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En 1990, se determinaron los conocimientos, las actitudes y las prdcticas acerca del
SIDA entre estudiantes del dltimo ario (5°) de cuatro escuelas secundarias de Managua. Se enpled
un cuestionario autoadministrado que fue completado por 451 estudiantes (155 varones y 296 mu-
jeres) cuyo promedio de edad fue 18 afios. EIl 86% de los sujetos sabia que el SIDA era una enfermedad
de transmision sexual, pero fue mucho menor el porcentaje que conocia otras vias de transmision y
medidas preventivas eficaces.

El empleo de condones fue mencionado como medida preventiva por 41% de los estu-
diantes, pero el porcentaje entre los varones fue significativamente mayor que entre las mujeres (55%
y 33% respectivamente, P = 0,0001). Del total de los encuestados, 64% (90% de los varones, 50%
de las mujeres) informaron que habian tenido relaciones sexuales. E1 60% de los entrevistados estaba
“muy preocupado” por el SIDA, pero solo 23% consideraban que corrian riesgo de contraer la enfer-
medad. Entre los estudiantes sexualmente activos, 29% (38% de los varones i solo 7% de las mu-
jeres, P = 0,001) serialaron que se habia modificado su comportamiento sexual a causa del SIDA.
La notificacion de una modificacién de conducta se asocid mucho con la preocupacion respecto a la
enfermedad, pero fue débil la asociacidn entre la modificacion del comportamiento sexual sefialadn y
la percepcion de un riesgo personal.

En general, la encuesta indicd que los conocimientos acerca de la transmision y la pre-
vencidn del SIDA de los estudiantes de escuelas secundarias de Managua eran insuficientes, en es-
pecial entre las mujeres, lo que seiala la necesidad de la educacion sanitaria, que incluya interven-

ciones especificamente dirigidas a las joévenes.

En comparacién con otros paises de la
Region, Nicaragua, con una poblacién esti-
mada de 4 millones de habitantes, ha resul-
tado poco afectada hasta el momento por la
infeccién del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA). Hasta septiembre
de 1992, el Ministerio de Salud habia comu-
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nicado 31 casos de SIDA y otros 52 casos de
personas seropositivas para el VIH; muchas
de las personas afectadas se infectaron en el
exterior (1). Dos de los pacientes con SIDA y
una persona éeropositiva al VIH eran adoles-
centes de 15 a 19 afios, y es probable que otros
ocho de los pacientes con SIDA se hubieran
infectado en la adolescencia. Estas cifras
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contrastan notablemente con las de paises
vecinos, Honduras y Costa Rica, donde
se habian comunicado respectivamente 1595
y 315 casos de SIDA hasta el 1 de diciembre de
1991 (1).

Las razones de la baja frecuencia de ca-
so0s de SIDA y de infeccién por VIH en Nica-
ragua son discutibles, pero el aislamiento del
pais causado por la guerra y el embargo eco-
némico en los afios ochenta, la autosuficien-
cia en cuanto a productos sanguineos y la es-
casa prevalencia de usuarios de drogas por via
intravenosa pueden haber contribuido a esa
situacion.

Con el fin de la guerra en 1990 regre-
saron combatientes y refugiados desde Hon-
duras y muchos ciudadanos nicaraglienses
desde los Estados Unidos de América. Estas
repatriaciones pueden inducir un incre-
mento de las infecciones por VIH en Nicara-
gua en el préximo futuro (1, 2).

Si se consideran todas las personas se-
ropositivas, la razén varones/mujeres es de
2,5:1, pero disminuye a 0,9:1 en los probable-
mente infectados dentro del pais. Estas cifras
indican que lo mas probable es que, dentro de
Nicaragua, el VIH se propague predominan-
temente por transmisién heterosexual. Como
el empleo de condones es escaso y son fre-
cuentes las enfermedades de transmision se-
xual (ETS), hay posibilidades de que se pro-
duzca una epidemia grave por VIH.

