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Resumen

En México 2,1% de casos con SIDA son adolescentes. Los casos de 20 a 29
afios alcanzan a 30,5% y una proporci6n importante pudo infectarse VIH en la
adolescencia. El nivel de conocimientos de los adolescentes sobre VIH/SIDA
es variable. En contextos urbanos poseen conceptos errados y mitos que
podrian orientarlos a préacticas riesgosas. L os medios masivos e interpersonal es
son fuentes importantes de informacion en la construccion socia del VIH/
SIDA en los adolescentes. El objetivo es relacionar € grado de conocimientos
sobre VIH/SIDA con la exposicion a fuentes informativas masivas e interper-
sonales en |os adolescentes de Guadal gjara, México.

Encuesta a 1.410 adol escentes, varones y mujeres de 15 a 19 afios, en diferentes
estratos socio-econémicos. Se aplicaron pruebas de significacion Ji Cuadraday
BTukey, Intervalos de Confianzadel 95% para proporcionesy mediasy ANOVA
factorial simple.

Hay un nivel regular de conocimientoscon mediasfavorablesalosestratosato y
medio. Lainformacion de periédicos y profesores tuvo relacién directa con el
nivel de conocimientos controlada por la exposicion a la television y variables
socio-demogréficas.

Hay desigualdades por estratos socio-econémicos en larelacion de las fuentes
informativas y los niveles de conocimientos sobre VIH/SIDA. Es necesario
fortalecer y desarrollar acciones educativas por fuentes masivas e
interpersonales, con énfasis en estratos bajo y marginado.

Sindrome de Immunodeficiencia Adquirida. Conocimientos, actitudes y
practica.

Correspondéncia par a/Correspondence to: Ramiro Caballero Hoyos - Circunvalacion Norte 23, Col. Las Fuentes, CP 45070, Zapopan, Jalisco -

México. E-mail: jch02327@udgserv.cencar.udg.mx



352 Rev. Saude Publica, 31 (4), 1997

SIDA en adolescentes de México
Caballero Hoyos, R. et al.

Introduction

Material and Method

Results

Conclusions

INTRODUCCION

Abstract

In Mexico 2.1% of the cases of AIDS are in adolescents. The cases of AIDSin
the age group of 20 to 29 account for 30.5% of all the cases and an important
proportion could have been infected with HIV in their adolescence, in view of
the longth of the incubation period from the infection with HIV to the manifes-
tation of the syndrome. The adolescent's knowledge of HIV/AIDS varies. In
some urban contexts the adolescents have lay concepts and myths that could
guide theminto misting practices that could lead to contamination by HIV. The
mass media, especially television, and interpersonal sources such as teachers,
parents and peers are important sources of information about HIV/AIDS and
have a central rolein the social construction and public perception of the prob-
lem in adolescents. The objective of the study is to relate the degree of knowl-
edge of HIV/AIDSto the exposure to infor mati on sources among adolescentsin
Guadalajara city, in Mexico.

Survey sample with autoapplied questionnaire. Sample of 1,410 adolescents,
male and female, of 15 to 19 years of age, in the four socioeconomic strata. The
Chi-sgquare and BTukey tests, 95% confidence interval for proportions and
means, and simple ANOVA factor were applied.

A considerate degree of knowledge (mean of 13.94 correct answer out of 24,
standard deviation=4.09, 95% Cl=13.69-14.11) was found significant mean
differences in favor of the high (15.70) and medium (14.26) strata as opposed
to the low (13.51) and marginalized (12.85) (F=19.39, p <.0001, BTukey level
.050). Theinformation published by the newspapers (F=11.1; p <.001) and the
teachers(F=3.72; p < .05) had a direct relationship to the degree of knowledge
imported by the daily exposure to the television and other social demographic
variables.

Theresults describe the presence of inequalities by socioeconomic strata in the
list of sources in information and the levels of knowledge about HIV/AIDS. It is
necessary to strengthen and develop educational action and the publication of
messages through the media, institutions and inter personal networks, with em-
phasis on interpersonal and media sources available to the low and margi-
nalized strata, and at the sametime, to strengthen the action of sources of infor-
mation available to the other socioeconomic strata.

