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PALABRAS CLAVE Resumen

VIH; SIDA; Practicas Introduccion: EL VIH/SIDA ha tenido gran impacto en la poblacion mundial. Actualmente 33.3
de riesgo; millones de personas viven con VIH/SIDA, y cerca de la mitad de los nuevos casos reportados se
Conocimientos. encuentran entre los 15 a los 24 afos.

Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas de riesgo ante el VIH en adolescentes de la
Facultad de Planeacion Urbana y Regional (FaPUR) de la Universidad Auténoma del Estado de
México (UAEMEX)

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, descriptivo y prospectivo, se aplicaron
200 encuestas a adolescentes de 17-19 afos de ambos sexos que fueran alumnos de la FaPUR de
la UAEMEX, durante el mes de Septiembre del afio 2012 y se realizd un analisis estadistico des-
criptivo de la informacion obtenida.

Resultados: Las principales caracteristicas encontradas en los adolescentes fueron: la mayoria
son del sexo masculino, de 18 afios de edad, y con religion catoélica; su lugar de residencia es
urbano, y con orientacion sexual heterosexual, del total el 82% de los adolescentes tienen cono-
cimientos suficientes sobre el VIH/SIDA 'y un 43% poseen de 1-4 practicas de riesgo para adquirir
la infeccion.

Conclusiones: Los adolescentes de la FAPUR de la UAEMEX, poseen un nivel suficiente de cono-
cimientos basicos sobre el VIH/SIDA, a pesar de esto siguen realizando practicas de riesgo para
adquirir el virus; lo que refleja de manera clara que aunque posean los cocimientos, estos no
son traducidos a acciones y por lo tanto no son aplicados de manera preventiva y efectiva a su
vida sexual.
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Basic knowledge and risk practices involving HIV/AIDS in teenagers of the Urban and
Regional Planning Faculty of the Autonomous University of the State of Mexico.

Abstract

Introduction: HIV/AIDS (Human immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency Syndrome)
has had a great impact on global population. Nowadays 33.3 million of people are living with
HIV/AIDS and about a half of the new cases have been reported in people between 15 and 24
years.

Objective: To identify basic knowledge and risk practices to acquire HIV/AIDS in teenagers of
the Urban and Regional Planning Faculty of the Autonomous University of the State of Mexico.
Materials and methods: A transversal, descriptive and prospective study was performed; 200
questionnaires were applied to male and female teenagers from 17 to 19 years, all of them were
students of the Urban and Regional Planning Faculty of the Autonomous University of the State
of Mexico, during September 2012. Descriptive statistical analysis was applied to the gathered
information.

Results: Male, 18 years old, catholic, residents of an urban area and heterosexual orientated
were the main characteristics found in teenagers, 82% of them had enough knowledge of HIV/
AIDS and 43% had 1-4 risk practices.

Conclusion: The teenagers from the Urban and Regional Planning Faculty of the Autonomous
University of the State of Mexico have enough basic knowledge of HIV/AIDS. However, they still
perform risky practices, this clearly reflects that despite their knowledge about the subject, it
is not translated into acts and therefore, their knowledge about HIV/AIDS is not applied into a

preventive and effective way to their sexual lifestyle.

Introduccion

EL VIH/SIDA en los ultimos afos se ha expandido de manera
alarmante, traspasando las fronteras que inicialmente los
asociaban a comportamientos especificos como la homose-
xualidad, la promiscuidad sexual y el consumo de drogas. En
la actualidad la pandemia afecta en forma indiscriminada a
diversos sectores de la sociedad, haciendo cada vez mas di-
ficil su control.

Segln los datos sobre la situacion de la epidemia del SIDA
2006 del ONUSIDA/OMS, los paises donde los programas de
prevencion no se han sostenido o no se han adaptado a los
cambios de la epidemia, las tasas de infeccion se mantienen
estables o vuelven a subir; situacion que es preocupante ya
que la ampliacion de los programas de prevencion del VIH,
habia obtenido buenos resultados, lo que significa que los
paises no estan actuando al mismo ritmo de sus epidemias,
por lo que se ha manifestado que se necesitan intensificar
los esfuerzos de prevencion'.

