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PREFACIO

Lo Educacién para la Salud es uno de los instrumentos més eficaces con que con-
tamos para mejorar ¢l nivel de salud de la poblacién de nuestra Comunidad. En algu-
nos casos, como es el de la infeccién por el virus del SIDA, constituye el recurso mas
importante de que disponemos, para luchar contra la extension del problema.

La presente publicacién se enmarca dentro de los siempre ambiciosos objefivos de
la Educacién para la Salud, especificamente en lo que se refiere a la adolescencia.
Parte de la constatacion de que los adolescentes, como grupo, presentan una proble-
matica particular y unas caracteristicas diferenciales que nos obligan a desarrollar
actividades especialmente disefiadas para ellos.

En el tema que nos ocupa convergen varios de los problemas més acuciantes que
rodean @ los jovenes. Cuando hablamos de conductas que se relacionan con la infec-
cion por el Virus del SIDA, estamos hablando también del uso de drogas, de ofras
enfermedades transmisibles sexualmente, o del embarazo adolescente. Todas ellas son
situaciones que se han trafedo aisladamente en numerosas ocasiones. Sin embargo,
hemos creido més oportuno el desarrollo de un programa global, capaz de presentarse
en unas condiciones similares en todos los Centros Educativos de la Regién de Murcia.

Lo andadura de este programa comenzé en el curso 89/90, con el andlisis de la
situacion en que se encontraban los adolescentes murcianos en relacién a la infeccion
por VIH. Consideramos de imporfancia comenzar explorando sus conocimientos sobre
el tema, sus actitudes hacia las personas afectadas, y su conducta. Posteriormente, se
realizé un estudio comparativo entre distintas metodelogias, para deferminar qué fipo
de acercamiento resultoba més efectivo para trabajar en este campo. Dispondriamos
as, de una base de la que partir para el disefio de actividades preventivas y posibilitar
su posterior evaluacion.

Con este libro comienza a dar fruto el trabajo realizado desde entonces, y proxi-
mamente vera la luz una segunda publicacion c!onde, partiendo de las conclusiones
obtenidas de los dos estudios mencionados, se sentardn las bases para la puesta en
marcha y el desarrollo de programas educativos en los Centros Docentes.

Con la publicacién de estos resultados queremos cumplir con otro importante
objefivo: devalver la informacién a los centros donde ha sido recogida. Creemos que
es al colectivo educafivo, a aquellos que trabajan a diario con los jovenes de nuestra
Comunidad, o quienes més interesa conocer la problemdtica en que estos se desen-



vuelven. Por eso, con todo nuestro agradecimiento a los equipos de los centros partici-
pantes, queremos dar cuenta de los resultados obtenidos a la comunidad educativa en
general.

Este estudio ha sido posible gracias a la firma del Convenio de Colaboracion sus-
crito entre la Direccion General de Salud y la Direccién Provincial del MEC en Murcia,
en materia de Educacion para la Salud. Es nuestro deseo que sirva para consolidar
esta colaboracion, y que el trabajo conjunto de ambas Instituciones siga produciendo
frutos en el futuro.

Murcia, a 16 de Septiembre de 1991

José Maria Garcia Baslerrechea Antonio Puig Renau
Director General de Salud Director Provincial del MEC
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INTRODUCGCION






Desde que en 1981 se detectaron los primeros casos de esta enfermedad en
EEUU, las palabras SIDA, VIH, inmunodeficiencia, efe... se han convertido en fomiliares
para nosotros. Nunca antes se hobia dedicado, en tan poco fiempo, tanto esfuerzo a la
investigacion sobre las vias de transmision y el desarrollo de una enfermedad; i tam-
poco se habia centrado la lucha contra la extensién de un problema sanitario en sus
aspectos preventivos, como se ha hecho en este caso.

El que, a pesar de la cantidad de recursos econdmicos y humanos puestos sobre la
mesa, no se disponga abn de cura efectiva ni vacuna, ha llevado o depositar las espe-
ranzas en la educacion como medio de lograr una adecuada prevencién de la ingc-
cién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH}. Desde los organismos sanitarios
internacionales hasta las organizaciones locales no gubernamentales, la respuesta ha
sido practicamente unanime. La educacion, en el més amplio senfido de la palabra, es
nuestra mejor arma para afrontar este nuevo problema. Es decir, no simplemente la
transmision de conocimientos - aunque ésta resulta imprescindible - sino la profundiza-
cién en las actitudes hacia el continuo salud-enfermedad, la exploracién y estructura-
cién de nuevas estrategias conductuales de afrontamiento de situaciones potencialmen-
te arriesgadas, la elaboracién de los problemas surgidos en la relacién con las perso-
nas afectadas, efc..

En este sentido, se ha dado gran importancia o determinados aspectos educativos
relacionados con el problema. E! conocimiento de las vias de transmision y de las nor-
mas de prevencidn adecuadas, la superacion de las posturas discriminatorios hacia las per-
sonas afectadas o la dotacion de recursos para desarrollor repertorios conductuoles
preventivos son, entre ofros, los puntos centrales de las intervenciones educativas en el

tema del SIDA.



1. ¢POR QUE LOS ADOLESCENTES?

En un principio, cuando se observaron los primeros casos, la enfermedad parecia
reducirse solo a deferminados grupos de personas definidos por su orientacin sexudl
0 por su procedencia geografica. Asi, por ejemplo, se hablo del SIDA como la enfer-
medad de las tres haches {Hemofilicos, Homosexuales y Haitianos). A partir de aqui se
empez6 a filizar el concepto de “grupos de riesgo” para delimitar aquellos grupos de
personas que parecian fener mds progobilidades de contraer la infeccion. Sin embar-
go, a medida que aumentaban los conocimientos sobre las vias de transmision del VIH,
se observd que el concepto de “grupos de riesgo” llevaba a confusién ya que la causa
de la infeccion no era la perteniencia determinados grupos, sino la conducta desa-
rrollada. Es decir, el riesgo no esté en fener una orientacién sexual determinada, sino
en llevar o cabo ciertas précticas sexuales que conllevan la posibilidad de transmisién
del virus; o tampoco estd en tener una dependencia de drogas inyectables, sino en
infercambiar las jeringuillas, aguias o cualquier material ufilizado para inyectarse que
puecla contaminarse con sangre. Debido a esto, hoy se habla de “actividades de ries.
go” 2n lugar de “grupos de riesgo”. Por ofra parte, de esta forma evitamos que los per-
Sncs que no pertenecen a ninguno de estos “grupos” se sientan ajenas al problema y
puedan tomar la responsabilidad que les corresponde, evitando la expansion del virus
y coloborando en la respuesta social frente a esta enfermedad.

Desde este punto £ vista las caracteristicas especificas de la adolescenciq (enfen-
diendo la adolescencia en su senfido ms amplio: de 10 a 19 afios segin la Organiza-
cién Mundial de lo Salud) (OMS, 1977} han convertido a este grupo de edac? en un
objetivo diferenciado dentro de los programas de prevencion de la infeccin por VIH.

Los adolescenes estén en disposicion de desarrollar actividades de riesgo y, por
ofro lado, poseen unos rasgos comunes que los diferencian de la poblacién general, y
que nos obligan a llevar a cabo actividades especificas desfinadas o la prevencign y
educacion so%re los aspectos relacionados con este problema.

Dentro de estos rasgos especificos, los més relevantes para el fema que nos ocupa
serfan:

1~ En un futuro préximo constituirdn el segmento de poblacién (por edad) con
mayor riesgo de resultar afectado.

2 - Ya hoy, el porcentaje de adolescentes infectados por el VIH es alto; méxime si
fenemos en cuenta que, dado el largo periodo de latencia de estg enfermedad, un gran
porcentaje de los enfermos entre 20 y 29 afios fueron, probablemente, infectados como
adolescentes (Centers for Diseqse Control, 1986). Por otro lado, la enfermedad del
SIDA se convirtié en la sexta causa de mortaliclad, entre jovenes de 15 a 24 afios, en
EE.UU. {a pesar de no representar més de un 2% de Jas muertes producidas en este
grupo de edad) (Killbourne y cols., 1990).



3 - Lo edad de inicio de los relaciones sexuales parece haber decrecido en los Glti-
mos afios {Malo y Cols., 1988), lo que incrementa el riesgo de contraer enfermedades
de transmision sexual (ETS) (Bell y Homes, 1984). Por otra parte, esta mayor precoci-
dad sexual no se ve acompaiiada, generalmente, por la capacidad para predecir las
consecuencias de la actividad sexual {Donovan, 1990).

4 - Un buen porcentaje de adolescentes mantienen contactos con el mundo de la
droga, lo que podria llevarles a desarrollar conductas de alto riesgo (Newcomb et al.,
1986). Segin un estudio realizado por Wright y Peard {1990}, un 15% de los adoles-
centes de 14 y 15 afios conocia a alguien que fomaba drogas (aparte de clcohol y
tabaco), y un 5% habia recibido proposiciones para hacerlo. Esto era en 1969. Veinte
afios més farde, en 1989, estos porcentajes eran de un 31% y un 19% respectivamente.
Ademés, el problema no consiste solamente en la posibilidad de transmision del VIH al
intercambiar jeringuillas. Cualquier droga que dltere lo capacidad de razonamiento,
como el alcohol, representa un riesgo indirecto, ya que puede conducir a despreocy-

parse de las consecuencias de conductas que pueden implicar un riesgo dlto de trans-
mision del VIH.

5 - Los estudios realizados muestran que, a pesar de conocer los aspectos basicos
sobre la infeccién por VIH, los adolescentes tienen numerosas ideas equivocadas en lo
que respecta a transmision del virus y medios preventivos (Memon, 1990).

6 - El adolescente fiene por lo general una sensacién de inmunidod y optimismo
con respecto, no sélo al SIDA, sino a la mayoria de los riesgos sanitarios que deben
afrontar {accidentes de tréfico, tabaco, ete..) (Strunin, 1991).

7 - la efapa de la adolescencia se caracteriza por ser el momento en que se
comienza a fener relaciones sexuales y se experimenta con nuevas formas de relacion.

Estos factores nos obligan a considerar a los adolescentes como un grupo con
identidad propia que necesita un tipo de intervenciones educativas especificas.

Sin embargo shasta que punto esta afectando el problema a los adolescentes?
;Podemos considerar que el esfuerzo dedicado a su educacién estd realmente justi-
ficado?. Hay una serie de datos que nos indican que si, que realmente se necesita
una intervencién para atajor un problema que puede ser més importante de lo que
parece:

A - Aunque el porcentaje de casos declarados de SIDA entre los 10y los 19 fios
ronda apenas el 2% fanto en la Regién de Murcia como en Espafia, la mayoria de los
casos registrados {43.96% en Murcia; 47.08% en Espafia) tienen entre 20y 29 afios
de edad ™. Teniendo en cuenta que, como hemos dicho, el periodo de incubacion de

' Datos a 30 de Junio de 1992. Registro Regional de Casos de SIDA. Servicio de Epidemiologic.
Consejeria de Sanidad {Murcia).
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esta enfermedad puede ser de varios afios, podemos suponer que muchas de las perso-
nas que desarrollan la enfermedad entre los 20 y los 30 afios, resultaron infectadas
mucho antes, durante su adolescencia.

B - EI 13% de los pacientes infectados por el VIH atendidos en el Hospital “Virgen
de la Arrixaca” (De Marzo de 1987 a Septiembre de 1988) tenian enire 6 y 20 afos.
El 55% tenian entre 21 y 30 afios, y como en el caso anterior, una parte de estos Gl
mos pudieron ser infectados durante la adolescencia (Botia, 1988).

C - Casi el 20% de las llomadas atendidas en el Teléfono de Informacin, sobre el
SIDA de lo Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia, durante 1990, fueron
hechas por menores de 25 afios (Consejeria de Sanidad, 1991).

D - El 35% de los casos de sifils, y el 45.4% de los casos de infeccién gonocécica
declarados desde 1987 o 1989 tenian entre 15 y 24 afios (Bol. Epidem. Murcia,
1990).

E - Lo tasa de fecundidad de las mujeres murcianas de 15 a 19 afios supera con
mucho la fesa nacional durante el periodo 1975 a 1985 (Fig. 1), asi como la contribu-
cion porcentual a la natalidad de este grupo de edad, que se increments en un 0.86%
durante este periodo (Fig.2) (Delgado, 1990)

Desde 1986 a 1988 nacieron en la Region 3.247 nifios de madres menores de
20 afios (Consejeria de Economia, Industria y Comercio, 1990a, 1990, 1990c].
Aproximadamente un 2% de las mujeres entre 15y 19 afios dieron a luz cada afio
durante este periodo. Hay que tener en cuenta que estos datos se refieren a nacimien-
tos, no embarazos, cuya inclusién aumentaria estas cifras en una proporcién no des-
precicble. Como muestra baste decir que durante este periodo (86-88), se practicaron
en Espafia 5562 inferrupciones volunfarias del embarazo (IVE) a mujeres menores de
20 afios.” En la Region de Murcia, este nimero era de 85, pero hay que fener en
cuenta que este dato o refleja correctamente la realidad, por cuanto un gran nimero
de infervenciones fueron practicadas fuera de la Comunidad en este periodo. A esto
habria que afiadir fambién las IVE ilegales que se pudieran hober producido.

F - En 1989, aproximadamente el 10% de las personas que iniciaron tratamiento
por opiaceos en la Region de Murcia tenian entre 15y 19 afios, y el 40% enire 20 y
24. Aproximadamente un 70% se habian iniciado en el consumo de drogas antes de
los 20 afios (Correa y Navarro, 1990).

* Registro Nacional de IVE. Subdireccion General de Epidemiologia. Ministerio de Sanidad y Consumo

{Madrid).



Figura | )
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Figura 2
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G.- De acuerdo con un estudio realizado a nivel nacional en 1989, aproximada-
mente un tercio de los usuarios de droga por via J.)arenteral (UDVP) menores de 24
afios eran portadores del VIH {Ministerio de Sanidad y Consumo, 1991).

Estos datos, aungque no nos dan una informacién directa de la situacion, nos pue-
den indicar hasta qué punto los jovenes de nuestra Comunidad estan inmersos en una
problemética socio-sanitaria que comprende, no sélo a la infeccion por VIH sino fam-
bién a ofros aspectos como el consumo de drogas, o el embarazo adolescente.



2. NECESIDAD DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, desde la Direccién General de
Salud de la Comunidad Avténoma se constaté la necesidad de desarrollar una serie
de actividades preventivas y educativas dirigidas al adolescente murciano. Sin embar-
go, para poder desarrollar tales actividades era necesario resolver previamente dos
problemas encontrados a la hora de disefiar cualquier tipo de actuacién -

A - Una carencia de datos en torno a las necesidades de este colectivo. Esto es,
no se sabia, con indices fiables, el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre la
infeccion por VIH, sus formas de transmision y su prevencidn. Tampoco se conocian
sus actitudes frente al problema y, mas importante atn, careciamos de datos directos
sobre su conducta. La mayor parte de las investigaciones publicadas sobre estos
aspectos en adolescentes eston realizadas con estudiantes norteamericanos o del Norte
de Europa. Obviamente las caracteristicas socio-culturales de estas muestras no coinci-
den plenamente con las del adolescente murciano y, por ofro lado, el patrén epide-
miologico de la infeccién por VIH es diferente en el area mediterrénea.”

B - No conociamos exactamente cual podria ser la metodologia idonea para tra-
bajar con este grupo especifico. Los métodos usados en otros lugares o con ofros gru-
pos podrian resultar no del todo apropiados a la redlided de ?0 juventud murciana.
Por ofro lado ol desconocer con exacitud la realidad de los jovenes no podiamos ade-
lantar el formato y nivel ideal de las actividades a desarrollar.

Para tratar J:a subsanar estos problemas se disefiaron dos estudios. El primero de
ellos trataba de indagar sobre el grado de conocimientos sobre la infeccion por VIH, el
tipo de actitudes hacia | enfermedad y las personas afectadas y las pautas conductua-
les de los adolescentes de la Regién. El sequndo estaba dedicado l estudio de la efec-
tividad comparada {sobre estos variables) de fres programas diferentes, en grupos de
adolescentes escolarizados.

El presente libro supone la recopilacion de los resultados del primero de estos
estudios, del cual explicaremos a continuacién la metodologia uilizada, los datos obfe-
nidos y las conclusiones a que llegamos con respecto a la incidencia que el ambiente
social creado por el SIDA ha tenido en los adolescentes murcianos.

* Mientras que en paises como EEUU o del Norte de Europa, el mayor porcentaje de casos de SIDA se
da entre personas con précticas homosexuales, en Esparic alrededor de un 60% de los casos registra-
dos se dan entre Usuarios de Droga por Via Parenteral (UDVP),



METODO






1. SUJETOS

Dadas las caracteristicas del problema y el objefivo de nuestra investigacion, era
necesario consequir una muestra lo mas representativa posible de la poblacién a estu-
diar. Con este o%iefo se realizd un muestreo aleatorio estratificado por curso, tipo de
ensefianza (BUP-FP; Piblica-Privada) y érea de salud.

En base a este muestreo se seleccionaron al azar una serie de centros en los que
debia aplicarse la encuesta a un determinado nomero de aulas. Tres de los centros
seleccionados en un principio se negaron a formar parte del trabajo (1 poblico y 2 pri-
vados), por lo que tuvieron que ser sustituidos por centros de reserva. La lista de cen-
tros participantes fue la que sigue:

~ Academia Climent {Murcia)

~ C. Merced-Fuensanta (Murcia)

~ C. Ruiz Mendoza {Murcia)

~ C. Salzillo (Molina de Segura)

- C. San José (Murcia)

- CEP Alguazas (Alguazas)

- CFP Juan Solé (Cartagena - Los Dolores)
- CFP Severo Ochoa (Los Garres)

- 1. Politécnico {Murcia)

- IFP {Caravaca)

* Dos de estos centros no pudieron ser sustituidos por ofros de su misma rea de salud, por o que los
datos de estas dreas no se corresponden con la distribucién de la poblacion.
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— |FP El Palmar (Murcia}

= IFP Jumilla (Jumilla)

- |FP Lorca (Lorca)

~IFP N2 3 - Carlos Il {Cartagena)

— IFP San Pedro del Pinatar (San Pedro del Pinatar)
- |FP Totona (Totana)

~ INB Alfonso X (Murcia)

~ INB Arzobispo Lozano {Jumilla)

- INB Caravaca (Caravaca)

~ INB Francisco Salzillo (Alcantarilla)
~INB Jimenez de la Espada (Cartagena)
- INB Luis Manzanares (Torrepacheco)
~1INB N2 7 (Espinardo)

- INB Totana (Totana)

— ITEM Cieza (Cieza)

Un total de 1750 estudiantes completaron voluntariamente un cuestionario escrito
de forma anénima (tras eliminar 23 (1.3%) por estar mal contestados). De estos, los
datos de 147 {8.4%) han sido utilizados para ofra investigacién y 20 (1.1%) fueron eli-
minados por ser mayores de 21 afios. Por fanto, los datos presentados provienen de
1583 estudiantes,® distribuidos por éreas de salud como se puede observar en la
Figura 3.

COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA
DISTRIBUCIHN DE CENTROF S4NITARICS

SEGUN MAPA DE ATEMCION PRIMARIA

> Nivel de confianza 95% - Error muestral + 2.3%
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la mayoria (970-61.3%) de los cuestionarios pertenecion a alumnos de BUP-
COU, mientras que el 38.7% [613) eran de alumnos de FP.

Asimismo, el mayor porcentaje lo consfituyeron alumnos de centros piblicos
(86.3%) frente a los privados (13.7%). La distribucién por cursos de los alumnos en
funcién del tipo de educacion (BUP-FP; Publica-Privada) se muestra en la Tabla 1.

2. INSTRUMENTOS

El cuestionario utilizado fue desarrollado especificamente para este estudio basan-
donos en preguntas recogidas de la literatura sobre el tema {Price y cols., 1985; DiCle-
mente y cols., 1986; Strunin y Hingson, 1987; White y cols., 1988; Galty cols., 1989;
entre ofros). Comprendia 121 items distribuidos en 33 preguntas, e incluia cuestiones
sobre: datos demogréficos; conocimientos generales sobre la infeccion y la enferme-
dad; conocimientos sobre fransmision y prevencion de la infeccion por VIH; actitudes
hacia la enfermedad y las personas afectadas; percepcion def riesgo de infeccion; uso
de drogas; y diversos parametros de conducta sexual (Anexo).

Una primera version del cuestionario se adminisird a una pequefia muestra de 20
estudiantes con objeto, Gnicamente, de comprobar hasta qué punto resultaba compren-
sible, y decidir, en consecuencia, las alteraciones oportunas. Dada la gran heferoge-
neidad de la muestra, se incluyeron una serie de preguntas que, aunque probablemen-
te resultaban irrelevantes para la mayoria de los estudiantes, fueron consideradas
necesarias, con objeto de controlar los casos extremos de las variables demogrficas
(Estado civil, o nimero de hijos entre ofras).

Los conocimientos generales sobre el SIDA, la fransmisién del VIH y su prevencion
se evaluaron usando 37 items, repartidos en tres bloques, con un formato de respuesta
de tres niveles - “Si”, “No”, y “No estoy seguro/a” -. Los items disefiados para evaluar
las actitudes fueron 14, y permifian una eleccién entre cinco respuestas con un rango
enfre “Muy de acuerdo” y “Muy en desacuerdo”.

3. METODO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS/PC+ en la Unidad
de Bioestadistica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.

Con objeto de obtener una puntuacion dnica de conocimientos y actitudes se reali-
zaron, a posteriori, sendos andlisis de items para eliminar los menos representativos.

La puntuacién de conocimientos se baso finalmente en 32 de los 37 items (se eli-
minaron los items: “J" de la pregunta 10; “L” de la pregunta 13;y “G”, "I" y )" de la
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pregunta 17). El coeficiente de fiabilidad o de Cochran era o = .7723. El rango de
esta puntuacion iba de 0 a 32 puntos.

El mismo procedimiento con la escala de actitudes eliminé 4 de los 14 items (“B”
1", "My “N” de la pregunta 18). El coeficiente de fiabilidad era de o = .684. La
puntuacion final podia variar entre 10 y 50 puntos.

Ambos coeficientes de fiabilidad son similares a los de otras escalas utilizadas en
la literatura sobre el tema {Pitts y cols., 1989; Clifty Stears, 1988).

Para la comparacién de grupos de datos cuantitativos se utilizé bien el test t de
Student o el fest de Behrens-Fisher cuando se trataba de dos grupos (segon hubiera o
no homogeneidad de varianza}, o bien un Andlisis de Varianza de una via o dos vias
con su correspondiente test de comparaciones parciales de Duncan, segin se tratase
de controlar una o dos fuentes de variacion. Cuando se queria controlar una variable
cuantitativa en estas comparaciones, se utilizé un Andlisis de la Covarianza.

La relacién entre variables cualitativas y la comparacién de porcentajes se realizé
con el andlisis de tablas de confingencia a través del fest ji-cuadrado y el subsiguiente
andlisis de residuos.

4. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La edad media de la muestra fue de 16.04 (SD= 1.55), con un rango de 14 a 21
afios. Mas de la mitad eran varones (51.7%) y clrededor del 46% eran mujeres, siendo
la media de edad de estas dltimas ligeramente superior (Tabla 2). -

El nivel de instruccion preponderante, en los padres de los alumnos de la muestra,
era de estudios primarios. Alrededor de dos tercios se englobaban en este grupo
(61.9% de los padres, y 74.9% de las madres). Por ofro lodo, el grado de instruccin
del padre resultaba, en general, algo superior que el de la madre (Fig. 4).

Figura 4
NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES

NS/NG - 5.9% NSINC - 5.2%
Univ. Supetiores - 2.4% 7 P, Univ. Superiores - 6.8%
Univ. Medios - 4.1 o

Univ. Medios - 8.8%
Est. Secundarios - 12.6%
Est. Secundarios - 19.3% Est. Primarios - 61 9%
TEst. Primarios - 74.9%
Estud|o;s. de. la madre Estudios del padre
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S6lo 3 (0.2%) sujetos estaban casados o tenian hijos.

Con respecto a lu religiosidad de la muestra, la mayoria se definia como persona
“religiosa” (55.8%), seguidos de los que se autocalificaban como “poco religiosos”
(35.6%), quedando en los extremos los porcentajes mas bajos (Tabla 3). Como se
observa en la Figura 5, la distribucién por sexos de la religiosidad de la muestra arro-
ja ciertas diferencias. Mientras que en los casos extremos - “muy” o “nada
religioso/a” - apenas hay diferencia, las mujeres respondieron con una frecuencia sig-
nificativamente mayor que los hombres que se consideraban “religiosas” (p< 0.001} y
viceversa, fueron menos lus que se consideraban “poco religiosas”.

Tampoco existian diferencias remarcables entre las distintas dreas respecto a esta

varioble (Tabla 4).

Figura 3
SENTIMIENTO RELIGIOSO DE LA MUESTRA
Distribucion por sexe
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RESULTADOS






1, FUENTES DE INFORMACION

Sélo 14 sujetos (0.9%) no habian recibido informacion sobre el SIDA por ningln
medio. La fuente de informacién més difundida, como cabia esperar, era la TV
93.9%), sequida a distancia por la prensa escrita (48.9%) y los folletos (36.6%). Un
32.8% de la muestra habian recibido informacién de amigos, y sélo un 20.7% y un

17.8% sabian del SIDA por medio de sus padres o parientes, o de profesores, respecti-
vamente (Fig. 6}

Figura 6
FUENTES DE INFORMACION
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2. FUENTES PREFERIDAS DE INFORMACION

A la gran mayoria de fa muestra (97.1%) les qustaria recibir mas informacién
sobre el tema. Contrastando con los datos anteriores sobre las fuentes de informacién,
o eran fanfos los alumnos que querian recibir informacion a fravés de los medios de
comunicacion de masas {34.9%), ni o través de amigos (5.9%). Las preferencias de los
estudiantes se decantaban hacia los médicos o especialistas como fuente de informa-
cién (70.2%). En un lugar intermedio se colocaban los profesores (29.1%) y, por {lti-
mo, s6lo un 12.1% de la muestra estaba interesado en que sus padres u otros parientes
les ensefiaran algo sobre esta enfermedad (Fig. 7).

Figura 7
FUENTES PREFERIDAS DE INFORMACIQN
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3. CONOCIMIENTOS SOBRE LA INFECCION POR VIH

Las preguntas sobre conocimientos fueron agrupadas en fres bloques separados en
funcién de su ofinidad temdtica. Estos blogues eran referidos a: conocimientos genera-
les, conocimientos sobre transmision del VIH y conocimientos sobre prevencion.

3.1. Conocimientos generales

Cuatro de coda cinco estudiantes respondieron correctamente a la pregunta sobre
si el SIDA puede afectar  personas que no mantengan relaciones homosexuales o no
sean adictos a drogas (81.9%), y una proporcién similar sabia que el SIDA es una
enfermedad que afecta a las defensas del organismo (81%).

Alrededor de tres cuartas partes conocian la existencia de un andlisis de sangre

para detectar la infeccion (73.1%}, y que hacer ejercicio regularmente no es un medio
para evitar el SIDA (75.5%)
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Por encima del 50% de la muestra conocia el significado de las letras S.1.D.A.
(65%), y que infeccién por el VIH no es sinonimo de enfermedad, sino que se puede
estar contagiado y no estar enfermo (64.6%).

Por ofra parte, més de o mitad de los estudiantes encuestados no estaban seguros
o pensaban que se puede reconocer por rasgos fisicos, como marcas o sefiales, a los
personas infectadas (54.1%). Un nGmero an mayor {69.1%) fueron incapaces de res-
ponder correctomente a la pregunta de si hay o no posibilidades de curacién si el ira-
amiento empieza femprano, y tan sélo un 17.8% sabian que el SIDA no es causado
por una bacteria.

Por dltimo, menos de la mitad de la muestra {45%) sabia donde encontrar infor-
macién sobre este tema {Tabla 5).

3.2. Conocimientos sobre transmisién del VIH

La mayoria de la muestra conocia las tres principales vias de infeccién. Un 98.2%
sabia que compartir jeringuillas o agujos conlleva riesgo de infeccion, un 81.9% que
se puede transmitir de una madre a su hijo durante el embarazo, y un 80.5% que es
una enfermedad de transmisién sexual que puede confraerse a través de relaciones
heterosexuales.

Aunque esta Gltima pregunta se referia exclusivamente a relaciones heferosexuales
desprotegidas, podemos suponer que al menos este 80.5%, y probablemente més,
sabe tombién que la fransmision puede darse por relaciones homosexuales. La pregun-
ta se realizo sobre relaciones heterosexuales precisamente porque esperdbamos un
mayor porcentaje de dudas que si se hubiera realizado sobre comportamiento homo-
sexual. Ahondando un poco més en este fema, un 76% respondid que el virus no se
transmite en relaciones homosexuales si se uliliza un preservativo. La corta diferencia
entre el porcentaje de respuestas correctas referidas a ambos fipos de comportamiento
(4.5%) nos indicaria que los alumnos de la muestra no relacionan el SIDA con relacio-
nes homosexuales exclusivamente, salvo confadas excepciones, sino con las relaciones
sexuales en general.

También més del 75% sabfa que no se puede transmifir el virus a traves de contac-
to casual con personas que lo tienen (93.4%), en una piscina (77.6%), en servicios
piblicos (76.8%) o por besos (75.6%).

Sin embargo, menos del 75% sabia que beber del mismo vaso (70.5%) o vivir con
una persona con SIDA (66.8%) no son, por si mismas, vias de infeccién. Mas aln,
menos del 60% de la muestra sabia que el Virus del SIDA no puede ser transmitido
cuando se extrae sangre (57.3%), o que compartir un cepillo de dientes puede transmi-
fir la infeccion (45.7%). Sélo un 29.4% sabia que los mosquitos no pueden transmitir l
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VIH. Finalmente, &l 94% consideraba las transfusiones de sangre como una via para

adquirir el SIDA {Tabla 6).
3.3. Conocimientos sobre prevencion de la infeccién bor VIH

En relacion o los aspectos preventivos de la infeccion por VIH, un gran mayoria
recanoci6 el uso de preservativos (91.9%) y no comparir jeringuillas ni agujas (95.8%)
como medios adecuados de combatir la expansion de la enfermedad. Este porcentaje
bajaba a un 85.2% cuando la prevencion del SIDA se ampliaba @ no inyectarse dro-
gos. Esta diferencio podria deberse a que algunos de los sujetos se mostraban estrictos
en sus respuestas, manteniendo que no es la conducta de inyectarse drogas, sino la de
compartir las jeringuillas la que puede provocar la infeccion. En este sentido, aunque
tal argumento es correcto, parece que olvidan que los distintos comporfamientos no
pueden ser observados de forma aislada, sino que estan inmersos en un cimulo donde
se inferrelacionan y resulian afectados por ofros factores que convergen sobre ellos. En
realidad, aunque de forma indirecta, todo lo que lleve a dlejarse del mundo de la
droga tendria un valor preventivo en lo que respecta a la infeccion por VIH.

Alrededor de tres cuartas partes de lo muestra (72.1%) afirmaron que no fener
“relaciones sexuales con clguien que acabas de conocer” era un medio odecuado
para prevenir la infeccion. Una pregunta similar, sin embargo, arroj6 un porcentaje
mds bajo. Sélo un 56.8% identificaba “fener relaciones sexuales solo con gente que
conoces bien” como un método preventivo ofil. Esta discrepancia pedria explicarse
porque las preguntas no son exactamente iguales, siendo la segunda més restrictiva -
limitada por el fipo de relacion con lo persona - que la primera, que se refiere simple-
mente a una dimension temporal. Por ofro lado, también podria explicarse por una
deficiente redaccién de la pregunta que indujo o error @ parte de |a muestra.

Otra pregunta que plantea problemas similares es la referida a si hacer ejercicio
es Gtil para evitar o infeccion. En este caso, un 57.3% respondié correctamente que
no. Sin embargo, una pregunta parecida citoda anteriormente® arrojaba un 75.5% de
respuestas correctas. No tenemos ninguna explicacion para esta discrepancia que no
provenga de una inconsistencia en las respuestas provocada por una falia de seguri-
dad en las mismas, o de problemas en el instrumento de medida

Casi un 40% respondieron equivocadamente o estaban en duda sobre si lavarse
tras un contacto casual y eviter la donacién de sangre eran medidas preventivas ade-
cuadas, y un porcentaje an mayor (40.4%) no estaban sequros o pensaban que tener
solo relaciones heferosexudles podia ayudarles o prevenir la infeccion.

* Incluida en conocimientos generales de la enfermedad.
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Por dltimo sélo un pequefio porcentaje de la muestra (22%) pensaba que abste-
nerse de mantener relaciones sexuales podia ser una medida preventiva (Tabla 7).

3.4. Relaciones con ofras variables

Para estudiar la relacion entre conocimientos y ofras variables se obtuvo una pun-
tuacion Gnica, escogiendo 32 de los items por el procedimiento antes mencionado. La
respuesta acertoda fué puntuada con un “1”, mientras que lo respuesta equivocada o
insegura se puntué con “0”. De esta forma se obtuvo una puntuacion con un rango de
0 a 32 puntos. _

La puntuacion media de la muestra en conocimientos fué de X = 21.5 {3D= 4.7).
La variacién de esta puntuacién en funcion del drea de salud se muestra en la Figura
8. Como se puede ver, no hubo diferencias significafivas en lo que respecta a conoci-
mientos entre las distintas dreas.

Entre los variables demograficas que mostraron relacin con el grado de conoci-
mientos estaban la edad, el fipo de estudios y el sentimiento refigioso.

Con respecto a la primera de estas variables, como era de esperar, enconframos
una correlacion altamente significativa (p<0.001) con el grado de conocimientos. En la
Figura 9, se observa como o media de conocimientos se iba incrementando paulatina-
mente con la edad.

En la Tabla 8 se muestran las diferencias entre las puntuaciones medias en conoci-
mientos de los distintos grupos de edad, y su significacién estadistica de acuerdo con
el procedimiento de Duncan.

En relacién al fipo de estudios, aquellos que cursaban BUP o COU obtuvieren una
puntuacion mayor en conocimientos (X=21.85; SD=4.58) que los estudiantes de FP

(X=21.09; SD=4.88). Esta diferencia enfre ambos grupos resulté significativa
(p<0.005).
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Respecto al sentimiento religioso, el andlisis de varianza redlizado mostré una
relocién inversa significativa (p<0.001) con el nivel de conocimientos, atn despues de
controlar el efecto de la edad (Fig 10)

Figura 10
CONOCIMIENTOS SOBRE LA INFECCION POR VIH

Voriacion per sentimiento religioso
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La puntuacion media ascendia en los grupos que se declaraban menos religiosos.
En la Tabla 9, se observan las diferencias entre las medias y su grado de significacion
de acuerdo con la prueba de Duncan.

Otras variables demogréficas como el sexo, régimen piblico o privado del centro
de estudios, o el nivel de instruccion de los padres no fuvieron relacién alguna con el
grado de conocimientos de la muestra.

Para estudiar la puntuacién en conocimientos sobre la infeccion por VIH, en fun-
cion de los fuentes de informacion, se realizaron test-T para muestras independientes.
Aquellos que decian no haber recibido informacién sobre el SIDA por ningin medio
obtuvieron una puntuacién media en conocimientos bastante baja (X=17.92;
SD=6.79), aunque la diferencia con la puntuacién del resto de los sujetos no llegé a
ser significativa debido, probablemente, al bajo nimero (N=12) de sujetos que no fenian
ninguna informacion.

Como se ve en la Figura 11, de entre lus distintas fuentes, aquellos sujetos que
habfan recibido informacién de la radio (p<0.01), la prensa escrita {p<0.001}, libros
p<0.01), o foletos {p<0.001) obtuvieron una puntuacién mayor que quienes no habi-
an aprendido nada por medio de estas fuentes. Sin embargo, aquellos que habian
adquirido informacién de la TV, profesores o padres/parientes, no mejoraban signifi-
cativamente su nivel de conocimientos frente cl resto. Por Gltimo, los que se habian

informado @ traves de amigos tenian significativamente menos conocimientos que los
demds (p<0.05).
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Figura 11
CONOCIMIENTOS SOBRE LA INFECCION POR VIH
Variacion por fuente de informacién

Radio

Prensa
TV

Libros #

Follelos |S———we

Amigos
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Familia

Otros

Puntuacién media de conacimientos

Medio de
Informacién Radio Prensa escrita Television Libros Folletos Amigos Profesores Familia Otros

Osl 222 22 216 223 227 212 21.9 21.5 239

HNO 214 211 20.6 214 209 21.7 2156 216 215

4, ACTITUDES

Con respecto a la difusion de informacién, practicamente la tofalidad de la mues-
tra estaba de acuerdo en que deberia ser tan amplia como fuera posible (98.6%), y
s6lo un 8.8% dijeron estar cansados de oir hablar del SIDA.

Una mayoria {89.6%) se manifestaron preocupados por | posibilidad de un con-
tagio de la infeccién. El acuerdo fue algo menor con respecto a que el SIDA es un pro-
blema que no debe quedar reducido a ciertos grupos 78.6%), o a que no stlo perso-
nas con comportamiento homosexual o UDVP, deben tomar precauciones para preve-
nirlo (80%). Un porcentaie similar estaba de acuerdo con que se mantenga el anoni-
mato de las personas afectadas (76%). Entre un 60 y un 70% de la muestra no estaban
de acverdo con medidas restrictivas como el aislamiento de las personas infectadas
(66.6%), y en este mismo rango se encontraban aquellos que dijeron que no les impor-
taria fener un compafiero infectado en clase [62.1%).