Se ha encontrado una prevalencia ele-
vada de comportamientos de alto riesgo tanto
sexuales como relacionados con las drogas (y,
por consiguiente, un gran potencial de infec-
cién por el VIH) entre los adolescentes de
muchos paises, incluida Nicaragua (3, 4).
Muchos jovenes se consideran invulnera-
bles, lo tual hace menos probable que adop-
ten medidas preventivas. Por esta razén, las
estrategias nacionales de prevencién del SIDA
dan gran prioridad a la creacién y aplicacion
de programas educativos sobre el VIH para
adolescentes (5).

Los estudios sobre conocimientos, ac-
titudes y précticas (CAP) que determinan la
percepcion del problema del SIDA y la infec-
cién por el VIH y la frecuencia de comporta-
mientos de alto riesgo en una determinada

poblacién pueden proporcionar informacion
util para disefiar y evaluar las campanas edu-
cacionales (6). Este articulo explica los resul-
tados de uno de esos estudios de CAP reali-
zado en 1990 en una muestra de estudiantes
de cuatro escuelas secundarias de Managua.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud una encuesta voluntaria y
anbnima en cuatro escuelas secundarias lo-
calizadas en el Distrito IV de Managua. Sein-
cluyeron dos escuelas publicas (Maestro Ga-
briel y Experimental México), una privada
catdlica (Colegio Loyola) y una privada evan-
gélica (Colegio Bautista). Los estudiantes de
escuelas ptblicas proceden principalmente de
familias de los estratos socioeconémicos ba-
jos, mientras que los de escuelas privadas son
de familias de clase media (figura 1).

Todos los estudiantes del tiltimo (5°) afno
de estudio de cada una de las escuelas pre-
sentes en el dia de la visita del equipo de in-
vestigadores, fueron invitados a participar. Se
explicaron el proposito y el cardcter anénimo
de la encuesta. El formulario de encuesta, un
cuestionario que habfan de leer y contestar los
sujetos por si mismos, fue llenado durante un
solo perfodo de clase de 40 minutos. El cues-
tionario contenia preguntas abiertas y cerra-
das sobre las caracteristicas demogréficas de
los estudiantes, sus conocimientos y actitu-
des acerca del SIDA y las caracteristicas de su
comportamiento sexual, incuido el empleo de
condones. El término “SIDA” fue usado en
lugar de “infeccién por VIH” porque se con-
sider6 que este dltimo concepto no era bien
comprendido por la poblacién del estudio en
la época de la encuesta.

La redaccién de las preguntas del cues-
tionario se someti6 a una prueba piloto en una
escuela cuyos estudiantes no fueron inclui-
dos en el estudio y, conforme a los resulta-
dos, se efectuaron varias modificaciones.

Se categorizaron las respuestas de las
preguntas abiertas para facilitar su codifica-
ci6én. Una respuesta podia ser incluida en mas
de una categoria (por ejemplo, cuando un es-
tudiante mencionaba més de una via de
transmision del VIH). Se analizaron los da-
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FIGURA 1. Mapa de Managua que muestra la ubicacion de las cuatro escuelas secundarias del Distrito Wen

las que se realizo la encuesta
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tos usando los programas estadisticos PC-SAS
y EGRET. Las proporciones y los resultados
de las pruebas estadisticas mostrados para
cada pregunta se basan en el niimero de es-
tudiantes que dio respuestas vélidas a esa
pregunta. Se determinaron los porcentajes de
respuesta a cada pregunta dividiendo el nii-
mero de respuestas validas por el total de
participantes (n = 451) y multiplicando por
100. Se establecieron puntuaciones para las
percepciones “correctas” o “incorrectas” de
la transmision y la prevencién del SIDA su-
mando el nimero de respuestas considera-
das “correctas” o “incorrectas” de acuerdo con
los criterios comtinmente aceptados.

Se evaluaron las asociaciones entre las
variables mediante tabulaciones cruzadas
simples y analisis de regresion logistica mdl-
tiple (7). Se us6 la prueba de ji cuadrado (con
correccién de continuidad cuando fue perti-
nente) para evaluar la significacién. Se hicie-
ron comparaciones de variables continuas
entre los grupos usando la prueba ¢t de Stu-
dent o la prueba de la suma de rangos de Wil-
coxon para datos no apareados. Se efectua-
ron analisis separados en los estudiantes

A Colegio Maestro Gabriel

B Colegio Expenmental México

participantes que manifestaron haber tenido
relaciones sexuales (64% del total).

