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| INTRODUCCION
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En dlferentes momentos de la hlstorla se han presentado epidemias que han

Qj marcado la vida y cotidianidad de Ios pueblos entre Ias cuales se recuerdan la

N\ !

\ Iepra la tuberculos:s la peste eI célera entre otras. El SIDA es una enfermedad

que aparece en el slglo XX y que poco a poco se ha convertido en una de las

b

@i

denommadas Pandeimias.

El SIDA es una enfermedad causada por un.virus llamado VIH que ocasiona la

destruccmn del sistema mmunltarlo o defenswo de la persona que la padece hasta.

llevarla a la muerte, como consecuencla de la acc|6n de enfermedades e
infecciones oportunlstas que aprovechando la debllldad del sistema mmunolbglco
actian sobre el organismo. Estas enfermedades curablesen otras clrcunstanclas

causan la.muerte inevitablemente en las'personas ;on‘S'IDA’.

Es necesario tener en cuenta que todas las personas son responsables de la vida

I."

sexual que IIevan ser consmentes del riesgo que acarrea no esta relacionado con
lo que la persona es, sino con la forma como el mdlwduo lleva su comportamiento
sexual; segun Romero “Lo que causa el SIDA no es sélo el VIH sino la interacclon
entre un comportamiento y el w_rus, si Ig persona da la-oportumdad el virus mgresa

a su cuerpo. Por ejemplo, ser homosexual no es causa de contagio, sino el

’

o,

! ROMERO, Leonardo. Sobreel SIDA y su Prevexilciéx.l Bararnquilla: CAC. 1996.

\

\

a
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comportamiento sexual de riesgo que la persona practica sea homosexual,

bisexual o heterosexual” 2,

Sin embargo, si cada persona es responsable Ilbre de su propla wda sexual ¢Por
qué para algunos es dificil asumlr comportamlento sexual responsable para la

S . i

aqu|S|c|6n del SIDA? Ante esto‘Bayes identifica la existencia de dos factores el
por qué’ de -estos Acomportamlenio's>,rlesgosos. El primero se relaclona con el
analisis funclonal de las conductas de riesgo para adqumr eI SIDA; el cual consiste
en que las conductas sexuales de nesgo son reforzadas interna. y externamente y

el segundo- consiste en que se d|f|culta la prevenc|6n deI SIDA, tratandose

=entonces de centrarse en la prevencnén en la entrega de . Informacion vy

conocimientos, éstos no son suficientes' para modificar las actitudes y creencias
. V i

que predisponen a que la persona tenga.comportamientos sexuales rlesgosos.3

!

Lo mas iﬁlpoftante en todo esie es tener presente- como estudiosos del
. ! : . .

'comportamiento humano al SIDA’, una _realided que no tiene en cuenta raza, etnia,

lengua, religién,-sexo, edad, cléee"sociel, preferencia sexual; éste ataca a todo el
conglomerado humano, esta a Ié eépera de una oportunidad para entrar en la vida

de cualquier persona y a3| atacary destrwr su sistema mmunoléglco y emocional
4

del individuo, la tranqumdad de su famllla,_medlo social hasta llevar al infectado a

estados terminales y finalmente‘a |a muerte.

2 Ibid.
3 BAYES, Ramoén. Citado Por RONERO Leonardo En: Sobre eISIDAysu Prevencidn.

Barranquilla; CAC. 1996,
1
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La presente investigacion tuvb como objetivo fundamental describir los
conocimientos y comporlémientos séxuajes de riesgo frente al VIH - SIDA que
presentan los estudiantes de la l'.fnive;sida';d Sim6n Bolivar de la Ciudad de
Barranquilla. o

Para el logro de este objetiv6 se utilizo como disefio metodolégico el estudio
descriptivo de corte cuanlitativci.?’l‘\aemés. ‘lse"tom'o como tipo .de muestreo .eI no

aleatorio de modalidad intencional,

La muestra en estudio estuvo cdnfdrmada por 458 estudiantes de pregrado de los
} - |

semestres intermedios y ultimos de Ia Universidad Simo6n Bollvar, correspondiendo

a ocho facultades de ésta mismé;lmatriéuladéé en el segundo periodo académico

de 1999. ;

A los sujetos de la muestra se les ‘:aplicio un instrumento denominado “Estudio de
conocimientos sobre SIDA. y :co;npo,rtamientos sexuales de riesgo para su
adquisicion®, el cual consté de’;p7regun:tas que en su gran mayoria son de tipo
cerrado, sin embargo habia i!:pregu';mas ‘abiertas, dividido en tras partes
fundamentales asi: Datos de iééﬁtiﬁcaéién, 'g:onocimiento sobre el VIH - SiDA y

comportamientos sexuales para un {otal de cifncuenta y siete preguntas.

La digilacién de los datos, inicialmente se llevé a cabo a través de una hoja de
calculo de:ExceI. Posteriormenté fueron procesados por medio de un Software
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denominado Software de Prot:e_sanll'liento Estadistico para la Ciencias Sociales

(SPESS), el cual permitié obteneféios} resi.lltados del estudio.
Pl :

Por Gltimo se procedi6 a analizar: los resultados, relacionando éstos con la teorfa

i,
i

obteniendo asl las conclusiones, discusiones y recomendaciones.
« ! ’

' 1

Por otra pare, el pre‘sente' estudio‘ descriptivo de los conocimientos y

comportamientos de la poblacién ’uniyersitgiria respecto al SIDA, tambien hace
parte del ' Proyecto Hispanoamériéénio de [hvestigacién sobre Conocimientos y
Comportaniientos Sexuales, reéla;t:icf;na:‘_'dos con VIH SIDA liderado por el CAC,
Centro de ‘Asesoria y Convsulto‘,r:i.a ;de_sde 1996, del cual han hecho parte otros
estudios gn Centros de ~Edu:ti:aci5|5'n Supe;ior, asl: Universiidad Industriél de
Santander, Universidad Populargdvelgéesar, U:niversidades Metropolitaﬁa, Atlantico,

San Martin Sede Caribe'y delfiNo:rte :en Bérranquilla, Corporacion Universitaria
Tecnolégica de Bollvar, Univer‘fsida‘fd éan Buenaventura, Jorge Tadeo Lozano y
Cﬁlegio ma;yor de Bolivar. -

Al igual que en el marcc; de los je;studios realizados en las Universidades
anteriormente anotadas, el préséhteé estudio describe y ahonda aspectos
concretos que inducen al qu'tc;),rj a 6?servar especificidades concernientes al
manejo de la sexualldad, hébiltos cfreencias, practicas y" comporfamientos

! 7‘;

sexuales, planteandose asi los ‘refsultados que los estudiantes poseen un bajo
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conocimiento sobre el VIH - SIDA e Incurren en comportamientos sexuales de

riesgo.