Acquired Immunodeficiency Syndrome. Knowledge, attitudes, practice.

A lavez, se sabe que laincidencia se ha incre-
mentado anualmente desde 1982Y. De los 290.000

Entre los adolescentes, la prevalenciareal de ca-
sos infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y que alin no han desarrollado las
manifestaciones clinicas del SIDA, es incierta.
Informaci 6n de seropreval encia basada en estudios
cegados ha mostrado variabilidad (rango de 0,4/
1.000 a 3,9/1.000) entre diferentes grupos de
pobl acién de Estados Unidos (por €jemplo: en cons-
criptos militares, clinicas de Enfermedades de
Transmision Sexual, clinicas u hospitales de aten-
cién a adolescentes y habitantes urbanos), siendo
significativaladiferenciaasociadaaestratos socio-
econémicos, grupos étnicosy sexot.

casos diagnosticados con SIDA entre diciembre de
1992 y junio de 1993, en Estados Unidos, € 0,4%
(1.087) fueron adolescentes de 13 a 19 afios de edad,
en tanto que el 30% fueron adultos jévenes de 20 a
24 anos. Aungue laproporcién de adol escentes afec-
tados parece minima, la incidencia de este grupo se
increment6 de 0,20/100.000 en 1985 a 0,72/100.000
en 1992, con unarazon hombre/mujer que varia en
unrangodel,7:1a5:1%.

En México, se han notificado 467 casos de SIDA
en adolescentes de ambos sexos y entre los 10 a 19
anos deedad, hastael 1° de marzo de 1995, represen-
tando el 2,1% del total de casos, siendo |a categoria
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de transmisién sexual la asociada a 49,5% de los
casos en varones de 15 a 19 afios y al 39,4% en
mujeres del mismo grupo etareo®. Al mismo tiempo,
los casos reportados en ambos sexos del grupo de 20
a 29 afios de edad alcanzaron los 6.731 (30,5%), en
el mismo periodo. Si se toma en consideracion que
dependiendo de la categoriade transmision, el perio-
do delatenciadesde laadquisicién del VIH hastalas
manifestaciones del sindrome varia entre dosy 11
anos®, la estimacion retrospectiva de la proporcion
de casos que pudo adquirir €l VIH por lavia sexual
durante la adolescencia llegaria hasta un 25%*.

L os adol escentes son un grupo social heterogéneo
gue presentaun alto grado de exposicion aunavarie-
dad de medios de comuni cacion masivay mensajes.
El uso de estos medios se rel aciona con aspectos aso-
ciados a la satisfaccion de sus necesidades, socia
lizacion y factores situacionales®. Tales medios de
comuni cacién masiva, sobre todo latelevision, son
laprincipal fuente de informacion sobre el temadel
SIDAZ %y juegan un papel central enlaconstruccion
social y percepcion publica sobre el problema?.

A lavez, |os adolescentes otorgan un alto grado de
credibilidad a los profesores, padres y amigos como
fuentes deinformaci 6n interpersonales sobre e SIDA,

El grado de conocimientos que tienen los adoles-
centes sobre €l SIDA vy la transmisiéon del VIH es
variable segin laedad, € sexo, € nive deinstruccion
y la pertenencia a grupos étnicos® 2 %, En general,
algunos estudi os de di stintos contextos urbanos (M éxi-
co, EstadosUnidos, Zairey India)* 1522 2.29.% degcriben
gue | os adol escentes poseen un conocimiento superfi-
cia delas causas, formas detransmision, aspectos mé-
dicos y edtrategias preventivas, pero que, d mismo
tiempo, es comin encontrar entre ellos conceptos erra
dos, mitos 'y confusién que podrian orientarlos hacia
comportamientos de riesgo para adquirir € VIH.