A pesar del impacto que ha tenido el VIH/SIDA en todos los
estratos de la poblacion mexicana, se considera que en los co-
mienzos de la epidemia a los adolescente se les prestd me-
nos atencion que a los adultos y a los nifos, el motivo fue
que menos del 1% de los infectados tenian entre 13y 19
anos de edad, por lo que el riesgo parecia minimo; lo que no
se consideraba era que los adultos jovenes que anos después
desarrollan la enfermedad se contagian precisamente en la
adolescencia, por lo que se propone generar una intensa
labor de prevencion con éste grupo de la poblacion, aten-
diéndolo como un sector que merece una consideracion es-
pecial?.

El VIH/SIDA es una pandemia en la que cerca de la mitad
de los nuevos casos esta constituida por jovenes, periodo en

que poseen factores de riesgo como el tener relaciones se-
xuales sin preservativo y conocimientos inadecuados o defi-
cientes sobre la enfermedad?.

Hasta el momento no parecen existir estrategias eficien-
tes para modificar las practicas de riesgo, situacion que
hace imprescindible la implementacion de programas de
prevencion de la infeccion por VIH, ya que la cifra de perso-
nas que se contagian en el mundo, se ha mantenido relati-
vamente constante en los Ultimos afos.

Epidemiologia del VIH/SIDA en el mundo y en
México

EL VIH/SIDA, flagelo de la humanidad, desde el comienzo de
la epidemia hasta el afo 2000, habia causado 21,8 millones
de defunciones. Segln el Programa Conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) para el ano 2009
existian en el mundo cerca de 33.3 millones (rango de 31.4
millones-35.3 millones) de personas que vivian con VIH, de
las cuales cerca del 68% vivian en el Africa Subsahariana, la
region mas afectada; y que en el mundo ocurrieron alrede-
dor de 2.6 millones (rango de 2.4 millones-2.9 millones) de
nuevas infecciones por VIH‘. Cada dia aproximadamente
7,000 personas se infectan por el VIH en todo el mundo y tan
solo en el 2009, cobré 1.8 millones de muertes. Aproximada-
mente el 50% de las nuevas infecciones por VIH, se producen
en jovenes de entre 10 y 24 anos. Las estimaciones realiza-
das por el ONUSIDA indican que, a nivel mundial, aproxi-
madamente una de cada 12 personas adultas de 15 a 49
afhos de edad se encuentra viviendo con el VIH>.

Seguln el Centro Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH/SIDA en México (CENSIDA) en México al 30 de Ju-
nio del 2012 se habian diagnosticado y registrado 152,529
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casos acumulados de SIDA desde 1983, de los cuales 82.1%
eran hombres y 17.9% mujeres; y se habian registrado
41,667 casos acumulados de VIH seropositivos, de los cuales
73.5% eran hombres y 26.5% mujeres. Con una tasa de mor-
talidad de 4.5 personas por 100 mil habitantes. La entidad
con mayor numero de casos de SIDA fue el Distrito Fede-
ral con 24,661 casos seguida del Estado de México con
17,091 afectados®.

Epidemiologia del VIH/SIDA en la poblacién
adolescente

De los 33.3 millones de personas con VIH/SIDA, el 60% de las
nuevas infecciones en el 2003 correspondio a las edades de
10 a 24 anos’.

En 1995 los adolescentes de 10 a 19 afos representaron el
4% del total de los casos reportados de VIH/SIDA en América
Latina, y se considera que del total de casos diagnosticados
entre los 20 y 24 aios de edad, la mayoria contrajo el virus
durante la adolescencia. Al igual que en otros paises del
mundo, la poblacion adolescente y joven representan los
protagonistas principales de esta enfermedad?.

La ONUSIDA destacé que a nivel mundial para el afo 2003,
cada minuto seis jovenes menores de 25 afnos se infectaron
con el VIH, la mayoria de los casos nuevos se reportan en
aquellos que son especialmente vulnerables, entre otras
causas, debido a la falta de acceso a servicios de informa-
cion sobre sexualidad y prevencion de las enfermedades de
transmision sexual®.