Lo anterior reviste especial impo'rtancia para Implementar programas y proyectos
en la promocion 'derla salud séxual y reproduciiva y en la prevencién de las
enfermedades de transmisién se'xual = VIH - SIDA en la comunidad estudiantil

bolivariana. .
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacién que reciben los estudlantes universitarios llega a ellos por tres
medios de soclallzacmn Importante la famllla la escuela y los amigos, cada uno
de Ios cuales los ha orlentado o educado de acuerdo a sus creenclas habitos o
costumbres pero toda Ia InformacuOn'rechIda por parte de estos medios, Junto con

o
1

los de comumcac|6n (Ilbros radlo prensa television, etc ), es confusa, difusa y no
es amplia, pues su mforn(laclo[\ ,po es|ta orlgntada hacla la educacion sexual y
mucho menos a la prevencion dlel’ 'vilHéle éinb'que en lﬁuchas ocasiones* hace
énfasis en la comercializacion de’ ;r’oduclos ert}zando asi el sexo para su venta
(por ejemplo mostrar una figura: femenlna al Ilado de una beblda ) esto hace que
los jovenes distorsionen el concepto verdadero de la sexualldad y su cuudado por
estereotipos de la mlsmaglos cuales Iq llevan a tener .creenclas y valores que lo

Inducen a tener comportaniientos sexuales de riesgo.

" Por otra parte, un estudio realizado a jovenes de 12 a 17.aﬁos por Profamiila, él

ISS y el instituto nacional de cént.fero!;o'gia en el ér‘\té de 1994, concluye que la
primera relacion sexual fue a los, 13 .aflos en el hombre y a los 15 afios en la

mu]ef, lo anterior nos da bauta p'!ar'ia;cbnside'rar a este gr(gpo como de alto riesgo
para adquirir el VIH —~ SIDA, ya ,q'ylel en inuct;as- ocasiones; no estan informados y
preparados para asumir [as cdnsecuencias; que esto Implica. (embarazos no
deseados, ETS, entre otro.lﬂs).’3 o

* DASALUD. Perfil epidemiolégico de la infecclén por VIH — SIDA. Deparlamento del Atlantico.
1998. p.2. _ i
o
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Ademas, estb se presenta también 2n la mayoria de los estudiantes 'uhiveréitarios
los cuales tienen préclica; 0 corﬁbonamiem(} sexuales inadecuados llevandolos
asia la exposicion de ad(:1uirir enfermedades dé !ransmisiOn sexual, de las cuales
el VIH - SIDA, se consﬁ?tuye en Euna de Iajs ﬁés tgmlbles y mortal de la vida
humana, causando asl incgrtiﬁdi,l;mbre; -rech’fazo.:eA.indiscriminaciQn social. De
acuerdo al manejo de los con%i;!ofrtam'lientosf séxuales,laslpersonas tienen dos

opciones; protegerse 0 exponer%ez a adquirir dicha' enfermedad.

Todo esto nos lleva .a plantearnos el sigulente Interrogante: ¢Cuales son los

conocimientos y comportamient;is 'séxuales de rieégo fi'ent,e. al VIH - ‘SIDA que

- presentan los estudiantes 'dé-:I!a 'Universidad Simén Bolivar de la ciudad . de

Barranquilla?.
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3. JUSTIFICACION

El sindrome de mmunodeﬁmenma adqumda (SIDA), ha cobrado gran cantidad de
victimas a nivel mundial, su magmtud es sorprendente por lo que se cons1dera una
pandemla 5 Segun las estimaCIlones mas recuentes del programa con]unto de las
Naciones Umdas sobre el VlHISlDA (ONUSIDA), yla Orgamzac|6n Mundial de la
Salud (OMS), se estim6 que;a;ﬁnales de.t_1998 el numero de personas que
convivian con el VIH, aumento en 33 4 millones. Los datos mas impactantes del
mforme de ONUSIDA y la OMS reglstran nuevos casos de infeccion por VIH con
una. cifra aproximada de 16 000 convwlentes dlanos donde el 90% de los casos
ocufren en paises ‘en via de gé,sa;rqllo, de los cuales 1.600 de estos son
menores de 15 aiflos, 14.000?:s:o:n -adultos, | siepdo el 40% mujeres y
encontrandose que el 50% estén en 'edades entre 15-24 afios.

Si persisten las tendencias estadisticas registradas en muChas'part‘.es del mundo,

las cifras bara el afio 2.000 habl;'an llegado a 40 millones de personas conviviendo
con el VIH, y ain siendo peorimés de 27 millones de personas no saben que
estan infectadas. Si seguimos t':fon Ias‘estadi'sticas algunos céalculos pesimistas se

aproximan a una cifra de 100 millor'pés.

$ ROMERO, Op.ci.
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En este momento el nimero de casos diagnosticados del SIDA bodria llegar a los
25 millones. Pero para algunos estudlosos del tema. como Mann, Tarantola, y
Netter en la actualidad ha ocumdo una Ientrﬁcaclén a Ia epidemia, ya que en los
“aitimos afios se ‘ha progresado consMerablemente en el conocimiento de la
patogénia del virus, en cuanto al alelamlento del mismo, los test seroléglcos las
manifestaciones clinicas, el tratamlentq y la profilaxis de ‘infecciones

oportunistas”?

En medlo de lo antenor lo que s sabemos y conocemos es al SIDA como
realidad, y sindrome que nos afecta a todos sin dlscnmlnaclt‘m de raza, sexo,
edad, religion, estrato social, pnnplpalmente a jévenes y adultos. ConS|de(emos
entdnces, el caso de Colombia, cuyas 'e'stadistic'as suministradas por el “Ministerio
de Salud (Programa dé Prevenciéh y cohtrol de las ET S/VIH/SIDA), apuntan
afirmando hasta el aito de 1.‘996 el 54% de infeccién por el VIH, ocurrido en
edades comprendidas entre los 15 Y 34 aﬁos Se calcula que en un 95% de las

..... )
transmisiones del virus han sadq _por contacto sexual".7

“En el departamento del Atlantico, desde enero de 1.987 hasta marzo de @é@,\se
han dlagnostlcado con el virus de mmunodeﬂclenma humana un total de:1.260
personas. El grupo etareo mas afectado es el de 20 a 29 afios, con un 37% |

seguido del grupo de 30 a 39 aﬁos con un 34.7%. Del total de personas

8 BAYES, Ramén citado por GUTIERREZ, A. Progreso del conocimiento del VIH - SIDA. En;
Psicologia general y aplicada. 1994. p. 8.
" ROMERO, Op.ci.
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diagnosticadas el 22.7% son mujeres y el 77.2% son hombres. El Distrito de
Barranquilla es la localidad dor:tée se presénta el mayor numero de casos de
VIH/SIDA con un total de 957(éﬁero de 1987 a marzo de 1998), equivalentes al