RESUL'TADOS

Todos los estudiantes presentes (451)
aceptaron participar. En consecuencia, la en-
cuesta incluyd un total de 451 sujetos (104 en
la escuela Maestro Gabriel, 112 en la Experi-
mental México, 139 en el Colegio Bautista y
96 en el Colegio Loyola). Las respuestas al
cuestionario en las distintas escuelas concor-
daron lo suficiente para presentar resultados
combinados. Las tasas de respuesta fueron de
100% para las preguntas concernientes a los
conocimientos acerca de la transmision y la
prevencion del VIH, pero en general fueron
més bajas (y notablemente més bajas entre las
mujeres que entre los varones) para otras
preguntas. En total, la tasa media de res-
puesta entre los varones fue de 91% (con un
recorrido de 80 a 100%), mientras que entre
las mujeres fue de 69% (de 17 a 100%). En un
modelo logistico muiltiple, aparte del sexo fe-
menino, la falta de respuesta se asoci6 con
edad menor, inexperiencia sexual y falta de



conocimientos sobre la transmisién y pre-
vencion de la infeccién por VIH.

Del total de los participantes, 155 (34%)
fueron varones. En las cuatro escuelas la me-
dia de edad de estos estudiantes varones fue
mayor que la de las estudiantes (las medias
globales fueron 18,4 anos para los varones y
17,9 afios para las mujeres, P = 0,004). Los
estudiantes encuestados que asistian a las dos
escuelas publicas fueron, en promedio, ma-
yores que los que concurrian a las escuelas
privadas (18,4 afios y 17,8 afios, P = 0,0001),
a pesar de que fue ligeramente superior el
porcentaje de estudiantes varones partici-
pantes en las escuelas privadas (38% en con-
traste con 31%). La gran mayoria de los en-
cuestados (96%) eran solteros.

Conocimientos acerca
de la transmisioén
y la prevencién del SIDA

Los encuestados eran bastante cons-
cientes de la transmisién sexual del VIH, ya

que 86% de los participantes mencionaron esta
via (cuadro 1). Por el contrario, menos de la
mitad mencionaron la transmisién por trans-
fusion de sangre o por compartir objetos
punzantes. Porcentajes pequefios (8% de los
varones y 10% de las mujeres) tenfan por lo
menos un concepto erréneo o no sabfan cémo
se transmite el VIH.

Los conocimientos sobre prevencién
fueron considerablemente menos amplios y
solo 41% de los sujetos indicaron que se po-
dia prevenir la transmisién del VIH usando
condones (cuadro 1). Los varones fueron
significativamente (P = 0,0001) mas cons-
cientes que las estudiantes mujeres de la im-
portancia de los condones. La prevencién
mediante la seleccién cuidadosa de los com-
paneros sexuales —concepto de valor cues-
tionable— fue mencionada por 25% de los
varones y 33% de las mujeres (P = 0,09 para
la diferencia). La prevencién de la transmi-
sién del VIH en la poblacion mediante la
educacién fue mencionada por 13% delos va-
rones y 11% de las mujeres. Otras formas de

CUADRO 1. Conocimiento acerca de Ia transmision y la prevencién del VIH entre 451 estudiantes
de secundaria de la poblacién encuestada, indicado por sus respuestas a dos preguntas abiertas

(tasa de respuesta = 100%)

Varones, % Mujeres, %
(n = 155) (n = 296)
¢Como se transmite el VIH?
Por contacto sexual 83 84
Por transfusién de sangre 42 4
Al compartir objetos punzantes 37 41
Por besos, sudor 4 6
Al compartir cualquier objeto 3 2
Excusados publicos 0 1
No sé 1 1
¢Como se puede prevenir la fransmisién del VIH?
Por el uso de condones 55 33*
Por seleccion de los compafieros sexuales 25 33t
Por educacién 13 11
Teniendo cuidado con los objetos punzantes 9 11
Monogamia 4 3
Abstinencia de relaciones sexuales 2 2
Viendo a un especialista 3 4
Sometiéndose a un andlisis de sangre 1 2
Aislando a las personas enfermas 1 2
Abstinencia de consumo de drogas 1 1
Vacunacitn 1 1
No sé 3 4
* P = 0,0001 para la diferencia entre los sexos, prueba de ji cuadrado con correccion de Yates

T p=0,088 para la diferencia entre los sexos, prueba de ji cuadrado con correccion de Yates.