Con respecto a actitudes que implican una mayor cercania con el problema, sélo
un 39.3% se manifestaron dispuestos a cuidar a una persona con SIDA, aunque este
porcentaje se incrementaba hasta un 86.7% cuando se trataba de ayudar a un
amigo/a enfermo.

Un 47.8% manifestaron una actitud positiva hacia los preservativos en el sentido
de que su uso no es cburride. Este porcentaje podria elevarse en el caso de que la
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experiencia sexual fuera mas amplia en nuestra muestra. Muchos de los alumnos
encuestados daban la respuesta “Indiferente” a esta pregunta y explicaban que no
tenian experiencia por lo que no podian emitir una opinidn.

La actitud més negotiva de lo muestra aparecié en la pregunta referida o la volun-
tariedad de la prueba. Un 69.9% estaban “de acuerdo” o “muy de acuerdo” con que
“La prueba deberia hacerse obligatoriamente o todo el mundo”. Este dato, que podria
chacar, en un principio, con ofras respuestas dadas (como la referida al anonimato de
las personas afectadas), vendria a ilustrar una cierta inseguridad en las opiniones de
estos adolescentes, avalada por el hecho de que lo respuesta “Indiferente” fue escogi-
da por un dlto porcentaje de lo muestra en varias preguntas; llegando a alcanzar més
de un 20% en varias de ellas. Por otro lado, es comprensible que un grupo de estu-
diantes de esta edad no tenga un conocimiento exacto de las implicaciones de determi-
nadas medidas de salud poblica ni, por tanto, se hayan forjado una opinién sobre las
mismas.

Por gltimo, un 78.2% manifestaron tener més cuidado, y un 58.9% dijeron haber
cambiado de actitud después de la informacién que habian recibido sobre el SIDA
(Tabla 10).

No podemos olvidar, frente a todas las repuestas referidas a actitudes, que para
la mayoria de los estudiantes encuestados esta serfa, probablemente, la primera vez
que se enfrentaban a problemas de este tipo, y que este enfrentamiento sucedia en el
terreno tedrico. En otras palabras, muchos de ellos no se habrion planteado nunca
gran parte de las cuestiones que se les proponian. Su respuesta, pues, debid ser for-
mulada basdndose en un planteamiento teérico redlizado en un corto espacio de fiem-
po, sin dar lugar a elaboraciones mas complejas y, mucho menos, a una confrontacion
con la experiencia real. Por fanto, fenemos que tener en cuenta que estas respuestas no
fienen porqué reflejar exactamente la realidad, y que son, probablemente, el fruto de
la busqueda de los que podriamos llamar una “respuesta correcta” en términas socia-
les, basada en lat informacién que les haya podido llegar por diversos medios, sobre la
deseabilidad o no de una postura determinada frente al problema del SIDA.

4.1. Relaciones con otras variables

Como en el caso anterior, se obfuvo una puntuacion dnica en actitudes para rela-
cionarla con ofras variables. Esta puntuacién fenia un rango de 10 a 50 puntos, sien-
do las actitudes més “positivas” cuanto mayor era la puntuacién. El concepto de acitu-
des “positivas” se ufilizo para representar aquellas respuestas que ofrecian un mayor
grado de empatia con las personas afectadas, y que rechazaban ¢l frato discriminato-
rio de las mismas.

Lo puntuacion media de los estudiantes en esta escala fue X=40.08 (SD=5.34). La
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variacion por dreas de esta puntuacion esta representada en la Figura 12. En ella se
puede observar que, fampoco en este caso, existian diferencias claras enre los grupos.

De entre las variobles demogréficas estudiadas, ni la edad, ni el régimen piblico
o privado del centro, ni el nivel de estudios de los padres, mostraron relacién clara con
los actitudes de la muestra. Sin embargo, otras como el sexo, tipo de estudios o senti-
miento religioso si que tuvieron relacion.

En lo referente al sexo, las mujeres mostraron unas actitudes significativamente
més positivas que los varones (p<0.001). Su puntuacion media fué X=41.58 (SD=
4.65), por X=38.74 {SD=5.57} de los varones (Fig 13).

Figure 12 Figure 13
ACTITUDES FRENTE & LA INFECCION POR VIH ACTITUDES FRENTE A [A INFECCION POR VIK
Yariacion per dreas de salud Varigeidr por sexo
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Por ofro lado, al igual que sucedia respecto a los conocimientos, los estudiantes
de BUP o COU obtuvieron una puntuacién (X= 40.58; SD= 5.1) significativamente mas
alta (p<0.001) que los de FP {X= 39.31; SD= 5.4)

También el sentimiento religioso mostrd una relacién significativa {p<0.001) con
las actitudes. Sin embargo, en este caso, la puntuacién no se incrementaba en relacion
inversa a este “sentimiento”, sino que seguia una distribucién algo diferente. Como se
observa en la Figura 14, los dos grupos que tenian actitudes més positivas eran los
casos extremos; es decir, aquellos que se declarabon “nada” o “muy religiosos”, mien-
tras que los grupos intermedios tenian puntuaciones ligeramente inferiores.

Estas diferencias s6lo alcanzaron un grado significativo, segin el procedimiento
de Duncan, cuando se compararon las medias de quienes se declaraban “nada el
giosos” con los grupos intermedios (Tabla 11).

La relacién entre actitudes y conocimientos siguid el rumbo esperado, existiendo
una correlacion significativa (p<0.001) entre ambas puntuaciones. Como se observa
en la grdfica (Fig. 15), hay una relacion directa entre estas variables, coincidiendo los
sujetos con unas actitudes més positivas con aquellos que detentan un grado de cono-
cimientos més alto.
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Respecto a las fuentes de aprendizaje, aquellos que dijeron no haber recibido
informacién por ningdn medio, obtuvieron una puntuacién (X= 35.42; SD= 6.52) més

baja |

E

F

<0.005) que el resto de los sujetos (X= 40.12; SD= 5.32).
efecto de estas fuentes de aprendizaje se puede ver en la Figura 16. Sélo el

hecho de haber obtenido informacién de la prensa escrita (p<0.005) o de folletos
[p<0.001) se relacionaba significativamente con actitudes mas positivas.

Figura 16
ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION POR VIK
Variacion por fuente de informacion

Radio
Prensa
TV
Libros
Folletos
Amigos
Profesores
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Otros | ———————————
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Puntuacion media en actitudes
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| Kl 38.99 40.51 40.11 40.57 41.11 40.25 40.14 4048 4077
OnNo 40.11 39.67 39.59 3997 3948 40 40.07 39.98 40.08

Por ofro lado, tener la television, amigos, profesores o padres/parientes como
fuentes de informacion no tuvo relacién con las actifudes de lo muestra.
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5. PERCEPCION DE RIESGO

Con objefo de conocer si los estudiantes de la Regién se creen en riesgo de adqui-
rir la infeccion por VIH se realizaron dos preguntas.

El 15% de los encuestados crefa que alguno de sus conocidos tenfa la posibilidad
de contraer la infeccién, y un 6.5% de ellos se percibia, personalmente, en riesgo de
infeccion.

El aspecto mas remarcable de estas dos cuestiones se refiere ol amplio porcentaje
de respuestas “inseguras”. E| 38%, y el 28.5% de lo muestra no estaba seguro de si
alguno de sus conocidos o ellos mismos, respectivamente, podrian resultar infectados

(Tabla 12).

Entre las variables demogréficas que parecian relacionarse con la percepcion de
riesgo estaban el sexo, la edad y el sentimiento religioso.

Los varones mostraban una fendencia significativamente mayor a contestar afir-
mafivamente a las preguntas referidas a la posibilidad de contagio tanto de conocidos
(p<0.01) como personal (p<0.05} (Fig. 17).

Por ofra parte existia una relacion significativa (p<0.001) entre la edad y la res
puesta frente a la posibilidad de contagio de conocidos, siendo mayores aquellos que
respondian afirmativamente. Esta misma relacién no exisfia, sin embargo, en lo que
respecta a posibilidad de contagio personal {Fig. 18].

Por (ltimo, los estudiantes que se declararon “nada religiosos” tenian mas proba-
bilidad de responder que sus conocidos se hallaban en riesgo de infeccién (p<0.001).
Exactamente lo contrario ocurria con el grupo de “religiosos” quienes se mostraban
menos proclives a responder ofirmativamente a esta cuestion (p<0.001) (Fig. 19).

Lo mismo ocurria respecto a la posibilidad de contagio personal donde, de nuevo,
los sujetos “nada religiosos” tenian més posibilidades (p<0.001) de responder que si

Fignra 17 Figura 18
PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION
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creian en la posibilided de infeccién, mientras que los “religiosos” respondian que no
mds frecuentemente {p<0.01) {Fig. 19).

Figura 19
PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION
Variacion por sentimiento religioso

Riesgo de infeccion - . Si |:| No D No estoy segurosa
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100% 80% 60% 4Q% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Riesgo de conacidos Riesgo personal S

Percepcion de riesgo  Si No  No estoy seguro Si No No estoy seguro
Muy religosc/a 143 514 34.3 8.9 676 235
Religioso/a 13.1 484 38.5 4.9 67.8 27.3
Paco religioso/a 18.2 438 38 7.6 619 30.5
Nada religicso/a 358 284 35.8 16.3 52.5 31.2

Ofras variables como ef fipo de estudios, régimen del centro y nivel de insfruccién
de los padres no mostraron relacion alguna con la percepcién de riesgo personal o de
personas conocidas.

El grupo de quienes consideraban que existia la probabilidad de contagio para
conocidos obtuvo una puntuacién en conocimientos significativamente mayor (p<0.01)
que los grupos que no veian esta posibilidad o se mostraban indecisos (Tabla 13).
Estas diferencios se incrementaban ol analizar la percepcion de riesgo personal. De
nuevo los que si veian la posibilidad de contagio obtuvieron puntuaciones més alas
(p<0.01) que los otros dos grupos, pero ademds el grupo de “inseguros” demastr sig-
nificativamente menos conocimientos [p<0.01) que quienes afirmaban no tener proba-
bilidad de infectarse (Tabla 14).

La puntuacién en actitudes también mostrd una relacion significativa, tanto con la
percepcion de riesgo de los conocidos (p<0.05) como con la percepcion del riesgo
personal {p<0.05). En ambos casos, los grupos que respondian afirmativamente o no
estaban seguros de la posibilidad de infeccion, obtuvieron una puntuacion significati-
vamente més alta que quienes negaban esta probabilidad (Tablas 15 y 16).
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6. OTRAS VARIABLES COGNITIVAS

Para tratar de estudiar ofras variables que podrian fener un efecto sobre los cono-
cimientos, actitudes o conducta de estos adolescentes, se incluyeron tres preguntas
relacionadas con aspectos supuestamente motivantes, como son conocer a alguna per-
sona con SIDA, creer que es un problema importante, y sentirse suficientemente intere-
sado para ir a preguntar sobre este tema.

Como se pueege ver en la Tabla 17, con respecto a la primera de estas preguntas,
sélo un 4.8% de la muestra conocia a alguna persona afectada, mientras que un
12.4% estaba en dudo.

Por otra parte, el 90.8% creian que el SIDA es un problema importante, pero solo
un 41.9% se consideraban suficientemente interesados como para verse impelidos a ir
a preguntar.

El hecho de conocer a alguna persona que sufriera lo enfermedad tuvo relacién
con fres de las variables demograficas, pero no con el sexo, ni el nivel de estudios de
los padres.

La primera de estas variables que mostraron una relacién significativa fué la edad
(p<0.01). Quienes dijeron conocer a alguna persona afectada eran, en su conjunto,
mayores (X= 16.49; SD= 1.79) que ¢l grupo que no conocia a nadie afectado (X=
15.99; SD= 1.51). Quienes no estaban seguros se hallaban en una posicin interme-
dia (X=16.18; SD=1.6¢).

Otra variable relacionada con este aspecto era el fipo de estudios (p<0.01). Los
estudiantes de FP parecian responder, con mayor frecuencia que los de BUP o COU,
que conocian a alguna persona afectada.

El sentimiento religioso fué la tercera variable con implicacion significativa
(p<0.05) en esta pregunta, ya que los sujetos que se declaraban “nada religiosos” res-
pondian con mayor frecuencia que si conocian a personas afectadas (Fig. 20).

Figura 20
CONOCER A PERSONAS AFECTADAS
Variacion por sentimiento religioso
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Por ofra parte, ni las actitudes ni el nivel de conocimientos se relacionaban con el
hecho de conocer o no a personas afectadas.

Al analizar las relaciones existentes con la pregunta referida a la importancia del
SIDA, no encontramos ninguna variables demogré?ico que incidiera sobre la misma,
como tampoco lo hacian los puntuaciones de actitudes y conocimientos. Esto puede ser
debido a la gran homogeneidad de los respuestas dadas en este aspecto.

Sin embargo, ol analizar las respuestas a la cuesfion sobre si irian a preguntar
algo, la cual implica una cierta mofivacién en contraposicin o la naturaleza més cog-
nitiva de la anerior, i que aparecieron aspectos dignos de mencién.

En primer lugar el sexo parecia tener gran importancia. Las mujeres estaban més
dispuestos a movilizarse para adquirir informacion que los varones (p<0.001) {Fig.
21). También las personas “religiosas” tendian a responder afirmativamente con
mayor frecuencia (p<0.01), mientras que las “nada religiosas” se inclinaban por el
"n0” (p<0.05) y las “poco religiosas” por la duda (p<0.05) {Fig. 22).

Figura 2} Figura 12
MOTIVACION PARA ADQUIRIR INFORMACION MOTIVACION PARA ADQUIRIR INFORMACION
Variacion por sexo Veriacion por sentimiento religioso
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El grado de conocimientos sobre la infeccién no parecia tener un efecto significati-
vo sobre esta variable, al contrario de lo que cabia esperar, aunque el grupo que res-
pondié negativamente obtuvo mayor puntuacion (X=22.65; SD=5.15) que quienes
dijeron estar motivados para recabar més informacién (X=21.53; SD=4.48). Sin
embargo, la puntuacién en actitudes si que fuvo una relacion significativa con esta pre-
gunta (p<0.001).

En la Tabla 18 se observa que los sujetos que si irian a preguntar algo sobre el
SIDA, tenian unas actitudes mas positivas que los ofros dos grupos. Esta puntuacion
era mayor también enire quienes no estoban seguros, comparada con ki del grupo

que negaba sentirse motivado para pasar a la accién con objeto de adquirir més
informacién.
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7. CONDUCTA
7.1. Uso de drogas

Con respecto al uso de drogas se realizaron una serie de preguntas basadas en la
conducta méss que en el consumo en si. Esfo es, se preguntd por la frecuencia de deter-
minadas conductas en lugar de sobre la frecuencia de consumo de cada droga en par-
ficular, aunque en algunos casos coincide por las especificaciones realizadas en cada
item. Todas las conductas fueron agrupadas dos veces para responder, primero, a si se
habian practicado alguna vez y, posteriormente, si habian sido llevadas a cabo duran-
te el Gltimo mes.

En la Figura 23 puede verse el porcentaie de sujetos practicantes de las distintas
conductas observadas y en la Tabla 19, los frecuencias con que dichas conductas eran
practicadas.

Figura 23
CONDUCTAS RELATIVAS AL CONSUMO DE DROGAS
Porcentaje de sujetos practicantes
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Tres cuartas partes (77.8%) de la muestra habian probado el tabaco l menos
“alguna vez". De estos 1231 estudiantes, el 26.6% lo habia hecho “muy frecuentemen-
te”, y el 18.2% “frecuentemente”. Durante el Gltimo mes, el 49.1% (N= 777) habia
fumado tabaco, y de ellos, el 63.8% lo habian hecho “frecuente” o “muy frecuente-
mente”.

Un 15.8% habia probado la marihuana o el hachis, mientras el porcentaje des-
cendia hasta un 7.1% durante el Gltimo mes.

Con respecto a si habian fumado otras drogos aparte del tabaco o marihuana, un
8.6% respondié que si, aunque parte de ellos parecié no comprender la pregunta, ya
que especificaban que habian consumido “chocolate” o “porros”. Por tanto, podemos
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suponer que este porcentae es en realidad algo menor. Lo mismo sucederia respecto
la frecuencia de *fumar otras drogas” durante el Ghimo mes, pregunta que arroja un
porcentaje del 3%, el cual deberia ser mas baijo.

La ingestion de alcohol era mas extendida incluso que el consumo de tabaco. Un
81.2% habia bebido alcohol por lo menos alguna vez. Sin embargo, el porcentaje de
aguellos que lo habian hecho “muy frecuentemente” era menor que en lo que respecta
a “fumar tabaco” (6.8% por 20.7% respectivamente). Es de sefialar que casi una cuar-
ta parte (24.7%) de la muestra habia consumido alcohol “frecuente” o “muy frecuente-
mente”. Durante el Gltimo mes, estos porcentajes disminuyeron en parte. Un 41.8%
(N= 978) consumié alcohol, y un tercio (31.4%} de estos lo hizo, ol menos, “frecuente-
mente”. Esto es, por lo menos una quinta parte de la muestra consumia regularmente
alcohol aunque, por la naturaleza de los datos, no podemos conocer la cantidad ni la
frecuencia real de consumo de esta droga

La siguiente pregunta se referia a si se habian “tomado pastillas” (anfetaminas,
barbitiricos,...}. Aunque la pregunta era ambigua, y podia llevar a confusién aque-
llos que estuvieran poco o nada relacionados con el mundo de la droga, creemos que
fue suficientemente bien entendida. Sélo un 3.8% dijeron haberlas consumido, y de
ellos, un 91.8% lo habian hecho “alguna vez”. Durante el dlfimo mes, este porcentaje
se reducia a un 1.6% de la muestra.

Aproximadamente el mismo nomero de sujetos habia “esnifado droga” (3.9%), de
los cuales el 16.1% lo habia hecho, ol menos, “frecuentemente”. De nuevo, el porcen-
taje de sujetos que habia practicado esta forma de consumo de drogas disminuia,
hasta un 1.8%, durante el Glimo mes.

Por Gltimo, solo 1 caso (0.1%) de la muestra se habia inyectado drogas alguna
vez, tanto sin compartir como compartiendo jeringuillas o agujas, pero nadie lo hacia
en el momento de administrar el cuestionario.

7.1.1. Uso de drogas y variables demograficas

La frecuencia de consumo de drogas tuvo, en general, relaciones con fodas las
varicbles demograficas que se estudiaron, a excepcion del drea de salud,

Observando cada conductar por separado” vemos que, aungue fodas se ven afec-
tadas por alguna de las variables demograficas estudiadas, existen ciertas diferencias
resaliables.