76.7% en el departamento”.®

En Barranquilla, ciudad en la c'u..'r_\l se aplicod el presente estudio, hasta diciembre
de 1998, se diagnosticaron 79 ‘gasos de SIDA, segun datos suministrados por el
Dr. Daniel Mendoza (coprvdinadb?_del prograrha ETS/VIH/SIDA de Distrisalud) de
los cuales 71% corresponde al sexo masculino y 29% al femenino, donde eI 60%

de las personas dlagnostlcadas con SIDA tlenen edades entre los 21 a 30 aﬁos

En coherencia con lo antenor a través de una encuesta nacional realizada en el

afio de 1.994 por el ISS, Profamllla y el Instituto nacional de Cancerologia

aplicada a jovenes entre edades de 12 a 17 afios de edad, se pudo concluir que__ -~

la edad promedio para la primera relacibn sexual es 13.4 afios en el hombrey 14.8
y 4y

- afios en la mujer, aumentando eI promedlo por la edad y el nivel educativo'™®. Ello

nos da pauta para considerar de suma |mpmtanc|a el grupo de jovenes que por su
desarrollo fisico psicoldgico y social, - se convierten en un grupo de alto riesgo y
segin las investigaciones de los casos diagnosticados actuaimente con

VIH/SIDA .oscilan entre edades de 21 a 30 aflos. Por esta razon y segun esta

misma encuesta nacional, las personas que hoy saben que estan conviviendo con

aDASAI.UD Op. cit., p. 2.

% PADILLA, Rosiris. Reportaje distrital 38 mevos casos de SIDA. En: El Heraldo. Barranquilla (11, de
Sephembre', 1998), p. 7A

0 Materlal de apoyo para la educaﬂlbn sexual en la vida familiar. ICBF. Colombila: Cresale. 1991
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el virus probablemente lo adqﬁirk;eron en. sus primeras experiencias sexuales, al
desconocer que el virus de inmur:loeeﬁciéncia!; humana tiene aproximadamente un
“Periodo promedio de incubacién} dé Ia" infeccidn/de-;S a-10 aflos ~para que se
desarrolle el sindrome propla;nenté dlcho" del S!DA periodo en el cual, la
persona porta el virus y aun no presenta los sintomas del sindrome y sin saberio lo

puede transmitir a otras personas’j.

Lo anterior implica tener en cuénta que el SIDA es un problema comportam‘ental,
que se reﬂej'é en la forma con‘:\q se. ejerce y se viva la sexualidad; . esto
determina la probabilidad de adduisicién del:sindrome y de las enfermeAdad:es de
transmision sexual. Siendo psiarﬁipenté recé{:rdar lo anotado por el Psicélogo
Leonardo Romero en cuanto a glie “Lo; que tf:ausa el SIDA no es sdlo el VIH, sino

1. son los habltos y los estilos de

la interaccion entre un comportamiento y el virus
vida los responsables de su adquisicién. Por ejemplo, ser homosexual, bisexual, 0
heterosexual no es causa de c'o,nt;agio, sino_el comportamiento sexual de riesgo
que se practique. ‘

' i

i
De acuerdo alo planteado |os autores del presente estudio hemos considerado
que los jovenes estudlantes unlversnanos se convierten en un grupo social con
una alta incidencia de adquirir ‘el VIHI'SIDA, ya que estos empiezan a tener un
comportamiento sexual activo desde su adolescencia, (Encuesta nacional

realizada en 1994 por el ISS, Profamilia, INC, aplicada a jovenes entre los 12 y 17

" afios de edad), perpetuandose éada vez mas al entrar en un contexto universitario,

" ROMERO, Op. Cit
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debidq quiza a las presiones ﬁue ejerée dicho contexto, experimen/tlando asi
nuevas sensaciones en su ! saxuaflidad' que pueden convertirse en
comportamientos de riesgo. : |

Por ello reviste especial releva"nézia estudiargy describir los comportamientos de
riesgos seXuales en jovenes un'iversitariols Bi)livarianos frente al VIH/SIDA, para
darlos a conocer de una forma "geheral' e integral, donde se beneficien
directamente la comunidad. Umversltana de estudlantes Aunque se tlene claro
que esta mvestlgaclén no es suflclente para lograr modlﬁcar los comportamlentos
sexuales predisponentes a. !que “los estudiantes adquieran el virus de

- - - - I g - - - -
inmunodeficiencia humana, si es seguro, sera un inicio para que los estudiantes

vean la necesidad de comprOmetFrse a ser responsables ante su sexualidad y por

. ende a los elementos que desde este’ aspeéto humano cualifican su calidad de

vida..

De igual manera este estudio también a'portaré a la facultad de donde se
desprende, los datos necesarios sobre conocimientos y comportamientos de los
estudiantes universitarios, frente aI VIHISIDA permitiendo ldentlﬁcar y analizar

elementos desde la pswologla que ayudan a dlseﬁar programas y proyectos en la

promocion de Ia salud sexual y reproductlva y en la prevenclén de las
enfermedades de transmision sexual - VIH - SlDA o cual le permitira al

profesional de esta rama del saber mtegrarse a la interdisciplinariedad que
I

encontraré a nivel comunitario con programas cuyos fundamentos se basan en la

motivacion al individuo hacia los c'omportamlentos saludables libres de rlesgo del
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VIH, informacién sobre la-forma de transmision y proteccion contra el ViH, toma
de decisiones, analiéis de riesgos y conse&uencias para prevenir el VIH; desarrollo
de habilidades sociales tales Eébr_ﬁo la aser:tividad y la negociacion; habilidades
emocionales, como eﬁtfécia de antoprotecciép contra el VIH, reducciéon de estrés;
que ayuden a lograr procesos def ir;térvencién y educacién\ capaces de sensibilizar
a nifios, jovenes y édultqs frer;ttié al sindrome y lo mas importante que ademas
sean capaces de aprehder; iniﬁiﬁyectar y promover en sus vidas cbtidianas .Ios

comportamientos sexuales salUdables' donde se esté preparado para asumir la

sexualidad.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. e

o1
-

3

4, OBJETIVOS

410BJETVOGENERAL ' .| o

1.

- Describir las caractenstms de | los conocnmlentos y de los oomportamlentos

""‘I

.'sexuales de riesgo frente al VIH - 'SIDA que presentan los estudlantes de pre-

. }_ '
grado de_la Umversudad Slmén Bolwar de la qudad de Barranqwlla

1;'
A
‘|

)
.
i {
Vo |

o/ Describlr Ios conoclmlentos que tnenen |os estudlantes respecto a: Io que es |

\ '
el SIDA. la relacxén entra. ViH y SIDA. forma: de transmnsnén y de no

transmision, métodos de dlagnéstlco ‘evolucion de la enfermedad tiempo
de incubacion y de ventana mmunolégm préctlns de riesgo y fon'nas de
prevencion del VIH SIDA. l f‘ ‘ |

ldermﬁer las caracteristucas‘ de los wmportam:entos sexuales de los

estudaantes unwersutanos Bolwmanos de la c:udad de Barranquulla en Ias

: s:guuentes dlmenslones

,' 1

Practms sexuales vaglnales y anales

Inadenaa edad de |n|cao ﬁpo .de parejas sexuales (regulares y
;| i ’ )
ocasuonales) de Ias préctlcas sexuales

;
Numeno de parejas sexuales

Frecuenaa y uso del condén l
Posmén frente al condén. gi '
PR



@
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Relaciones sexuales bajo el efecto del}alcohbl o drogas.