Una investigacion, efectuada entre estudiantes
universitarios del oeste-medio de Estados Unidos,
encontré que latelevision y los profesores en la es-
cuela eran las principales fuentes de informacion
sobre el SIDA, pero que existiaunabajacorrelacion
entre la exposicion a las distintas fuentes de infor-
macién y el grado regular de conocimientos predo-
minates sobre el SIDA.

En el presentetrabajo, seinvestigd larelacion de
las fuentes de informacién a las que se exponen los
adolescentes de Guadalagjara, México, con € grado
de conocimientos que estos tienen sobre el VIH/
SIDA, afin de conocer cuéles podrian af ectar mas
directamente en la modificacion de conocimientos
dentro de campafias informativas segmentadas para
este grupo poblacional.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una encuesta por muestreo mediante un
cuestionario anénimoy confidencial de autoaplicacion va
lidado sobre Conocimientos, Actitudes, Creenciasy Pra
ticas relativas al VIH/SIDA. Se entrevistaron 1.410 ado-
lescentes (711 varonesy 699 mujeres) de 15 a 19 afios de
edad (promedio 16,9 afios) de los distintos estratos socio-
economicos (alto 11,2%; medio 40,4%; bajo 30,1% y
marginado 18,2%) de la ciudad de Guadal gjara, México,
entrejunio de 1995y marzo de 1996.

Se empled un método de muestreo polietapico que
considerd:

a) la delimitacion de conglomerados en la ubicacion de
Areas Geoestadisticas Basicas (AGEBS) en el Muni-
cipio de Guadalgjara'®;

b) tal delimitacion permitio ubicar a los estratos socio-
economicos alto, medio, bajo y marginado segin los
siguientes indicadores fisicos de vivienda y su entor-
no, validados por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografiae Informética paralazona metropolitanade
Guadalajara’. El estrato alto se caracteriza por una
vivienda pintada, de materiales caros, rodeada de jar-
dines, enrgjada o barda circundante y extensién gran-
de de terreno. Con unainfraestructurade servicios do-
tada de alumbrado particular y publico, cableado
telefonico, zonas de abastecimiento de agua potable,
calles pavimentadas, aceras amplias con jardin, zonas
devigilancia, zonas de esparcimiento, pocacirculacion
detransporte publicoy presencia de zonas comerciaes
delujo. El estrato medio se caracterizapor unavivienda
pintada, de materiales caros, jardin, estacionamiento y
extension mediana de terreno. Con unainfraestructura
de servicios dotada de alumbrado publico, cableado
telefonico, zonas de abastecimiento de agua potable,
calles pavimentadas con escaso bacheo, aceras media-
nas con poco jardin, vigilancia municipal, zonas de
esparcimiento y centros deportivos publicos, circula-
cion regular detransporte piblicoy presenciadetiendas
de autoservicio, mercados y pequefios comercios. El
estrato bajo se caracteriza por una vivienda de condo-
minio o unidad habitacional, aspecto fisico-estético
descuidado y extension pequefia de terreno. Con una
infraestructura de servicios dotada de poco alumbrado
publico, cableado teléf énico solo para algunas vivien-
das, zonas de abastecimiento de agua potable, alcan-
tarillado y drengje deficientes, pavimento solo en calles
principales y empedrado en €l resto, aceras pequefias
sin jardin, vigilancia municipal escasa o nula, zonas
sin jardines con algunos centros deportivos publicos,
circulacion constante de transporte pablico y presen-
ciade tiendas de autoservicio pequefias, cantinasy ba-
res. El estrato marginado se caracteriza por viviendas
semiconstruidas, paredes o techos con [aminas, madera
0 similares y extension pequefia de terreno. Con una
infraestructura de servicios dotada de energia eléctrica
clandestina, sin cableado telefénico, poco abasteci-
miento de agua potable, ausencia de drenaje y alcan-
tarillado, empedrado s6lo en calles principales y
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banquetas escasas, vigilanciamunicipal escasao nula,
zonas sin jardines con algunos centros deportivos im-
provisados, circulacién minima de transporte publico
y presencia de algunas tiendas de abarrotes.

c) la seleccion aleatoria simple de barrios, viviendas y
sujetos aentrevistar por edad. Laafijacion delamuestra
fue proporcional, seguin el peso relativo delapoblacion
en cada estrato socio-econémico.