Se refiere que a nivel mundial, de todas las nuevas infec-
ciones poco menos la mitad ocurren en individuos entre 15y
24 anos, al ano 5 millones de nuevos casos son de jovenes
y cada dia 6,000 adquieren el virus, datos que son alarman-
tes pues los jovenes constituyen mas de la cuarta parte de
la poblacion mundial (1,700 millones), y para sus paises
son la masa critica mas fuerte asi como la fuerza de trabajo
del futuro cercano™.

Adolescencia

La adolescencia, es el periodo de la vida que transcurre en-
tre los 10 y los 19 anos; dado el abismo de experiencia que
separa a los adolescentes mas jovenes de los mayores, re-
sulta Gtil contemplar ésta segunda década de la vida como
dos partes: la adolescencia temprana (de los 10 a los 14
anos) y la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afnos)'.

Es un periodo en el que estan expuestos a factores y con-
ductas de riesgo que son respectivamente los elementos
que aumentan la probabilidad de desencadenar o asociarse
al desencadenamiento de algun hecho indeseable, enfermar
o morir y las actuaciones repetidas fuera de determinados
limites, que pueden desviar o comprometer su desarrollo
psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la
vida actual o futura™.

Durante las Ultimas décadas, los procesos de transicion
demografica y epidemioldgica que han experimentado di-
versos paises han sido asociados a cambios en el perfil de
morbilidad y mortalidad de los adolescentes. Desde enton-
ces, ellos se han identificado como grupo de riesgo ya que
se relacionan con las formas de transmision del VIH siendo
la sexual la mas comun. Estudios indican que la mayoria de

los problemas de salud en éste grupo de edad son conse-
cuencia de conductas de riesgo (ejemplo: abuso de sus-
tancias licitas e ilicitas, sedentarismo, malos habitos de ali-
mentacion, inicio temprano de la actividad sexual, etc.),
que traen como resultado enfermedades metabolicas, en-
fermedades de transmision sexual, accidentes de transito,
depresion y suicidio™ ™,

La vida sexual de los adolescentes ha recibido cada vez
mayor atencion social a partir del reconocimiento del efec-
to negativo que tienen las practicas sexuales de riesgo en la
salud de esta poblacion, y sus potenciales repercusiones en
su bienestar, la sociedad y la familia (principales fuentes de
influencia en los adolescentes) que son los encargados
de modificar el que podria ser un desenlace fatal a la vi-
da de este grupo tan importante's.

Materiales y métodos

Se disef6 un estudio transversal, descriptivo y prospectivo
con el objetivo general de identificar conocimientos y prac-
ticas de riesgo ante el VIH en alumnos de la Facultad de
Planeacion Urbana y Regional (FaPUR) de la Universidad Au-
tonoma del Estado de México (UAEMEX). El estudio se llevo
a cabo en la facultad ya mencionada durante el mes de Sep-
tiembre del ano 2012. Se integré una muestra por conve-
niencia con 200 adolescentes con los siguientes criterios:
alumnos de 17 a 19 aios, inscritos del 1° a 5° semestre
académico, de ambos sexos y que aceptaran participar en el
estudio. Se excluyeron a alumnos mayores de 19 anos o me-
nores de 17 afos y alumnos que no aceptaran participar en
el estudio. Se eliminaron los cuestionarios que no fueron
contestados completamente. Previa autorizacion de las au-
toridades, habiendo dado a conocer el proposito del estu-
dio, se aplico a los alumnos el cuestionario de forma directa
en sus respectivas aulas. El instrumento de investigacion
consistié en un cuestionario modificado del aplicado por
Hernandez Gonzalez', que se estructura con tres secciones,
la primera consta de cuestionamientos sobre las variables
sociodemograficas y orientacion sexual, la segunda incluye
preguntas para identificar sus conocimientos basicos acerca
del VIH, y la tercera consta de incisos sobre sus practicas de
riesgo ante el VIH. Se realizd un analisis descriptivo de las
variables.

