornr.11r •.l !ll"-1<\ 

( lt• ( l• ! H ¡O 

B ... \.Q!> J6 ... wno1• tc>-"'•fl tQn~11<Ji11r1'• u.:l '•lU~ C1.4Jn"<l l.iLMlll\ r1l.tcloru1v; a•J.uales 

( H• l H l )1 ( JU (' )n.1 

:> ... L• hQ•O•o1•11ull>l.ó1J J"'"'" 'll.1111r •• i.,.i:c .. c..in ru11.l)un••llllL1J1.J Pl•l'• allitur QU• 
•• dlrwnda •t !ilO~ 
( Jf.i \. ¡,,. ( ¡I { JO ( )lQ 

HJ .... ~or (,uia p .. r1.in,;i Q\,j• l'IJ "':..t.¡ •n tl••i,¡a "' t:Pl'llra11r •1 111itu1 del StUA 

l Jh ( ,, t /I l ¡o l )TO 

11 ... uaar cano6n "" lu teiacl.:in ... ~ su.ualu• r'l•C• ciu• h ;;r.auJ• t'.hnH QUI •• 
ttuhr• purv1nlr 11 con~1glo dll 11111 

( ¡r. ¡ 14 \ 11 < ¡o ( ¡ro 
11, .. s.1 un .t•l;o •da t1.1,..hr1 S.l:.JA h urlno.u1a apayo 

( I'• ( 1• < 11 ( 10 t ¡ro 
lt. ... l.01 adillLtr•nll• th1Qu·l•n "'vitar 1.1tllLur praur111at.Jvoa 7 ••l)•r'•'ctldOa• 

en sus rel1c-lon•• ,,u1,¡al•S 

( )U l )• ( ,, )O 

i5 ... lto t•n.Qo t.aar d• contraot ttl !tl04 

( /h ( jA ( )l ¡o '( )TD 
16 .... 51 hrvlttra ta er¡:artt..1ni.:i10 datle •1 apo,.o • lo• 1rnt.r•o\ el• 5lDA 

l )fA ( l• ( ll ( )O ( /TO 
11 ... ~-i .. n '••lllar •lcr L.1o111í~r• 5.IOl lo •QQ)ar1a 

( jh ( /A ( /l C· 10 e ___ c0~( .J!º_: 
18 ... :ii 1.11'1 r_..J.i1•1: •lQ ti.nd"t-""' :.dUA 111• o1tl./4U .. ~\4 l.l\I ,, 

()f• (/' (/l ()O .. {)TU 



21 .... .i....nc;u• tu ... lwri:i. lJ oport...nlJ.,'1 ""'~lwd.11 ~.r •1 •~'-'JO • 101 enhr•oa 01 Slu¡; 
l Jl~ ( J;t l )1 l JU l JTD 

ia.-\.a hC•auat.1<1llU;H1 i.!O.:th, 1>anif.,•tarc.i C>Jn r.,aµtinaabil1Jad p•r• ovltar c;uflll 
11' tuns•lta vl ~h>.l 
( ITA ( l• ( JI 1 )O ( )ro 

29·-tº,V!"ültutlhllll'r~'" J Q,1.111 lt:: H::.::.::11inot ·t si~- l )r.> 
lO.-la~ J6w.ne• \Jet.. n lnt11t.1:.01u" .,,, ¡..,~ ;1rdculo1 ~Obt" 111 :..lOA Pata aon:n.llt 

• prt1111nlrs1:1 .;"' l-1 .,nf.;r-c; .. J,io 
\ ¡r. ( J• t Jl ( Ju t )lo 

ll .-L.• lníor•ol1a6n c;..,1 t1,;nQc 101:r1,1 1,11 ~lo.;. 1:n n.ai.la na caaUl.J.:a :al ccm1ucta 
llt.&\lll 
l Jt.\ t ).1i ~ Jl ( )O ( )TO 

31.-L• "'" Í•tlOl• ccrrwr .il riu•t;;<t 1.;i: 1r1r.,i:.'-at .. .., cun •l VIH c;..aa "1•1r 1lu•;ir• 
(°)~: .n ln r{l"J!"Jn" 1.uu(l"'h ( )J l )TJ 

ll.-l'"H ,.-1.u.10 ª" f°"~~ .. r .. ·1 ~ir i1 l ,., l Jra 

l•.•L.C\. ,06'1;i;fl.i• t111••n ccnt:ir;¡i¡¿rc.1 .io1l :1tlU C"11n¡lc u.an•n r11l1cion11 •••1.1•1•• 
( Jli. t JA \ )l ( }J l )TO 

lS.-~i r."11l1•t .. ª"""' 11¡ r.uwia (i.) .. H. l.nfcctaco lo} por Ql VlH •• apattar1a d• 

P H!loJ t }:. { )l l ju l )TO 
36.•La ha•ose11.uallooo l.letlt! ':'.Jn1f;,,·s~on~ li::ircs.int11 

l JT.. ( ).O l )l l )L> t )TO 
l1.-Soy """ª pcrscno c.uo "º ... st~ L" rhS')O ac co"tr,,wr l!l "J.rus d•l 510& 

( /f• ( ¡, ( )1 ( )O ( )\U 
lt1 0 -l.i l,l'\f;;r"'ocitn º"'' ..:e l.;i T'ó es in!..t..{~ci..,,, .. tc p..1r.i .l;;lr.indotr a ptOt•gitr5• "'.: 

1.1 lnhccl.6n r:.H 'Ji•1 
\ )To\ \ )ol. l J• l ,._. l JTU 

19.-Ulll;lf ccn:J6n .:n 1,s u.lJC¡.Jr.11 !-"•,...Jlll1 !•<1CI' c ... a l• :iar•Ja pl.er11• qu• •• 
t.hna SlDA 
l Jll \ IA ( )l l )D l JTO 

40 0 -!.l "'" a•igo ele t,.;whr• SlOA lv crinc,.d• a:icya 
l JU. \ )~ ( )l l )O ( )TO 

41 0 -Los hc•1:1111•uala1 "'ºª t1an1n Q,.;1 v•r '" 11 1.11rusJ.6n d•l SIDA 
l JT.l Í. JA• l )l ( JD l )to 

.. z.-L.• hc,.o~u•uuJ.ii.i11<l u .. b1,· .,.in~.,n~rL~ .. n l"-CtlftCI 
( )rA \ }A ( ¡1 t }U ( )TO 

•l 0-Lo1 1dalu1cenlc5 lluc.irtan 111dtAr utiUr1r llt•••r..,atJ...,01 1 ••o•t•at.J.clda• 
•n t.u• t•l1cton115 '>ir>.uAlQI 
l } T ñ l i ~ l l ~ ( l!J t JTU 

i1i• 0-No t.11ni;¡o t,,.a!l;it .!ir c.in'-r.ur •1 ·,1u~ 
l JI.\ l },¡, l )l l ;u l )ro 

'..IUIO '3t= n .. .:l s\rv<t par.1 11v1t.u· Q1.i.1 4S.·t.l •ant,n.-r .:.ísl¡¡.;::o, ;¡ lQ'> ~nfur·,.,. 
su oifun.:.: l .... nrer~t\J<>C 
\ ) 1.:,, ~ ) ¡, ( 1 l \ )CI t )íO 

46 0 -<iu hCilli. ... -. infor.c.J.::16"1 ~~~~" ~l .1.,1 ... 1.11 taacari• 
\ j1 ol. \ ¡;. l Ji ~ JU Í. )TU 

41.-011 no1Jo1 ~ir ... cn lu"' 11rt1cwlu"• "'"~f11 .._¡ ·~¡.;;. ppra a;Jh.l'\.,•r il ?tlll\/•Mln.a e• 
di }.i -llfo;:fOh.•i•.J 
\. )T,. \. 1" l 11 \ },.1 { JT\J 

AB.-1...• 01 ••. ,.u.id,JJ::i "'" un.1 c:•ct.c~ ._ ....... ~1 írr~·.¡::Qf'l'ili&b11: 
l )1;.. { J.1 l. )l \ )U l ITJ 

.tt9,-t"!,.¡~r:i•titutu\n .. ): tlcn~n Q{" ;ir ~n 1i tl~ ... cjQlnac!.6n (''1,~¿11 
~O.·l• s•;Qr1u J..: ¡..,,. f"'r -~.'\.:i:. ~ .. .,J,•.1•n ,,._ los Lnr~r;:,,;,: u •. :.tu,;, 

( JTA ' ¡,;, l Jl l )u l JTU 
51,-!.L 1.1n ,;uai<;o :i.io t1.0\/i>.t1 :.tu"' .. -.l·arta D 1.111a.a..atur11Jo1d 

\ JI .l. \. J.1• l )1 \ ¡o l }TU 
~2·-I"""?L t.,.:i..,r IJ;:i l.:1"~!: .. t•u1 lil {r'-~~;;. ~.·..; t.:i(d1~ i:~l 'lilr\ HIJ 

~J.-Ttirniri.:. .i"l<.i.;• .iun.,1.1c .. 1ol ... vl-t.1n Lnf.ir.:.,a .:io: ~lUA 
\ JI~ l l'" l Jl l )U \. )Tu 

:;r.,.~.1 1~:1 .. r. i,, ºl"r~~r*.111.J .... tt• ';~ "º"Y" .1 t"~¡~nhr• ... • '(11 Í~~A 
SS, .. :..1 •1 P•r•.l• S•&i.•ul ,_·,.tu'Oli<:ra cunt..1.Jl. ... J. cwn 111 lllrt lD t•Ctl•lilr!a 

l ji" l ),;, { Jl \ JO \. )TO 

sli,-¡a j~!art.a u- ir· ;;~r ...... n .... ;i,;:\'-')i ª ta-. .._nfr·1~ º"' ':,)1';)11( ;T:J 