7 .o Sl . .
Exceptuamos en los subsiguientes andlisis el consumo de drogas por via arenteral, ya que no tuvo
B 0 . . 0 og p p !
précticomente, ninguna incidencia en nuestra muestra.
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7.1.1.1. Fumar tabaco

La conducta de fumar tabaco se relacionaba con el tipo de estudios, régimen del
centro, sexo, sentimiento religioso, nivel de estudios de los padres y edad {Tabla 20).

En las Figuras 24 a 30, se especifican estas relaciones para cada variable. En
general, se observa que el estudiante de FP, de centros privados, sexo femenino y
"voco” o “nada religioso” tiende a fumar tabaco con mayor frecuencia. Con respecto
ol nivel de estudios de los padres hay més variacién, siendo dificil entresacar conclu-
siones claras que, por ofra parte, no son uno de los objetivos de esta publicacion. Por
oltimo, a mayor edad, se da una mayor frecuencia de consumo de tabaco.

Figura 24 Figura 25
~ FUMAR TABACO ~ FUMAR TABACO
Variacion por tipo de estudios Variacion por régimen de centros
50%~ 50%
40% 40%
30%- 30% -
%1 2%
10% 10% -

i Muy'frecdeﬁie'mente Frecuenlemente Alguna vez B Muyfrecuémemente F:ebuen?ememe Alghnavez
EJBUP 17.7% 12.8% 4% [ Pilbiico 19.4% 138% 45.1%
Carp 26.3% 16.9% 42.9% 1 Privado 31.2% 177% 9%

Figura 26 Figura 27
FUMAR TABACO FUMAR TABACO
Variacion por sexo Variacion por sentimiento religioso
CUE 507

0%

4%

e 0% 4

A’

10% 10%
0% : 0% g
My freciisnizmente Freciéniemente figuna vez My recuentemente Freciigntementy
2] Vardn 188% 148% 435% I Muy religiosoa 176% 176%
77 Mujer 8% 147% 435% [ 'Religiosola 16.6% 14.1% 458%
: B Focoreligiosola 25 4% Q4%
[ Nadareligiosola 4135 125% 3%
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Figura 28 Figura 29
FUMAR TABACO FUMAR TABACO
Yariacion por estudios del padre Variacidn por estudios de lo medre
&% — 50% :
4 %
% - % -
2o o -
%) 1% -
Muy lguna vez * Muy frecuentemente  Frecugntements Alguna vez
I Primarics 193% 151% 157% N Pimaics 204% 148% 4524
1 Secundarios 4.1% 107% B 223 Secundarios ki 107 1%
I iy medios 2% 176% %2% I Uniy medios 1% 2.8% 08%
L0 Uriv superiores.— 28.3% 18% 1% 3 Univ superiores NT% 5.4% bR

Figura 30
FUMAR TABACO
Edod media por respuesto
i
[ ]
185
[ ]
1 .
155 .
15
Muy frecuente Frec. Alg. vaz Nunca
[ o Eded| 1579 15,14 1591 1551

7.1.1.2. Fumar marthuana o hachis

La conducta de fumar marihuana o hachis se relacionaba con las mismas varia-
bles que la anterior, exceptuando el tipo de estudios y €l nivel de instruccion del padre
(Tabla 21).

En los graficas se observa que, de nuevo, los estudiantes de centros privados,
varones y “poco” o “nada religiosos” tienen més probabilidades de haber fumado
marihuana o hachis ol mencs “alguna vez”. la variable “estudios de la madre” se
muesra confusa ofra vez y sin diferencias claramente marcadas, y la edad indica que
los grupos que han practicado esta conducta alguna vez, son mayores que quienes
nunca lo han hecho (Figs. 31 a 35).
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Figura 31

FUMAR MARIHUANA O HACHIS
Variacion por régimen del centro

Figura 32

FUMAR MARIHUANA O HACHIS
Variacion por sexo
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Figura 33 Figura 34
FUMAR MARTHUANA O HACHIS FUMAR MARIHUANA O HACHIS
Variacion por sentimiento religioso Variacion estudios de la madre
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Figura 33
FUMAR MARIHUANA O HACHIS
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7.1.1.3. Fumar ofras drogas

En este caso, los variables con una relacién significativa con esta conducta fueron
el fipo de estudios, nivel de instruccion de los padres,

(Tabla 22).

senfimiento religioso y edad

Esta conducta parece darse con mayor frecuencia en estudiantes de FP, y en suje-
tos que se declaran “nada religiosos”, ademés de incrementar su frecuencia con la

edad {Figs. 36 a 40},

Figura 36
FUMAR OTRAS DROGAS
Variacion por tipo de estudios
15%
0%
I | B
e ——

f = -
Muy frecuentemente ~  Frecuentemente

C_JBUP 0% 0.6%
[ 05% 0.5%
Figura 38
FUMAR OTRAS DROGAS

Variacion por estudios del padre
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Figura 37
FUMAR OTRAS DROGAS
Variacion por sentimiento religiose
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B Poco religiosola
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Figura 39
FUMAR OTRAS DROGAS

Variacion por estudios de la madre
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Figura 40
FUMAR OTRAS DROGAS
Edad media por respuesta

Muy frecuente

Frec.

Alg. vez Nunca

[ o Ed

1767

16.87 1595

7.1.1.4. Beber alcohol

El consumo de alcohol, ademas de ser la conducta més frecuente de la muestra,
se relacionaba con todas las variables demograficas tenidas en cuenta {Tabla 23).

En las Figuras 41 a 47, se puede observar como los estudiantes de FF, los de cen-
tros privados, varones, de mayor edad, y “poco” o “nada religiosos” tenian, en gene-
ral, una mayor tendencia al consumo de alcohol que sus contrapartidas respectivas.

Figura 41
BEBER ALCOHOL
ariacion por tipo de estudios
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Figura 42
BEBER ALCOHOL
Variacion por régimen del centro
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Figura 43
BEBER ALCOHOL

Variacion por sexo

0%
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Figure 44
BEBER ALCOHOL
Variacion por sentimiento religioso
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Figura 45 Figura 44
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Figura 47
BEBER ALCOHOL
Edad medio por respuesta
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7.1.1.5. Tomar pastillas

En esfe caso, solo el régimen del centro, el sentimiento religioso, la edad y los estudios
de la madre se relacionaron con la frecuencia de aparicién de la conducta (Tabla 24).

Como se podia esperar, visto el desarrollo de las anteriores conductas, los estu-
diantes de centros privados, “nada religiosos” y de mayor edad tendian  realizar esta
conducta con mayor frecuencia. A estos habria que afiadir, en este caso,  los hijos/as
de madres con estudios universitarios superiores (Figs 48 a 51).

Figura 48
TOMAR PASTILLAS

Variacién por régimen del centro
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Figura 50
TOMAR PASTILLAS
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Figura 49
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7.1.1.6. Esnifor droga

Esta conducta se relacionaba con las mismas variables que la anterior, o excep-
cién de los estudios de la madre (Tabla 25)
Tombién aqui, los estudiantes de centros privados y los “poco” o “nada religiosos”
tenian mds probabilidades de haber “esnifado droga”. No obstante, la edad muestra
una distribucién especial, siendo quienes més frecuentemente esnifoban droga los que
alcanzaban una media de edad mas baja, aunque en realidad las Gnicas giferencic:s
significativas fueron entre el grupo que respondio “clguna vez” (los mayores) y los
otros tres {Figs. 52 a 54).

10% 7
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’ Muy frecuentemente

Figura §2

ESNIFAR DROGA
Variacion por régimen del centro

Figura 53
ESNIFAR DROGA
Variacion por senfimiento religioso
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De todas formas, los datos referidos a estas dos Oltimas conductas han de obser-
varse con cuidado, ya que el porcentaje de la muestra que las ha practicado es bas-
tante bajo (3.8% y 3.9% respectivamente).

Asi pues, desde una perspectiva general del consumo de drogas, vemos que los
estudiantes de FP, los que estudian en centros privados, varones, con menor sentimien-
to religioso y de mayor edad, son quienes més relacion han tenido con el mundo de la
droga. Los datos rezeridos a los estudios de los padres, como ya hemos indicado, son
més confusos y requeririan una mayor elaboracién que no se ha realizado por consi-
derarse un aspecto marginal en relacion a los objefivos del presente frabjo.

7.1.2. Uso de drogas y actitudes y conacimientos sobre la infeccién por VIH

Fl grado de conocimientos se relacions con la frecuencia de aparicién de las
siguientes conductas: fumar marihuana o hachis {p<0.001), beber 0|coﬁo| (p<0.001) y
esnifar droga (p<0.01). En lo que respecta a fumar marihuana o hachis y esnifar
droga, el grupo que mayor grado de conocimientos alcanzé fué el que respondio
“alguna vez” [Fig. 55). Sin embargo esta variacién se podia explicar casi fotalmente
por la edad, la cual varia de forma paralela al nivel de conocimientos.® De esta
forma, la significacion estadistica desaparecié cuando se controld el efecto de la edad
en esta relacion.

Figura 35
CONDUCTAS RELATIVAS AL CONSUMO DE DROGAS
Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA INFECCION

Puntuacién media en conacimientos

25 ~

10 s EryE T
Frecuencia de consumo  Fumar tabaco  Fumar hachis

Fimarotas ~ Bebar aicohol To'm'arp as Esn'ifardréga
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[ Frecuentemente 2127 2154 19.25 2. 21 1857
Wl Alguna vez 2158 2315 22.07 2173 2182 2311
1 Nunca 21.28 2133 21.57 200 21.59 21.57
8 .
Ver Figura 9.
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No obstante, el consumo de alcohol si que mostro una relacion significativa con el
nivel de conocimientos independientemente del efecto de la edad o la puntuacién en
actitudes. Como aparece en la Figura 55, existia una relacion directa entre frecuencia
de consumo de alcohol y puntuacién en conocimientos sobre la infeccién por VIH.

En lo que respecta a actitudes, sélo fumar marihuana o hachis o esnifar droga, se
relacionaban con esta puntuacién. Sin embargo, tales significaciones estadisticas desa-
parecieron al controlar por los efectos de la puntuacién en conocimientos (Fig. 56)

Figura 36
CONDUCTAS RELATIVAS AL CONSUMO DE DROGAS
Y ACTITUDES FRENTE A LA INFECCION

Puntuacién media en actitudes
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Frecuencia de consumo ~ Fumartabaco  Fumarhachis  Fumarotras ~ Beber aicohol  Tomar pastilas  Esnifar droga
Il Muy frecuentemente 40.55 4418 39.67 39.98 41.5 355
3 Frecuentemente 388 39.97 43.88 40.02 39 37.38
BB Alguna vez 40.14 4073 40.28 40.36 40.63 41.82
[ Nunca 39.76 39.96 40.09 39.41 40.08 40.08

7.1.3. Uso de drogas y percepcion de riesgo

En las Toblas 26 y 27, se observa lo significacion estadistica de las relaciones
entre las distintas conductas y la percepcion del riesgo de infeccian, de personas cono-
cidas y de uno mismo. Mientras todas las conductas contempladas tenian relacion con
la posibilidad de contagio de personas conocidas por los sujetos, ninguna de ellos
muestra relacién clara con la percepcion del riesgo personal.

Esto se ve perfectamente en las Figuras 57 y 58, donde aparece la comparacién
entre porcentajes de sujetos que han respondido afirmativamente  las preguntas sobre
percepcion de riesgo, en funcién de haber practicado o no cada conducta
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Figura §7 Figura §3
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7.2. Conducta sexual

Lo conducta sexual de la muestra fue determinada por medio de cinco preguntas
que, de forma gradual, definian el proceso de relacién sexual. Este blogue de items se
duplicé para determinar lo orientacion del comportamiento sexual de los sujefos, inci-
diendo sobre la frecuencia de conducta heferosexual y homesexual.

7.2.1. Orientacién sexuval

Un buen porcentaje de la muestra no habia tenido nunca relaciones de ningin
lipo, ni con personas de su mismo sexo ni del sexo contrario. Como se puede ver en la
Tabla 28, el porcentaje de sujetos sin experiencia crece segn las preguntas van
gonando en intensidad. Asi, si un 22% nunca habia besado a nadie, casi la mitad
(48.5%) no habian tenido contactos “bajo la ropa”, tres cuartas partes (74%) nunca se
habian “masturbado mutuamente”, y un 83.1% no habian tenido relaciones coitales.

Entre aquellos con experiencia sexudl, predominaba claramente la conducta hete-
rosexual. De los 237 sujefos que habian experimentado relaciones sexuales “comple-
tas”, un 96.6% sélo tenian contactos heferosexuales, 2.1% habian fenido contactos con
ambos sexos, y sélo para un 1.2% las relaciones habian sido exclusivamente homose-
xuales.

Respecto al resto de los conductos la distribucién es similar. Tanto en lo que se
refiere a besos, caricias sobre y hajo la ropa, y masturbacién mutua, el porcentaje de
la muestra, experimentado en dichas conductas, que habia tenido relaciones exclusiver-
mente heterosexuales era de alrededor de un 90% o mayor. Por ofro lado, el porcenta-
ie de sujetos con conducta Gnicamente homosexual nunca superé el 1%, y el de aque-
llos con contactos con ambos sexos no fué més allé del 8%.

Sin embargo, hay dos aspectos que son de destacar. El primero es que el porcen-
taje de sujetos con conducta homosexual de masturbacién es el mayor, aunque casi
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imperceptiblemente, de los aparecidos entre las cinco conductas exploradas. Esta
variacion es fotalmente atribuible o los varones, ya que en el caso de las mujeres el
némero de sujetos que practica las distintas conductas decae con un ritmo gradual. La
explicacion de este fenémeno podria ser que la masturbacién mutua se diera, entre
varones, djena a ofro tipo de contacto; es decir, como conducta aislada, que no va
acompafiada del repertorio de comportamientos que usualmente conforman la rela-
cién sexual,

El segundo aspecto destacable es que los porcentajes de conducta bisexual caen,
bruscamente, a partir de lo que hemos definido como “caricias sobre la ropar”. Las
explicaciones que se pueden dar a este hecho son, por un lado, que las dos primeras
conductas, siendo menos abiertamente sexuales, pueden ser llevadas a cabo sin fantos
problemas como conlleva el resto. Por otro lado, podria explicarse tanbién por una
confusin de algunos sujetos de la muestra, que respondieron afirmativamente a estas
dos cuesfiones, a pesar de que hubieran practicado dichas conductas de una forma no
sexual,

En la Figura 59, puede verse la distribucién por sexos de la orientacion sexual.
Las diferencias no son grandes, si exceptuamos el mayor porcentaje de varones experi-
mentados en todas las conductas contempladas. El aspecto méas remarcable seria lo
casi inexistencia de practicas homo o bisexuales, de las mujeres, en las conductas de
“masturbacion mutua” y “relaciones con penetracion” (0.7% y 0.1% respectivamente],
en comparacion con los porcentajes masculinos (3.9% y 0.9% respectivamente).

Figure 59
ORIENTACION SEXUAL
Distribucion por sexos

Besarse

Garicias sobre ropa

Caricias bajo ropa

Masturbacién mutua

Penatracion

100%

varonas Mujeres

Ori 1 sexual + Homosexual  Bisexual Hetercsexual Homosexual Bisexual
Besarse 723 09 58 69.3 0.7 46
Caricias sobre ropa 725 a6 67 627 0.4 83
Caricias bajo ropa 537 06 2.1 40.4 0.4 15
Masturbacion mutua 242 18 23 187 0.3 0.4

{ Penetracion 16.4 0.4 05 12.4 00 0.1

7 Aunque el termino "relaciones con penefracion puede lleverr a equivoco en el caso de la homosexuali-
dud femenina, s escogio mantenerlo para no romper el esquema gradual de las conductas que ha-
biamos disefiado, con casos parficulares. Por ofra parte creemos que gracias o este plantecmiento
progresivo, la pregunta fue entendida en lo esencial.
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7.2.2. Conducta heterosexual

Tres cuartas partes de la muestra (75.9%) habian tenido algin tipo de contacto
heterosexual; porcentaje que, como hemos dicho, descendia a medida que la conducta
definida en o pregunta iba profundizando en la relacién sexual.

Asi, un porcentaje parecido (75.1%) habia flevado a cabo “caricias sobre la
ropa”, pero menos de la mitad (49.4%) habia llegado a realizar “caricias baijo la
ropa”. Un salto similor se producia entre esfe Glfimo punto y la “masturbacion mutua” -
practicada por un 23.1% -. Para finalizar, el 14.8% de la muestra habian tenido relo-
ciones heferosexuales coitales.

Como se observa en la Tabla 29, estos datos reflejan la tipica situacién de los
adolescentes que van adentrandose, gradualmente, en el proceso de la relacién
sexual. El nimero de adolescentes experimentados decrece con la intensidad de la
relacion y, por ofro lado, la frecuencia més baja (“alguna vez") siempre predomina
sobre las demas.

La distribucion por sexos y edad de los porcentajes referidos a conducta heterose-
xual aparecen en las Figuras 60 y 61. En ellas puede verse como, por un lado, los
varones alcanzan siempre unos porcentajes mas altos, independientemente de la con-
ducta, y cémo estos tantos por ciento se van incrementando con la edad.

Figura 60
EXPERIENCIA HETEROSEXUAL
Distribucién por sexos

Figura 61
EXPERIENCIA HETEROSEXUAL
veronss. Distribucion por edad
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A partir de aqui se estudié la influencia de una serie de variables sobre la con-
ducta heterosexual de la muestra. Estos andlisis se realizaron solamente respecto a las
“relaciones con penetracién”, con objefo de simplificar los resultados.

De acuerdo con estos andlisis tanto la edad, como el sexo, tipo de estudios, régi-
men del centro, nivel de estudios de los padres y sentimiento religioso eran variables
discriminantes entre quienes tenian este tipo de experiencia sexual y los que no (Tabla
30}. No hubo ninguna diferencia, sin embargo, en funcién del area de salud.

En las Figuras 62 a 66, podemos ver las diferencics en experiencia coital en fun-
cidn de estas variobles™. En eflas se observa como aquellos sujetos que estudian en
cenfros privados, estudian FP, sus padres tienen un nivel alio de estudios o se declaran
“nada religiosos” (ademés de ser varén y de edad creciente}, fienen més probabilida-
des de haber tenido experiencia sexual.

Figura 62 Figura 63
EXPERIENCIA HETEROSEXUAL EXPERIENCIA HETEROSEXUAL
Variacion por tipo de estudios Variacion por régimen del centro
% g8 sujetos con experiencia sexual % de Sujetos con experiencia sexual
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Figura 64 Figura 85
EXPERIENCIA HETEROSEXUAL EXPERIENCIA HETEROSEXUAL
Variacion por sentimiento religioso Variacion por estudios del padre
% de sujetos con experiencia sexual _— % da sujetos con experiencia sexual
W 0% 1
15%
20%
10%
10% 5%
0% —— - 0% .
R My religiosora 20% I Primarios 13.4%
[ Religioso/a 1.8% 0 Secundarios 17%
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1 Nada religiosoa 32.%% 7 Univ. supenores 215%

 Se han eliminado las referidas o edad y sexo por haber sido representadas con anterioridad. Ver
Figuras 60 y 61.
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Figura 66
EXPERIENCIA HETEROSEXUAL
Voriacion por estudios de lo madre
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Con respecto al grado de conocimientos, como era de esperar, se incrementa en
aquellos que tienen experiencia sexual. Sin embargo, esta re{;cién no llegaba a ser
significativa tras controlar por el efecto de la edad, la cual parece ser responsable de
este aumento de nivel de conocimientos en los sujetos sexualmente experimentados
(Fig. 67).