Se incluy6 en la muestra a adolescentes hombres y
mujeresde 15, 16, 17, 18 y 19 afios. Antes de cada entre-
vista, se obtuvo una carta de consentimiento informado
de los padres o tutores y, alavez, la participacion de los
adol escentes se sujetd a su aceptacion voluntaria. No se
incluyeron alos adolescentes de 10 a 14 afios por estimar
gue este grupo posee bajos niveles de practicas sexual es
coitales™ 12!, practi cas que se intentaban asociar con gra-
dosderiesgo en el estudio amplio. Tampoco seincluyeron
alos adolescentes cuyos padres o tutores refirieron laexis-
tencia de transtornos auditivos graves, retardo mental o
enfermedades psiquiétricas.

Andlisis particular de las escalas de conocimientos y
fuentes de informacidn sobre el VIH/SIDA. Se describio
ladistribucién de las fuentes de informacion y los grados
de conocimientos con pruebas de significacion con pruebas
de significacion Ji Cuadrada (c?), BTukey para la dife-
renciade mediasy estimacion de Interval os de Confianza
del 95% (IC 95%) para proporciones y medias. También
se aplico laANOVA factorial simple para mostrar cuéles
fuentes de informacion interrelacionados (factores) se
relacionan con el grado de conocimientos sobre el SIDA
(variable dependiente), control adas por |a exposicién co-
tidiana a los medios de comunicacion (television, radio,
periodicos y revistas), la percepcién de aprendizaje y la
confianza (credibilidad) atribuidas a las fuentes de infor-
macion masivas e interpersonales y variables socio-de-
mogréficas.

La escala de los conocimientos incluyé 24 preguntas
(valor de confiabilidad internaa de Cronbach = .80) refe-
ridas aaspectos general es (temas de SIDA, consecuencias,
riesgo y prevencion) y de transmision del VIH*. Las pre-
guntas se orientaron a obtener respuestas bajo las
categorias* Definitivamente cierto, probablemente cierto,
probablemente fal so, definitivamentefal so”. Lasrespues-
tas correctas se recodificaron como 1y las incorrectas
como 0y luego se sumaron para poder obtener tres nive-
les convencional es de conocimiento: a) nivel de conoci-
mientos alto: 19-24 respuestas correctas; b) nivel de cono-
cimientos regular: 7-18 respuestas correctas; y, c) nivel
de conocimientos bajo: 1-6 respuestas correctas.

A su vez, |lamedidade |as fuentes de infor macion so-
bre el SIDA incluy6 27 preguntas (valor de confiabilidad
interna a de Cronbach=.67) referidas a fuentes masivas
(television, radio, periddicosy revistas) e inter personales
(sacerdotes, profesores, médicos, amigosy familiares). Las
preguntas se orientaron a obtener respuestas dicotémicas

depresenciay ausencia (1=si 6 0=no) de exposicién ain-

formacién, percepcion de aprendizaje y confianza en las

fuentes.
Las variables de control consideradas fueron las si-
guientes:

a) socio-demograficas que comprendieron: 1) El estrato
socio-econdmico con categorias de respuestanominales
(1=alto, 2=medio, 3=bajo y 4=marginado). 2) La edad
numeérica dentro del rango de los 15 a 19 afios, c) El
Sexo con categorias nominales de respuesta (1=varon y
2=muijer). 3) El nivel de instruccion con categorias de
respuesta nominal (1=Ninguno, 2=Escuela primaria,
3=Escuela secundaria, 4=Escuela técnica, 5=Escuela
preparatoria).