~1.-l.1 )~/•"'lh•r ('ª¡~u11!.1.1ra Slt'\ 1~ 11;1u~.1rL"l JU l )TO 

ss,-¡J•Jt!'"'"n"'" u .. T'"i!·..1 pu .. .,r.\ ... ~1 ,l.nc1 .. "\t .. ui~ con par!jª';t~culon•h ... 
s~ -~l •J. ne.vio •tot1,1vltra cont .. 1,11..!00 cun d ltl11 .:vll.11tle tsn11r relaclanet. •t"'Y!. 
111~.( }íl. ( JA l )l l J" ( )TO 
bU 0-:.l un fa~iUoir •lO to.1111.:t• · .. tu~ "'"'- ... u.itt.11tL• IJ• !l 

l JI 4 l / 4 ~ J l l )ll \ )TO 



APEllOICf: 2 
(U-4W 5!.UJ ( J11uc:wline ( Jf-anino 

•c1 pn••nt• in1tni••nto 11tl f:u-.1.::10 ¡,or "'"' •erie d• Dts91,11u1• y Mii• 11ri1 
d• 1flna•cion11 1c1n1 d1 1• ••••olid1d' y c:1l :>t;J~; C1;1ntl1talo 1inc1r1•1nh 101 
d1t.a1 =:10t11d~cn 1n •l urJn 1.1Uli.u<21u dnicia..1nt1 p.u·• U111u 11t1d:t1ti~1 :r 11\ 
tona .. ~nfid1nci•l •. 

H1rc1 con wn1 llJ 11 r1e;iu11t1 col'r1ct11 
1 .... Lo• c..t»J,.1u 1l1nd ... l1r11 c;w1 '' pl".J<!uc111 1n !• 1~l11c1nci1 11 d1tun1 
( p. la Tir:ii.011 

t )41 Plnc:no 
i )41 1'U..-c 
I )A.1 liipoUl..a 
2.-L11 .¡linrJul11 11g1ciJ.l11 quo Qt"Od"'c'n 111 cU11oJ.11 r1pitlauc~r11 \1nto 1n 11 
huwbr1 COlllQ '" 11 •wJ1r 11 d.111Q<llil\1r\ 'Jjn1'111. 

1 )i.hrti: t Jía.110 
J .... L11 l'ionto"•• 1••"'1111 f111ni.n.Jt i.;n 1 

{ JLi:i1 1n.:1Hi;1t\Qt ~ pr'\J;11t .. rcne 
1 JL1 gr::lo;¡11ti.n1 1 t1t~1t1:-C:l'l1 
1 )LQI 11t"5:¡.11n<:11 y $l:Uitlt1r;:"" 

l Jl .. 1 pn11,111ttri1 'I .,1drdv1n.J• 

'•- Lat N~<'I•• 11lJ1totel•11 ••::.c,,.lil\•I .on1 
( )lo• l<'li:lrd~•llQ• 7 h~1t•ri;.r1,, 
1 1 l• _,i;,i¡111slln• 1 t•t.;,~t•r.:••• 
t )lo• ettl'ji¡;enc• 1 ;>r-.:i,;o•t~ror.e 
i ¡lo• ••tc-d1,¡1,.,as :r teta•t•ro"'• 
!.- (1 dtero e• •l '1r,;•n.o •••,..•l """ D?'Q!.l..,c• hu~n•• '•••,,in•• 

t )C1.:irt;¡ ( )Feha 
l,- Los l••tf:;-.lg• '""" !..:" .Jr;,•nO• 111•..i•!•• o;..ie ;:roc-.,.cen l°\Qr-Qnea •••CMlirt•s 

l l >:iertc t )Fel 9G 
1 •• Lo• o••rio• •• •"C;oe.,tr•<'I 1n 11 t111.:Lu· C• 11 ••lt>lt y col'lU,1.,•ft clh1le1-
.i-la. ! )Ct.u;;:. 1 )rdiao 
d.-l..aa •:1¡..1nt•t.:1:.:J.J11 •.an ;1:; ..... ~rs.:.••i ce1 .. 1 .. 11 n1ae~r•• ca., l•r>;•• cola1 Q\I• 
•• ¡>cuduc•" ,., l~• t"'b;;:1 1>•-"~·!'.·:..:1. 

1 1.:urrt.J t )f ll•<J 
'J.-l~• !•..,l'll "<>"' Je :11,:,\Ut : ... ,,,.,, e:: ... ~ l~• ~·o..i:-a.t1to:aic••, i¡11111re.la•nl• ..,., 
••f•:o1ca•, """'lwtl•• i caree.:> .:.: 11..,~i.1oci.a .. 11 r•u1rwe, 

{ H: . .i..,;t.- \ Jr al•o 
lC,.t.01 l•s~ri: .. t.a :·:t.1., r..:ro.e \"'1 ;:;.,i- ;;1.;:r;:,,;s .ie : ... nJles e•,:i•t'itlt1c..a• '" CUJ'CI 
ini.riar ,. ;it¡;.! .. ;:.l!n !J11 ... '.1.:•:-.... ;..,J.,l!..1:1. 

( ICufl.;i ( lfel•'° 
ll,-Le• c!l'-t .u 101.•:•tic;.a!•• :;;: ... e sa e":ue .. ~: .. • .1, • .,t1u1::'2l:.<le• ll'ltre lJ• ;:•l'l•l•• 
e•;ar-.it.1,c,¡1 111.;in l•• •"Cei)ol.!et ll• O)!"'.J.!'.1:::.1.: ~r-cnu, •l'lCulin.aa 

1 lCh;tu 1 IFe.lao 
l;:" .... 1 ¡;it.Jc;•110 :..i..:l.!,oic.:i Our.a<it• al :u.al li::tt ,;;w1rJ..:1• p.radvC8lll C-8l:!l f••Hiao• 
¡4 le ll-•I 
l )"Olliod• 
¡ ¡u,,"l•<='~" 
t lG.-~k~··"'••l• 
l )i.ill"Q•Jlll•U" 
11 ...... ¡ pruc.t= :.1.:dJ.,li;:o! '"•"'"'• sl c: ... .11 lila test!c:o..101 p:rc~c•n c-•lO• •••cu• 
11""-• •• l• l.L .... , 
l , ... e1.;¡,1i.f 
1 )ÍJa••~Íl'"""ll.S 
1 h"~•r-•t.:.¡'"'~is 
1 l•i11,_.,..,,. J1 l•• arit.:ior.:s 
l.&.-t.. •••!.:: .. la 11•.111..,11 ai.t'l"• ¡:uu11 

1 IPru.3.oc1: •l '"'" 

l /Al•8C•tla: 111 1..!•tll 

t 1'41,...""""• ,~ ;,-~ .. -~.i:¡.:::~i 
1),-~e o"tO;-fn••.1.1 •• r.::a!i:• .!•'1tr:: 11• l;n f;i¡tculos 4e "~ t.11.1.Ff -

t JC~ut..l ( Jfaho 
16.-t.1 1.t..iar•.1:.l;!,,-c1.1.11 1e J.1uc~• • 1 .. 1 14 _.\4• 7 •• CGntinua .:..rr.,,te tod.a 1• 
.. i.:e ..:el Na"'"· 1 j..;ui-t.a 1 )fe.lao 
lT.-i..1 .:i .. uJ''""'H' c.::soi•n..ta entr. .Lo• U 'I lJ •'lll• 1 •• ~rclatt.¡a G.i:enta toC14 la 
u<h <!• l• .,._ju·. l }Ci•rt4 ' )teJ..1a 
l:!l • ..;.e ·~~u;..i..!:~ .:• 1,1n .hllle "••te .,., d••>':rt"..t.i•lu"lta li'oll o.ira 2t di•• •• =--
ce c.:~ •• .,.,,,,,.,el~"• \ li.i•""' ( }t..teo 
lf.--. •• t.t;iGll.>I• .:. f,l.ríl&G ..,A lll •"ICl'"'fed•• de C"'9Ca¡er aJ. $1'W10 •edianta l• 
ec1>1Jn o.1111 le1 ... !l~ai:l•411 ~itl c•fi01~C'4 • 

l Ji;ieU4 t )fa .. 11o 



20.- El p1rh1du d• f1j•ci.6n •• cu•ndo eo•1o1n.r.1 •1 ciclo ••n•tru•l, Jond• •1 
foltculo ••duu •ntr.: 101 lU y 14 dh•. 

t ) tiuto l l r.i.o 
21.- La etapa de ovul .. cidn es •11 •l 1.to. di• dond• el foltculo cree• el t:Jiriaa, 
•• roap1 li.b1r•n~o •l 6vulu qui C•t por l• c1vid11d peritonial 'i aa "cogido por 
loa paballonaa di l•• tro .. p•• por 1.u cuales d11Ci•nd1. 

( ) Curto 1 1 fallo 
22.- El dvulo tarda 1n 1.1.•o;;•r al jt1ro m&1 o •u~naa 5 di•s, conccien.JQ10 aata 
hu cc•o p•riodo da ucapUvidad, )'• qua cur•nt1 Jl, pueda 1factu1r1• la facund.1 
cidn, l ) Cisrto l ) r.Ho 
2l.- A p1rtir dd iuo•onto an al que •l dvulo •• d•~pr .. ni.111 dal folJ:c-.ilo 11 co•.hn
.r.1 • fotie•r en ilate1 
l ) L• t'rog11luron• 
( l L• 1'1to1hrgn• 
l ) El C1.11r·po b11rillo 
( ) Cl CUlf'?O Inhrat.icill 
2•.- Cuarido al .!lvulo no •a hc>1n.l<1d.;1 111 d111nt .. ,.r .. y 111 dtero )'I no r1cibe 111 
hor•cma1 d•l 111li1ra.r.o, produc11n~ola con\r1cci~n Ja v1101 1anQ1.1tn11;1 1 Cúlndo e1t1 
coril1"1cci4n cid•, la 1an.iro a1 1 .. culk1Ja 1 ¡1ur lo 1.1u1 11 inic.t11 
( 1 El ciclo 111n1u1l 
( 1 Cl ciclo a1r1u.rua1 
l 1 La llUH'lltr'1.1aci6n 
1 ) (1 c.icl:J horuunal 

A contin.,1c15n !:O te pros..:nt.-n do~ fi.;uriu del a¡¡ar•t:J r1prodo.1ctor •a1culino 
)' fciaonioo, iC11ntí f1.c11 11n c10't1 un• de allua l:i p;,.rt11 qo.10 e1t6 1oríalad1 1 con 111 
opcion11a G"'• 11 ta :l.tn. 