Respecto o las actitudes, como vemos en la Figura 68, no existe una variacion sig-
nificativa en funcién de la conducta heferosexual.

Figura &7 Figura 88
EXPERVENCIA HETEROSEAUAL Y EXPERIENCIA HETERQSEXUAL ¥
CONGCIRIENTOS SOBRE LA ENFECCION POR VIH KCTITUDES FAENTE & LA INFECCION POR VIK
Puntuacion media en conocimientos u Puntuacion media en actitudes
BT muyvee | Free Mgvez | Nunca 5 Mutec. | Frec | Agvez | Nuna
Conocimientss |~ * 3407 2236 | ek | 2136 [ Acttuges s | waa | a7y | cese
& Conocimientos s Actitudes

Por tltimo, en las Figuras 69 y 70, vemos la distribucién de la percepcién de ries-
go de contagio de conacidos y personal, en funcién de la redlizacion o no de relacio-
nes heterosexuales con penetracion. |

.En ambos casos, la percepcion del riesgo aumentaba en los sujetos experimenta-
dos. Tonto el riesgo de contagio de conocidos (p<0.001) como el riesgo de contagio
personal (p<0.005) se relacionaban significativamente con esta variable.

49



Figura 89 Figura 70
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7.2.3. Conducta homosexuol

Algo parecido ocurre con los dotos referidos  conducta homosexual, aunque el
nimero de sujefos que tienen esfe fipo de contactos resulta notablemente menor. Desde
un 5.9% que respondieron que se habian besado, al menos “alguna vez”, con alguien
de su mismo sexo, hasta un 0.6% que habian practicado “relaciones con penetracion”,
los porcentajes van disminuyendo. Hay que exceptuar el incremento observado en
“caricias sobre la ropa”; conducta que estd ligeramente mas extendida que el beso
(7.9%}, quizas por la mayor facilidad para iniciar un acercamiento sexual por este
medio. Por ofra parte, de nuevo, la frecuencia menor (“alguna vez") predomina sobre
el resto {Tabla 31).

A confinuacién podemos ver la distribucion de los porcentaies referidos a las dis-
fintas conductas en funcién del sexo y lo edad (Figs. 71y 72).

Figura 71
EXPERIENCIA HOMOSEXUAL
Distribucién por sexe

Figura 72
EXPERIENCIA HOMOSEXUAL
Distribucion por edad
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Canicias sobre ropa 7 49;, 87% R Peretacin
Besarse  g5% 53% [ Mastubacion muna 14 17 14 3 64 32 0 83
TR Cancias bajo ropa 14 17 3t [ 52 18 38 83
Il Carcias scbreropa. 6.2 74 92 74 "7 64 33 83
Besarse 43 5 ] 61 64 32 €6 83
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En general, los varones fienden més frecuentemente a tener comportamientos
homosexuales, especialmente en lo que se refiere a “masturbacién mutua”. Sin emboar-
go, es mencionable el hecho de que hay un mayor porcentaje de mujeres que han
practicado “caricias sobre la ropa” con personas de su mismo sexo.

En lo referido a la edad, siendo tan bajo el ndmero de sujetos, la gréfica sigue
una distribucién més bien andrquica. Por razén de este pequefio porcentaje de la
muestra que pracfica este tipo de conducta, hemos declinado realizar andlisis mas
exhaustivos que no habrian arrojado més luz sobre este tema.

7.2.4, Edad de inicio de las relaciones sexuales

Como se ve en la Tabla 32, la media de edad para el inicio de relaciones hetero-
sexuales es de 15.6 afios (SD=1.9), con un rango de 8 a 19 afios. En el caso de la
conducta homosexual, la edad media de inicio se adelanta, siende de 12.8 {SD=3.6)
con un rango de 6 a 17 afios. No hay que olvidar que en esta tabla sélo se tienen en
cuenta los datos de aquellos que han tenido relaciones sexuales con penetracion
menos “alguna vez”. Por otro lado, el hecho de que 15 sujetos respondieran a la pre-
gunta sobre la edad de lo primera relacién homosexual {casi el doble de quienes res-
pondieron haber tenido re(;ciones homosexuales de penetracién), indica que la pre-
gunta se ha podido entender como lo edad del primer confacto sexval con alguien del
mismo sexo, incluyendo ofras précticas como la masturbacién mutua. Esto es particu-
larmente importante en el caso de las mujeres para quienes, como ya hemos dicho, el
término “relaciones homosexuales con penetracién” no tiene gran sentido.

En general, los varones comienzan antes a tener relaciones. Tanto en las relacio-
nes heterosexuales como en las homosexuales, los varones anteceden en un afio a las
mujeres, las cudles tienen fambién un rango de edad més corto.

7.2.5. Nimero de parejas’"

La pregunta referida ol nimero de parejas sexuales se realizé para cuatro
momentos distintos, fomando como referencia la fecha de administracion del cuestio-
nario: la semana anterior, el mes anterior, el Glfimo verano y el Gltimo afio.

En general, hubo un alto porcentaje de sujetos que no contestaron a esta pregunta
(aproximadamente una cuarta parte).

Como era de esperar, la mayoria de los 237 sujetos experimentados no tuvieron

"' En este apartado, como en los siguientes referidos a la frecuencia de conducta sexudl, ufilizacién del
preservativo, efc... s6lo se ha tenido en cuenta la sub-muestra formada por los 237 sujetos que habian
fenido algunc vez relociones sexuales "completas".
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relaciones durante la semana anterior a la administracién del cuestionario (43.4%).
Uno de cada cuatro {27.8%) tuvo una pareja, y s6lo 4 sujetos (2.4%) tuvieron relacio-
nes sexuales con de 2 a 4 personas distintas.

Durante el mes previo, el nimero de sujetos que se habian abstenido de relacio-
nes sexuales se redujo (23.6%), incrementéndose las demas frecuencias. El mayor
incremento se registrd en aquellos que tuvieron de 2 a 4 parejas, apareciendo ya un
pequefio grupo (0.8%) que habia tenido relaciones sexuales con més de 4 personas
durante este periodo.

Aungue la pregunta sobre el nimero de parejas en el verano anterior no sigue la
misma relocion gradual de las ofras tres, y no engloba a fa anterior como sucede en
las demés, se incluyé por considerarse un periodo en el que los adolescentes tienen
més probabilidades de contactar con otras personas y de tener relaciones sexuales.
S6lo un 12.6% manifestaron no haber tenido parejo alguna durante el verano, y se
redujo a un 35% el porcentaje de quienes tuvieron s6lo una pareja. Sin embargo, se
incrementoba en mas de un 100% el grupo con 2-4 parejas, y el nimero de sujetos
con relaciones con més de 4 personas distintas se multiplicé por 10 quedando en un
8% de la muestra.

Por tllimo durante el afio anterior, un pequefio porcentaje (2.1%) no habian teni-
do pareja alguna, y el grupo mayor era el monégamo (38.4%). Por otra parte, fos gru-
pos con 2-4, y més de 4 parejas casi se equiparaban, con un 19.4% y un 16% respec-
tivamente {Tabla 33)

Ninguna de las variables demograficas que tuvimos en consideracion llegé a rela-
cionarse significativamente con el nomero de parejas sexuales durante el Glfimo afio,
excepcion del sexo. No hubo diferencias por area de salud, ni fipo de estudios, régi-
men del centro o estudios de los padres. Tampoco hubo relacién con edad o senfimien-
to religioso como hubieramos esperado.

El sexo fué la Gnica variable que establecia diferencias significativas {p<0.001).
Los varones tendian a contar con un mayor nimero de parejas sexudles {Fig. 73).

Figura 73 } Figura 74 .
NUMEROQ DE PAREJAS SEXUALES/ANO NUMERQ DE PAREJAS SEXUALES/ANO
Distribucidn por sexe Percepcion del riesgo personal
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i1 Varones 9% 11.3% 134% 2% 28.8% { [ No estoy sequioia 1% 176% 28.1% 125% 25%

; & Mujeres ¥ 15.8% 0% 18% 95% | O o 529% 2% 615% 75% 529%
Numarc de parejas/afio M s 12.9% 95% 154% 12.5% 235%
Numero de parsjas sexuales/ano
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Tampoco hallomos relacion entre nimero de parejas/afio y grado de conocimien-

tos o fipo de acitudes.
Por tltimo, en la gréfica pod

emos ver que fampo existe relacién significativa algu-

na enre el nimero de parejas/afio y la percepcién de la posibilidad de contagio per-

sonal (Fig

.74

7.2.6. Némero de parejas casuales

Para fratar de determinar la frecuencia de contactos casuales de la muestra, se
preguntd con cuantas personas habian tenido relaciones sexuales la misma semana en
que se habian conocido. En este caso, la mayoria de la muestra, como se ve en lo
Tabla 34, no tuvo relaciones sexuales durante los periodos contemplados. Sin embar-
go, un cierfo nimero de sujetos tuvieron relaciones con personas “poco conocidas”,
especialmente a partir del verano. Alrededor de un 10% tuvieron relaciones con 2-4
personas en estas condiciones durante el Oltimo verano y el lfimo afio. Es mds, un
4.2%y un 7.6% tuvieron confactos con mds de 4 personas “desconocidas” en estos
periodos respectivamente.

Como en ¢l caso anterior, solo el sexo, de entre las variables demogréficas, tuvo
influencia significativa (p<0.001) en los resultados obtenidos, y de nuevo eran los
varones quienes tenfan un mayor nomero de parejas casuales.

Tampoco el grado de conocimientos variaba a través de los distintos grupos, pero
sin embargo, la punfuacién en actitudes si que se relaciond significativamente (p<0.05)
con el nimero de parejas casuales/afio.

En la Figura 75 podemos ver cémo eran, precisamente, aquellos con menor
ndmero de parejas casuales/afio quienes mostraban unas actifudes mds positivas.

Para ferminar, tampoco hubo diferencias resefiables en funcion de la percepcién
de riesgo personal. Baste sefialar aqui que un 75% y un 47.1% de los sujetos con 4 y

Figura 73
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més de 4 parejas casuales/afio respectivamente no se percibian en riesgo de infec-

cion. En realidad el porcentaje que respondio afirmativomente o esta pregunta nunca
superd el 30% (Fig. 76).

7.2.7. Frecuencia de conducta sexuval

Con objeto de determinar la frecuencia de la conducta sexual, se redlizé un grupo
de preguntas similar dividido en los mismos periodos de fiempo.

Los porcentajes de sujetos que no tuvieron relaciones sexuales durante esfos perio-
dos, son précticamente iguales a los porcentajes de sujetos que no declararon pareja
sexual alguna (Tubla 35). En teoria estas figuras tendrian que ser exactamente iguales,
pero las minimas diferencias encontrades {explicables por confusiones en las respues-
tos) no son suficientes para sospechar de la veracidad de los datos.

También los porcentajes de las distintas frecuencias de actividad sexual durante la
Ghima semana, recuerdan o los del nomero de parejas durante el mismo periodo. Sin
embargo, las frecuencias altas (mas de 2 relaciones sexuales) son mayores en el caso
de lo actividad, como es lagico.

Como era de esperar, segin el periodo observado es més amplio, se incrementa
el nimero de sujefos con varias relaciones sexudles, y decrece el porcentaje que ha
tenido un sélo contacto. Asi, durante el Glfimo afio, mds de la mitad (51.9%) de los
237 sujetos con experiencia sexual tuvo més de 4 relaciones sexudles.

Tampoco en este apartado encontramos variable alguna que se relacionara con
esta distribucion de los datos. Ninguna de les variables demograficas mostro relacion
con la frecuencia de conducta sexval/afio, como tampoco lo hicieron el grado de
conocimientos, las acitudes o lo percepcin de riesgo persondl.

7.2.8. Relaciones con parejas con riesgo pofencial

Dentro del apartado referido a frecuencia de conducta sexudl, se incluyeron una
serie de items sobre relaciones con parejas que presentarian un riesgo potencial de
infeccion por el VIH.

Tan s6lo 2 sujetos (0.8%] habian tenido relaciones sexuales, alguna vez durante ¢l
Glfimo afio, con “alguien que se inyectara droga”, y 1 {0.4%) con “alguien que tuviera
SIDA”. Otros 6 (2.5%), 2 de los cuales eran mujeres, habian mantenido relaciones
homosexuales y, por dlfimo, 22 (9.2%) habion tenido contactos con prostitutas (Tabla
36).

Como se puede observor, | nimero de sujetos que han fenido relaciones sexva-
les, con parejas potencialmente de riesgo, es pequefio. Como excepcion, cabe mencio-
nar el 9.2% que manifiesta haber tenido confactos con prostitutas. Este porcentaje es,
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por ofro lado, totalmente atribuible a los varones. Un 15.6% de los varones que habi-
an experimentado, alguna vez, relaciones sexuales de penetracién, habian fenido rela-
ciones con prostitutas durante el dlfimo afio.

La experiencia sexual con prositutas se relacioné solamente, de enre las variables
demograficas, con el sentimiento religioso de los varones sexvalmente experimentados,
siendo el porcentaje de sujetos “muy” o “nada religiosos” que habion mantenido estos
contactos mayor que el de los grupos intermedios (p<0.001){Fig. 77). Hay que fener
en cuenta, a la hora de interpretar el gréfico, que el grupo de varones “muy religio-
sos” que respondieron a esta pregunta lo formaban solamente 4 personas.

Tampoco las puntuaciones en conacimientos o actitudes se relacionaron con esta
variable, pero si la percepcién de riesgo personal (p<0.05), que era mayor entre quie-
nes habian tenido esfe tipo de relaciones (Fig. 78).

Figura 77 ‘ Figura 78
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Vatigcién per sentimiento religioso Percepcién del riesgo personcl

Rigsgo personal de infeccion
50% 7

40%— ‘; B

[ Eop.éo procbvas R T R IR it

Wi rfigioso Retgioso' | Pocoreligiosd | Naita reigingo

O] Hurca 5% 85.1% % B1.5% i
W Aquravez 50% 14.9% 16% 5%

Sentimients religioso

7.2.9, Precauciones tomadas en las relaciones sexvales

En la Figura 79 podemos ver la distribucion, por sexos y del total de los sujetos
con experiencia coital, respecto a los diferentes fipos de precauciones que pueden
adoptarse para evitar la infeccion por VIH en las relaciones sexuales.

Un 16.5% no fomaba ninguna precaucion en sus relaciones, y més de un fercio
(36.7%) se “fijaba en que su pareja estuviera sana”. Un 8.4% no fenia relaciones en
ese momento pero le gustaria, y solo un 2.9% prefieren abstenerse de tener relaciones
sexuales, aunque no queda claro si esta opcion refleja dnicamente una preocupacion
por evitar la infeccién por VIH, o hay ofros factores influyentes como, por ejemplo, la
falta de una pareja adecuada. Un 18.1% evita las relaciones sexuales con UDVPs, y un
8.9% diio haber reducido el nimero de parejos sexucles. Por dltimo, un 51% de quie-

nes han tenido relaciones coitales, prefieren confiar en el preservativo para evitar el
SIDA.
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Figura 79
PRECAUCIONES TOMADAS EN LAS RELACIONES
Variacion por sexo y total
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Por sexos existen ciertas variaciones. Es mayor el porcentaje de mujeres que no
toman ninguna precaucion (22.8% por 12.7% de varones), y el de quienes prefieren
abstenerse de relaciones sexuales (5.4% por 1.4% de varones), aunque este Oltimo
método sigue siendo escogido por, relativamente, pocos sujetos. Los varones, sin
emborgo, parecen confiar més en su percepcion de la salud de su pareja (40.4% por
29.3% de mujeres), y en el uso del preservativo (56.7% por 43.5% de mujeres). El resto
de los métodos arroja unos porcentajes similares. Como caso aparte, fambién existen
mds varones (11.3%) que mujeres (4.3%) que no tienen relaciones sexuales, PEro a su
pesar.

7.2.10. Uso de preservativo

La frecuencia de uso del preservativo por parte de los 237 estudiantes que habian
tenido alguna vez relaciones sexuales de penetracion, se puede ver en la Tabla 37,

Como era de esperar, el porcentaje de sujetos que nunca ufiizo preservativo va
disminuyendo segin el periodo abarcado es mas amplio. Asi, el némero de usuarios
crece hasta un 55.7% durante el Glfimo aiio. Sin embargo, al preguntarles sobre lo fre-
cuencia de uso de condones durante el afio anterior, ¢l porcentaje de usuarios vuelve a
descender (37.4%). Este hecho puede ser debido a una concienciacion hacia el proble-
ma del SIDAy reflejo, por tanto, de los programas sanitarios de promocién del preser-
vativo, o bien puede deberse a que una buena parte de esta sub-muestra no hubieran
experimentado atn relaciones sexuales de penefracion en ese periodo. Lamentable-
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mente, al no recoger medidas de frecuencia de conducta sexual durante ese tiempo,
no podemos comprobar este punto.

Al comparar el grupo de usuarios del preservativo con el de quienes no lo hacian
se vid que las diferencias no estaban en funcién del tipo de estudios, régimen del cen-
tro, estudios de los padres, drea o sentimiento religioso. Tampoco la egcd media era
diferente entre los dos grupos. Solo el sexo marcaba diferencias, siendo principalmente
los varones quienes tendian a usarlo (p<0.005) {Fig. 80).

El nivel de conocimientos sobre la infeccién y la puntuacion en actitudes no diferi-
an significativamente entre los que habion usado el preservativo y los que no lo habian

hecho (Figs. 81 y 82), y tampoco la percepcion del riesgo de infeccion personal (Fig.
83).

Figure 80 . Figure 81 .
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Por Gltimo se reclizé un andlisis especifico sobre la relacion entre la experiencia
sexual con prostitutas y uso del freservativo durante el dlimo afic. Esta vez si que
enconframos una diferencia signiticativa {p<0.05), no habiendo ningiin sujeto que no

57



hubiera utilizado preservativo entre aquellos que habian tenido este tipo de contactos
ol menos alguna vez.