b) La exposicion cotidiana a los medios masivos se midio
con las preguntas siguientes®: “¢Cuéantas horas de
television vistecadadiade lunesaviernes, enlatltima
semana?’ y “¢Cudntas horas de television viste cada
diael sdbadoy e domingo, enladltimasemana?’. Las
preguntas variaron segun los medios (en el caso de pe-
riodicos y revistas se preguntd por minutos). Para
obtener el valor del tiempo de exposicion semanal se
sumaron | as respuestas numéricas obtenidas por ambas
preguntas, con lo cual segeneraron tres niveles de expo-
sicion, segun los criterios de Morgan® y Cobb®: nivel
bajo (1al5horasenel casodelaTV ylaradioy 1a55
minutos en el caso del periddico y las revistas); nivel
medio (15.1a25 horasen el casodelaTV y laradioy
55.1a110 minutosen el caso del periddicoy lasrevis-
tas); y nivel alto (masde 25 horasen el casodelaTV'y
laradio y méas de 110 minutos en el caso del periddico
y lasrevistas.

c) La confianza en las diferentes fuentes de informacién
masivas einterpersonal es con categoreias de respuestas
dicotomicas (1=si y 0=no) y d) €l aprendizaje por las
diferentes fuentes de informacion masivas e interper-
sonal es con categorias de respuestas dicotémicas (1=si,
0=no0).

RESULTADQOS
Fuentes de Informacion sobre el VIH/SIDA

Casd |latotalidad delos adol escentes (94,9%) indi-
caron haber escuchado algo sobre el SIDA. Los
medios masivos les brindaron informacién sobre el
temasegulin | ossiguientes porcentgjes: Television 79%
(1C 95%=76,79%-81,11%), radio 39,1% (IC 95%=
36,52%-41,68%), revistas 26,3% (I1C 95%=24,03%-
28,69%) y periddicos 16,3% (95%IC=14,42%-
18,34%) (Tabla1). Lafrecuenciacon que recibieron
informacion de tales medios vari6 entre 2 a 3 veces
por semana (42,3%), unavez por semana (38,4%) y
todos los dias (19,4%).

* El cuestionario se podra obtener directamente con el autor.
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Tabla 1 - Acceso a fuentes de informacién sobre VIH/SIDA, en los adolescentes de diferentes estratos socio-econémicos de
Guadalajara, México. En porcentajes e intervalos de confianza al 95%.

Table 1 - Access to sources of information on HIV/AIDS in adolescents of different socioeconomic strata in Guadalajara,

Mexico. In percentages and 95% Confidence Intervals.

Estratos socio-econdmicos

Fuentes Total Medio Bajo Marginado
informativas (n=1.410) (n=158) (n=569) (n=425) (n=257)
sobre SIDA % % % %
Medios masivos
TV 79,0 78,1 80,2 78,6
76,79-81,11 72,63-85,71 74,44-81,40 76,13-83,92 73,07-83,45
Radio 39,1 39,5 35,8 37,0
36,52-41,68 42,57-58,67 35,44-43,62 31,20-40,53 31,05-43,18
Periddicos 16,3 20,2 9,4 11,7
14,42-18,34 21,59-36,19 16,95-23,71 6,81-12,59 8,02-16,24
Revistas 26,3 29,1 25,4 17,5
24,03-28,69 25,65-40,82 25,42-33,04 21,34-29,83 13,07-22,71
Medios Interpersonales
Profesores 39,1 445 35,3 30,7
36,52-41,68 35,81-51,78 40,33-48,65 30,75-40,04 25,15-36,77
Familiares 37,7 38,7 35,5 35,0
35,19-40,32 36,41-52,41 34,64-42,80 30,98-40,28 29,19-41,19
Médicos 26,0 27,8 25,9 24,1
23,68-28,33 16,50-30,12 24,12-31,64 21,78-30,32 19,02-29,83
Amigos 32,9 36,3 32,5 24,9
30,39-35,36 26,83-42,13 32,42-40,48 28,04-37,15 19,74-30,66
Sacerdotes 4,5 3,9 4,2 7,8
3,51-5,76 0,69-6,35 2,44-5,79 2,53-6,61 4,82-11,56

Test Ji cuadrada: Medios masivos: television c? =.77 (NS), radio c? =11,33, p<,05, periédicos c? =42,25 (p<.0001) y revistas c? =16,32 (p<.001).
Medios interpersonales: profesores c? =18,39 (p<.0005), amigos c? =10,72 (p<.05), familiares c? =4,80 (NS), médicos c? =2,24 (NS), sacerdotes c? =8,39 (NS).