'" 

(A) Utaru (il) 

'º' Jlt 

"' 
"' 
"' 

,, 1 

35( u( ) 

(A)Tuticulo (il)(!.crct.c lCli'ao11 (..1)1'di.t1t1 (L)Voícula •uinal tflc~:~~:!:r 
IG)GlAfldoJla d• C.o•par t11l(piJ.idi11;•0 ll)'W,uc d11f..,i1;1n~1 

J9.- El acto JI a~;iu.:.u6ri ,rnl "'""'"º bC 111 ..ian4~,1n1 coito 
1 ) CiHto ( ) F'1l110 

40,- (ntro 1.:11 lJ 'J ZO a~.::ia 11pt:i•1tolldll•.,.J.>lc 1011 ll..,111br11~ ptoJutllll a)'aCUl1cion111 
dur11n\11 al !l.iel'>c, • 1uto 1e lo ll11a111 
1 ) O)'ICulacion1111 l\Ctturni111 
1 ) a)'11cul1:;1,!o pr11toz 
1 l ••i1icn111 o.:iCtutl'l<ll 
( ) 11alsicn111 d• l!ou ld.:i 111n~1n1l 
~l.- P1r1 Que 111.!at1 111 coite; en ... na ;:;11roj11 al pcoo Jal hc!llb.fl d•ba a1t1r erecto 

1 ) '-ll:to ¡ i f11.i.110 
42,- ll or~111so 11a cu1nJ.a 111 :iliti11n11 al 11&,.1.-.c ;il•c1r an una ralecii5n 11.1u11l 

\ J Cial'to l ) f11ho •l.- Cl h!,.en 111 una 1>1•er1n1 ¡;u11 cut.:E'D 111 r:i.11tr!:. da 111 •10j11r cu11ndo 111 w!r¡un 
· ( l C:illrto t ) íal110 

•••• L.1 s.111turb1ci-'n 111 la fcr•a u1ual da r;:.,no.1uct1 1o.1lca11•u•l 
( l C.hrto t 1 f'1ho 

45,- Ura ri:l11c1~n h11t1rc11e•ual el cu11n.:c un11 pet••na acst.1111111 r11lacion111 a11•-.i•l11 
con otra por1una d•l ei11111Q 111.i:1 

· t l Ciiirt.o . ( l íalao 
16,- Co.1.snoo un in'a.,,iJuo 1out1en11 ral"cion1• 111.ll1.<1l111 can ,,11r1on.•1 da .,.bo•' 
•1.1o-.i1 11. 1..1r.a rolac:i!n1 · 
1l ) 11.isuual 
1 J H1t11roa1•u•l 
1 1 Hoao1u.ud 
t 1 Autoouuel 



41.- Cuando un indhioua ao•ti•n• r11hcionu euu~h• can p1uOnu~d..i •lNo 
•••o 11 una r•l•Cldn; - · · - -
( ) ;,iH•ul.l 
1 ) li•t•rau..,111 ' ::; 
( ) HollOH•ual ''..-'. .:,:_: 
1 J AutoH•1.1d ~·· ·. · - : ·. · 
48.- Cuando al /\c;abra •1•cul• tu1r1 d1 l• 't•i¡in• _d1 l• · .;,,J,r. P•r•· •vitar 
11b1razu·la. •• la d1no•lt'l1 a ••t• aftodo 1nU.conc1ptivc co•o1 ' 
1 J [11cul11ctdn pncc11.& _ ·. 
1 J 0.1.u ' 
( ) Coitos ll\hrr1.1•pidoa 
( ) E1acul•cidn int.rru•pid• 
49.- El •hado anticol\c11ptiwo qua puaUa uUU.ur 11 ho•bra durant• un• nl1ci6n 
11•ual sa Ja conoc1 co•o 1 

< J 0.1.u 
1 ) Dh9fra9•1 
1 ) Pr111rv1tivo 
( J C1p1r•1ticid•11 
50 ... Un1 11pu•a 11p1cial qui ••t• 1 loa •1;ua1tozoid•1, •• otro •ftodo antican ... 
c1ptivo1 qua puwd•n utill.Z1r 101 hclabr••• 

( ) Chrh I 1 hho 
51.- fl cond.!n 11 una d1lg1d1 vaina d• 90•1 qua 11 pena aobr1 11 pina aracto 'I 
una ver Qi.lo la p11r1j1 h11 t1rmin1do 11 ect~ 11 ... ual. 11 ho•br1 d•b• r1tir1r11 cuan-
d.<I 1u p1n1 1.1n 11tl aneto. ( ) Cierto ( ) íaJao 

5;? ... Un •parato 01 ;¡0•1 qua tian1 11 ''"'""' d1 l• ;>i1l di •1di1 l'l1r1nJ•, qua aa 
introduc• 11'1 la v1.,¡in1 1nta1 dal ICtQ '"ª"''l y cubra 11 1ntr1d1 d•l Otero¡ 11 
atto 111ftudo 1nticunc1¡¡tl.vo d11no•in1Co• 
1 ) Ritao 
1 ) Pr111rlf1l.l.vo 
t 1 Dilgfra;•• 
( ) 0.1.U 
5), .. Utro •ftQdo ontic11ncoptivo, que 01 "'" poquono 1rt1ract:o do plf1t.ico rocu-- .
biarto d• c..:ibrar qu11 u coloe4 1n •l dt .. ro 1 i11pida qui 11 dvulo 1• i•pl•nt• 't 
•• d••1rroll11 •• ll••a1 -
( 1 lhbo 
( ) .,ro11rv1tlvQ 
1 1 Duiiru<; .. 
1 1 o.t.u 
54,- Cl !ii~aio •• 11 .. i1t:l1fo 11•.t1conc11ptivo ... a11 10,.uro, dond1 l• •uJer debe evitar 
t.,n.r r1l11c1i;in1t. t••u1l111 dur1<.to au par!od<J da. ovuJ01Cidn. 

( ) Cicrrto 1 l íeho 
~S.- l1 pili:iota 111> ,uo 1Joho\$Q •ntic<Jr.tlll'pt.i.wu, la c1,.l dobo lo•1r11 con e1:•cti~ 
tud 'I t11Jo 1upflr1.ti116n .. lJic• par• q ... la •uJer quoc:e incopacitod• pera ovulor, 
al.indo 11! un antiC.lnc•,.it1 ... o ofectivi:i, 

1 ) Ciut:o ( ) fd10 
56 ... Un •'todo 1ntic:Qnc1;itlvo dofini.Uvo en la 1111 .. jror, on dond1 tata 11 hac1 unlr 
l1u cun<tuctoa q•H ll1von 1 101 dv .. loa oa la 1111&11 
l ) Voa1cto•io 
1 l U,l ,U 
( l l.lhqfru._.,, 
{ ) li;u ~n c!a tro"'?ª• 
:i7.- Un ••todu 1ntici:nc .. pil."12 01finitiv11 p .. r .. al h..i .. br1, an donJ1 •1t1 11 haca 
unir lo1 conducto1 qua tran1pQri11\ al 1ap1ra1 le Ja cla"O•in•• 
1 ) Vuat"tou1 
1 1 0.1.u 
¡ J :.u~fu;i:ia 
( J i.l.'ildn .JI t:-0.a.¡:¡11, 

•(n11g\ud• 1ncontrar•1 una •aria d1 1firaacl.on11 acarea do la •••u1lid1d 1 111 
cuidaa.i1~•nta cada 1f:.r~1c1.Sn :t ••rce e1.1n uno 1-t) •o.lo una da l•• opeial'I••• 
L11 opcuin., 1-.1n1 
TA; Total,..ant1 d• "eu1rd<J O: 019acuardo 
"i ~ "cuard.:i 1"J: Total .. anta en "•••cu•rdo 
1 ~ 1ndecbQ 
CJ .. •µlu1 
(} buan Ju•: por 1u c111 e•;il11.1• 
( )U ( )4 ( )1 (.< )ll ( )fil 

Si 11 ••te• coa.J en al •J••plo 11 opcl~n "D•, qui•r• d1eir que •• ••t:• 1n 
d111cu1r~o con 11 1(~ r•acijoi, 



1 ... La v1r;ln1Llad 11•· un valor •uy l•portant• •n nuuatra •ocl•dad 

( )Tk ( )A ( )1 , ( )O )TD 

2.- ta uno •1Ulll el adolo1•cl:nte len9a r•loclon•• a11•udes 

( JI• ( J• ( )1 ( )U ( )TD 

J ... Un• ·p11r•J• "pu11L111 li:nwr· rul11clonut. .teJuJuhll dtt cualqui•r. tlPo 
( H• ( )• ( )I ( )D ( )TO 

.... ·Una "•uJur 111 lo Llut..re puucll' qucuar u.Oarauda •Cm •i11ndo soltara 
( )r. ( )A ( )I ( )D )TG 

s ... t:a nuc•aa'rJ.o QUI: al aLlohn:.c-cnlw Lcn~a rulacl..inea ••111ualv• 
( )U ( )A ( JI ( JO )TD 