Percepcion de ﬁesgo para VIH SIDA. -

Describir los comporta'miéntos sexuales de riesgo teniendo en cuenta :
facultades

Sexo

. Edad

Nivel de educacién

33
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5. MARCO TEORICO

5.1. ANTECEDENTES

EI SIDA es una enfermedad causada por un virus Ilamado VIH que ocasiona la

destrucaén del sustema lnmumtano o defenswo de la persona que la padece
. | !' o

hasta Ilevarla ala muerte como consecuencaa de la acclén de enfermedades e

. mfeccnones opommlstas que aprovechando Ia ‘debnhdad del snstema ,

mmunolégnco actian sobre el orgamsmo Estas enfermedades curables en

otras cnrcunstancaas causan Ia muene mevntabbmente en las personas con

Sobre sus' origenes Parece ser q'u!e' .este virus'ataca endémicamente al

5 cercoplteoo ‘verde, un mono que habuta en 'los paises de Africa Central,
,especnalmente en el Zaure 'Este .mono podia haber mordldo a los seres

T 'humanos y contag:arlos con eI vnrus Pncaduras de mosquutos y tatuajes enla-

psel lo extendenan entre la mayoria de la poblacoén natlva lo que expllca que '
solo el: 10% de los hablt.-.ntes del Zalre (tanto hombres como mu;eres) tengan

antncuerpos contra el virus, sin embargo sOn muy pooos dentro de esta gran -

. i )
poblaciénilos que han desarrollado la enfermedad‘ 3

s . i
- tly
1
- |

.

l

-, 1

' o |

. . ', i
i

! i

!

8 )
Ibid.
® PAMPLONA, Roger. En: SIDA, espanto y reandad Colombsa no 17 (Sepuemme 1998); p.3.

l. ' 1
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Se.tiene reglstrada una |mportante emlgracn‘)n de Haitianos al Zaire, que al

regresar de nuevo ‘a su. pals quu.as |Ievaron el VIrus a las islas del Caribe,

1

contaglando de esta forma a los ggys h_lomosexuales Qe New York.

i
!

En diciembre de 1981 se presentaron 7 casos de infecciones graves en hombres

aparentemente sanos y Cuyo . sw‘stema mmunoléglco estaba fuera de riesgos.

o
]

" Pronto comenzé a conocerse, este tlpo de lnfecclones como el Slndrome de

K

.....

Inmunodeﬂclencla Adqumda (SlDA) por lo cuaI el mundo se alarmé y comenzé a

descnbma como una enfermedad transmlsmle sexualmente |eta| de. curso

. 1
| )

severo y clrcunscnta a ciertos grupos poblaclones tales como los homosexuales,

1

haitianos y drogadlctos Mas adeiante en 1985 se encontré que |a epldemla

h

habla mursnonado en otras poblaclones dlferentes a las ya descritas
:f

antenormente |dentlﬁcandose asI la presencla de poblaclones asintomaticas, es

decir que portaban el virus del VIH no presentaban aun la fase de SIDA y sin

saberio lo transmltian aotras per,sonas.
;

- i :
A part.i'r de los. primeros casbfs .de SIDA, estos aumentaron en proporciones

-alarmantes. Hacia- fines de 1987 se tenla conocimiento de mas de 50.000 ‘casos
“en los Estados Unidos, ademas de los 70.000 reconocidos en 129 palses.

i
1

La pandemia de 'n'uestro interés, ha generado gran polémica llegando a las

oL

“acusaciones® de gran parte del mundo en contra de Africa. Por una parte los

Estaudinenses re‘sponsabilizan'? |6s, homosexuales y a los adictos ‘por comenzaria

y continuaria y pbr ofro lado Io:é moralistas opinan- due la perdida de la moral ha



e,

[

36

causado la proliferacion mundia! 't;e fa infeccién . Lo cierto es que en nuestro Pais

al igual que en el mundo se ha*génerado gran malestar social con reacciones de
i i
dlscnmlnaclén y rechazo contra qunenes padecen la enfermedad debido al temor

de contagiarse y morir. El numero de infectados en la actualidad Colombiana
sobrepasa los 19.326 casos y e._nl Barranqunla de‘acuerdo a Ios informes del afio

2R !, :
1999 existen 102 casos reportados.';

_ 5.1.1. Abordaje de I’nvestlgaclfo‘pes‘i l.en torno a comportamlentos sexuales

‘i. ' . s ¥

respecto a:I VIH/SIDA .- o

A nwel mundial exlsten mvestlgaclones reallzadas en donde se ha llevado a cabo

algunos estudlos con respecto a Ias practlcas de riesgo relacionadas con la

transm|S|6n del VIHISIDA entre estas se encuentra un estudio realizado en Puerto
Rico por Cunmgham y Rodriguez en |os aﬂos de 1989 y 1990 donde se obtuvo los

1
i i
vt

siguientes resultados:

» |
b

En el aflo de 1989, se UtlllZé un cuestlonano auto-administrado para asegurar el

anonlmato éste fue dlstnbmdo a una muestra aleatoria de |a Umvers1dad de

Puerto Rlco 3907 estudlantes lo. contestaron el cuestionario contenia 122

preguntas 55 de ellas se referlan al conoclmlento sobre el SIDA y 36 al

comportamlento de rlesgo respecto a la transmision del VIH, relacionado con

practicas sexuales-o con el usq |cje drogas. En este estudio se encontr6 Que:
. . ' |
" ¢ Historia del SIDA. En; Facetas el Hetaldo. Barranquilla. no.20 (Mayo 14. 1980); p.8-9.

5 SIDA, medio social, En: Vivir mejor Santa fe de Bogota. no.7 (enero jumo 19883); p.23.
l
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Con respecto ala conducta sexual el 67.4% de los hombres'y el 38.7% de las
Al

muleres dijeron tener expenenmas sexuales

Mucho mas del 80% de aquaj!d_s sexualmente activos de ambos sexos habian

participado en el sexo vaginalﬁrmas del 50% habla p‘articipado en el sexo oral.