La informacion obtenida es confidencial y Unicamente se
utilizé con fines estadisticos, se requirio la autorizacion y
aprobacion de las autoridades de la FaPUR, ademas del con-
sentimiento informado de los participantes en el estudio. El
estudio no representa ningun procedimiento y por lo tanto
ningln riesgo.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes

Del total de alumnos encuestados el 61.5% son del sexo mas-
culino y el 38.5% del femenino; en el rubro de la edad, el
mayor porcentaje (45%) fue para el grupo de 18 afios,
el menor porcentaje (27%) pertenece al grupo de 19 afos. En
cuanto a la religion que profesan, la mayoria (79%) son cato-
licos y la menor proporcion son testigos de Jehova (0.5%).



124

A. Garcia-Mora

Con relacion a la orientacion sexual de los alumnos, el ma-
yor porcentaje fue para los heterosexuales con un 91.5%,
seguido de homosexuales con un 7% y el menor porcentaje
aun no tenia definida su orientacion sexual (0.5%). En gene-
ral los alumnos viven en un medio urbano (75.5%), el resto
(24.5%) en un medio rural. Respecto a la escolaridad de los
padres de los adolescentes; se observa que en la madre la
mayor proporcion (30.5%) tienen una carrera profesional,
continuandole el grupo de madres con secundaria terminada
(23%). Los padres reflejan una escolaridad mayor, el 32.5%
cuenta con carrera profesional, seguido por el 20% con se-
cundaria terminada.

Conocimientos sobre VIH/SIDA

En general (96.5%) identifican el agente causal del SIDA
como un virus, el mismo porcentaje sabe que éste puede
afectar al sistema inmunoldgico. Un 39.5% piensa que se
puede adquirir el SIDA cuando se tiene contacto sexual con
personas infectadas, y el 12.5% que puede ser adquirido
s6lo por homosexuales. El 87.5% identifica como agente
etioldgico del SIDA al VIH. El 91.5% de los alumnos recono-
ce las acciones eficaces para protegerse del VIH/SIDA. El
68.5% refiere que se puede estar seguro de que una perso-
na no esta contagiada por medio de la prueba para detec-
tar anticuerpos especificos, y el 88.5% identifica las
situaciones en las que debe realizarse esta prueba. El 89%
reconoce la sintomatologia que manifiesta una persona con
SIDA; un minimo porcentaje (1.5%) piensa que una manera
de evitar la infeccion por VIH/SIDA es el uso de conddn solo
con ciertas personas y la mayoria (90%) sabe que su
uso consistente y la abstinencia son las principales formas
de prevencion en cuanto a habitos sexuales. Solo el 55% de
los adolescentes reconoce que tiene que pasar un tiempo
mas o menos largo para que se presente el SIDA después de
haber adquirido la infeccion (periodo de ventana). El 94%
refiere que el virus esta presente en las secreciones del
cuerpo y el 90.5% admite que éste virus debilita al organis-
mo, con la imposibilidad de defenderse de otras enferme-
dades.

El 71.5% afirma que el VIH no se puede transmitir por
medio de la picadura de un mosquito, casi la totalidad
(99.5%) reconoce que se puede transmitir si la sangre, el
semen o flujo vaginal de una persona con VIH entran en
el cuerpo, el 55% sabe que este virus se puede adquirir por
coito oral o anal, y el 94% acepta que el virus se puede
adquirir por medio de una transfusion sanguinea. Los ado-
lescentes creen que no se puede adquirir la enfermedad
por contacto con la ropa de una persona infectada en un
92.5%, pero si por contacto con saliva de la misma en
un 82.5%. Sélo el 6% cree que se puede dar cuenta que al-
guna persona tiene SIDA con solo mirarlo. El 22% senala
que ya existe vacuna contra esta enfermedad y el 8.5%
piensa que se dispone de cura; el 91% sabe que el condon
protege contra el VIH/SIDAy el 93% considera que una per-
sona que parece saludable puede transmitir el virus. El
65.5% sabe en qué lugar se puede realizar la prueba de VIH.

En la tabla 1y figura 1 se muestra el comportamiento del
nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA en los adolescen-
tes, siendo éste suficiente en el 82%, regular en el 17.5% e
insuficiente Unicamente en el 0.5%.