.u ... tl •borto t.• dwbw u .. hoJ.aliznr wn H6dco 
( )IM ( JA l )I ( )U )ID 

7.- !la daba' wvll4U~ us11r o1ntlconcll'pt.lvos un la rutina aaaual 

( )IM . ( )A ( )1 ( )U )ID 

_ e • ..,_Sa dttba avlLar quu ~• 111i;¡ali.ce el aborta an Pi6.1.lco 

( )h ( )A ( )l ( )D ( )ID 

g ... Uui:dur o•burazaua t.h::ntJo solt11r.i vt. algo vergon10110 
( )h ( )A ( ) l ( )O. ·¡ro· 

1u ... Lo1i1 1nlolescunl1u llobcn :..ntlne librL~ llo hucur lo que de•••n au.1.ual•anta 

( )" ( )A ( )1 ( )U ( )ID 

1lo•Lu• r11liiclon1u. 11uJu.i1tlDll ::r.ntc,. ól!l aatrl•onlo ion actrptabl•• 
( )h ( ¡, ( )1 )U )TÚ 

12 ... Lo .. J6vwnu~ <lwbwn evlt.ar Ja rJ1t1toturbacl6n 
( )•A ( )A ( )1 ( )U . ( )ID 

1J ... 51 lo1 J.ldl"vJ.11 .,.,t,f, u .. ac ..... r..io puudu t ... our rulticlonu• •111uhtlu1 orala1 . « H• l JA ( Jl ( )D ( )TD 

14.-1.'.1 p11rj1,n:ilclal Pilfa ul <tUulu!.clnL., h.n~r r•lacluntt1 ••·-'J•l•• 

( )IA ( J• ( )1 ( JD )TU 

15 ... PJ.uturbarca •• purjuaici•l po1rt1 las 11.Jol<.i.cunta• 
( )To ( )A ( )1 ( )D )ID 

16 .... (a ••1udabltt quw la• oUol ... :.l:\:ntus •u •asturbirn -
( JI• ( )A ( )l ,( )D )ro 

17.-los o1aolL.1c11nta1 U11ulln uvilar los relacionas soku11l11s 

( )TA ( )A ( )1 ( )O )TD 

1e ... un .. p~r11;a pu.:Clo hni.:r r1-lociont:• •1u.ual .. s anal•• 11 asl lo daclda 

( )TA ( )A ( )l ( )D ( )TD 

tQ ... Los J6vvnws dat.ien lanar l ll:lwrhll vn sus r1:1 .. ciona11 sv•ual•• pra•arltal•• 

( ¡u l J• l ¡1 ( ¡u ( ¡10 
2U.-!..ir ablluna 111 111i!lrau pl0Jt11r un 1-•"' r~l .. clom:t 11111<ual11i11 al.usar ant1cunc•p-o 

t.l ... an., 
l Jf,. { JA l Jl JO JTO 

11.-El aborta 111 un cr111o1n 

( JT" ( JA )1 )D )ID 

22,-Una p.1raja 1l•D• caaarca ,.ara poour lunitr rolaclonv• 11••uala1 

l )1' l I• l JI ( )O ( )TD 

2J.-L.a1 n1lac1un1t• •••u.1lu• unt .... <l•l ••lrl..,un1o •• una acll\.Ud ver;on1a11 
( Jh ( Jil l J1 ( JU t JTD 

20.-¿1fas lunlao rt!l~cionota 11uunlu7 ( )51 ( )NO 

:?5.-LCon <1u6 rrorc1-1unci11 lli:n ... ti ndaclun1a •u.1.udla1'1 _________ _ 

26 ... (n l.1s rulo1cionl·• & .. •u11l11s quit h.d tirniao t.Utlll:u1 •6todO• antlcuncaptl .. 
vos? ( }:il ( }~O ( ) A VLCL5 

.:!7,-LUuE 111C:tullo . .111\.i.cuncitµllvo uliliz .. • con .... yor rracu11ncla7 _____ _ 



•il COf'll.Ln..1.cJ;6n '-• ""' pr•••nt• una !.•-r11t dt• ,,flr-•chÍn•s .ac•lll"C• d•l ~ID• 
"'-"• con 1.1n• IJ.) la r.11pu••"• ·corr.ct•J - · 
l.- Lo" prL••ro1 ca11oa raport•do• d• 'lilU .. oJal.•n 1Ja1 
( JUU · . 
1 Jl9tl!I 
l )19U 
l )l'JJS 
2 .... CJ a9ent.• ca1111al dd SUA •U 
1 )AOft Vinia 
( IVIH VLn.s · 
1 IRatruvina (HTL'f'-l) 
1 IRctrovina lYlH) 
l.- (~ vlnis da la iNM.lflOdartciench hl,,••n• thna' aspachl pr.dUaccidn pan 
in\l'odu·1 
1 )Gldliulos roja. --
( )Gl4b"'1oa bhnco1 
( )Hacr6h90• 
l ICIJ1.1l•• dal Si11h•• ltarvLoso ~antral 
•.- Cuando al VIH u lnlroduc1 en las cElul1111 ds los linfocito a 1-' a~da a _e:..-· 
plir ~ f1.1ncHln •l•rto1d~r• • Lnd .. ctot• .s. todo 11 alst.-• d• dafansa. 

( ICiarto ( lfal1a 
!!.- (l VlH ti1n1 un •lt.odo lll\;¡ul1c da nproduc~ldn d•no•inadoi 
1 )ln.,...,rsi.'5n 
1 )Linr~.id•nopal.tJ 
l J'.ii•rwc .. ri ... •r•J.dn 
1 )H.,plicocl!n 
6.- ll ~IDA 11•1H•l• desJ11 o1l '"<l ·IS"tu .m que '"' contr .. e la infección por al VlH 

1 )Cierto 1 )fdso 
T.- A =-tdlda quo .• i-.io;r1H1<1 la l<lfacc~!n pJt 'll:t ... en 11,.i.arecu1n.Jo • ., Ja san¡ra dal 
1n~1vL~J~ \nf.i::ta.:::i l::s li.nf<;c.~:i1 T-.:. por ¡;)qui l• d1hc11nci1 •• turna p•r-
••nente )' pN•)t1111v<11.( )C.~etlg l )t.,110 
u.- "l e1la;J.o q.ie pr1c11da •l ~¡¡;,;, o.:ina11 el in,1.1.1.-i.!uo pr•1•nt• 1ntic1.11rpo• contra 
11 YIH, 111 11 .. un<Jca co~ Co::.¡>leJo 1i.ntoC1lt1co r1l1cion1c.o. 

{ JCuri..:1 ( )Íd!tO 
'l.- ll :.l:.i~ cou11!\u11 1o.1lll i ... t .... , r¡o.,1 J., l• i"fac. tdn <:on ul llJH 

( )Curto i )fd-.o 
10.•ll !;.(o)" 1«1 c;.,;-11clul~Zd ,.,._,r .d .,r .. n .,t..,1¡1.1" .il ... t1.:o 1,11n..;01J .J•J 1.nd1\1'1Jui;i 1 

pt1~cnt1r~Q j¡~ut».it lnfa"Cl.:Hh" '-'fl""rl1.1n11t .. ! y ~·1r1ud11 <;ue p.r111n 1n p1lJ.Qro l• 
"'d•. t J C1•r\.:) t Jíalt.<l 
ll.-La t::•.r:;.) 1hr•cl1 d• '"'"ttll dd ¡.,i:; .:nf~r.._,~ Je ::>ll;"' es el •11•0 p1det::i•i11:""1'1:0 

( )Cisrt.., ( lfaho 
12.-Lot ll••1d.;u •11t::ipo111hv.J1• ion l;,a por'l:11~r.:1 1ono1 '1•l vlri y ion p•n•n•n-
h•ent. tnf1chJ"Lle1. C )Ct.rto ( lfal"o 
ll.-Lil!ll ••1ar canc1J"Llt•c1~ro c:11l 'llH ;:::uede :iat1r en l• 11ngr1, •••en 1 l!i;uid.Q cara 
lorr1quid10. l ICiu·to ( lí•l•o 
l•.-L.1 pat1..ina rac1•n 1nf1ctad1 con ,.J VIH pt111ant1 o. .. ni.f••tacionea c.L!nic•1 d• 
l• 1nfar-ecled. 1 )\.utiJ l lf•l•O 
iS.- [l Yl11 1• i.nud• tr•~~ ti r p.Jt •l C.>nta.;t..i c ... uo1l .:un P•r11cn~11o .1.nfect1'111 

( )L:urt:J { )f11 .. o 
lt-,-Una w!11 J• c::nter,io :!el \/l!I •• •l p1.¡ .. ,.\c "" Hhcc:t ... 11 

l ICuHt.u l }falso 
17.-t:l YIH '" o..i•O: .. tr11n:.•.i.t1r put 11 tr.,n1o¡.i: ..... \a Je t1j1éo i df"9•no• p1rt•n•-
C:l•nt.a• a P•''º"•• lnr .. ct .. ,;i•1. 

l IC¡•rtg 
llJ.- [l 'Jiru• .;.,¡ SI.),. •• p.icJ• tr•n~-1t1r .,n L111 1ll.1rc:'"' 

( )L..i.11rto 1 Jf al 10 
19,-Un .... c.01!1.,o l•.>ori.tnl1 11.;ira 11 tr .. ·--i.utl-1 d~l Jlh ••por 1apo111c:idn • 1an
'i1t• conto111n•o.l• • ..,J119nt• l• tra""'"'"''n., p::ir .,....J .. , .-::ont1.,.i.n1ja1. 