Egger et al. « ENCUESTA SOBRE EL SIDA EN ESTUDIANTES DE MANAGUA

—
[9)]



Bol Oficina Sanit Panam 117(1), 1994

oy
o)}

prevenir la transmisién sexual, como la abs-
tinencia o la monogamia, fueron poco men-
cionadas. Apenas 1% de los participantes
menciond la abstinencia de consumo de dro-
gas. Sin embargo, solo una pequefa minoria
dio respuestas francamente incorrectas, como
ser sometido a pruebas o ser vacunado.

Actitudes hacia los condones

Todos los participantes habian oido ha-
blar de los condones. Cuando se les pregunté
en qué situacién debian usarse, la respuesta
més frecuente de los varones fue “con las
prostitutas” y, entre las mujeres, “‘como anti-
conceptivos” (cuadro 2). La gran mayoria de
los varones, 84%, pero solo 26% de las mu-
jeres, dijeron que sabfan cémo usar los con-
dones. Algunos estudiantes sefalaron que
tenian dificultades en obtener los condones;
esta pregunta acerca de la dificultad de ad-
quisicién fue respondida tnicamente por 17%
de las mujeres.

El comportamiento sexual
y el empleo de condones

El 64% de los sujetos (90% de los varo-
nes y 50% de las mujeres, P < 0,0001) infor-

maron que habian tenido relaciones sexua-
les. Las jovenes que indicaron no ser virge-
nestenian, en promedio, 5meses més deedad
que las virgenes (18,3 afios y 17,8 afios res-
pectivamente, P = 0,003) y mencionaron mds
los condones como medida para prevenir la
infeccién por VIH (RP = 1,6 [razén de posi-
bilidades u odds ratio], ajustada respecto a sexo
y edad; P = 0,036).

En el grupo de estudiantes que dijeron
haber tenido relaciones sexuales, Ia media de
las edades informadas para la primera expe-
riencia sexual fue significativamente més baja
en los varones (P = 0,0001) que en las muje-
res (cuadro 3). Sin embargo, en este caso
también fue muy baja la tasa de respuesta a
esta pregunta entre las mujeres.

La cantidad media de comparieros se-
xuales durante el ano anterior a la encuesta
fue mayor entre los varones que entre las mu-
jeres (cuadro 3). De hecho, 60% de los varo-
nes y solo 3% de las mujeres informaron que
habian tenido mds de un companero sexual
en el Gltimo ano (P < 0,0001); 47% de los va-
ronesy 2% de las mujeres dijeron que tenian
mas de un compafiero sexual en el momento
de la encuesta (P < 0,0001).

El empleo de condones fue mas fre-
cuente entre los varones que entre las muje-

CUADRO 2. Actitudes hacia los condones de los 451 participantes en la encuesta que respondieron
a las preguntas abiertas indicadas. Tasas de respuesta = 80%, excepto para las mujeres que
respondieron a la tercera pregunta (porcentajes entre corchetes), de las cuales respondio el 17%

Varones, % Mujeres, %

{n = 155) (n = 296)

;Cuéndo se deben usar condones?

Con las prostitutas 39 22*

Para la anticoncepcion 32 39

Siempre 29 33

Para evitar fas ETS 11 7

Para evitar el SIDA 1 1

Nunca, reducen el placer sexual 4 1
¢Sabe como usar los condones?

Si 84 267

No 16 . 74
¢ Tiene dificuliades para obtener condones?