Tabla 1 Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los
adolescentes de la FaPUR de la UAEMEX

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Suficiente 164 82.00%
Regular 35 17.50%
Insuficiente 1 0.50%
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Figura1 Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los adoles-
centes de la FaPUR de la UAEMEX

Practicas de riesgo ante el VIH/SIDA

Del total de adolescentes participantes en el estudio
(n=200), solo 121 adolescentes (60.5%) ha tenido relaciones
sexuales. De aquellos con vida sexual activa, el mayor por-
centaje (52.89%) la inicid en el rango de 16-17 aios, la ma-
yor proporcion (69.42%) las tuvo con el novio(a); el mismo
porcentaje utilizé condon en su primera relacion sexual, en
cuanto al uso del condon, la mayoria lo usa siempre 53.71%
y la minoria (5.78%) nunca. Sdlo el 15.7% ha tenido mas de
un pareja sexual, el 52.89% no utiliza condon con todas sus
parejas sexuales, la mayor parte de los adolescentes
(91.73%) declaran haber tenido su primera relacion sexual
por decision propia, el 4.13% y el 1.65% declaran haberlo
hecho bajo influencia de alcohol y drogas respectivamente,
la principal razon para no usar condoén es porque lo encuen-
tran incomodo (26.44%). En cuanto a practicas de riesgo no
sexuales, se abordo el tema de las perforaciones y los tatua-
jes, el 19.5% se ha realizado perforaciones (piercings) y 3%
tiene tatuajes. El 100% de los alumnos refiere ser seronega-
tivo, aunque el 2% sospecha ser seropositivo por sus practi-
cas de riesgo.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que de los adolescentes en ge-
neral (n=200), 34.5% no tienen practicas de riesgo, el 43% exhibe
de 1 a 4 practicas y Unicamente el 22.5% presentan de 5 a 8.

Discusion

Los alumnos encuestados fueron mayoritariamente hombres
con 61.5%, cerca de tres cuartas de ellos radican en un
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Tabla 2 Distribucion de la frecuencia de practicas de
riesgo en los adolescentes de la FaPUR de la UAEMEX

Practicas de riesgo Frecuencia Porcentaje
Si 131 65.50%
No 69 34.50%
zlgrriznge practicas Frecuencia Porcentaje
0 69 34.50%
1-4 86 43.00%
5-8 45 22.50%

medio urbano. La edad mas com(n fue de 18 afos, predomi-
nando la religion catodlica. Con respecto a su orientacion se-
xual, en general son heterosexuales En cuanto a la
escolaridad de los padres, aproximadamente un tercio tie-
nen carrera profesional, lo que brinda un buen panorama al
identificar también que ninguno es analfabeta.

Conocimientos sobre VIH/SIDA

Se encontré un mayor conocimiento en cuanto a la identifi-
cacion del virus como agente causal del SIDA (96.5%), a dife-
rencia de adolescentes cubanos donde fue de 79.2%.
Igualmente se encontro que el 96.5% identificaron correc-
tamente al tipo de células que ataca este virus, en compa-
racion con el estudio antes mencionado (46.6%)®.

Una gran proporcion de alumnos (39.5%) piensa que el VIH
puede ser adquirido sélo por contacto sexual con personas
infectadas, excluyendo la posibilidad de otras formas de
contagio. El 12.5% piensa que puede ser adquirido solo por
homosexuales en comparacion con adolescentes de San Luis
Potosi que afirman que esto es correcto en un 2.8%, esto
refleja la creencia antigua de que es consecuencia del
aumento del homosexualismo como lo afirma el 33% en
el estudio cubano mencionado, observandose que aln que-
dan remanentes de la creencia de que es una enfermedad
propia del grupo homosexual'®'’. La mayoria de los alumnos
saben que para tener la seguridad de que la persona no tie-
ne VIH/SIDA existe una prueba para detectar anticuerpos
(68.5%), ademas, identifican las situaciones en las que ésta
debe ser realizada, sin embargo sélo 2/3 partes aproxima-
damente saben donde realizarla.