Al igual se encontré un elevado porcentaje de estudlantes que han tenido

' I
relaclones sexuales anales 35% de los actlvos sexualmente
Aqui se encontr6 mas hombres que mujeres habrian experimentado este tipo

de practica pero la diferencia n'o ‘era tan notable como en el rengléon de Ia

'actwldad .sexual_en general,1 ya que el 39.6% de los varones sexualmente

. )

activos. eI 30. 9% de las muleres sexualmente actwas hablan experimentado
. ‘H e
relaclones sexuales anales.. La |mportanC|a de estos hallazgos radica en el

llli

hecho- de que el cmto anal es[ una actividad de nesgo muy elevado para la

transm|S|6n del VIH.

En cuanto alas conductas preventwas el uso del condén, cuando se hace en la

forma adecuada ha demostrado ser eﬁcaz en la prevenclén del contaglo del

d i

 virus del SIDA en el ,cOIto. .-Se cbservé que el 95% de los estudlantes, contesto

que era muy posible que el VIH fﬁera iransmitido sino se usa el condén. A
pesar de ello el 55.1% de Ios estudlantes sexualmente activo informo haber
usado el condén aI menos una vez solamente poco mas de la mitad de las

veces, mientras que apenas,el 11% informo haberlos usado siempre. Estos
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'datds indican que hay una nbtable discrepancia entl;e lo que los estudiantes
lsaben y lo que practican, se vivencia una tendencla significativamente mayor
. hacia el uso del condén- entre* qmenes tenian practlcas sexuales anales, pero,
atin s6lo el 10% de ‘estos !o;ulsgroné’todo el tlempo. Esto es clerto para ambos

SEeXO0s.

- Haciendo referencla al uso del alcohol y de drogas, la investigacion dio como
resultado que el 80% de Ios hombres y: el 75% de las mujeres mezclaba la
bebida con la actividad sexl;al ya q;le muchos de los estudiantes que ingieren
alcohol toman una cantldad conmderable en cada ocasion. El uso de esta
sustancla puede ser un factor SIgnlﬁcatlvo asociado al rlesgo de exponerse al

- VIH entfe los estudiantes umv:la:r‘sna,qos. |
Otro estudio fue realizado en Af?éﬁtina %en el afio de 1995, éste fue presentado en

el Octavo. Congreso Lati‘nqarﬁ:e\'r:icano de : Sexologia y Educadores Sexuales

- (1996), pdr la asociacion Argentina d'e Educadores sexuales y se titula una

“Afternativa frente a los obstaculos Para este estudio se utilizé una muestra de

321 alumnos (149 mujeres y 172 hombres), cuyas edades estaban comprendldas \

entre los 14 y 52 afios pero estas se concentrarc;[\ especificamente entre Ios 16y

25 afios (84%). Entre los menores de 20 aflos hay prevalencia del sexo masculino '

16 ORTEGA Mercedes y TIRADO, Evelyn Comporlamlenlo sexuales de riesgo para la adquisicién
del VIH - SIDA en esludiantes de pregrado de Ia Corporacién Universitaria Tecnolégica de Bolivar.

Carlagena. 1998. p. 50-51.
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y a partir de los 26.afios predominan Ias' mujeres. En esta investigacién se

encontré que:

[
1

. - Con las relaciones estables ‘lo,s._e!studiantes "hacen el amor” y no hay temor al

contagio. En los vinculos en l,os;, que hay afecto, un compromiso, se idealiza al

otro y no se toman recaudos. ‘

- E121% del total se realiz6 e eix‘amen‘ del VIH. Aquellos que no se aplicaron la

prueba argumentaron no habérsala aplicado por considerarse en bajo riesgo.

i

- Eltema de "cﬂid_arse" esta mfé’is‘asociado a la anticoncepclén que al peligro del
. } ' - . [

contagio con el VIH.

- So6lo el 50% de la poblacion’ elxpresa preocupaclén por el VIH. De este 50%, los
varones lo estén un poco més que Ias muleres pero al momento de cuidarse,

solo un 33% lo hace usando preservatlvos siempre.

En conclusién el estudio realizado en Argentina llevé a los autores a confirmar que
hay la necesmad de realizar tareas cotidianas y s1stemat!zadas en educacién

sexual con el objetwo de mtemallzar el valor de la prevencién, como.inica forma

RS

de lucha contra el VIH." "

/ 9

{,

YIbid., p.52-53.
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Ahbra bien, una investigacién'r':ealiéada en Colo‘mbia éb el afio de 1998 por

Ortega y Tirado en la Corporacu’m Umversrtana Tecnoléglca de Bolivar, sobre los

comportamlentos sexuales de nesgo para la adqwsrclén de VIHISIDA se encontré

que:

4
“ I

- Los estudiantes partrcnpantes en el estudio si estan - incurriendo en

comportamlentos de nesgo para |a adquisicion del VIH, pero no estan siendo

consclentes de esto,’ ya que la gran mayorla tlene Ia percepcion de haber
i) 1 : |

estado expuesto a un baja muy bajo o nlng(m nesgo

Lo anteriofm'ente. expuesto se 'c‘orroboraba con ,al bajo porcentaje 12.7% de los

encu"estadés 'que se hablan apliéado'labrueba para detectar el VIH/SIDA, o que

hace pensar la escasa motwacnén en la poblaclén de la umversrdad para su

aplicacion. Haciendo referencla Ia adad en |as que se han iniciado las relaciones

Lo 1)
sexuales, se encontré que tanto |a penetracu‘m vaglnal como la anaI han sido
iniciadas por los hombres entre 15 y 17 aﬂos mlentras que ‘en las mujeres las
iniciaron entre los 18y 29 aﬁos Io que generé en su momento el riesgo de adquirir

cualquner enfemnedad de transmlslén sexual

'
H |8
I
|

- . Por otra parte se nota que a[cdndéér, tanto con las parejas regdlares,‘cbmo con
I‘Ias ocasionales es usado pjo'ca'j's' ve@:es, casi nunca o:nunc“;a,-mientras que .con
las trabajadoras sexuaies se 'irtiiiza con todas o. con la mayoria llevando vesto a
‘que se esté mcumendo en conductas de alto riesgo. Se encontré tamblén en
el estudio’ que el acuerdo de proteccnén ante la infeccién por VIH/ - SIDA entre

las parejas regulares |Iegan a un acuerdo, mientras que con las parejas
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ocasionales casi nunca o nuhca se habla del riesgo de contraer el SIDA, esto
deja ver el poco interés de la poblacién sobre la bisqueda de mecanismos que

generen proteccion para su salu|d. m

Mediante esta investigacion se;demostré que los estudiantes de esta corporacion
si estan teniendo »comportamiefn'tos sexuales de riesgos para adquirir el VIH -

SIDA.™

Por ultimo, se reallzé una mvestlgacmn en Ia ciudad de Barranquilla en el aﬂo de
1998 con las universidades del Atléntlco Metropolitana y San Martin Sede Caribe,
realizada por un Proceso de}‘Construcclén y Fortaleclmlento de un Proyecto

Interinstitucional de Prevenclén Ide VIH SIDA con la asesoria del Centro de

1

Asesoria y Consultoria de Balnanqu1lla y el auspicio del Fondo Bienestar

Universitario del ICFES,_ -eI;; cual. se enmarca también en el Proyecto

Hispanoamericano de .In_vestigaciQn sobrej Conocimientos y Comportamientos

Sexuales relacionados con ViH ~ SlDA, en donde se encontrd que:
<, . ) : i ' | d
I '

— Los resultados en la prueba“de‘ conocimientos demuestran que los estudiantes

tienen poco dominio sobre la ~te,inatfiéa del VIH SIDA.*

" 18 ibid., p. 208-210.