Si 21 [16]

No 79 [84]

* P < 0,001 para la diferencia entre sexos, prueba de ji cuadrado con correccién de Yates.
T P < 0,0001 para la diferencia entre los sexos, prueba de ji cuadrado con correccién de Yates.



CUADRO 3. Comportamiento sexual y empleo de condones netificados por los 288 encuestados que
dijeron gue habian tenide relaciones sexuales y que respondieron a las diversas pregunias. Tasas

de respuesta = 70% excepto para las cifras entre corchetes, donde las tasas de respuesta tueron las
siguientes: edad en el momento de la primera relacion sexual, 29%; nimero de compaifieros
sexuales en el afio anterior, 59%; y niimero de compafieros sexuales actuales, 66%

varones
(n = 140)

Muijeres
(n = 148)

Edad en el momento de la primera relacién sexual:
Promedio de edad (recorrido de edades) en afios

Namero de companeros sexuales en el afio anterior:
Promedio (recorrido)

Empleo de condones:
Nunca
Una vez
Algunas veces
Siempre

15,0 (10 a 21) [17.4 (15 a 21)]*

2,7(0222) (0.5 (0 a3t
53% [98%]*
47% [2%]
51% 90%*
10% 3%
28% 6%
11% 1%

* P = 0,0001, prueba  de Student.
T P = 0,0001, prueba de la suma de rangos de Wilcoxon.
¥ p < 0,0001, prueba de ji cuadrado con correccién de Yates.

res. En total, entre los sujetos con experien-
cia sexual, 49% de los varones y solo 10% de
las mujeres dijeron que habfan usado un
condén por lo menos una vez (P < 0,0001). El
11% de los varones y el 1% de las mujeres di-
jeron que siempre usaban condones (véase
el cuadro 3).

En los sujetos con experiencia sexual,
el empleo de condones se asoci6 positiva-
mente con el niimero de companeros sexua-
les en el dltimo afio (RP = 1,3 para cada com-
pafiero sexual adicional, ajustada respecto a
sexo, P = 0,014). No se enconfr6 ninguna
asociacién entre el empleo de condones y las
puntuaciones de conocimiento acerca de
la transmisién o la prevencién del VIH, ni
entre el uso de condones y la proporcién de
sujetos que mencionaron el empleo del con-
dén como forma de proteccion contra la in-
feccién por VIH.

En general, la razén mas frecuente para
usar condones expresada por los sujetos con
experiencia sexual fue la anticoncepcion (51%),
seguida de la prevencién de las ETS (46%). Las
mujeres con experiencia sexual mencionaron
la anticoncepciéon con més frecuencia que los
varones con experiencia (86 y 45% respecti-

vamente, P = 0,011), mieniras que estos
mencionaron més a menudo la prevencién de
las ETS. El empleo de condones con el pro-
posito especifico de prevenir el SIDA fue
mencionado solo por 5% de los sujetos con
experiencia sexual. Una proporcén similar de
varones y mujeres con experiencia sexual se-
fialaron la dificultad de obtener condones.

La preocupacion, la percepcion
del riesgo y las modificaciones
del comportamiento

La mayoria de los entrevistados, tanto
varones como mujeres, indicaron que esta-
ban “‘muy preocupados” o “mas o menos
preocupados” por el SIDA (cuadro 4). Solo
pequenos porcentajes de los varones (10%) y
de las mujeres (5%) dijeron que no estaban “‘en
absoluto” preocupados por el SIDA. Los es-
tudiantes sexualmente activos que dijeron que
no estaban “‘en absoluto” preocupados por el
SIDA notificaron menos modificaciones del
comportamiento a causa de la enfermedad
(13%, en contraste con 35% de todos los otros
sujetos con experiencia sexual) y tuvieron
puntuaciones inferiores en los conocimientos
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CUADRO 4. Preocupacion por el SIDA, percepcion del riesgo personal de contraer la enfermedad y
modificaciones inducidas por esta en el comportamiento, notificadas por los que respondieron de los
451 encuestados. Tasa de respuesia = 80% excepto para las mujeres que respondieron a la tercera
pregunta (cifras entre corchetes), de las cuales respondi6 el 34%

Varones, % Mujeres, %

(n = 155) (n = 296)

¢Esta Ud. preocupado por el SIDA?