t l~i.uto 1 )Í1hu 
2C.-la ir.f11C:CL~n ¡;::::ir el dfJI ;fol 5z,;,. $C ¡'.;"C.!~ C:>ntr,ur •n :¡m!",01 pCbliCOI 

l lüoto t lf•l..., 
21.-Una ....,J.,r 1s.lai-.111J1 lnfect.:. ... a con ol Vlh pua;:la ~r .. n-11i.t1r • •u hijCJ 11 wil'u• 
11cl ~IJ'· ( )C~11rt;, i )f ..Ja.o 
.:o:.-C•[-,t .. ,, p: ... ~ •• c:: .... 1.J~nt .. c ""'' •~ Vl't ::a t:•"•"'1t11 c:wn1 
1 H.• ••n~ra y l•• l&:¡r10•~• 
t lla '""·,r• :t aJ ''"'"" 
1 )(1 ,..,.,n 1 l• or1n1 
( IL• 110.liw• y l•s lS¡¡tl••ol 
2l.-lu w!a d1 c:o"<t1~i11 •I• i•,..Ht•nll d•l Vll'I an r•l1c:i.6n con al nw11n de C•eG• ... 
1 IPor la ttJJ"L1fu:oi.Jna1 111n,;u1ri••1 con ::1n.;r1 c.:intae.1.n•.;• 

)A lr••4• d·ll c...1nt•lto ...... ,¡ c::n pareol'I•• inrsc'tad•• 
IA tr1w.!1 d1tl canl.Jc:t~ •e•"'•l con ¡:11t1Jnu. lnracta.!11 
) "'cJ1.aota .:1 tr .. nt¡:ilar.to d• .Sr,.an:)• inhct .. J.11 



2•.-(l n•r(udlJ J• incwü .. cidn d•l YlK v1uf. .. d•1 
t 12 • a ••••n•• 
t h ••a • 2 ar.os 
( )• •..illls 1 lQ al\ua 
l )2 ••a••• l •ll<u 
Z~.-L• dahcddn dal ViH •• hacu • it•vj1 d11:1 
l )Un an.\Ual.1 d• auna 
l )un.t pru•U• da ••ftQh 
l )tladic.i_,r .. rtaa 
( 11111.nQun• J1 i ... •"t•ri.1Hel 
~i:i.-11-.dn i ... r•p.r\u,. J1 v•uu1 p•h·••• i ..... 1yor-p;.tt1'• incid .. ncJ.1 d1 c.•aa1 
J1 'il~i\ q..,vJ• c.:u.pr1+.J1d• 1ntr•1 
l )JO 1 )9 1n..11 

t 115 • )0 ª'"º' 
l ).10. 5'j '"'ª 
t 1•5. 60 '"'"' 
:n.-L1u QNPOI t.11 •a)'Ot" tl.a1<;¡g p•r• Cgnlr••E"'l• 
l )Lo1 l'oo~u""'laa 
l )L.i1 Oi-a;1Jlr;tJ1 
l )Loa Adaltacan\111 
l )1.u Pr,.n\Hu\u 
:a .• n od•j•n dl1 'jlJA fw1 1n1 
1 )A•hl.c.1 
t IAfn1a 
\ } ~\ihlj)I 
( )S1 o.1t1•C<lh<.lCI 

29 ... (n P'C•lC.:3 h11\• l'Jd'J ~• h1b!•n r"_.i-ita<W 
t 120 uon ,...,1:n Ja siu .. 
{ }] ,11) tHOI Je ";il0J\ 
1 ).J JUO toa JU a da ~1 il~ 
í )lo BiJ t111a di :.ID" 
lO.-La11 ~ni;i..ia q"a dd1.1n 1t.:1 .. 1t1ra1 1 l• pr .. 1tb..11 de dat1cci.Sn d1l VlH. p1u·1 1vi\ar 
11 d¡, .c•a111111;¡~n d"l Vlf\ol dllll 5lllA IJOI 
l h.• pg .. 11cl.61\ 1t1 ',"'11u·11 011clu)'t1na.J n1!'1~1, h..i<101o••lol•l.-111 "I bi.••"'u•la• 
\ IL•t •"•J•ro• .... :.. .. r.1.id111, l"l""' ........... 1 .... -ou• tcn'f'" v•r1~• 'º""P••\•ru• •axual•• 

1 ?• ... n•• .:¡.,, o.,...n !llll''JI• 

l bt~a>Qlt•u•l••• -1:u""'"l•n )' tt•t•r..ie1ow;1l•1 i:;u• ti"~'"" ~ltipl•I CQ•p•.i•ro1 ••o 
•1•ual11, l't..1•\~twt.a .. , ólt>l<w .. -t.~t.01, 1i..1i1r.11• '"'11.:an r1C1"1:1H!~ tran1fu1i.:ana1 d-a ••n• 
'1•• 1 h.j:.i1 .!• ,:ar•.if\tt ¡i1tt1,,cc.1.cnt;11 1 1 " ')~,:!-• •nt•ti.:arat. 
l ~lo11 l'lo ... br11 h.;i .. .:.11•,.•lac, 0.1.11• .. 1~"' J n .. l,•r-11i. .. .al•1 ••1 co•.;1 lea anci.:il'Ut 

) 141 p1r1i)n11 Q\ll <!.>l'\ln 11•l\II•. 
Jl.•(l St:h ~UIÚR •flC\aI • \.:lú'11 1:1 .1.n,:l1~J.,:...,.,1t f'!O ~a.por\1n\!O IC•d O 11.-.0 

l lCLuto { líd1;: 
ll ... ¡;i.. 'llli •• uri ••h•• .... ,. r•11•1ta"'-'" 1 l.1. ca"~i.:i,;in11 1•\•tT11• d111 •10.1.0 a.tli.,~ 
tt. ( lC11r\,;i l }Í1h<> 
)], .. Un drit.;;•a ,, l.11 ;:i11r~ .. ri.u .:.: ·_.¡.," ,, •1 ""•"'""-' <Jt pa10 

l :cur~.J ( }ídti.:a 
).l.-l11 ;111•-"•- .:.:n '.i·.2~ ·''.J"c•n -=• Íhur• c~nt.&nJa 

( lC"ic:tu l )ftl!ii.'.l 
l~.-l..t J • .arr•• C..lnt.¡J'.¡.t 4'l .. n ,.¡,-.r.o ..... n:~ ,JJ al :H.i~ 

¡ l·-urt.:i ( jí11too 
lá.-Ll Vln .:!•t•r&~r• •1 .,,,.,.,.,. .;~ .!t~:·•• <j1 lo1 Ll•raona tiu• tJ1nt.raa la inf•c.cl~n 

l ií:i1rt,;i t jf dio 
l1.·l•• •'"'ª ""' ~~• ;;l..Jf'l•n \1.1.l"t'lfftl c.;ir:•ri tl n.•••º .J• i;;.:ar,t:r11:- •1 '111'1 1 •dn COI\ 
• .. .:id•• ;ir•w-.nu,.11. \ l~l•nw 1 ií .. ~ 1.t - - - -
lS, .. u"• ~1r1J.,& •11rc,.i..::.,~t~ • .1.• ;:'"1..lc t;Jn\1•'1<.0.1.r CJn 1•1 •iJ••t 1ct.iw1d1.:a1 ll,\11 '" 

w .. tt1.;,¡ tc.1.!~''"'"-.> •·' ""' ~~..!•, H"··..:f'I) .:;,,.ir.!" \i.u1 1•1 pr11.:e .. 1it.:1ro11 n•C•••ri•a. 
1 J.:urtJ i )ísl1J1 

J9.-l..Q• t.:"-'"'"••..:., .,f"~;;t•~..'.l• ;ar• ;::r•••n•:- 11 ~l.lA 
1 l.:.i.:-t.> \ }f 111" 

.llJ,.La1 Jar•"-.•• J•h~~.::~ ... ,. ••t•n:o11.111 ª"""c•t1n l• proc1Di..l.i:1~ i:la can\1"1ia 
Ja\ .,,lH. i )Cl.tnc i )fa¡,,: 
•l.-T11t111 ra1111<::1.in u•-•~ e:<' 11 •n~,.,, .:•r:J• 4•"• ••l.t<I "1 J;.a .. 1rt'""1' 11 ri•t~:i :a 
ll'lr1~t1ru e.in ti 'tl'":, \ lC1111rt..} 1 lf.111..i 
.i.:.-.. 1111 ~t•· ., •.. \~~-• 1 11;;:•r• • .t\ .. t~..!•1 •'•U•nt.:.1n tot .. :-1r.l1 ;;: ... 1 ~ ocwri• 11 
11tt1cicu,. pJ; 11t1 ~ .. '•"t• 111 r1~1<::i.:"'•• ....... ,.. 