L os medios masivos de | os cual es |os adol escentes
indican haber aprendido més sobre el SIDA son la
television (59,9%) y losperiddicosy revistas (cadauno
con 25,4%). Mientras que los medios més configbles
paraobtener informacién son latelevis6n (28,4%), los
periédicosy lasrevistas (cadauno con 14,2%).

El acceso a informacion por 1os medios masivos
variasegln |os estratos socio-econdmi cos, aexcepcion
delatelevision, con proporciones mayoresen favor de
los estratos alto y medio. Se encontraron asociaciones
entre e estrato socio-econémicoy e acceso alaradio
(c?= 11,33, p <.05), a los periddicos (c?=42,25,
p<.0001) y alasrevidas (c?=16,32, p<.001).

LaTabla 1 describe también que lainformacién
sobre VIH/SIDA fue recibida por medios interper-
sonales. Los medios a los cuales més acceden los
adolescentes son: profesores 39,1% (1 C 95%=36,52%
-41,68%), familiares 37,7% (1C 95%=35,19%-

40,32%) y amigos 32,0% (I C 95%=29,55%-34,49%).
A su vez, los medios de | os cuales aprendieron mas
fueron: profesores (45,1%), familiares (23,4%) y
meédicos (22%), sin embargo, |os adolescentes dicen
tener mayor confianza en lainformacién de los mé-
dicos (51,9%) que en lade sus familiares (42,1%) y
profesores (40,2%).

En general, el acceso ainformacion por medios
interpersonales varia segin €l estrato socio-econé-
mico al cual pertenecen |os adol escentes, siendo este
acceso siempre mayor cuando mas alto es € estrato.
Se hall6é unarelacién significativa del estrato con €l
acceso a informacion a través de profesores (c?=
18,39, p<.0005), siendo el acceso aestafuente mayor
en los estratos medio (44,5%) y alto (43,7%). El es-
trato también se asoci6 con los amigos (¢?=10,72,
p<.05) donde el acceso también es mayor en los es-
tratos medio (36,4%) y alto (34,2%).
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Exposicion Cotidiana a los Medios Masivos M
= g
En general |os adolescentes tienen niveles altos 1% g
de consumo y exposicion amedios el ectroni cos. 86% § “§ g
vetelevisn con unamediade 25,20 horas semanal es °§ U <
(desviacion estandar=15,72, |C 95%=24,37-26,03) R <
y 82% escucha radio con unamedia de 31,42 horas R )
semanales (desviacion estandar=23,07, IC 95%= = % =3
30,21-32,62). En cambio, el consumo y laexposicion = % gc 8
alos medios impresos es baja: 36,3% |ee periddicos g z Jd Ly
con una media de 95,52 minutos semanales (desvia- £ = = 2 s 1
ci6n estandar=154,24, IC 95%=87,46-10358) y =~ & = 23 22 3
47,3% lee revistas con una media de 98,19 minutos g % o L A
semanales (desviacion estandar=156,06, IC 95%= 5 3
90,02-106,36). Se hallé una relacion significativa f <
entreel estratoy el consumo de periddicos(c?=19,55, kA g : o o
p <.0005), con un consumo mayor en el estrato alto = 3 P
(55,4%) y menor en el resto (estrato medio: 32,5%, g 3 R & =
estrato bajo: 34,1% y estrato marginado:29,4%). Yo% PETEISS G
El estrato socio-econdmico alto tiene unamedia g E 2
mayor y significativamente diferentealasdelosotros E §
estratos, en el nivel de exposicién a los periddicos g j§ -
(media=138,35 min semanales, F=7,38, p<.0005, - 27 4 %2 i
BTukey nivel 0,050) y alasrevistas (media=14556 & 3 A
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bre formas de transmision del VIH se observa tam- T § 5 L|8F =
bién unamediaregular (media=6,44 respuestas cor- % § ERRC! § i )
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nivel 0,050) (Tabla 2). g Z3 _
Un resumen de los aspectos més conocidos so- S g é =
bre el SIDA es el que sigue: El SIDA es mortal RS s Nz
(90,5% de respuestas correctas). Es causado por un :; 5 § ks ES 2 5
virus (79,3%) para el cual no existe unavacuna 3 z & £Es & 2
disponible (71,8%). Su efecto més importante en el NN =% 5 £
organismo es el de disminuir |as defensas (76,9%). 2223 o 2 UoE
El viruspodriaser transmitido por relacionescoitales e S E
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con prostitutas sin usar condén (89,1%), por com-
partir agujasy jeringas usadas (88,8%), por relacio-
nes coital es con cual quier personaque tiene el virus
(86,9%) y por mujeres embarazadas infectadas a sus
bebés (75,6%). Y, no hay riesgo de transmision del
virussi setrabajacercade alguien infectado (76,8%)
0 Sl sejuega con un nifio infectado (69,1%).