1 ROMERO Leonardo. Conoumientos ymmponamientos sexuales de riesgo relacionados con
VIH - Sida. Barranqmlla Allantico: Fondo de bienestar universitario del ICFES, 1998.p.15.

!

|
I
{
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semestre, eI 58.6% en el qumto‘ y. el .66._4% en los ultlmos semestres.
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Los niveles percibidos de'conocimientos en I'a poblacién universitan'é sobre

VIH - SIDA no coincide: ccn Ios evaluados por la. prueba ya que creen saber

mas de lo que realmente saben sobre éste mismo.

La incidencia de las relacionéé sexuales iragihales fue del 56.9%, es decir, por

| I

cada 100 estudlantes unwersntanos aprommadamente 67 tienen o han tenldo

PR
i

relaciones cmtales vaglnales
La |nc|denc|a de relaclones sexuales se mcrementa a medlda que aumenta el

nivel académlco universitario; .ya que el 50% las tlene o tuvo-en el pnmer

1

i

t oo o . ‘ R )
El patron observado muestfa un’i predominio de relaciones sexuales con

PR
i P
. , 1

parejas; regulares.

El nomero de iSarejés- séxua"liés; segﬁn ell‘género,'demuestra' ‘que los hombres
han tenido 4 - 5 parejas sé;tfua%les Air'egulares y ocasionales, y las mujeres las
han tenido con 2. . : - |

La incidencia del uso sistemlatico, del condén es bajo'en el coito vaginal y anal,
tanto en las parejas ocasior.‘\,alells,; como en los rggulares, pbr otra parte el muy
poco o nulo uso es-igualm'ente alto, tanto en el sexo oc_:aéional como en el

regular.
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En conclusién se encontré en este estudlo que los estudiantes de estas tres
unwersMades Si estan mcurrlendo en comportamlentos de alto riesgo para la

adquisicion del ViH SIDA..

!
'

i
.
'

§.2.1. Conceptos baslcos sob‘re sexualldad humana

La sexualldad es parte |mportante deliser humano, ya que a través de ésta se

comunica diariamente con su entorno soclal Sin embargo la sexualidad

l

'proplamente dicha tlende a confundlrse con conceptos similares a ésta, por que se

|J'

ha_c_e necesario esclarecer . y deﬁnlr tales conceptos y dlferenclarlos de la
» ' . . H I

sexualidad misma entre estos conceptos, se encuentran los siguientes:
[ K .
. I . .

L, v
LA
IR rot

5 2.1.1. Sexo: La palabra sexo| prowene del latin “Sexus" o “secare" (dividir), es
una condlclén organica (anatémlca - ﬁswléglca) que distingue al macho de la
hembra. B ‘

Il

En la especia humana existe un sexo gonadal (testiculos u ovarios), genital (pene

o vagina), sexo del esquema cblrpc';ral (s_egt'n} la forma del cuerpo), sexo hormonal

i

1
o
)

!
i

I
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(en funciéon de mayor presencia de hormonas masculinas o femeninas) y un sexo

cromosémico (cromosoma sexual xy para el hombre y xx para la mujer)®.

5.2.1.2. Rol o papel de género: éSe refiere a la experiencia publica de la identidad
de género que se expresa er{ las personas mediante actitudes, vestimenta,
apariencia o roles sociales, asigi?[ados'a determinado sexo o género en la cultura.
Son las pautas de cdmportaniiento: culturalmente definidas como masculinos o
femeninas. En funcion de éstosisigniﬁcados) se. da un trafo diferente a hombre y
mujer y se tienen expectativas;de su'maneria de comportarse, pensar, vestirse y

vivir el erotismo.

Las interacciones transforman la informacion en formas colectivas de interpretar la
realidad, determinando que los individuos y grupos actien de acuerdo a esos

t

significados?'

5.2.1.3. Sensorlo: Es el conjunt',o de los organos de los sentidos y su conexion
| ! -

con funciones cerebrales especiﬁcas‘. Son cbnocidos. los organos de los sentidos

como la vista, oido, gusto, olfatp; y tacto, todos son importantes en el papel que

desempefian en el ciclo de la respuesta sexual (deseo - excitacion - orgasmo).?
U '

2 Conceptos Bésicos sobre la Sexualidad Humana The First mexican. AIDS informacién resource, primer
sistema web sobre el SIDA en... Last modified 23 mar 98 Pag size 17k in Spanish. Altavista. www. udg
mxguia — infolinfo — gral/sexo —bésico. html
A ? Thid p. 17k ‘

Z ACUNA, Alongo ¥ otros. Enmcloped:a del gexo y de la educacién sexual. Colembia: Zamora, 1996. P. 12
- 15.
f
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5.2.1.4. Sensualldad: Es eI conjunto de las expresiones de los Organos de los
sentidos y del sensorio, puestos al semcml de la funcmn sexo. Ademas es una
expresion mas alla de lo orgamco es la manera de hablar Ia forma de tocar, la
galanteria en la expresmn verhal Ia dlferencm en el trato interpersonal, es todo lo
que antecede al contacto Intlmp;i ;le.s lo que .gucede durante el contacto y es Io que
sigue al contacto como fuente t?g 7rietroalimenta(:'ldn.23..

1
P

5.2.1.5. Erotismo: Se refiere él blfano del placer'y el deseo puede definirse como

la éxistengﬁia de una respﬁésta ée)i(ilal hdmana ante ur_i estimulo afectivo.

El erotiémo tiene una parte co}n;;:)é)nam;ental, la écti\lqidad séxual y las relaciones
sexualeé; una parte fenbmenj&;lgﬂg;iii;a due_ eé' en e‘I; p,la‘cérl, la atraccion y las
preferencias, dando Iugai’ é urj):é}:a;nipliz\; diversi‘d.ad de méne’ra de \(ivirlo. -Existe
también una parte social que in;:luge la asimilacion de una nonnatividad,‘valpres y
mentalidades que determinan Iaf ;v;fvly:en‘cia y siéniﬂéaciép dél efotismo”.