{ IC11rt..: ;. )1 1.lt.J 
•l.-4..:i.altar •1 -~.:,,,,,.,,;; ..:1 t.:lll,:.1.'1rJ1 \al) 11 .... .1l1• 11 :..!1_. f~rtt..a .:!• ;inv•""' •l CQ~ 
t.ai"'º ~~" •1. vt"· i lCutt..J 1 lí<1l•>l 
,..a,.t•l'l•r t11l.-:~ ... ,., 1:1•.::J.lat ;::~n ¡:~•~'""~"e tia,.tn ,.n.a -.~ja s1&..,al pro•11C1.1•• 
... ""• 1• p"!:.-:r1li'1.1J 0:1 c:.::.-.t.1,1:J ~.1 •\" 

( 1:1.rt"' i lfs110 



•'·-•• d•lla avil.ir al coito eon prQ<:\.!. :ut..,5C,u) u can d1uconocldra p•ra di••inui.r 
al riui"J"' <.\• ln(cct.1ra111 con el Vltt. 

l )Cierto t )faho 
•'·- Ton11r r11laclano1 1ax1,1o1lu1 cun p.sruJws oco1:oi.un4l•• die•i11uy• le probobil.i.dad 
de CQfllu')lO doil VlH. ( )Curto ( )fo1b.o 

•Pare rinalir.ir ooc .. n\.r1.1r•lh un11 t.cr¡a lle •fi:::a ... ciones acare• d111l ~(O,;,¡ lo• cui
do•-•nl11 co1d• aíir .. •cldn y .. a1ca c:in ur.11 p;,¡ noiu un• d" ¡,., opcio11e1. co•o anta 
1iu1 ... nt.9 lo hi.c~i.tu•. 
1.- Lo1 J6v .. noo F>Ulld<ln diefrutor l•• rtil•C¡onti• 1111i:uales cin l••er al conlai;iio d..t 
51DA 0 \JU (IA (JI {)U ()TD 
2.-Soy uno1 pon1on11 .¡ue 11at.I en rie11~0 do c"ntr1111r 111 virua !..1111 SIDA 

( )U ( )A 1 )1 ( )U 1 )TD 
l.- Se d11be ev1\.ar correr 11 ri1U·o.JO de inf11ct11r•o con al VIH 1ni•ndo •i••pr• can
d6n •R las r•lacioni:a 11c111a1lca, 

( lh ( I• ( ll ( ID ( ITD 
4.- Sl ua po1raj1 1t1aual 1111.\uv11re ccn\:i,.ioda con al VIH la apoy1r{4 1in taaor de 
conlr••r la 11nfu1·acuJad • 

( IU l I• ( 11 ( ID ( ITD 
5.- la inforc.acidn qu11 tenqo 11ol.ir11 •l SlOA. ha ce•loiodo •1. c.ond.,,cla aa•ual 

l )TA ( )A 1 lt 1 )O ( JTD 
'•"" Si 11.a enterara qua un a•i;o •io tuviat11 SlJJA lo rech•ior!a 

( )TA 1 )A l 11 I )D ( )TO 
T.- La ci. .. yorJ: .. J• lu!'I jGvcru •• 1uaua1,.cnte acllvoa th1nun t11•ul' d• r1111.liiari;¡11 la 
prv11l111 d• d11hcc16n ditl VIH. 

( )TA ( IA ( ll ( ID ( ITD 
a.- ~i un a ... 1.90 •ir:i tuviera Sl[IA lo =iont.-ndr[a on IC!Crdto 

l lh l I• l 11 l In l ITD ~ 
9.- loa ho1101ei:ual11• deb11n l.le•t1p .. rr1car para a11ll<1r que o.s difund4 ol SIDA 

( IU ( I• ( ll ( ID l ITD 
10.-La infvt•olClÓR q..,11 tanr,¡o 11ct:r11 el ':i1U4 •n rcada a ca•t:iado •i c.onduc•e au1uel 

( )TA t )A ( 11 ( )D C\ )TO 
11.-Tanqo •indo de contr111:r 111 SlOA 

( )T;. ( )A 1 )1 ( )O ( )TO 
12 0 - Lo1 J6van"' \u•cn c ... nta91.ir!>ll dol SIJA cuando licn11n i.dacicnc11 ocauola1 

( )TA ( )A ( )1 1 )D ( )TO 
ll.-L• h·.seoa<>i:uulida•l dob., •Jn1f1111l .. l1i11 cuo r .. uµu""ªl>lli.JuoJ I''""" avitur qua •• 
tran~111ita •l SIDA, 

( IU ( I• ( ll ( ID ( ITD 
l.t.-~y una purrona qu• 110 c•\:i an .r:i11ui¡¡o <!d contre11r el vitu• d.,l ~lUol. 

( )TJ. ( )o\ l ) 1 ( )0 ( )TD 
15.-Uaar c.ond.5n an ltJ!I l'al11ci.onu-. 11ex..,11la11 hcco qua la P•Haj• pl11naa qu11 aa 
qui11r11 ptav1:nir do;1l contu~10 da!. SIUA 

1 ITA l )A l )1 ( )D { )TO 
1&.-51 un a .. J.90 •io \uvh1:11 el SlO.i. 111 t.rln<l.ad• •payo 

( )To\ ( )A 1 11 l )D ( ITD 
ll,•loa 0'1nlcoc11ntu, dabcr!•n •vil.ir utilil.ir pra1111rw:iti110• y aap111·•1ticid1• •" 
•u• r•l•CIUOCIO ""'"u .. loto. 

( IU l I• t( )l ( ID ( ITD 
11!1.-lto tenqo l~io.or da t:.JnLr•cr el SIDA 

( lh ( I• l ll ( ID l ITD 
19.-De nada •irvun l<u orL!cula:t •ollre ol SIDA pare apnndur • pra\lanir&• da 11 
•nfor .. ado1d. 

( lh ( I• ( ll ( IU (( )TD 
20.-Si tuviera la opu:tuni<Jod dada .. ¡, apoyo a lu• •nft"ra.ua Uo 511lA 

( l h ( I • ( ll ( ID ( (; 1 TD 
21.- L• ••)'ur[• d•·i•• p.a.r:11Jnua <1po)'on a 1.J: i:nrot>Ao11 d11 !ill1A 

( )h. ( )A ( }l ( )U ( }TD 
22 0 - 51 un r-i.ll<tt •io tuvhn :tlDA. lo epO)•l'h 

( IU ( I• ( ll ID . ( ITD 
2l.- tle inta.r111:111 b"'"c•r inforw .. t:idn •Ubr.a 111 SIDA 

( )TA l )o\ l JI ( )O )TO 
24.•5i un f,•lli•.r •J.o tuviou ':.IDA. •o aparta.ria dt &l 

1 )U l )A l )l l )1:1 )TO 

liRAClAS t'l:íl TU CULAllUlll,CJON 



APt:l'.'JICE 3 
["':i Stl!J i )f'IHculiN t )f•••ninc 

•t1 ;ir•1111t1 irut.Z'\I••""º 1rt& for&•cte p.ir una 11rl1 d., _su·s~\/nt11 y una 11ri1 
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t lTA l j,1, 1 11 t l :l ( }T:¡ 
;n ... lofl J,iv1fl•• é•:i.,n "'""'" li:i.rt11.:1 •<1 ... , t•l•c~1:rn•• •••11•1•• pr•••rit•l•• 

( ITA 1 )A ( 11 t lo { H~ 

28.- S• ot1U1n11 el 'l""" 1:.J.1t:1t "' l•• t•l•cJ.Ofll• •eauale' c"•nl!I) •• v11A 
•n'Licot'tC•plJ.va• 

( HA ¡ )A ( )1 ' )O ' >Hl 
%f,•Lo• Jl!:v1rri.11 "'l:lan. d• "'""\111"\er '" ,u::t•to •1o1• r"lac1cn•• •••u•l•• pra•ÑrJ.t,111 

l )U ( )A t )I ( )D { )Hl 
30, ... (i Aborto •• un crl•en 

( )TA ( JI. t )1 ( In ( lTD 
ll.•Ul'IC pare:ja d11b• ce:•crt• para po,d11r tena;: r•111.:.i~ne1 11cll•11•l111 

l )TJ, 1 )°' l )1 ( JO ( lT:I 
32:, ... l•• ral•c:igti•• ••11. .. cl•• 111!\le• ~•l ••tri•onio •• u11a •Ctitud V•c9onJOa1 

( )U. ( JA ( 11 { }O ( H:l 
ll, .. LN•c h!li..da c•l•tlQnwa 11:11,ui!llc:;l ( )~1 { )J.O 
l'··LCan qu• (r'<tC'"'•"'~· ti•n.11• r•l•t.1Gl'lf''I .t'JIUlll••?-------~-
1,; .... cn l•• r•L•c:!c,,e1 •••'"'•l•• qv• has t,.,nlC.o:r ,¿!Jt¡l1z•• 11'\tti::o:>11c:e,1f.¡wo51 __ _ 

)6, ... .1,1,¡..,4 ••lodo a.,\~C:ul'ICl'?tU•o "'•• ut~.:.i:•.JO .to!\ "''1~r frut.""''i;J.•7 

--------------------- ·------



•• canllnu•c16n •• la cirv••Rl• una .. , ti+••'•' ·,ttr ..... clcin,.• ac.rrc• d•l ~·lU• 
Han:a can una (AJ 1• r•=rpu•1t1 ccrr1cta1 
l.- Lo1 priaerca e•~• raport•daa da :;¡¡,¡,, .J.il .. n ..:aa 
( Jltll 
l uns 
( )19111 
( 11975 
2.- Cl •\l•nte cauul dal SIJA aaa 
( )A!IN 'linu 
( JVlH Virus 
1 IRatruviru1 lHfLV-1) 
( lRotrodru1 1 VIH) 
J ... tl 'f'iru1 da la iN1unad1'1cuncia hu••"• liana upacial pndilacci4n para 
invadir1 
l )Gldbul01 rojo1 
( )l'ildbulo1 blanco• 
1 )H•c~h;cu 
( ICUulaa d•l SL1ta .. a "•nio1a Cantral 
'·- Cuando al VlH u int.rodur;:a an lu cllulas da loa linfocitos 1-' IJ\ldl 1 c:u
plir au fut1cl6n ahrtadara • induct;;ira d• todo al data•• da dat'an1a. 