De todas formas, la informacion ofrecida hasta ahora no es mucha si no se fienen
en cuenta, fanto la frecuencia de la conducta sexual, como el nimero de parejas, en
relacién al uso del preservativo,

Por tanto, se cruzaron la frecuencia de conducta sexual, nimero de parejas y
nimero de parejas casuales con la frecuencia de uso del preservativo, en los cuatro
periodos de tiempo contemplados. Para realizar este andlisis se eliminaron los sujetos
que declararon no haber fenido relaciones sexuales (o pareja sexual) durante cada
uno de los periodos. El resultado fue que no hubo relaciones significativas entre estas
tres variables y la frecuencia de uso del preservativo en la semana, el mes o el verano
anteriores a la administracion del cuestionario. En los datos anuales si que se encontra
una relacién significativa entre el nomero de parejas y el uso del preservativo
[p<0.01), plasmada en el hecho de que nadie que huLiera tenido més de 4 parejos
habia dejado de usarlo, mientras que el mayor porcentaje de sujetos que no lo utiliza-
ron habia tenido una sola relacién. Esto también sucedia respecto al nimero de pare-
jas casuales. Sin embargo, la tendencia general no fué significativa en este caso, como
tampoco lo fue en lo que respecta a la frecuencia de conducta sexual, que no se rela-
ciond en ningdn momento con la frecuencia de uso del preservativo.

Esto, no obstante, no anula la importancia de profundizar en la frecuencia de uso
del preservativo en funcion de estas variables.

7.2.10.1. Uso de preservativo y frecuencia de conducta sexual

Con respecto a la frecuencia de conducta sexual, un 34.7% de quienes tuvieron
relaciones sexuales durante la semana anterior a la administracion del cuestionario,
habian usado preservativo ol menos “alguna vez”. Este porcentaje se iba incrementan-
do hasta un 46.1%, 71.3% y 73.5% segin los periodos de referencia se ampliaban df
mes, verano y afio anteriores, respectivamente.

En la Figura 84, podemos cbservar el porcentaje de quienes no utilizaron condén
en sus relaciones sexuales, en funcién de tres grupos establecidos para categorizar el
nomero de contactos sexuales, en diferentes perio&s temporales.

Como vemos, durante la semana anterior a la administracién del cuestionario, la
mayoria de quienes tuvieron algin contacto sexual no usé preservativo. Especialmente
destacable es que, enfre quienes mantuvieron mas de 4 relaciones, nadie lo utifizé
(aunque era un nimero escaso de sujefos; N=4).

Con relacién al mes anterior, el gréfico muestra un perfil més similar a lo espera-
do. El porcentaje de quienes no usaron condén disminuyé segin se incrementaban los
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confactos sexudles, pero atn dlrededor de la mitad de los sujetos con més de dos rela-
ciones manifestd no haberlo usado nunca.

En los dos dltimos periodos contemplados, se puede ver que, de nuevo, el porcen-
taje de quienes no usaron preservativo decrece a partir de tener dos relaciones sexua-
les, mientras que, alrededor de la mitad (50% el dltimo verano y 42.9% el dlfimo aifio)
de quienes fuvieron una relacién esporddica no lo ufilizaron,

Dentro del grupo con més de 4 contactos sexucles en cada uno de los periodos
mencionados, la frecuencia de uso del preservativo aumenté segin el periodo se
ampliaba. Como vemos en la Figura 85, mientras ningGn miembro de! grupo utilizé
preservativo en sus relaciones sexuales la semana anterior, este porcentaje se redujo
un 23:7% cuando el periodo contemplado era de un afo.
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Las figuras para la frecuencia de uso del preservativo durante €l verano y el afio
anteriores son muy similares, y el mayor incremento, respecto a la frecuencia de uso
en el mes anterior a la recogida de datos, se di6 en el grupo que los utilizaba “fre-
cuentemente”. El grupo que ?os uso “muy frecuentemente” mantuvo, sin embargo, un
tamafio estable durante estos tres periodos.

7.2.10.2. Uso de preservativo y nimero de parejas sexuales

En las Figuras 86 a 89, observamos la frecuencia de uso del preservativo, en fun-
cién del nimero de parejas sexuales, durante distintos periodos de tiempo.

Durante la semana previa o la recogida de datos, un 63.9% y un 66.6% de quie-
nes tuvieron una y de dos a cuafro parejas sexuales respectivamente, no ufilizaron
nunca conddn. Algo parecido sucedia durante el mes anterior, en el que dlrededor del
50% de quienes tuvieron 1 o de 2 a 4 parejos tampoco o utilizaron (sélo un caso
habia fenido més de 4 parejas y tampoco lo usd). Entre quienes si los usaron, la mayor
parte lo hicieron “algunas veces” (alrededor del 20% en ambos grupos).
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Lo figura cambiaba, sin embargo, al referimos al verano y ol afio anteriores a la
administracion del cuestionario. El nimero de sujetos que no habia utilizado nunca
preservativo descendia en relacion inversa al nimero de parejas sexuales. Asi, un
94.1% y un 100% habian usado condén, al menos “alguna vez” durante el verano y el
afio anteriores respectivamente. Sin embargo, en ambos pericdos, los porcentajes mas
altos siguen perteneciendo ol grupo que los usé “alguna vez’, y nunca a aquellos que
los utilizaron “muy frecuentemente” representaron mucho més de un tercio de la sub-

muestra.
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7.2.10.3. Uso de preservativo y nimero de parejas casuales

En los graficos siguientes (Figuras 90 a 93) observamos que, al realizar este
mismo andlisis de la frecuencia de uso del preservativo, pero en funcion del nimero de
parejas casuales [parejas  las que se habia conocido esa misma semanal, los resula-

dos son muy similares, con pequefias variaciones.

FRECUENCIA DE USO DEL PRESERVATIVO
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El hecho de que los porcentajes de los distintos grupos sean tan similares a los
aparecidos en las figuras anteriores, puede indicar que estos adolescentes no diferen-
cian a la hora de tener una relacién sexual entre parejas “casuales” y “conocidas”. Es
decir, que no se plantean si el hecho de conocer mejor o peor a una persona puede ser
importante, desde el punto de vista sanitaric,  la hora de tener relaciones sexuales.
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7.2.11. Razones para user preservativo

Lo mayoria de los sujetos habia utilizado el preservativo como método anficon-
ceptivo (57.4% y 39.2% en los 2 afios anteriores respectivamente). Un nimero algo
menor manifestd haberlo utilizado para evitar el SIDA (30.4% y 16%), y ain menos,
para evitar ofras enfermedades de transmisién sexual {ETS) {13.9% y 8.4%) (Tabla 38).

Con respecto a estor cuestion cabe resaltar dos aspectos. Primero, que hay més
sujetos (136) que dijeron usarlo como método aniconceptivo que los que respondieron
a la pregunta sobre frecuencia de uso del condén, durante el dlimo afio {132). Esto
signiﬁco que practicamente el 100% de quienes usaron preservativo lo hicieron, pri-
mordialmente, como anficonceptivo. La diferencia encontrada en el nimero de sujetos,
seria debida a que algunos de ellos declinaron confestar a la pregunta sobre frecuen-
cia de uso.

El segundo aspecto destacable es que la mayoria de los sujetos dieron respuestas
miltiples. El 90.3% y el 84.8% de quienes dijeron usarlos para evitar el SIDA u ofras
ETS respectivamente, hobian dade también como razén de uso el evitar el embarazo,
por lo que se puede considerar que, para la mayoria de los sujetos, el hecho de usar
un preservativo como instrumento protector es sélo adyacente al uso principal, que es
prevenir el embarazo.

7.2.12. Enfermedades de transmision sexval (ETS)

Por gltimo, con objeto de deferminar si ya habian sufrido alguna consecuencia
sanitaria por sus relaciones sexuales, se pregunté si habian existido experiencias pre-
vias de infeccién a través de contacto sexual,

S6lo 2 (0.8%) personas dijeron haber sufrido previamente alguna ETS, y un 8.8%
manifesté no estar seguro, lo que creemos que refleja el desconacimiento por parte de
lo muestra de lo que son las ETS.
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DISCUSION






Antes de entrar a valorar los resultados del presente estudio, hay una serie de
aspecios que deben ser tenidos en cuenta. Aspectos referidos, en su mayor parte, a la
metodologia utilizada y lo que se puede esperar de ella.

A) Instrumento de medida:

La fiobilidad de las escalas de actitudes y conocimientos; es decir, su capacidad
para dar los mismos resultados en repetidas pruebas, fué, como ya se ha dicho, similar
a la obtenida en ofras investigaciones sobre el mismo tema (Pitts y cols., 1989; Clift y
Stears, 1988). Sin embargo, la validez del cuestionario; es decir, su capacidad de
medir lo que realmente queriamos medir no ha podido ser establecida.

Esto se traduce en el hecho de que se podria dudar de si los resultados reflejan
correctamente la realidad, o responden a la influencia de ofros factores. En el apartado
referido o las actitudes ya se ha comentado este problema. Hemos incidido en que no
disponemos de medios para saber si los respuestas dadas reflejan una toma de con-
ciencia real sobre el problema o, simplemente, son el resuliado de una bisqueda de lo
respuesta “socialmente correcta”

Esto mismo ocurre con respecto a la conductar sexual. Es fipica la discusion sobre si se
magnifican o se silencian las respuestas frente a determinadas conductas. Varios autores
han tratado ya acerca de esta dificultad para validar los cuestionarios sobre conducta
sexual {Turner, 1989 Memon, 1990; entre ofros). Algunos, como Sonenstein y cols. {1989)
echan mano del concepto de validez externa; es decir, la comparacion de los resultados
con los obtenidos en muestras similares. En esfe sentido, nuestro cuestionario parece pre-
sentar una validez apropiada ya que, como luego veremos, los resultados obtenidos se
asemejan bastante a los conseguidos en otras muestras de parecidas caracteristicas.

65



Abn y todo, el problema de la veracidad de los datos persiste, pero deberiamos
tener en cuenta primero, que el planteamiento de si los adolescentes dan respuestas
fidedignas o no sobre su conducta sexual no pasa de ser una duda razonable: y
segundo, que este problema ha estado, y estd presente en todos los estudios que traba-
jan con iniormes sobre conducta sexuo{ Es un problema, por fanto, que debemos, y
podemos asumir para trabajar en este campo de la conducta humana,

B) Naturcleza de los datos:

Otro aspecto mencionable es el hecho de que los datos obtenidos, sobre las con-
ductas exploradas, son retrospectivos. Esto es, las preguntas se referian a defermina-
dos periodos de tiempo, ya pasados. Por tanto, las respuestas estaban necesariamente
influenciadas por la cqpocicj;d de recverdo de los sujetos. Obviamente estos datos no
son fan exactos como el registro diario de las conductas, sin embargo este Gltimo méto-
do era inoplicable en nuestro caso.

C) Generalizacién de los resultados:

Los resultados de este estudio son generalizables o la poblacién escolarizada,
pero sus conclusiones no pueden extrapolarse a los adolescentes en general. Dentro de
este grupo de edad hay un buen nimero de sujetos sin escolarizar cuyos conocimien-
tos, actitudes y conductas relacionadas con la infeccion por VIH difieren, probable-
mente, de los de la poblacién escolarizada. Ademés, es precisamente, dentro de estos
grupos donde existen mds posibilidades de encontrar sujetos cuyas conductas les
ponen en riesgo de infeccion (Nader y cols., 1989), y donde menos cambios conduc-
tuales han sido documentados (Becker y Joseph, 1988).

Estos aspectos pueden mediatizar, en parte, fa informacion resultante de los datos
obtenidos, por lo que hemos procurado tenerlos en cuenta en las siguientes conclusiones:

1) Aunque los estudiantes parecen conocer las principales vias de transmisién del
VIH, todavia arrastran bastantes conceptos equivocados. Sélo deferminados mensajes,
muy especificos, de las campaiias educacionales parecen haberles alcanzado. As,
saben que el contacto sexual y la sangre constituyen medios para la infeccién por VIH,
reconociendo acertadamente el intercambio de jeringuillas y los relaciones sexuales en
general {no solo las homosexuales), como vias de transmision del virus. Sin emboargo,
este conocimiento no se muestra fan consistente cuando enframos en aspectos mas
especificos de los mecanismos de transmision. De esta forma, parecen haber generali-
zado ¢l riesgo de infeccion a todas lus situaciones que, de una u otra manera, tienen

ue ver con la sangre. Asi por ejemplo, las picaduras de mosquito y las extracciones
je sangre, son relacionadas con la transmision del Virus del SIDA por una buena
parte de lo muestra (sélo un 29.4% y un 57.3% respectivamente negaron tal posibili-
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dad), mientras que un tercio consideraba, o no estaba seguro, que no donar sangre
era una medida preventiva adecuada. Por ofro lado, las campafias educacionales no
han logrado dejar clara la seguridad de las transfusiones, hoy en dia, gracias ol andli-
sis de la songre utilizada,

En términos de actividades preventivas, nuestra muestra identifica adecuadamente
no compartir jeringuillas y usar condones como medios para evitar la infeccién, pero
muchos de ellos ain no estan seguros o piensan que tener solo relaciones heferosexua-
les o hacer ejercicio les puede ayudar a prevenir el SIDA.

En general, no parecen responder razonadamente o las preguntas sobre preven-
cién, sino que sus respuestas resultan més una justificacion de sus infenciones o su con-
ducta. Asi, aunque casi fodos conocen el riesgo existente en las relaciones sexuales,
s6lo un 22% considera que la dbsfinencia es una medida preventiva. Algo parecido
ocurriria con el hecho de que mientras mas de un 70% ve oporfuno no tener relaciones
con personas que se acaban de conocer, este porcentaje baja a un 56.8% cuando lo
que se considera es fener relaciones sélo con personas que se conocen bien. Mientras
que en el primer caso el limite es simplemente femporal, en el segundo la limitacién
parece mayor, eliminando una serie de relaciones esporddicas que un cierto nimero
de adolescentes no parece dispuesto a perder.

Memon {1990), en una revisién de los estudios realizados en Gran Bretafia sobre
adolescentes, llega a conclusiones similares sobre el grado de conocimientos. En gene-
ral, y salvando las diferencias producidas por la forma de redactar las preguntas,
hemos encontrado numerosos estudios que repiten este patrén: la mayoria de los jove-
nes conocen las principales vias de fronsmision, pero muchos no estan seguros acerca
de los mecanismos de fransmision y prevencion (Price y cols., 1985; DiClemente y
cols., 1986; Strunin y Hingson, 1987; Centers for Disease Control, 1988a, 1988b,
1990; Helgerson y cols., 1988; Landefeld y cols., 1988; White y cols., 1989; Rickert y
cols., 1989; McGill y cols., 1989; Galt y cols., 1989; Sonenstein y cols., 1989; Hing-
son y cols., 1990a, 1990b). Esto, por ofra parte, no sélo sucede en muestras de ado-
lescentes. Otros estudios realizados en poblacion general, en nuestro pais, muestran
los mismos errores con respecto a la donacién de sangre, los insectos, las tronsfusio-
nes, efc... {Instituto Regional de Estudios, 1987; Arredondo y cols., 1990).

2) Entre los factores que parecen afectar al nivel de conocimientos hemos encon-
trado que: 1.- Segin se incrementa la edad aumentan los conocimientos; 2.- Los estu-
diantes de BUP o COU alcanzan mayor puntuacién que los de FP; 3.- Los sujetos
“menos religiosos” tenion un mayor grado de conocimientos.

Con respecto a la edad, era légico encontrar este efecto que, por ofra parfe, ha
aparecido también en ofros estudios (Sonenstein y cols., 1989). No podemos decir lo
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mismo en relacion a los ofros dos factores cuyo efecto, si bien no constituye una sor-
presa, tampoco era hipotetizado desde un principio.

No encontramos, sin embargo diferencias remarcables de conocimientos en fun-
cién del sexo, como tampoco las encontraron Miller y Downer (1987). No hay acuer-
do, sin embargo, en la literatura sobre este aspecto, por cuanto existen referencias
sobre un mayor nivel de conocimientos por parte de los varones (Price y cols., 1985} y
también lo contrario {Huszti y cols., 1989). Estas discrepancias obedecen, probable-
mente, a diferencias en las muestras y la metodologia utilizadas.

3) Las acfitudes de esta muestra parecen ser “posifivas” en general, o al menos
més de lo que hubieramos esperado. Quedan aparte las claras excepciones de aque-
llos que no cuidarian a una persona con SIDA, y el gran nimero que esté a favor de la
prueba obligatoria. Sin embargo, deberiamos tener en mente el gran porcentaje de
respuestas “indiferentes” a algunas de las preguntas, que nos lleva a pensar que
muchos de ellos no tienen atn ideas claras af respecto. Por ofro lado, ya hemos comen-
tado la dificultad que entrafia el andlisis de estas respuestas por las variables extrafias
que confluyen sobre ellas.

En general, la moyoria de las respuestas obtenidas en este estudio son similares a
las encontradas en ofras muestras {Strunin y Hingson, 1987; Landefeld y cols., 1988;
McGill y cols., 1989; entre ofros), aunque siempre salvando las diferencias producidas
por la forma de plantear las preguntas. Incluso el hecho de apoyar la generalizacién
de la prueba coincide con otros grupos [Pitts y cols., 1989; White y cols., 1988} lo que
se puede inferpretar como una busqueda de segurided en sus relaciones personales.
Por supuesto, pocos de los que apoyan esta férmula se habrian parado o reflexionar
sobre las implicaciones que tal medida podria tener en la sociedad actual.

4) Las mujeres de nuestra muestra defentan unos actitudes més positivas que los
hombres, lo que coincide con ofros estudios (Miller y Downer, 1987; Brown y cols.,
1989; Huszti y cols., 1989), y también los estudiantes de BUP o COU. Con respecto al
sentimiento religioso, nuestros datos parecen apoyar la idea de que son aquellos con
unas creencias mas firmes, en uno u ofro senfido, quienes foman una posicién més
empdtica respecto a la problemética generada por esta enfermedad. Sin embargo,
otros estudios no han encontrado esta relacién (Morton y McManus, 1986). Si que ha
aparecido, no obstante, una incidencia sobre las actitudes frente ol problema del SIDA
de determinados aspectos, como el grado de homofobia™ (Ross y Rosser, 1989) o la
ideologia en general (Moatti y cols., 1988).

? Rechaze hacic las personas homosexuales.
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5) Hemos hallado una correlacién entre el grado de conocimientos y las actitudes
de la muestra, incrementéndose ambas puntuaciones de forma paralela. Sin embargo,
l existencia de una correlacion no significa que haya una relacion causa-efecto entre
un incremento de los conocimientos y unas actitudes més positivas. Son varios los estu-
dios que hacen hincapié en que la ideologia o las actitudes morales en general fienen
més influencia sobre las actitudes ante este problema que el conocimiento sobre la
infeccion por VIH (Moatti y cols., 1988; White y cols., 1989; Clift y Stears, 1988).
Algo similar podria ocurrir en nuestra muestra, donde lo que hemos llamado senti-
miento religioso serviria como parclelo de la ideologia moral de los sujetos. Aquellos
que se declaraban “muy religiosos” defentaban unas acfitudes més positivas que los
grupos “religiosos” o “poco religiosos”, a pesar de tener menos conocimientos. En rea-
lidad, creemos que la citada correlacién entre actitudes y conocimientos fiene, simple-
mente, un valor descriptivo, puesto que varian juntas, pero no explicativo de las actitu-
des de los sujetos.