2.2'.1.6. Sexhalldad: A través dél tiempo Lailsexuallidad ha sido fuente de

preocupacién, Yy sobre el te':r:n,a*‘ abundan temores, influencias por mitos e

R . . {
informaciones erréneas. Con frecuencia se le considera como algo separado del
b :

‘resto de la vida de las persQnias, para muchds equivale los actos genitales,

negando asl el caracter de total_i;d;::iq que posee la ‘._st.exu,alidad.25

B lbld ,p.15-18

Conceptos Biésicos sobre la Sexualidad Humana. The First mexican AIDS informacién resource, primer
sistemna w eb sobre el SIDA en... Last modified 23 mar 98. Pag size 17k in Spanish. Altavita, www. udg.
mx/gma infolinfo — gral/sexo —bésico. html,'

3 Material de Apoyo pera la Educacién Sexual,en la Vida Familiar ICBF. Colambia: Cresalc. 1991, p 28,

'
1
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Por lo tanto la sexualidad hace.barte de la vida de cada uno, de la naturaleza
humana, es una forma impqxtante' de comunicacin no toda forma de
comunicacion es sexual, es ﬂnit:é; ‘p‘lacéntera y cambja a lo largo de la vida del ser

y algunas manifestaciones son aprendidas.

La sexualidad tiene como ﬁnaliéia;d el placer, la comunicacion y la'reprodﬁccién; el

placer es Unico y particular se;ﬁr,eﬁﬁer,e'a la satisfaccion de ser hombre o mujer, el

goce de las posibilidades queii l‘,r_)os brindan los sentidos; .como es el caso de

disfrutar de un. paisaje; la coririur:\icacién es impo_rtahte por que se establecen
multiples relaciones entre amigpé:, padré's e hijos, hermanos, vécinos, compafieros
de estudio, trabajo y relaciones; de pareja; en cuantd a lla reproduccion, si bien es
una funcién bioldgica de la sie)l_(u,alidad, es una decision libre y voluntaria que

implica una gran responsabilidad y, supone asumir sus consecuencias.

Tambien puede ser entendida mediante la interacci6n de aspectos, corﬁo propios
del individuo; Sociocunuréles, , Péicoemo_c_ionaies y- Biolégicos. Por lo tanto la
sexu.alidad es todo aque'lllo qu:‘el ééta en relacion con las necesidades humanas
elementales de ilusion y bﬁséu?eda de un sentido, con la satisfaccion de las
necesidadés fisicas y emociona;lé?que ..de'elllo se desprenden?®, es decir, que ésta
va ﬁas alla de la genitalidad‘,i':yé\ que implica la integracion del ser humlano,
sensacionés, fantasias, penéan!aiéntos; movimientos, comportamientos, creené:ias

B Y, Lucas. Ene_iclopedla medica de 13 salud: circulo de lectores blume. 1997. P.320.
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.y todo un conjunto de elementosique expresen la posibilidad de tener una Telacion,

- un intercambio, un creclmlento yuna trascendencia.

. 1
| |
Otro concepto de sexualldad els el referido a la comunlcacu.'m que Ios seres

‘humanos poseen para pernmtlri Ia expresu.')n de la funclén del sexo, bien sea, para

sus fines: reproduccion, placer yldeacarga emoclonal
: ‘: S
El sistema de comunicacié'n” de los seres humanos esta compfendldo
! l -‘ 1

-habltualmente medlante tres canales la wsta el lenguaje verbal y el contacto Ia

sexualldad abarca todos los |canales de comumcamén en sus dlferentes‘

expresiones hasta permmr la intl_mldad sexual.”? Este sistema de comumcacién -
sexualldad tiene formas estllos[que Ie son proplos y caracteristlcos con unos
patrones comunes a todas’ Ias cultluras Y otros para cada cultura o conglomerado

'1 [ -
humano y|f|nalmente otro que es proplo de cada individuo.

La sexualidad es entonces un sjstéma de comunicacion mediante la cual los, seres

“humanos éxpresan la funcién -s‘,e'xu'a'I. deintro de un estilo propio y especial a cada

by

' conglomer;ado humano y.a ca'u'laj pefsona.i Los diversos modelos y patrones

sociocultur'ales imprimen una fqﬁn'na'.de‘: exprésiOn eSpeéial en cada época, région 0
grupo humano, para manifestarid'e.unq rnanera peculiar la funcién sexual.

7 ACUNA, Op.cit., p.12
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No cabe duda que la sexualidad es una dimension positiva y vitalizadora en la
existencia humana, en la qua una persona.comparte con otra su yo, su ser, su

cuerpo, sus genitales, su erotismo, capacidad de sentir y vivir el placer sexual.”

Se hacen muchas cosas para v?vir y disfrutar la sexualidad. “Hacer el amor* o

tener relaciones sexuales es una de ellas.

5.2.1.7.. Relaciones sexuales: La mayoria de las personas consideran que la
relacion sexual es el acto sexual, copula o coito (juntar o unir los genitales con
penetracidzn‘ pene - vaginaj. Pé'r.a .otros, no necesariamente es tener coito o

penetracion pene - vagina.

Una pareja puede tener besos intlmos penetrantes, aun'sexo oral, pero no
penetracion pene - vagma En este caso blen podrila hablarse de relacion sexual,

puesto que se entienden, se aceptan y se expresan en la intimidad sexual.®

Las relaciones sexuales se coﬁétituyén tambien; en el aspecto biologico y natural.
No obstante envuelven una sene de factores como el psicol6gico, el social, el
cultural, el personal, el afectivo etc Todos los cuales son fundamentales para que
las relaciones sexuales. se Ileyep af cabo de una forma gratificante y con

responsabilidad sociaf*®.

|
1
1
'

B ROMERO, Op.ci.

_.BZACUNA, Op.cit., p.16.

¥ CHAPARRO, Victor. El SIDA, un enfoque didécﬂco hacia la educacién sexual. Barranqullla
Cajanal EPS. 1998. P. 37.
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- 5.2.1.8. Preferenclas 'sexuales:  Existen. ftres preferencias sexuales: la

heterosexualidad, bisexuélidéd y la homosexualidad. La heterosexualidad es la
atraccion, para relacionafse sexual, afectiva y eréticamente con personas del otro

sexo. La homosexualidad, con personas del mismo sexo. Y la bisexualidad con

. { .
personas de cualquier sexo.”! ﬂo normal cuando se habla de estas relaciones es

g | . 4 ’ .
cuando se refieren a las que sé realizan-entre personas de diferentes sexos, es

decir, heterosexuales, las relacidhes homosexuales son hombre - hombre y mujer
|»
- ujer como se menciona antenormente es preclso determmar entonces que lo

|
que debe inducir a una pareja a la practica del acto sexual no es la simple

||
curiosidad, ni la satisfaccion 'en la utlllzacldn del cuerpo humano sino una
consecuencia de la estlmulacn'm de la responsabmdad el sentimiento y la

| l

estabilidad de la pareja.*2

Una vez ya descritos algunos conceptos fundamentales de la sexualidad humana
cabria preguntarse lo que sucede entonces con los comportamientos sexuales en

los y las jovenes.