Los sintomas del VIH/SIDA fueron identificados por los
adolescentes en general, asi como las medidas de protec-
cion y maneras de evitar la infeccion, incluyendo el uso de
condoén en un 91.5%, resultado ligeramente menor al encon-
trado en un estudio realizado en Toledo, Espana donde re-
portan un 95.72%. Una cuarta parte de los alumnos no
saben de la existencia del periodo de ventana, casi la tota-
lidad sabe que el VIH esta presente en secreciones del cuer-
po como sangre y semen, y 9 de cada 10 conocen los efectos
que el VIH causa en el cuerpo humano.

En cuanto a las condiciones por las que se puede adquirir
el VIH, 28,5% de los alumnos afirman que este se puede ad-
quirir por medio de la picadura de mosquito, resultado

43%

Figura 2 Distribucion de la frecuencia de practicas de riesgo
en los adolescentes de la FaPUR de la UAEMEX

mayor al encontrado en el estudio realizado en Wajay
(15.9%) y 14.8 del efectuado en Toledo. Solo el 7.5% de la
muestra estudiada piensa que se transmite por contacto con
ropa de una persona infectada, resultado menor al de Son-
soles' donde se encontr6 17.4%. El 94% sabe que se puede
adquirir por medio de transfusiones sanguineas, resultado
contrastante con aquel encontrado en el estudio cubano
(62.5%), pero el 82.5% asegur6 que se podia transmitir por
medio de la saliva en comparacion con el estudio menciona-
do, donde se obtuvo un resultado de tan solo 17.4%'618,
Aproximadamente tres cuartas partes de los adolescentes
piensan acertadamente que no hay vacuna contra el SIDA, y
un 91.5% afirma que no hay cura, resultado ligeramente me-
nor al obtenido por Menkes (95.7%)'". EL 91% de los adoles-
centes saben que el conddn protege contra el VIH/SIDA,
resultado concordante con el realizado en adolescentes
espanoles (95.1%)'®. Acertadamente la mayoria de los ado-
lescentes piensan que el VIH/SIDA puede ser transmitido por
una persona que parezca saludable.

Afortunadamente el nivel de conocimientos de aspectos
basicos del VIH/SIDA de los alumnos en general es suficiente
(82%), cifra ligeramente menor a la reportada para es-
tudiantes por Menkes'?, quien reporta que el 90% conoce
algunas caracteristicas basicas del SIDA. También es equipa-
rable a lo reportado por Torres'®, mencionando que el nivel
de conocimientos sobre el VIH/SIDA en adolescentes mexi-
canos escolarizados fue elevado.

Practicas de riesgo ante el VIH/SIDA

En cuanto a la vida sexual, 6 de cada 10 alumnos son acti-
vos, de estos la mayoria comenzo en el rango de 16-17 anos,
24.78% antes de los 15 afos, y solo 2.47 antes de los 13
anos, resultados alentadores comparados con el 69.8% de
adolescentes de Mugolba® que tuvieron relaciones sexua-
les antes de los 15 afnos, con estudiantes colombianos donde
el 43.5% el debut fue a los 13 0 menos afos de edad y con el
22% de alumnos del municipio de Pinar del Rio en Cuba que
refieren su edad de inicio de vida sexual a los 16 anos'?'.
Algunos autores plantean que hay un incremento del 10%
anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12
anos hasta los 19 ainos. Welling?? encontré que el uso del



126

A. Garcia-Mora

condodn es directamente proporcional a los anos cumplidos
en el momento de la primera experiencia, es decir a mayor
edad hay un incremento de la probabilidad de uso".