6) Comparando las fuentes de informacion de los adolescentes murcianos con los
de muestras de otros paises, la television parece haber jugado un papel més importan-
e en nuestro caso. Un 93.9% habia recibido informacién sobre el SIDA por este
medio, mientras que en otros estudios, estos porcentajes van de un 57.8% (Helgerson y
cols., 1988) a un 84% {Miller y Downer 1988). Sin embargo, fuentes como la escuela
o la familia no han tenido apenas importancia en nuestra Regién, si las comparamos
con ofros paises (Price y cois., 1985; DiClemente y cols., 1986; Strunin y Hingson,
1987; Hingson y cols., 1990a; Centers for Disease Control, 1990}, o incluso con ofras
Comunidades Autonomas donde, si bien el porcentaje de estudiantes que han comen-
tado el tema con profesores es similar, més del doble que en nuestra muestra lo habia
hecho con su familia (Urzelay y cols., 1991},

Generalizando, podemos decir que el papel que los profesores y la familia estan
iugando, en la forma de afrontar el problema por parte de los jovenes de nuestra
Comunidad, esta siendo nulo hosta ahora. Este papel se esta dejando a ofros medios,
como la television, la cual potencia el sensacionalismo y una visién exagerada de lo
facilidad de transmision (White y cols., 1989), o los amigos, que parecen tener una
influencia negativa sobre el grado de conocimientos. Los Gnicos medios que han
demostrado una influencia positiva son la radio, la prensa escrita y los folletos, que
han sido los utilizados hasta ahora por los programas de informacién de la Direccion
General de Salud de la Comunidad de Murcia.

7) Los estudiantes de esta muestra no fueron capaces de evaluar su propio nivel
de riesgo adecuadamente. Una buena parte esté todavia en duda sobre si tiene o no
posibilidades de infectarse. Esto puede reflejar, de nuevo, que aunque parecen conocer
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las generalidades sobre la infeccion por VIH, no conocen exactamente ¢l nivel de ries-
go de determinadas précticas. Pero podria ser fambién el resuliado de una desconfian-
za hacia las opiniones cientificas, producida por tanta informacién contradictoria
como han recibido @ traves de los medios de comunicacién.

8) Por ofra parte, la percepcion del riesgo personal de infeccion no parece ser
menor de la encontrada en ofras muestras similares (Baldwin y Baldwin, 1988; McGilly
cols., 1989; Galt y cols., 1989: Gray y Saracino, 1989), a pesar de que factores
importantes, como la conducta sexual, aparecen con menor frecuencia en nuestro caso.

9) El nimero de sujetos que decia conocer a alguien que podria infectarse dobla-
ba a quienes se percibian personalmente en riesgo. Esto supone un cierfo porcentaje
de sulefos que estan en confacto, mas o menos cercano, con personas que podricm
tener prdcticas arriesgadas y que, o bien no reconocen su riesgo actual o podrian
tener mas probabilidades de estarlo en el futuro.

A este respecto, los sujetos de més edad, logicamente, tenian més probabilidades
de conocer a alguien en situacién de riesgo, aunque no por ello se percibian a si mis-
mos mds frecuentemente en peligro de infeccién. También los varones y los sujetos
“nada religiosos” tenian mas probabilidades de conocer a lguien con riesgo de infec-
cion o de considerarse ellos mismos en esta situacion. Estos datos estan en concordan-
cia con las conclusiones de Sonenstein y cols. (1989), Pitts y cols. {1989), y White y
cols. (1989), y son probablemente el resultado de que, como luego veremos, estos gru-
Pos parecen encontrarse mds cercanos a las actividades de riesgo.

Por otra parte, l igual que en el trabaijo de Pitts y cols. {1989) quienes se percibi-
an en riesgo de infeccion demostraban tener mas conocimientos que el resto, mostran-
do también unas actitudes mas positivas.

10) Los estudiantes murcianos consideron el SIDA como un problema muy impor-
tante pero, como ya se ha dicho, no son muchos, y principalmente mujeres, quienes se
sienten suficienfemente mofivados para interesarse por este fema. Ademds, no es un
bajo nivel de conocimientos lo que les moviliza a buscar informacién, como hubiéra-
mos esperado, sino el hecho de tener unas actitudes positivas hacia el problema.

En ofro orden de cosas, el hecho de conocer a una persona afectada no parecia
tener influencia sobre las actitudes de la muestra, ni fampoco motivar a la accion, o
contrario de o postulado por Hingson y cols. {1990b).

11) El uso de drogas por parte de la muestra es, cuando menos, preocupante. Un

elevado porcentaje consume, con cierta asiduidad, drogas capaces de alferar la capa-
cidad de raciocinio (especialmente alcohol y hachis/marihuanal,
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Esta situacion, por ofra parte, no es nueva ni fiene visos de cambiar en un futuro
oréximo. Ya hace afios, un estudio con una muestra de estudiantes de la ciudad de
Murcia, arroj6 unos porcentaies parecidos en lo referido a consumo de drogas {Sn-
chez y cols., 1986).

Como es bien sabido, una persona que se halla bajo el influjo de estos productos
puede ser més proclive ol desarrollo de actividades de riesgo. Sin embargo, los estu-
diantes que fenian més contacto con las drogas no se hallaron a si mismos en peligro
de infeccion, aunque si que tenian conocidos que podrian fener ese riesgo. Este hecho
se puede interpretar como una demostracion del senfimiento de inmunidad que carac-
teriza a los adolescentes {Greig y Raphael, 1989), los cudles no se ven en ningdn peli-
gro por su conducta, aunque si que observan este riesgo en personas de su enforno.
Esto no quiere decir que se hallen expuestos a la infeccién y no quieran darse cuenta
de ello, pero si que, en cualquier momento, pueden llevar a cabo practicas de riesgo
sin encontrarse preparados para tomar las adecuadas medidas preventivas.

Para terminar legamos a la misma conclusién que Strunin y Hingson (1987) refe-
rente @ que no existen diferencias claras en conocimientos, y tampoco en actitudes,
entre los que usan drogas y los que no.

12) Alrededor de un 15% fienen experiencia sexual, y este porcentaje, obvia-
mente, se incrementa con la edad. Nuestros datos son muy similares a los hallados
por Hernéndez (1985, en un grupo més pequefio de adolescentes escolarizados en
Murcia capital. De acuerdo con sus resultados, un 77% de los adolescentes entrevis-
tados habia experimentado el beso erdfico (75.9% en nuestra muestral, y un 12%
habian realizado el coito (14.8% en nuestra muestra). Otros estudios realizados con
muestras similares, dentro de la peninsula, logran resultados parecidos. Asf Urzelay y
cols. [1991) encontraron que un 16%, de 3770 alumnos del Pais Vasco, habia reali-
zado alguna vez “précticas heterosexuales de penetracion”. Gurrea y cols. {1989)
hallaron que un 30.15% de los varones y un 21.04% de las mujeres, de entre 585
iovenes de 17 a 19 afios, habian tenido “relaciones completas”. De acuerdo a nues-
tros datos, aproximadamente el 30% de los sujetos de 17 a 19 afios habian tenido
esa experiencia.

Sin embargo, si comparamos estos nimeros con los obfenidos de muestras de
ofros paises, encontramos que el porcentaje de adolescentes sexualmente activos de
nuestra Comunidad es bastante bajo (Simkins y Kushner, 1986; Kegeles y cols., 1988;
Otis y cols., 1990; entre otros). Como muestra baste citar un informe {Centers for Dise-
ase Conirol, 1988) segin el cual, entre estudiantes de 13 a 18 afios, residentes en dis-
fintas zonas de EE.UU., el porcentaje de sujetos que habian experimentado infercurso
sexual variaba de un 28.6% en San Francisco, a un 76.4% en el Distrito de Columbia.
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13) Con respecto a la conducta homosexual, de nuevo nuestros datos coinciden,
al menos en parte, con los de Herndndez (1985}, segin el cual un 7% de los varones y
un 3% de las mujeres hon mantenido, en alguna ocasion, confactos homosexudles, En
nuestro caso, la conducta mas practicada con personas del mismo sexo (“caricias
sobre la ropa”’, lo es por un 7.4% de los varones y un 8.7% de s mujeres. Estudios
clasicos sobre lu sexualidad del adolescente encuentran porcentajes de sujetos con
contactos homosexuales que varian alrededor del 10% para el conjunto de hombres y
mujeres (Sorensen, 1973; Schofield, 1976), porcentaje que en nuestro estudio alcanza
un 7.9%. En términos de relaciones homosexudles completas enre varones, los porcen-
tajes varian entre el 0.7% y el 3% en ofros paises (Strunin y Hingson, 1987 Sonenstein
y cols., 1989; Hingson y cols., 1990b). Dentro de nuestras fronteras, Urzelay y cols.
(1991) encontraron un 2% de alumnos que afirmaba haber realizado alguna vez
“précticas homosexuales de penefracion”. En nuestra muesira, este porcentaje es mds
bajo, llegando sslo al 0.9%. Cabe decir aqui que, dado el bajo nomero de sujetos que
tienen este fipo de practicas, la comparacion entre porcentaies es arriesgada. En reali-
dad, el nimero de sujetos que separa a nuestro estudio de ese 2% alcanzado en el de
Urzelay y cols. es solamente de 9. Por fanfo, debermos fener en cuenta estos aspectos a
lahora de eloborar los resultados obtenidos.

14) En general podemos decir que la conductar sexual del adolescente murciano
escolarizado no se diferencia de la de los jovenes de éreas geogréficamente cercanas,
No obstante, si que parece fener un riesgo menor de infeccién por via sexudl si com-
paramos su conducta con la mantenida en paises anglosajones. Parte de esta clara
discrepancia podria explicarse por el hecho de que en estos paises la escolarizacion es
obligatoria durante lo que hasta ahora era el BUP espafiol. Ese no era nuestro caso en
el momento de administrar el cuestionario. Por ofra parte, podemos asumir que los
sujefos que abandonan los estudios tendrian més probabilidades de tener experiencia
sexual. Por tanto, dichos sujetos que no estan presentes en nuestra muestra si que apa-

“recerian en los grupos de estudio de estos paises, incrementando asi los porcentaies de
conducta sexual. A pesar de todo, esto no explica por si sélo las grandes diferencias
existentes. Habria, probablemente, que recurrir a factores socio-culturales para encon-
trar una explicacién a este hecho.

15) Podemos esperar que la mayoria de los adolescentes de nuestra comunidad
sean sexualmente activos en los préximos afios. Sin embargo, todavia se apoyan en
medidas preventivas poco {files en sus relaciones sexudles.

Debemos recorcﬁur aqui una serie de datos importantes: Un 16% de los sujetos
sexualmente activos han fenido més de 4 parejas durane el Glfimo afio; Cesi un 8%
han tenido més de 4 parejas casuales en ef mismo periodo; Lo que es mds importante,
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aproximadomente un 10% (15% de los varones) de sujetos con experiencia se han
relacionado sexualmente con prostitutas, UDVP o con personas afectadas.

Por fanto creemos que no hace falta alcanzar los porcentajes de sujetos sexual-
mente activos de otros paises para reconocer que fenemos un problema. Maxime si
s6lo la mitad usa preservativo (y no con regularidad), y mas de un tercio confia en
reconocer por su aspecto externo si una posible pareja estd infectada.

16) Ni los conocimientos ni las actitudes tuvieron relacion con la experiencia
sexual, lo que no es raro, pero tampoco la tuvieron con el nimero de parejas, o la
experiencia sexual con parejas de riesgo. Sélo el nimero de parejas casuales mostra-
ba una relacién inversa con las actitudes de los sujetos. Tampoco estas dos variables
tuvieron influencia sobre el uso de preservativo.

Por fanfo hemos de concluir con ofros autores (Gray y Saracino, 1989; Baldwin y
Baldwin, 1988; Rickert y cols., 1989; Edgar y cols., 1988; Hingson y cols., 1990} que

s6lo una minoria estan trasladando sus conocimientos a un cambio conductual.

17) Aungue los sujetos sexualmente experimentados tenian més probabilidades
de percibirse en riesgo de infeccién que los que no tenian experiencia, tal percepcion
no fuvo reflejo en un incremento de las medidas preventivas,

La percepcion del riesgo no conllevé en ningin momento un descenso del nimero
de parejas, frecuencia de contactos, nimero de parejas casuales o un incremento del
uso del preservativo.

$élo aquellos que habian tenido relaciones sexvales con prosfitutas se percibian
con mayor frecuencia en riesgo y, consecuentemente, utilizaban mas el preservativo.
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[IMPLICACIONES






De estas conclusiones se pueden extraer una serie de implicaciones précticas que
sirvan de base a futuras actividades preventivas:

1.- Es urgente la potenciacion de actividades dirigidas a los adolescentes, con
objeto de ofrecer informacién y recursos para el cambio conductual. Hemos visto que
la conducta de los estudiantes en relacion a la infeccion por VIH, sin ser alarmante,
mantiene una linea que puede dar lugar a preocupacion. A esto hay que afiadir que,
en las conductas de que nos ocupamos, confluyen otros problemas como el embarazo
adolescente, otras ETS o la relacion con las drogas. Todo esto hace que la conducta
sexual y el consumo de drogas de los adolescentes se convierta en un necesario foco de
actuacién a corto plazo.

2.- La comunidad educativa, incluyendo a las familias de los alumnos deberian
tomar un papel més activo para ayudar a los adolescentes a enfrentarse a este proble-
ma. No se puede dejar este papel, como se ha venido haciendo, a los medios de
comunicacion, ni a las campafias institucionales, que tienen un alcance limitado sobre
los estudiantes.

3.- Queda claro, como esperébamos, que los programas educativos no pueden
basarse en la abstinencia sexual como medio de prevencion, yo que sélo el 22% la
considera una medida preventiva adecuada, y ain esto no nos dice cuantos de ese
22% estan dispuestos a seguirla. En redlidad, sélo un 2.9% de los sujetos experimenta-
dos sexualmente ha escogido la abstinencia como medio de prevencion de la infeccién,
y €l porcentaie es insignificante entre los varones.
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4.- Es necesario que los estudiantes discutan el problema para poder elaborar sus
actitudes hacia el mismo. Hemos defectado una extendida indefinicion en los sujetos,
agravada por las sospechas sobre el grado de interiorizacién de sus respuestas. Consi-
deromos que, aunque las actitudes no parecen tener gran influencia sobre la elimina-
cién de conductas de riesgo, es importante darles la oportunidad de alcanzar una
definicién personal e infernalizada de su postura ante la situacién. Per ofro lado, una
elaboracion més profunda de las actitudes plasmadas en el cuestionario podria conlle-
var una mayor motivacién para pasar a la accién.

5.- Como esperabamos, ni los conacimientos ni las actitudes tuvieron relacion con
la adopcion de medidas preventivas adecuadas por lo que un programa no puede
basarse, simplemente, en la transmision de conocimientos o el intento de cambio de las
actitudes. Mas bien serfa necesario fijarse en las barreras percibidas, por los estudian-
tes, para pasar a la accién preventiva, y trabajar sobre repertorios conductuales dife-
rentes a los que han venido ufilizando. Es decir, se necesita ofrecer a los adolescentes
una nueva forma de actuar que introduzca los aspectos preventivos en su conducta
diaria, aunque respetando sus planteamientos y su forma de enfocar la realidad.

6.~ Aunque la conducta sexual fiene influencia sobre la percepcion de riesgo de
los estudiantes, esta no parece influir sobre la adopcion de medidas preventivas con-
cretas. Asi pues, no parece oportuno incidir, excesivamente, en el posible riesgo de
infeccién por VIH aparejado a ciertas conductas. Esto tendria, probablemente, poco
efecto sobre aquellos sujetos que mas cerca estan de las précticas de riesgo. Podria ser
més recomendable relacionar las medidas preventivas a tomar con riesgos asociados
a las mismas conductas, pero que son vistos como més probables por los adolescentes,
como el embarazo no deseado,
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TABLAS






DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION
DEL TIPO DE EDUCACION

Acceso
32Epll
Adaptacién
NS / NC

89



14 afios
15 afios
16 ados
17 afios
18 afios
19 afios
20 anos
21 afos

NS/NC
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POR EDAD Y SEXO




SENTIMIENTO RELIGIOSO
(N= 1583

Muy f_r}e?i:;' gio s;o]}a;
Rekgi osofa
Poco rel igio so/a
Nada religioso/a

NS/NC

SENHM?ENTO RELIGIOSO DE LA MUESTRA POR AREAY DE SALUD

[IN= 1563)




CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE LA ENFERMEDAD
(N=1583]

Conoce el significado
de las letras S.1.D.A.

Sabe que el agente causante de la
enfermedad no es una bacteria

No hay vacuna para
prevenir el SIDA

Afecta a las defensas
del organismo

El problema no se centra
en ciertos grupos

Existe un andlisis de sangre
para detectar la infeccion

Haciendo ejercicio regularmente
no se previene el SIDA

No hay cura en este momento

Se puede estar contagiado y
no_estar enfermo

No se puede saber si una persona
&sld o no contagiada por su aspecto

contrar informacién
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CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION DE LA
INFECCION POR VIH [N=1583]
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CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LA
INFECCION POR VIH [N=1583]

Uso de preservativos

Lavarse después de tocar o ung
persona con SIDA

No tener relaciones sexuales con
alguien a quien se acaba de conocer

No compartir jeringuillas

ni agujas

No donar sangre

Tener sélo relaciones
heterosexuvales

No tener relaciones sexuales
Hacer ejercicio
Tener relaciones sexuales solo con

personas que se conocen bien

No inyectarse drogas
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EDAD Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA INFECCION
POR VIH DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES
MEDIAS EN CONOCIMIENTOS (N=1362]

*p<0,05 1 Enésta, como en las siguientes Tablas que hacen referencia a
- diferencias entre medias, las cifras expuestas son el resultado de restar,
p < 0,01 | ones del ae ¥ | .
a las puntuaciones del eje Y, las del eje X.

SENTIMIENTO RELIGIOSO Y CONOCIMIENTOS
SOBRE LA INFECCION POR VIH,
DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS
EN CONOCIMIENTOY (N=1367]

Poco Religioso/a
Nada Religioso/a
**p<0,01

9?5



ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD Y LAS
PERSONAS AFECTADAS (N=15813]

Jodo el mundo deberia tener
sufici é"m‘e::"i rifb rmacién

Preocupodo/o por un posible

56 c;_homosexuc:les y. UDVP N
han de fomur precaucaones

Confrarlos ol aislamiento:
de’ personas infeciudus

No se ha cansodo de oir
hablar de! SIDA '

Se debe mcmtener el anonimato

d__e las personas con SIDA

Dispuestos a cuidar a una -
persona con SIDA '

No es un problema reducido
a determinados grupos

Voluntariedad de fa:::prue;b:u .