En cambio, € resumen delosaspectosenloscuales
hay mas problemas de conocimiento es el que sigue:
a) “El cloro matael virusque ocasionael SIDA” (7%
de respuestas correctas). b) El riesgo de infectarse al
ir auna“clinica dental 0 a un centro de salud usado
por gente con SIDA” (14,8%), a ser picado por mos-
quito (40,6%), d usar sanitarios publicos (42%) y al
compartir platos, cubiertos o vasos con alguien
infectado (59,1%). c) “El virus es capaz de cruzar €l
huledeloscondones’ (23,5%), “|os condones se dafian
y caducan” (51,1%), y “d uso adecuado del conddn
puede prevenir del virus’ (55%). d) “La diferencia
entre tener € virus dd SIDA vy tener la enfermedad
SIDA” (35,7%). €) “Una persona que tiene €l virus
puede verse hien o sentirse saludable’ (26,7%) y “mi-
rar a una persona es suficiente para decir que esta
infectadacon el virus’ (59,4%). f) “Los adolescentes
no tienen SIDA” (35,7%).

Relacién entre las Fuentes de Informacion y el
Nivel de Conocimientos sobre VIH/SIDA

El andlisisde varianzamostré que |l os periddicos
son la unica fuente de informaciéon masiva que
presentaunarelacion directa, en sentido positivo, con
el nivel de conocimientos que se posee entre los ado-
lescentes (F=11,7; p<.001). Cuando estafuenteinte-
ractlia con las revistas también genera una relacion
significativa (F=5,21; p<.05). Estasrelacionesinter-
actlan bajo el control del nivel de instruccion (F=
53,5;p<.001) y laexposicion cotidianaalatelevision
(F=7,0; p<.01). Estasituacién se da diferencialmen-
te en ambos sexos, debido a que, considerados por
separado, no se halla una interaccion significativa
delosperiédicoscon lasrevistas. A suvez, lacovaria-
cion con la exposicion a la television se halla sélo
entre los varones (F=8,13; p<.005), mientras que en
las mujeres aparece otra con la exposicion cotidiana
alas revistas (F=4,6; p<.05).

Enlasfuentesinterpersonal es, lainformaci én que
brindan los profesores es lamaés relacionada, en sen-
tido positivo, con € nivel de conocimientos de los
adolescentes (F=3,72; p<.05). Estavariable no tiene
unainteraccion significativa con otras fuentes inter-
personales 'y su relacion actlia bajo el control de la
confianza que | os adol escentes tienen en ellos como

fuentes (F=22,1; p<.001) y con las variables nivel
de instruccion (F=27,8; p<001) y estrato socio-
econémico (F=4,21; p<.05).