Mucho 58 61

Més o menos 23 23

Un poco 8 11

En absoluto 10 5
¢Se considera en peligro de contraer el SIDA?

Si 28 21

No 72 79
£Modifico sus practicas sexuales a causa del SIDA?*

Si 38 (71t

No 62 (93]

* Pregunta a los 288 sujetos que sefialaron que haban tenido experiencia sexual.

t P = 0,001, prueba de |i cuadrade con correccion de Yates.

(1,9, en contraste con 2,4) y mayor ntiimero de
compaiieros sexuales en el tltimo afo (3,2, en
contraste con 1,6). Estas diferencias solo al-
canzaron grados convencionales de signifi-
cacién en las puntuaciones de conocimientos
(P = 0,049).

A la pregunta especifica de si conside-
raban correr riesgo de contraer el SIDA, solo
una minorfa, 28% de los varones y 21% de las
mujeres (cuadro 4), contestaron afirmativa-
mente. En un modelo logistico madltiple,
la percepcién del riesgo se asoci6 con la edad
(RP = 1,3 por cada afio, P = 0,042), el
nimero actual de compaferos sexuales
(RP = 2,9 paramés de un compaiiero sexual,
P = 0,007) y con la preocupacién por el
SIDA (RP = 2,2 para los ““muy preocupa-
dos”, P = 0,042). No se encontraron asocia-
ciones significativas entre la percepcién del
riesgo y las puntuaciones de conocimientos o
el uso de condones.

A quienes contestaron negativamente
ala pregunta de si consideraban correr riesgo
de contraer el SIDA, se les pregunté por qué.
La respuesta mads frecuente, dada 30% de las
veces, fue “porque escojo a mi comparero
sexual”; después de esta, las respuestas
mas frecuentes fueron “no he tenido rela-

ciones sexuales hasta ahora” (28%), “porque
se puede evitar” (16%) y ““porque ya sé del
SIDA” (11%).

También se pregunt6 a los estudiantes
cdmo habia afectado el SIDA su comporta-
miento sexual. El 38% de los varones con ex-
periencia sexual y solo el 7% de las mujeres
no virgenes dijeron que habian modificado sus
précticas sexuales (P = 0,001). Las modifi-
caciones mencionadas con mds frecuen-
cia fueron una selecciéon mas cuidadosa
de los comparieros sexuales y el empleo de
condones.

Las modificaciones del comporta-
miento informadas se vincularon mucho con
la preocupacién por el SIDA en los sujetos con
experiencia sexual (RP = 3,8 para los “muy
preocupados”, ajustada segtin sexo, P =
0,0005), mientras que la asociacion entre las
modificaciones del comportamiento y la per-
cepcién del propio riesgo fue mas débil y no
significativa desde el punto de vista estadis-
tico (RP = 1,8, ajustada, P = 0,14). Tampoco
se encontrd asociacién entre las modificacio-
nes del comportamiento y las puntuaciones
de los conocimientos o los conceptos erré-

neos acerca de la transmisién o la preven-
cién del VIH.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La encuesta tuvo una serie de limita-
ciones. Los estudiantes participantes no eran
una muestra aleatoria y, por lo tanto, tal vez
no hayan sido representativos de los estu-
diantes del 5° ano de secundaria de Mana-
gua. Sin embargo, se observaron solo dife-
rencias pequefias y estadisticamente no
significativas entre las cuatro escuelas, a pe-
sar de las caracteristicas distintas de estas y
del tamaiio razonable de la muestra. Esto da
cierta credibilidad a la idea de que la muestra
era representativa. El cuestionario habia sido
sometido previamente a una prueba piloto y,
en consecuencia, no es probable que hubiera
sesgos por dificultades de comprension. En
sintesis, parece razonablemente probable que
los resultados reflejen los conocimientos acerca
del VIH/SIDA que tenian los estudiantes del
5° y dltimo afio de las escuelas secundarias de
Managua en la época de la encuesta.