Casi 70% de los adolescentes tuvieron su primera relacion
sexual con su novia o novio, sin embargo esta condicion no
excluye la posibilidad de la transmision del VIH/SIDA. El
mismo porcentaje utilizd condén en su primera relacion se-
xual, resultado mayor al encontrado por Cevallos?® donde
solo el 38.6% hizo uso de condon en ese momento. En el es-
tudio de Sneed? se encontré una frecuencia de 46% y en el
de Otoide? s6lo un 15%. La mayoria de los adolescentes tu-
vieron éste primer contacto sexual por decision propia, lo
cual da oportunidad para la proteccion voluntaria. Respecto
a la frecuencia de uso del condon, mas de la mitad siempre
lo utilizan, resultado mayor al encontrado por Gutiérrez?
en adolescentes mexicanos donde el 35.7% lo hacian; y solo
5.78% de los adolescentes encuestados nunca lo hace, resul-
tado ligeramente menor al encontrado por Bafos? donde
7.9% no se protege nunca. Como factor protector relativo se
encontré que mas del 80% no habian tenido mas de una pa-
reja sexual, igualmente no se excluye la posibilidad de con-
tagio pero si lo disminuye. Poco mas de la mitad no utiliza el
condodn con todas sus parejas sexuales, y la principal razon
para no hacerlo es que lo encuentran incomodo.

En cuanto a las practicas de riesgo no sexuales se encon-
tro que 2 de cada 10 se han realizado perforaciones (pier-
cings) y casi la totalidad no tienen tatuajes.

Las practicas de riesgo en general son elevadas con una
frecuencia de 65.5% de alumnos. Con un rango de 1-4 prac-
ticas de riesgo como resultado mas comin en un 34.5%.

Ningun alumno declaro6 ser seropositivo, y un nimero muy
pequeno de ellos sospecha que por sus practicas de riesgo lo
podria ser, estos resultados reflejan que aunque las tienen
en una proporcion elevada, creen que la enfermedad esta
lejos de ser su realidad, cuestion que refleja un ciclo vicioso
que desemboca en la no proteccion contra el VIH.

Conclusiones

Las principales caracteristicas encontradas en los adolescen-
tes fueron: mas de la mitad son del sexo masculino, de 18
anos de edad, y con religion catdlica; su lugar de residencia
es urbano, y con orientacion sexual heterosexual, destacando
que un porcentaje declara abiertamente ser homosexual,
acto mas cominmente aceptado por la sociedad actual.

En cuanto a la escolaridad de los padres se encontré que
aproximadamente una tercera parte son profesionistas y
ninguno es analfabeta, éstas caracteristicas dan un mejor
pronostico general por la informacion que ellos pudieran
transmitir a sus hijos.

En general los adolescentes tienen un conocimiento sufi-
ciente sobre informacion basica del VIH/SIDA, dato que ha-
bla de una buena difusion de la informacion y educacion
para la prevencion, sin embargo aln se cuenta con alumnos
que saben muy poco o nada sobre el tema, y la finalidad
es que todos sin excepcion cuenten con informacion clara y
persuasiva, es decir hacer una cobertura total para detener
la epidemia.

Las practicas de riesgo no sexuales no aportan un incre-
mento real en la posibilidad del contagio en la pobla-
cion estudiada. La mayoria de las actividades de riesgo son

sexuales y fueron encontradas en adolescentes con inicio de
vida sexual temprano, y practicas sin proteccion o con uso
inconsistente del preservativo.

El nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA no se corre-
laciona con las variables sociodemograficas, por su parte la
orientacion sexual no muestra diferencias significativas, de
manera similar no existen relaciones significantes entre la
orientacion sexual y el nUmero de practicas de riesgo, como
tampoco existe relacion entre las variables sociodemografi-
cas y el nimero de practicas de riesgo, a excepcion del sexo,
donde se demostro que los hombres tienen mayor riesgo.

En cuanto a la hipdtesis se encontrd un mayor porcentaje
de alumnos con conocimientos suficientes (82%) en compa-
racion con lo planteado en el estudio (40%) y la mayoria de
los alumnos tienen de 1-4 practicas de riesgo, dato concor-
dante con la misma.

Los adolescentes de la Facultad de Planeacion Urbana y
Regional de la UAEM, poseen un nivel suficiente de conoci-
mientos basicos sobre el VIH/SIDA, a pesar de esto siguen
realizando practicas de riesgo para adquirirlo; lo que refleja
de manera clara que aunque posean los cocimientos, estos
no son traducidos en acciones y por lo tanto no son aplica-
dos de manera preventiva y efectiva a su vida sexual.
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