Usar condén no es aburride =

cuidado tr fsi':io aprendido

A Muy de acverdo A: De acverdo I Indifsranter © -
D: En desacuerdo  MD: Muy en desacuerdo
N/C: No contesta
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SENTIMIENTO RELIGIOSO Y ACTITUDES
DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS
EN ACTITUDES [N=1443]

Muy Religioso/a
Religioso/a
Poco Religioso/a

Nada Religioso/a
**p<0,01

PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION POR EL VIH
(N=1583]

Alguno de sus conocidos
podria contagiarse

El/Ella podrian contagiarse
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PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION PARA

PERSONAS CONOCIDAS Y CONOCIMIENTOS.

DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS
EN CONOCIMIENTOS. [N=1377)

No estoy seguro/a
No

Si

" p<0,00

PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION Y CONOCIMIENTOS.
DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS
EN CONOCIMIENTOS. [N=1377]

No estoy seguro/a
No

Si

**p<0,01
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PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION PARA PERSONAS
CONOCIDAS Y ACTITUDES.
DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS EN ACTITUDES.
[N=1459]

No estoy seguro/a
No

Si

"p<0,05

PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION PERSONAL
Y ACTITUDES.
DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS EN ACTITUDES.
IN=1460]

No estoy seguro/a
No

Si 0,47
*p<0,05

20—
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OTRAS VARIABLES COGNITIVAS
[N=1583]

Conocen a alguna persena
con SIDA

Irian a preguntar algo
sobre el SIDA

Creen que el SIDA es un
problema importante

MOTIVACION PARA ADQUIRIR INFORMACION Y ACTITUDES.
DIFERENCIAS ENTRE PUNTUACIONES MEDIAS EN ACTITUDES.
IN=1373)

No estoy seguro/a

N ae
i Loett e
**p<0,01 |
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USO DE DROGAS
IN=1583]

Fumar Tabaco

%
Fumar marihuana N
o hachis %

Fumar ofras drogas N

Beber alcohol

% 68 179
Tomar pastillas N

%
Esnifar droga N

Inyectarse sin N

compartir jeringuillas %

Inyectarse compartiendo N 1 0
jeringuillas % 0,1 00 0,

MF: Muy frecuentemente  F: Frecu.eniem.ente .AV: A .veées N: Nunce
NC: No sabe / No contesta
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FUMAR TABACO Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.

Tipo de estudios
Régimen del centro
Sexo

Sentimiento religioso
Estudios del padre
Estudios de lo madre

Edad

VALORES DE X2 Y F

FUMAR MARIHUANA O HACHIS Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.

Tipo de estudios
Régimen del centro
Sexo

Sentimiento religioso
Estudios del padre
Estudios de la madre

Edad
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FUMAR OTRAS DROGAS Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.
VALORES DE X* Y F

Tipo de estudios
Régimen del centro
Sexo

Sentimiento religioso
Estudios del padre
Estudios de la madre

Edad

BEBER ALCOHOL Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.
VALORES DE X2 Y F

Tipo de estudios
Régimen del centro
Sexo

Sentimiento religioso
Estudios del padre
Estudios de la madre

Edad
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TOMAR PASTILLAS Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.
VALORES DE X* Y F

Tipo de estudios
Régimen del centro
Sexo

Sentimiento religioso
Estudios del padre
Estudios de la madre

Edad

ESNIFAR DROGA Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS
VALORES DE X2 Y F

Tipo'de estudios
Régimen del centro
Sexo.

Shﬁihniénio religioso
Estudios del padre
ifsﬁsfdiibs de la madre

Edad

104



PERCEPCION DEL RIESGO DE INF.ECCION PARA PERSONAS
CONOCIDAS Y USO DE DROGAS.
VALORES DE X?

Beber alcoho |
Tomar pa stillas
Esnifar droga

PERCEPCION DEL RIESGO PERSONAL
DE INFECCION Y USO DE DROGAS.
VALORES DE X!
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ORIENTACION SEXUAL DE LA CONDUCTA (N=1583]

Besarse

Caricias sobre la ropa
Caricias bajo la ropa
Masturbacién mutua

Relaciones

con penetracién

CONDUCTA

Besarse
Caricias sobre la ropa

Caricias bajo la ropa

=

Masturbacién mutua N

% 15,9
Relaciones N _ 160 1. 328
con penetracién % 2,4 2,3 10,1 83,9 1,3

MF: Muy frecuentemente F: Frecuentemente AV Alguna vez
N: Nunca  NC: No sabe/No contesta
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CONDUCTA HETEROSEXUAL Y DISTINTAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.
VALORES DE X* Y F

Tipo de estudios
Régimen del centro
Sexo

Sentimiento religioso
Estudios del padre

Estudios de la madre

Edad

Besarse
Caricias sobre la ropa
Caricias bajo la ropa

Masturbacién mutua

Relaciones 3 | o
02 01 03 978

MF: Muy frecuentemente F: Frecuentemente AV: Alguna vez
N: Nunca NC: No sabe/No contesta

con penetracion
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EDAD DE INICIO DE LAS _RE.LACIONES SEXUALES

Primerc relacién -
g‘e’férﬁ)é?xuol 156 19 819 152 19 819 16,2' ],5_ ]_12-19

Primera refucié_n L o
?}om%ssexfuqf o 128 36 6417 123 42 617 138 22 1015

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
IN=237]

La semana anterior N
%

El mes anterior N
' %

El 4ltimo verano N

fE?}Lig;{JIrimo afio N 5 57
% 21 384 194 160 240
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NUMERO DEPAREJASCASUALES
IN=237]

La semana anterior
El mes anterior
El ltimo verano

El oltimo afio

FRECUENCIA DE CONDUCTA SEXUAL
(N=237]

La semana anterior N
El mes anterior N

El Gltimo verano

El ¢ltimo afio



RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS CON RIESGO POTENCIAL

(N=237)

Con alguien que N
se inyecte droga %
Con alguien que N
tuviera SIDA %
Con algvien que podria N
estar contagiado %
Con alguien de su N
mismo sexo %

Con prostitutas N R ; .
%00 04 B8 743 164

MF: Muy frecuentemente F: Frecuentemente  AV: Alguna vez
N: Nunca NC: No sabe/No contesta
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USO DE PRESERVATIVO (N=237)

Lo semana anterior N
%
El mes anterior N
%
El 6ltimo verano N
%
El 0ltimo afio N 32
135 7
El afio pasado NG 260 2T

% 109 88 177

MF: Muy frecuentemente F: Frecuentemente AV: Alguna vez
N: Nunca NC: No sabe/No contesta

RAZONES PARA USAR PRESERVATIVO (N=237]

Evitar el embaraze N
Evitar el SIDA N
Evitar otras ETS N

Otra N

11
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
PROGRAMA DE ESTUDIO: SIDA'Y ADOLESCENCIA

Este cuestionario consta de una serie de preguntas sobre el SIDA. No es un exa-
men. La forma de completarlo es distinta segun las preguntas. En algunos casos hay
que escribir la respuesta, pero en la mayoria las respuestas ya estan dadas. La forma
de contestar a estas preguntas es rodear con un circulo la respuesta que sea acertada.
En algunos casos puede haber mas de una respuesta valida, en tal caso hay que rode-
ar con un circulo todas las respuestas validas. Por favor, trata de responder a todas las
preguntas con el méximo de sinceridad. LAS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES.

NADIE VA A SABER LO QUE HAS RESPONDIDO. Al ferminar meterés el cuestionario
en el sobre que te hemos dado y lo cerraras. No hay tiempo limite para contestor.

Gracias.






1. Edad :

2. Curso :

3. Centro ;

4. Sexo:
A - Varén

5. Estudios del padre :
A - Primarios
B - Secundarios (Bachiller)

6. Estudios de la madre :
A - Primarios

B - Secundarios (Bachiller)

7. Estado civil :
A - Soltero/a
B - Casado/a

8. 3Tienes hijos?
A-No

B-Si, uno

9. Te consideras como una persona :

A - Muy religiosa
B - Religiosa

- Otro (Especificar)

- Mujer

- Universitarios Medios

- Universitarios Superiores

- Universitarios Medios

- Universitarios Superiores

C - Separado/a

- Si, dos

- Si, mas de dos

- Poco religiosa

- Nada religiosa



10. Dime cudl de estas frases te parece verdadera y cuél no

("V" = Verdadera; “2" = No estoy sequro/a; “F" = Falsa)

A - S lo que significan las letras SIDA

B - El SIDA lo causa una bacteria

C - Hay una vacuna para prevenir el SIDA

D - El Sida es una enfermedad que afecta a las defensas del cuerpo

E - Solo los homosexuales y los drogadictos cogen el SIDA
F - Se puede saber si uno esta infectado con un andlisis de sangre

G - Haciendo ejercicio regularmente se puede evitar el SIDA

H - EI SIDA se puede curar si el tratamiento empieza femprano

| - Se puede estar contagiado y no estar enfermo

J - Alas personas contagiadas se las puede reconocer por rasgos fisicos

(marcas, sefiales, efc...)

K - Sé donde encontrar informacion sobre el SIDA

11. 3Donde has aprendido algo sobre el SIDA?

A - En ningin sitio B - Radio C - Periédicos/Revistas
D - Television E - Libros F - Folletos
G - Amigos H - Profesores | - Padres/Parientes

J - Otros (Especificar]

Ver
VeF
Ver
Ver
VeF
VerF
VeF
VeF
VeF

VeF
VeF



12. 3De donde te gustaria obtener mas informacién sobre el SIDA?

A - Ya tengo suficiente informacién B - Amigos
C - Medios de comunicacion D - Padres/Parientes
E - Médicos/Especialistas F - Profesores

G - Otros (Especificar]

13. Dime si de alguna de estas formas se puede coger el SIDA
(S = Si; “2” = No estoy seguro/a; “N” = No)

A - Usar bafios poblicos

B - Cuando te ponen sangre de ofra persona

C - Por tocar a alguien con SIDA

D - En una piscina

E - Viviendo con alguien que tenga SIDA

F - Compartiendo jeringuillas y agujas

G - Por picaduras de mosquito

H - Cuando un hombre fiene relaciones sexuales con ofro hombre con condén

| - Comiendo algo preparado por alguien que tenga SIDA

J - Cuando te sacan sangre

K - Cuando un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales sin condén

| - Compartiendo el cepillo de dientes

M - Beséindose

N - Bebiendo del mismo vaso

O - Usando la maguinilla de afeitar de otro

P - De una madre a su hijo durante el embarazo

SEN
SeN
SN
SN
SEN
SeN
SeN
SeN
SN
SEN
SN
SEN
SeN
SEN
SN
SeN



14. ;Conoces a clguien que fenga SIDA?

A-Si B -No C - No estoy seguro/a

13. 3Crees que alguno/a de tus conocidos/as fiene posibilidades de contagiarse?

A-Si B-No C - No estoy seguro/a

16. 3Crees que tu tienes posibilidades de contagiarte?

A-Si B - No C - No estoy seguro/a

17. sS0n tiles las siguientes acciones para evitar contagiarse?

("$”=Si;  “2” =No estoy sequro/a; "N’ = No)

A - Usar condones

B - Lavarse bien después de tocar a alguien con SIDA

C - No tener relaciones sexuales con alguien que acabas de conocer

D - No compartir jeringuillas ni agujes

E - No dar sangre

F - Tener relaciones sexudles solo con gente del sexo contrario

G - No tener re|c1ciones SEXUGIGS

H - Hacer ejercicio

| - Tener relaciones sexucles solo con genfe que conoces bien

J - No inyectarse drogas

SEN
S¢N
SEN
SN
SEN
SeN
SeN
SN
SEN
SeN



18. Dime cudl es tu opinién sobre estas frases
("MA” = Muy de acuerdo; “A” = De acuerdo; “I" = Indiferente

“D" = En desacuerdo; "MD" = Muy en desacuerdo)

A - Todo el mundo deberia tener suficiente informacién sobre

como evitar el SIDA MA A | D MD
B - Me preocupa la posibilidad de contagiarme MA A | D MD
C - Solo los homosexuales y los drogadictos tienen que tomar

precauciones MA A D MD
D - Las personas contagiadas deberian ser aisladas MA A | D MD
E - Estoy harfo de oir hablar del SIDA MA A | D MD
F - Los nombres de las personas con SIDA deberian hacerse

publicos MA A1 D MD
G - Estaria dispuesto a cuidar @ alguien con SIDA MA A D MD

H - El SIDA solo es problema para ciertos grupos

(prostitutas, homosexuales, etc...) MA A | D MD

| - La prueba del SIDA deberia hacerse a todo el mundo

obligatoriamente MA A | D MD
J - Usar condén es aburrido MA A1 D MD
K - Si uno de mis amigos cogiera el SIDA yo le ayudaria MA Al D MD

L - No me importaria que en mi clase hubiera alguien con SIDA__ MA A 1 D MD
M - Lo que he aprendido ha cambiado mi actitud hacia el SIDA__ MA A | D MD
N - Lo que he aprendido sobre el SIDA ha hecho que ahora

tenga mas cuidado MA A1 D MD




19. sPuedes decirme si has practicado alguna vez estas actividades con alguien de!
ofro sexo?

["MF” = Muy frecuentemente; “F” = Frecuentemente; “A” = Alguna vez;
“NU" = Nunca)

A - Besarse MF F A NU
B - Acariciarse por encima de la ropa MF F A NU
C - Acariciarse por debajo de la ropa MF F A NU
D - Masturbarse mutuamente MF F A NU
E - Relociones sexuales con penetracién MF F A NU

20. 3Puedes decirme si has practicado alguna vez estas actividades con alguien de tu
mismo sexoé

(“MF” = Muy frecuentemente; “F” = Frecuentemente; “A” = Alguna vez;

“NU" = Nunca)

A - Besarse MF F A NU
B - Acariciarse por encima de la ropa MF F A NU
C - Acariciarse por debaijo de la ropa MF F A NU
D - Masturbarse mutuamente MF F A NU
E - Relaciones sexuales con penetracién MF F A NU

SI EN ESTAS DOS PREGUNTAS HAS RESPONDIDO “NUNCA” A LAS DOS ULTI-
MAS OPCIONES ("MASTURBARSE MUTUAMENTE” Y “RELACIONES SEXUALES CON
PENETRACION") PASA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA NUMERO 32 EN LA PAGI-
NA10.



21. 5A que edad tuviste tu primera relacién sexual con alguien del ofro sexo?

Afios :

22. A que edad tuviste tu primera relacion sexual con alguien de tu mismo sexo?

Afos :

23. 3Con cuantas personas distintas has tenido relaciones sexuales durante...

A - esta semana?

B - este mes?

C - este verano?

D - este afo?

24. 5Cuantas veces has tenido relaciones sexuales durante ...

A - esta semana®

B - este mes?

C - este verano?

D - este afo?

01

01
01
01

01
01
01
01

23 4 masded
2 3 4 masde 4
2 3 4 masde 4
2 3 4 masde 4

23 4 masde 4
23 4 masded
2 3 4 masde 4
2 3 4 mosde 4



25. 3Con cuantas personas que habias conocido esa misma semana has tenido rela-

ciones sexuales...

A - esta semana? 0123 4masded
B - este mes? 01234 masded
C - este verano? 0123 4musded
D - este afio? 01234 masded

26. 3Has tenido durante este afio relaciones sexuales con ...
("MF" = Muy frecuentemente; “F" = Frecuentemente; “A” = alguna vez;
“NU" = Nunca)

A - dlguien que se pique (se inyecte drogal? MF F A NU
B - alguien que fuviera SIDA? MF F A NU
C - alguien que podria estar contagiodo? MF F A NU
D - alguien de tu mismo sexo? MF F A NU
E - prostitutase MF F A NU

27. 3Tomas alguna precaucién en tus relaciones sexucles para no coger el SIDA

A - Ninguna

B - Me fijo en que mi pareja este sana

C - No tengo relaciones sexuales ahora, aunque me gustaria

D - No tengo relaciones porque ne quiero

E - No tengo relaciones sexuales con gente que sé que se “pica”
F - Uso condén {preservativo)

G - Tengo relaciones sexuales con menos gente



28. ;Has utilizado condén {preservativo) en tus relaciones sexuales durante.

("MF” = Muy frecuentemente; “F” = Frecuentemente; “A” = alguna vez;
“NU” = Nunca)

- esta semana?

- este mes?

- gste verano®

- este afio?

m O O 9@ >

- ¢l afio pasado?

29. Si utilizabas condén el afio pasado spor qué lo hacias?

A - Para evitar el embarazo C - Para evitar otras enfermedades
B - Para evitar el SIDA D - Otra razén

30. Si has utilizado condén durante este afio spor qué lo has hecho?

A - Para evitar el embarazo € - Para evitar ofras enfermedades
B - Para evitar el SIDA D - Otra razén

MFFANU
MFFANU
MFFANU
MFFANU
MFFANU

31. 3Has tenido alguna vez alguna enfermedad de transmision sexual®

A - Si, varias veces C - Si, dlguna vez

B - No, nunca D - No estoy seguro/a



32. 3Puedes decirme si has probado alguna vez algo de esto?

"MF" = Muy frecuentemente; “F" = Frecuentemente; “A” = Alguna vez:
Y g ;

“NU” = Nunca)

A - Fumar tabaco

B - Fumar marihuana o hachis

C - Fumar otras drogas

D - Beber alcohol

E - Tomar pastillas {anfetaminas, efe...)

F - Esnifar {aspirar por la nariz)

G - Picarse {inyectarse droga) sin compartir la aguja y/o la jeringuilla__

H - Picarse (inyectarse droga) compartiendo la aguja y/o la jeringuilla __

33. sPuedes decirme si has probado algo de esto durante este mes?

MFFANU
MFF ANU
MFFANU
MF F ANU
MFFANU
MFF ANU
MFF ANU
MFFANU

("MF” = Muy frecuentemente; “F” = Frecuentemente; “A” = Alguna vez;

“NU” = Nunca)

A - Fumar fabaco

B - Fumar marihuana o hachis

C - Fumar ofras drogas

D - Beber alcohol

E - Tomar pastillas (anfetaminas, efc...)

F - Esnifar (aspirar por la nariz)

G - Picarse (inyectarse droga) sin compartir lo aguja y/o la jeringuilla__

H - Picarse {inyectarse droga) compartiende la aguja y/o la jeringuilla _
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MFFANU
MFFANU
MFFANU
MFF ANU
MFF ANU
MFFANU
MFFANU
MFF ANU



34. Si conocieras algin sitio donde obtener informacién sobre el SIDA, sirias a pre-

guntar algo?

A-Si B-No  C-Noestoy seguro/a

35. 5Crees que el SIDA es un problema imporfante?

A-Si B-No  C-No estoy seguro/a
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