La validez del comportamiento sexual
informado por los sujetos mismos, motivo de
preocupacién en las encuestas en poblacio-
nes de adultos, es un problema aun mayor
cuando se trata de adolescentes (8). Esto fue
subrayado en nuestra encuesta por el fre-
cuente rechazo a responder las preguntas mas
delicadas por parte de las mujeres, los suje-
tos menos informados y los que no habian te-
nido experiencia sexual. Entre los adultos en
los Estados Unidos de América, la tasa media
de rechazo de la pregunta sobre el ntimero de
companeros sexuales en el afio anterior es de
alrededor del 6% (9). En nuestra muestra, 15%
de los varones y 41% de las mujeres no con-
testaron a esa pregunta.

En este contexto, hay que tener en
cuenta que el sexo premarital es socialmente
inaceptable para las mujeres en las culturas
de origen latino, mientras que, en los varo-
nes, los valores del machismo fomentan la
iniciacién sexual temprana y las multiples
conquistas sexuales (10). Las diferencias ob-
servadas entre los sexos —tanto en las tasas
de rechazo a las preguntas como en el com-
portamiento sexual informado— pueden
entonces reflejar en parte valores sociocultu-
rales asignados a las respectivas caracteristi-

cas del comportamiento de los varones y
las mujeres.

Es tranquilizador el alto grado de co-
nocimiento de los participantes en la en-
cuesta en lo que respecta a la transmisi6én se-
xual del VIH. Sin embargo, los resultados
también revelaron importantes lagunas de
conocimiento sobre otras vias de transmision
y medidas preventivas. Solo una minoria de
los estudiantes mencioné que los condones
protegen contra la infeccién y fueron fre-
cuentes las ideas erréneas sobre la preven-
cién del SIDA. Més de una cuarta parte delos
estudiantes crefan que la infeccién puede
prevenirse mediante la seleccién cuidadosa de
sus companeros sexuales. (Esto indica que
muchos desconocian el periodo de latencia
asintomaético tipico de la enfermedad, o pen-
saban que la infeccién por el VIH se limita en
gran medida a las personas obviamente in-
volucradas en précticas de alto riesgo.)

Se encontraron grados de conoci-
miento similares en las poblaciones de las
cuairo escuelas, a pesar de las caracteristicas
diferentes de esas poblaciones; no obstante,
las mujeres sabian considerablemente me-
nos y tenian mas conceptos erréneos que los
varones. La falta de un programa escolar de
educacién sobre el SIDA y una diferencia de
acceso a otras fuentes de informacién sobre la
enfermedad pueden haber contribuido a esta
circunstancia.

La comparacién de nuestros resultados
con los de una encuesta realizada en 1988 en
tres distritos de Managua (6) indica que los
sujetos de nuestro estudio tenian menos
conceptos errdneos acerca de la fransmision
y la prevencién del VIH que la poblacién ge-
neral de Managua en 1988. Las metodologias
usadas en ambas encuestas fueron distintas,
pero las diferencias son concordantes con lo
observado en la encuesta de la poblacién ge-
neral: que las ideas equivocadas eran entre las
personas con instruccién mucho menos fre-
cuentes que entre las personas sin esta (6).

La comparacion de los resultados de
nuestra encuesta con las encuestas de los Es-
tados Unidos muestra por el contrario me-
nores niveles de conocimiento en la muestra
nicaragiiense. Por ejemplo, una encuesta
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efectuada en los Estados Unidos indica que,
en 1986, mas de 90% de los estudiantes de las
escuelas secundarias de San Francisco cono-
cian la transmisién sexual del VIH y 60% sa-
bian que los condones pueden prevenir la in-
feccion (11). En 1988, 85% de los adolescentes
entrevistados en los barrios pobres del casco
urbano de Nueva York (12) y 91% de los es-
tudiantes de las escuelas secundarias de
Nueva Jersey que respondieron a una en-
cuesta (13) mencionaron los condones. Tam-
bién conviene sefialar que en los Estados
Unidos, los adolescentes de ascendencia la-
tina tienen menos conocimientos que sus
comparieros “blancos” (14), y que en ese pais
elriesgo de SIDA entre las personas de ascen-
dencia latina es casi tres veces mayor que en-
tre los “blancos” (15).