DISCUSION

Laexposicion alainformacion sobreVIH/SIDA
entre los adolescentes de Guadalgjara, se da con
mayor frecuencia a través de las fuentes masivas y
menos entre las fuentes interpersonales. El nivel de
exposicion alos diferentes medios masivos fue me-
nor al hallado en tiempos de campafias intensivas de
informacion, en México®® 2426 aunque se mantuvo
¢l predominio del acceso alainformacion por latele-
vision y laradio sobre los periddicos y las revistas.
A suvez, en e acceso amediosinterpersona espredo-
miné lainformacién obtenida por profesores, fami-
liares, amigos y médicos.

Se hall6 un nivel de conocimientosregular sobre
HIV/SIDA, con diferencia significativa en favor de
| os estratos socio-econémicosalto y medio. El reper-
torio de conocimientos es en aparienciaamplio y se
orienta hacia caracteristicas del SIDA (por jemplo,
esmortal, es causado por un virus, atacalas defensas
del organismo, y otros) y haciaformasde transmision
del virus (por ejempl o, sexo coital sinuso deconddn,
compartir agujas y jeringas usadas, mujeres emba-
razadas infectadas a sus bebés, y otros). Sin embar-
go, existen fallas de conocimiento en aspectos con-
cretosreferidosalatransmision del virus (por gjem-
plo, la posibilidad de que el cloro mate los virus, la
asistencia a clinicas dentales o centros de salud que
atienden a personas con SIDA, € ser picado por
mosquitos, el uso de sanitarios, el compartir platoso
cubiertos), las caracteristicas y eficacia preventiva
del conddn, ladiferenciaentreel VIH y el SIDA,y
la presencia del SIDA entre los adol escentes. Tales
fallasen el conocimiento podrian contribuir agenerar
en los adolescentes creencias que les hagan pensar
gue el problemas del SIDA es problema de “otros
grupos’ y confusién en laconductapreventivabasada
en el uso del conddn y en la concepcidn de las dife-
rentes formas de transmision del VIH.

Pese aquelatelevisony laradio son los medios
gue brindan mas informacién sobre SIDA, los peri6-
dicosy las revistas tienen unarelacion mayor con €l
nivel de conocimientos que poseen los adol escentes.
Este hallazgo es parecido a obtenido en estudios so-
bre credibilidad defuentesdeinformaci én'® y patrones
de comunicacion acercadel SIDA®, entre hispanosen
Estados Unidosy podriareflejar |atendencia conser-
vadora de los medios electrénicos en la difusion de
contenidos de orientacidn sexual y en ladiscusion de
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la problematica del SIDA, por ser temas de contro-
versiasocial. Laexposicion amensajes cotidianos de
latelevisiény lasrevistas comercialestambién sere-
laciona con el nivel de conocimientos, en la medida
en que estos difunden contenidos generados por dife-
rentes instituciones nacionalesy extranjeras?.

Entrelas fuentes deinformacion interpersonal es,
los profesores son los que tiene mayor relacién con
el grado de conocimientos de los adolescentes. La
confianza que tienen en esta fuente de informacion
contribuye a dar fuerza a larelacién. Otras fuentes
deinformacion frecuentes como losfamiliares, ami-
gosy médicostienen menosrelacion con el grado de
conocimientos de |os adolescentes, pero su impor-
tanciaradicaen quelos adolescentesdel grupo etareo
estudiado estan cada vez mas expuestos a efectos de
agentesextrafamiliaresde socializacion®. Larelacion
de los profesores con el nivel de conocimientos
podriaser indicador del efecto de laintroduccién de
materiais de educacion sexual en los planes de
estudios escol are, en la tltima década.

Es importante considerar el nivel de instruccién
de los adolescentes, en la comprensién de larelacion
de las diferentes fuentesinformativas con el grado de
conocimientos. Un mayor nivel de instruccion tiene
relaci on con un mayor acceso afuentesdeinformacion
y con mayores grados de conocimientos, por lo cual
interviene en el efecto de esas fuentes sobre el grado
de conocimientos que tengan los adol escentes.

Loshallazgosdescriben laexistenciade desigual -
dades por estratos socio-econémicos en la relacion
de las fuentes informativas y los niveles de conoci-
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