( )Cierto 1 )falso 
S.- tl YIH U11na un •llada dn,.ular da u¡u1:i<JuCcl611 <Jang .. lnado 1 
1 }lnverti!n 
( ll1.r.fo;stlano;i•t!ii 
{ lS.r-.. c¡;,nv1rri.611 
i )fillplic•ci..!n 
&.- El :ilil#i •*'?.l.•.t• <!a1;3e el ~~e;~.: .in qu. 10:: cantraa la infacci.dn por 11 VIH 

t }Ciarta 1 1r .. 11a 
J,. ~ =ia;.H.:a c;¡.;;o ,.r~;r111~o1 !a ~rif1c.;~.!n ;:i.:- ·na 'ª" .i,:•reci.an<:io •n la aan;r1 áal 
individull irifo!cl•da l~• lirifJC1to• f-.1:• p;;ir la qua 11 daf.íc.i.•nC:i• 1a tor1,. par-
ro.an•nt• 1 µr1;:11Jr110.,.a. ( l'iarto l lf .. lDo 
a.- "'l 111ta::o que pr1eadl' al SlilA <J.;i.-. .::1 al il'\,lioi.J1.u:i preunta antic1.1uµc11 cantr• 
111 Yltt, •• l• cart;;ic• coao Co~lajo 111.:'ltc=.&t~c.:i r11la;:ion•.ia. 

( ICiarto { )ít1h.J 
9.- .:1 ~lOA. c:onati.t..i1• ~.elo l• at•,·• r,n.al .J.:: l• ,,.rcicr.i..!n .:en .. 1 'JIH 

{ )l..:..11rta 1 )íallW 
10 •• [l )l~A ª" C•r"ct11c1.%<1 pur vl ·1'-·'• .. t"""'" .il u•t• .u \janu,al ..i11l J.rtdl.ViJ"u• 
pra!.:rttand.o <ll.11ai.a11 ¡nhcci.;in • .., c,::.>it;;n.i.ald• ) ~•r1.i.::la1 ""'ª p.,,n11n 1n p1li;t'IJ l• 
vida. { JCiartw ( )f•ho 
11,•la e•.,•• <:Li-a.:ta .:la ~,,..;c-t1 ,:_, 1.u anhr<>;;i11 ue Sl~4 •• el •t1•a ¡aáaciaianto 

{ }Ci.rt.; t )falsa 
1Z.-Lo1 ll•••d.a '11r;:i¡:c111tivu1• 1,;:in l:s ¡::::rt11:::.;;:a1 11no1 .:1! lilt1 1 ion pananan-
tacanta lt\f1ctantu. t )Corto ( )íd.!•'" 
¡J,.La ••r;:ir c::i11cantr1c::.~n l!•l VlN :::u1.:a .. 1t .. r an la 11n;ra, au"n :i l1'i:;1.1J.do c:11f.a 
loruquid110. t )Curto { )f•llo 
l'··L• p1r1cna r11ci.•n infect<1d1 can tl 'JIH ¡:re~1nta 11 .. nih1ta:i(l1t•• cl!nic11 d• 
la anhr-•dad. { )Ciut,,¡ { )íal._, 
15.-tl V1h •• pua.u t:a, .. ~.r p.!: 1! :::.!nta.::to c .. 1u11l c.-:n ;::osr1:.n .. • inractl:l•• 

( lüe:t.:: ( lf.i~a 
16,-Un• v!a :la ccr.t1;1a ::isl ''1!1 •• 11 'ª~~"~d :a 1n1.,ct.,,, 

1 )Cierto i }fal10 
11.-t:l VIN u puul• tra:\U<l.ll.r p.u •l tur.4;:~.i .t• d• taJido :i dr;anoa part•n1-
c••nt11 a par1an•• infe.::t<ld••· 

{ lt:.auo l JF.i!'o 
111.- El ';ir-'• d•l ~IJ.i. ª" ¡¡.;1::!. tt•"·l•H'ar wn ~.ti 11l.•r.::11 

( )Cl.drt~ 1 )falto 
19',-l.tn .... c•"l.6"0 :i.aJQrt•:ot11 r-.ira la t:..i'·'-"'•••6n oel •it> •• ¡?.Jr ••POU.CL61\ a &an-
10r• co<1t.1"i.""1t!a r:11~l:...,~<1 la t:~.,~" .. n.!l"I ~ ~:;ir '•""~~" cont~1na::l11, 

( lüe:to l )Íal,~ 
2~.-La inhcti~n por al ,:¡,ru• d:l s¡.;¡,., ,. ;::ut.:l• c;ontuar an t.al\a1 p~blic:aa 

( J..:J. .. ito> 1 Jf .. 1..a 
11.•llna ....,J•r ••~•:•!a..:l.i. ~nt .. :t::i.Ja i;,,;n .,¡ V111 pua<:• t: .. n.ait.i.: 1 1u hijo •l virw1 
.1111 :!ilJ4. l ¡.:.;.arto 1 jf.11.laa 
:!2.-C .. fit•t'I c:..•:i1i: canclu;1nt .. :1 ;;. .. a al '{1•1 :.a tranaqf.ta co:i1 
l IL• .. ,. ... re ) l•• l.lyr1•<'11 
l IL• 1an.1r• 1 •l ••••" 
{ )(l ro.:•an 1 11 ouna 
( )La :llh• 1 lle l.l;r1 .... 1 
:?J.-La vh ~· cc:it11:;ü1 •h iz;~:-t1t1t1 =•l VlH 1n rd•::Ur. con al nuc..aro d'• ca1oa ... 
¡ )Pot la tr.an1f.;~i~n11 1a11.;..i1n111o1s c::in 1.1ri.;re e.:i,,taainaca 
t )A tu11il1 C:4l ;:o<'lt111:::to :ai .. 111 con p1rs.:ina1 infect•d11 
1 JI. traw.~1 del cont.ac:t.;; 11a..ial can par1..;net: inraeta.Je1 
' ) r-.a:iia"t' .,¡ tr•n1¡:!ant1 ds !r,1no1 iaf.cl .. J..:u 



14 •• (1 tinloda d• 1nc1i1bacidn dd VlH ui-h de1 

( )1 • 1 ····"º" 1 hH••2elicn 
( ,, ••OS• 10 •l'IOI 
( )1 •1ae1 S ] •JIOI 
25.-1.• d•t•ccidn dol VIH n h•C• • tr.ivf1 d .. 
( JUn en.Hhh d• ori.n• 
1 )Uno pn111U<t .Ju lllR'ltu 
C JH•dlii•JNffaa 

~s.~~!~~~r;Q~\.!;~r~:!•~! 0 ~::11n pdua, hi •~yor. puts.• in.~l~ft:néh d• cuu 
di 511.!A qu11de1 Cll•pnudida en1.nl 
1 )lO • 39 .,,.,. 
( )15 • 30 ... 100 

( )'O a 59 •t'ioa 
( )45 a SO •,,tu ·-· '-. . · 

~T·;~:! ~::~='&~:l ::)'or ria:i;o para contuu l• in~•cc_id.n por .d _ ~J,H •O_!tl 

( )l1a O,o;.i.JiCt<JI 
( )lo• .ldol•:icaf1t•• 
( )L,u Printitut ... 
2e •• n orí')•" dd 510' fuo an1 
( ),\itiltice 
( )Afri.c:• 
1 )Europa 
( )511 d111co11oca 
29.-tn 116:.ico 1ia1to 1989 1111 habt.n reportado 
l )20 ooo c11~.o• rJ• ~Ju,. 
( )2 SOl Celioa de 510.i. 
( Ja 300 cuo1 da SI.Jo\ 
1 )lo Ba C•IC.O. d• :.1 º" 
30.-loc grup,is qua d•botn ao .. eteru • le prvuba de deteccidn del VJH; par• evitar 
la cll~c1i..ir•<>Cl6n ~ ... 1 'o'1tua aal )I:::A •..Jn1 
( lle po:.l&1ci.~n an j<1n11r1ol oncJu)'undo Rl.t\oa, hQco,e,.u.1lu• y bir .. 111u;:il1u 
( }Laa .. ujares ••bdta.1.id11a, rio .. ua ... 1.i..laa Gue tangan varioa compa11wroa a•-.u•l•• 

y pci 1 wn1a q.,e d.;1111n ~on; z:o 
( ·Jttoaoa1xu11l1!~, !.t.aeau•lt.'a y lldt11r.Jsa•uole11 qua te"9•n 111l'.ltlpla• co11paó'l.arua ••= 
•••uale•, t'r.;sl1tvt11~, .lru9.,'11cto1, Quit.'"•• h•)'•n rac:tl1it10 tr•nafu"iar:a11 de 1an
gr11 e hijos clO pereon111 p~:t.an.c1antt."a 11 l..i• 9rllp'-I ª"tur.iorc:i. 
( )l.oa ho•braa hoi:.a1&1<ll•lao, t11a1uu•l•s )' h11t~r.:11a111 .• alu1; •11 co•o las ancianga 

)' laa p111011.1a qulf d""ª" 1e119re. 
ll.•Cl SIDA pueda ofact•r a to~u• lo• i"dl,..h1uoa no ia.pot!1ndo edad o 1e•o 

{ )Ciazto { )Fallo 
lZ.-CI. VlH a• un "'i:ua ""Y ra11stanto a loa candicione:i a .. ternea del •adio ••bian-. 
ta. ( ltiuta ( )Íaho 
33.-Un alnto•• en la• par:;anaa úe SlllA 115 l!l o'lu,.unt.> .:la p1eo 

1 )Ciuto { lfeh:i 
lA ... l.aa per1.:ina; con Sli.JA p•ducan da fitbro continua 

( }Ciuto ( Jfal•o 
l5,-La dierraa continua as un 'Í.',no 111-::cl. ,,:.J el SIDA 

( )Cierto l líaho 
l,,.[l VJH det.rioro •i aiata .. • .Ja def&1n1a da la p .. ruJna que contra• l• inhccidn 