Entre los participantes en nuestra en-
cuesta que dijeron tener experiencia sexual,
49% de los varones y solo 10% de las mujeres
indicaron que habian usado alguna vez un
conddn. En los Estados Unidos, la mayorfa de
los adolescentes tanto varones como mujeres
informan haber tenido experiencia con los
condones (16). En Nicaragua y otros paises
latinoamericanos, los condones se usan prin-
cipalmente fuera de las relaciones sexuales
estables (6, 17) y la opinién del puiblico acerca
de los condones es ambivalente. Estas cir-
cunstancias se reflejaron en las actitudes de
nuestros estudiantes: por lo general los va-
rones dijeron que los condones debian usarse
con las prostitutas, mientras que las mujeres
los consideraban anticonceptivos. El fre-
cuente rechazo de las encuestadas a respon-
der a la pregunta acerca de la dificultad de
obtener condones indica que comprarlos era
totalmente inaceptable para la mayoria de las
participantes. (En un contexto mas amplio,
datos preliminares sefialan que el fomento del
uso de condones en los moteles de Managua
puede tener éxito, 18.)

La gran mayoria de los varones de
nuestro estudio (90%) y 50% de las mujeres
informaron que habian tenido relaciones se-
xuales, pero solo una minoria se considera-
ban en peligro de contraer el SIDA y habian
modificado su comportamiento sexual. Si bien
las modificaciones del comportamiento se

asociaron con la preocupacién por el SIDA,
una minoria de los entrevistados (que ten-
dian a saber menos acerca de la transmisién
y la prevencion del VIH) sefialaron que no
estaban preocupados por el SIDA. En gene-
ral, las modificaciones del comportamiento no
se asociaron con los grados de conocimiento
acerca del SIDA.

En sintesis, los resultados mostraron
que el conocimiento acerca del SIDA de los
estudiantes de escuelas secundarias de Ma-
nagua eran inadecuados y revelaron la ur-
gente necesidad de un programa escolar id6-
neo para abordar este problema. También
indicaron que, enlamedida delo posible, ese
programa no debe buscar simplemente au-
mentar los conocimientos de los estudiantes
acerca del SIDA, sino que tiene que incluir una
demostracién explicita del empleo correcto del
conddn, abordar cuestiones generales de se-
xualidad y dedicar especial atencién a la fun-
cién de la mujer en las relaciones sexuales,
déndole mayor capacidad de decisién e igual-
dad con el vardn. En ese sentido, hay que
destacar que ya esta en marcha un programa
de educacion sobre las ETS y el SIDA, esta-
blecido a nivel nacional por el Ministerio de
Salud y dirigido a los 75 000 estudiantes que
constituyen la poblacién estimada de las es-
cuelas secundarias nicaragiienses (19). No
obstante, también es probable que los efectos
de los programas de fomento de la salud ba-
sados en las escuelas sean limitados (20) y, por
consiguiente, se recomienda una doble estra-
tegia para llegar a los adolescentes tanto en las
escuelas como fuera de ellas (5).
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cantly more male respondents than female re-
spondents (55% of the males versus 33% of the
females, P = 0.0001). Sixty-four percent of all
the survey subjects (90% of the males, 50% of
the females) reported experiencing sexual in-
tercourse. Sixty percent of the respondents were
“very much” worried about AIDS, but only 23%
considered themselves at risk of contracting the
disease. Among the sexually active students,
29% of the respondents (38% of the males but
only 7% of the females, P = 0.001) indicated a
change in sexual behavior because of AIDS. Re-
ported behavior change was strongly associ-
ated with concern about AIDS, but the associ-
ation between reported behavior change and
perception of personal risk was weak.

Overall, the survey indicated that knowl-
edge about transmission and prevention of AIDS
among Managuan high school students was in-
sufficient, especially among females, indicating
a need for health education including interven-
tions specifically targeted at female youth.
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