1 }Ciurto ( )íalaQ 
37,-Laa perit.....naa qi,;e r:bncn son;ra c.,r:un al n.11 .. go da contraar ol VIH, e&Jn con 
•aidido pra"'i:nth·ac. ( )Curta 1 )Í.Jltlo 
lS,-Une per•on• •aei-o;iosJ.Uvo• puc,Jc c;ontinu.mr con la• 111.i11 .. o ectlvidade• qu• he 
venido ro11li.1 .. n.Jo un ._ .. "'1i.1.,, s1""Pr• y r;..,_..,,l!a t.1 .. i: 1(1111 pr(lca.us1\jnoJe nec•u•ri••· 

1 )Cierto 1 }falao 
39 ... Loa conOOni:a t::J" c:f,,.r;t~\·o::. iJ4fll •"'ª"'en.i.r el :ilUA 

1 JCt.rto ( lídso 
'0, .. La• J•rin~•• daa.,cti11!lla• y 11.;tarUi:adaa au .. ent11n l• probebilid.:>d d• conh!JiO 
dd VIH, { )Curto ( lfd110 
Cl,-Tonor rel1cidn sc•H.1.tl con 111 .,i~"'• pa:uJll !i.an• ovit11 JI dia•inu)'I •l riaa;o d• 
infoctoru con 111 VIJt. ( )C111rto ( )fallo 
'Z.-Loa prosarv.1tivue )' 11apor111.Jt.i.cict•e 9er111nti.t.Jn tot•l•ante qua no ocurra la 
infaccidn por VIII dúr11nto 11111 reler:i..>noJ.11 ac .. ll•la!I 

( )Ciento ( )Ídoo 
'3.-li•itar 11 n.: •. ero ll• c.:iL¡;•f\aro1 leal 1ciu•aloa 011 una for:ae d• pr•venir •l con-. 
h!Jio con al YIH. 1 )Cierta 1 )íoho 
''·-Tu"ar r .. J.,c;i .... nu:.i 11.:Au.llui. con p 11 r1u"11qu., ti11tlt" un .. v.ld., i.cuiu•l pto•iccu•1 e1,1o. 
•anta la prob•bilid~d d11 cont•Jio dd VIH 

( )Cierto 1 )f•ho 



45.- :i• w•l.lv t.llllt•r •l coito con pi.u\1-.utal to~) o con csasconocldos pera 
.:iit.•lnuir '11 ri4s.90 C::• lnro1~1.u•• ccn ul VlH. 

( }C:l•rtO ( )í .. ho 
1ob.- T~nur r.:L.1ciun11s. 11.u;u.i11l~:. con ~"'"Jª' oaC••ion11lus al:.•lnuy• l• probablll

U•d CI• conta;lo O•l VIH. 
( )C:h:rto { )Faho 

•Jlo1u finalizar uncontrarS!> una u:riu •le aflr11acione1 acerca d1l SIDA¡ 
he cui.Jauo!ia•r:ntv C•>l• afir·••ci6n 't .. '1tca con 1,,1na (X) 1610 t.ll\a 01 lea 
opciones. co-.a antarir•11nt1 lo hiciste•. 

1 .- Los J6 .. 11n•• puaden i.lhfrutar 011 111 rvlaclone1 ¡,aauah• sin L•••r d conLJ; 

thl)~:l HU~ ( )A ( )1 ( )D ( )TO 
2,-Un• P•t•On• p....,úu apr11n..ivr • prol•(,IOti.v u.: la 1nt.cci6n O•l VlH con l• 1n

fur••c16n prpporcl~n.011 p~r la Tv. 
( lf,. l )11 ~ Jl ( JU ( )TU 

l.-~1 tuulur11 1-l oport .. niCJaCI •• r ... 11, .. rl., la ¡..fwul.la º" il•l•Ct16n del YlH 
( JT~ ( ¡_. ( }l ( Ju ( JTU 

•·-~t ~J~!ua t:1u.e ºt "j~lo {o) u!I{' ~¡rccl1Uo \() ~~r ul VlH tº H~yar'h 
5 0 -::oy uno p.:r>~HHl .-;ur o:11l~ .. n tiu~iº !.le cont.rr111it el 11itu1 del SIDA 

( JT11 ( JA ( JI l )il ( JTO 
6.-L• l'.>roatituci6n cub .. O..J:.,1parcc1rr par,. 0i11ltat cu• se ciflnoa al VlH 

( }TA ( JA l Jl ( Jü ( }ID 
7.-E.• n1.1cttu1rio r;u• su realicen r.1~ c.;lllpJ<dU :le 1nfor•.,c16n ~obu :T.lDA para 

pnv~nlr 1.1 oinfi.:r•vlleoJ 
~ ,Tol ( ).. \ Jl ( }Ll { JID 

e.-l .. lt,ula t"ncr 1111i..ios r·u11 llftt.,.,.h:un lnf,11;.t.>.J.l!. óCl 510.t. par •i.1da di 
conlr.ur la unrar-.\:uao 
1 l•• 1 l• l ¡¡ ( ¡u ( ¡ro 

9.-::..1 a1rt1iot .:ivltl'r correr >.!l rll'11.90 cu inf,,.cl.Jt!l11 con .. 1 VIH usando sl••Pfl 
coru:i6n an Jas r<1\o1cion.is '"~~u.11111 

{ )T,. ( J"- ( Jl t J-1 ( )Tll 
10.-<;l •i par• Ja ag&ual 111tu11i11ra cant191.11;Je con •1 lllH l• apoyadoi •in t1aor 

~" cont.rogr ¡,. i.:nt•r•gd•CI 
( }Ta ( H \ J1 \ J,j ( )TU 

11.-L.1 t1o1101••ui,lh.1d<l .n """ c1n .. uct.,. trr.i,.ron·~ .. t.111 .. u11 .1y .. 1Ja • (lUa 111 tr1n•
•il• ul .l\JA 
t }11!, { J11. ( JI l J.1 ( JTU 

1;1' 0 ·l• 1nfut••Cl!n QUv tcl'l·J" -.utir .... J,¡,'\ IL~ e .ll!bl.11.10 ni 1.onC1ucl1 •••u11l 
( )TA ( )"' \. Jl ( /._j ( JTO 

IJ 0-:,l •-O vnl~r•l4 qUoc 1,m o11. .. i~u Ai..; t ... v1 .. r..i ,l:J.i lo r~ctl4z11t1d 
( JT" l J" ( jl { J:J ~ )TU 

1(¡,-fo .. ..i:> 11.1:. adolt1u.untor11o d•ti ... d.,n ... tlJizar pr"""t11dt1v1:a. y a1p11r•allcla1s 
en :.u!I. n1la(:1onu" ~euoale" 
( JTA ( JA ( Jl { )U ( )TO 

15
0
-La ••ruda <111 lo> J6111:n1" !l••i..111 .. .,,,t._ .. .::tlv.la tlun"n lu1or d• r•a.li11rsa 

la pruuc.1 011 d.t .. cci6n ..:..il \1111 
l )TA ( Jil. l )l ( JO ( )TO 

16 0 -)l un i.•lc,i.o '"lo lu11i1ra ':.l<H. lo "'.Jnl11n:JrL1 un >•eruto 
{. Jf>< l ),. l )1 { JU ( )TU 

11
0
-Lo1. h0<1u:.aa .. alu&. ll•Uo:n 11~o;opur.cl·r p1tr1 1111it1>r QU• S• difunúa al SlOil. 

( 11.. { J.< ( JI ( }u ( )TO 
\B.-Jlle lnt•u~aa bu!>c .. t infJr111aci6n ~olJtw el '...lDol. 

l JT.. ( Ji\ ( )1 ( )U ( )TO 
19,-L.:i bln•AualldaU ci:. una orlictic .. ""'"''l .iu•• •1 •• ll•v• con r11pons1bilidad 

.t"'lt.i qui se dlfunt:.1 el !.lUA 
l }T;o ( ).., ( )l ( )O ( )TO 

2U,-Ln gvner.d. lo~ J6vo.n._s t1.un11n hl ¡¡rl••H• ••Pariancla 11•u.11 con p.1r1J1s 
oce,,lonal .. s , 
{ JTA ( JA ( J1 ( JU { )TO 

21.-~1 •1 novio (a) 111t1.1vicra inr1ctallo {.1) cun 111 VlH, tonarla nhclon•• 

t·•~f!'° con mil• ~~1', con lf )I"causionu\ ")~o:uriu ( )lD 

ii,-::>a dlfban a1ntcn1r ala.le.Jo• • l¡¡a .,nf .. r11.;~ lla ::.t!lr. para l'<lilar QUI 11 
tJlfunaa lo ~nr .. r .. 11a1u 
l )T" ( JA ( JI l )U { JTU 

~J.-011 n11;Ja u.rvan 111 c1..,;a .. •:. .:a lnf ... r,..:ici!n ~au'• 111 :.IJ.; 
l )T.o ( )" l JI l JU l JTll 

.:4,-\.e i-rui.l1luc16n u .. 1.1. lhv.iorc11 con ll .. .irt.iolJ pat.::i .,vi\.at QUll •• d.l.funa• el 

~lH)TA ( ),. l )l l )ll ( JTD 
~s.-u10ar conc6n 1-:n l"" r~! .. tlon•• 1.,u • .,1 .. 1 h.1cu qu111 l• par•J• pi•n•• QU• •• 

¡iui)f: prav•nl\dl~"contaQiO {utJ¡1011 ( JO ( JTD 

2b.-la •ayod.:i ú• las j6111;1nes s1u ... al•ent• dtti110• •• raalli•n la pru11b11 da 
<Jvtoicc,6n •l•l lllll 
( JlA l Jil. ( JI. l J1J ( JTO 


	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	1. Antecedentes de la Sexualidad
	2. Antecedentes del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida
	3. Adolescencia
	4. Sexualidad en el Adolescente
	5. Aspectos Clínicos del SIDA
	6. Aspectos Psicosociales del SIDA
	7. Metodología
	8. Análisis Estadístico de los Datos
	Discusiones
	Bibliografía