# Conceptos Basicos sobre la Sexualidad Hunana. The First mexican. AIDS informacién resource, primer
sistema web sobre el SIDA efL.. Last modified 23 mar 98 Pag size 17k in Spamd) Altavista www. udg
m:dgum — infolinfo — gral/eexo —bésico. html

CHAPARRO Op.cit, p. 37. :
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5.3. COMPORTAMIENTOS SEXUALES EN LOS Y LAS JOVENES

Un poco antes o durante la adolescencia muchos jovenes descubren un interes
por el otro sexo, ya que la pubertad “es un proceso fisiolégico, marcado por la

aparicion de la funcién reproductora y la maduracién sexual®,®

ademas las
adolescentes pasan por un pro'éeso psicosocial, en donde tiene que tomar una
decision o posicién frente a 'lo; que le acontece a su alrededor tanto a nivel
pérsonal como ‘social. Por ende.uno de los cambios profundos de la vida que
tienen los adolescentes es el de establecer amistad y relaciones amorosas,: éstos
a su vez son elementos importéntes para el logro de la identidad sexual’3* De
igual manera, los jovenes emp:ie'z'an a aprender como tratar sus propios cuerpos,
después de eso aprenden por Iq;general, con otra persona. Hacen amigos del otro
sexo, individuaimente o en gm:p;(i),,conversan, salen juntos. Luego se toman de la

mano, se besan, se acarician y aprenden que es lo que mas le gusta a la otra

persona.

Por otra parte, los jovenes pueden ejercer la actividad sexual para aumentar la
intimidad, buscar nuevas experiencias, probar su madurez, estar a la par con sus

compafieros, encontrar alivios a las presiones o intemarse en los misterios del-

¥ ROMERO, Leonardo. Elementos de sexuahdad yeducacién sexual Barranqmlla CAC.
1998 p.89.
¥ PAPALIA, Diane, WENDKOS OLDS, Sally Desarrollo Humnano.México; Mc Graw Hill. 1997. P. 413
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amor.® Los contactos sexuales empiezan generalmente con diversas formas de

caricias, que al aumentar en intensidad puede llevar al orgasmo.38

El Psicélogp Robert Sorensen (1.973) identifico dos est_illos Qistintivos entre los
jovenes activos a nivel sexual: 1) “Los monogamos éeriales" que son aqueilos que
crean un vinculo con una pefsona a la vez y cuando termina una relacion
establecen otra. “ 2) Los avepttjsreros sexuales"‘;percib"en la relacion sexual como

I

una actividad placentera que no necesita ni amor, ni intimidad, ya que consideran

el sexo como un componente signiﬁcativb de la libertad per‘sonal,37

es decir, como
algo natural y abierto. Seg(m ieétur.iios realizados en la ciudéd de Barranquilla, en
el barrio la Manga, por Duran, Vltal y Romero se encontré que un 43% de los y las
jovenes tienen entre dos y tres nwnazgos y que un 50% de los noviazgos tiene
una duracion de menos de un aﬁo . Esto demuestra que los y las jovenes son
mas activos sexualmente, mas llberados y tlenen una inmadurez en el momento
de establecer un noviazgo, ya que es frecuente que los y las jovenes expresen su

\ll,

sexualidad por primera vez en el contexto de un romance, pero con o sin amor, la
mayoria empieza la actividad §éxi1al generando esto, el que ellos puedan asumir
comportamientos sexuales de fiesgo para contraer, posiblemente, alguna

enfermedad de transmision s'ex‘ual.o el virus del SIDA, a temprana edad.

* Ibld. p- 413
H Lucas. Op.cit., p.325.
3 SORENSEN, Robert. Citado por DAVINOFF, Linda. En: Introducciéna la Pmcolog{a Mc Graw Hill.
1989 p. 4717,
% DURAN, Farley; VITAL, Adisy ROMERO, Leonardo, Estudio Descriptivo de Comportamiento Samul de
los jévenes de] Barrio la Menga, ch'anqmlla 19%4.p.192,
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5.4. CONSIDERACIONES CONCEPTUALES SOBRE SIDA

SIDA denomina una condicion fisica llamada sindrome de inmunodeficiencia
adquirida; se refiere a un conjunio de sintomas y signos que se dan como

consecuencia de una deficiencia en el sistema inmunolégico y que es adquirida,
t . ' | o

¢ Qué significan las siglas- VIH y SIDA?

VIH : Virus de Inmunodeficiencia Hirmana
V: Virus de |

,I: Inmunodeficiencia

H: Humana

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

« Sindrome; significa un grupo de condiciones o sintomas que muestran o

indican que algo anda mal.

¢ Inmuno; se refiere al sistéma inmunolégico del cuerpo, este sistema es la parte
del cuerpo ‘que lucha contra las infecciones cuéndo el cuerpo se ve invadido
por organismos que causan eniermedades como el sarampion, la gripe o los
resfrios, el sistema inmunol6égico impide que se enferme atacando y

destruyendo a estos organismos.
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. beﬁciencia; es cuando hay una carencia de algo o no hay lo suficiente para
que func,ipn'e,-cbfrectani‘ente. Por. lo tanto inmunpdeﬁciencia significa que el
sistema inmuﬁolégico de una persona no esta lo suficiente fuerte como para
funcionar correctamente y falto de cabacidad para rechazar a esoé organismos

causantes de enfermedades qu2 normalmente, destruiria con faciiidad.

e Adquirida; hace referencia a que el SIDA es algo -qué una per,soné recibe o
'a'dquie;'"e de otra persona, aunqqe el SIDA pue:qé pésar de_ una mujer infectada

" a su hijo todéﬁa no nacido, pero es algo. que éle:hered_a de Ids padlles como la
altura o el color del éabelyo o de los 0jos. Tampoco es una enfermedad que

. "aparecer siri= pna causa €xtermma aparente, cor'no es el cancer, como-reéult_ado
del proceso ae ‘_envejecémiento del cuerpo, o como la enfermedad de

Alzheimer.®®

- El medio en‘_‘que vivimos esta ,Iléno de microbios a menudo. peligrosos. Estos

microbi;)s, son virus, bacterias, ;hongos microscopicos y parasitos potencialmente

. capaces de atacar nuestro organismpf’o. “Nuestro organismo se defiende de estos

agresores gracias al sistema inmunitario, cuya funcién es destruirlos, ademas éste

impide el desarrollo de canceres que por las células malighas pueden formarse en

-el organismo, esto Id hace a través de los glébulos blancos de la sangre que son:

- Los linfocitos, y los érgahQs linfaticos; el primer grupo.son células necesarias para

» JQué es el SIDA?. Editorial Selector. Redactado por Inter — Spen. w.w.w. mor. Items.
mx/~campreve/html/vih1.html Last modified. 1-nov-96 page size//k.

0 ROMO, Javier. SIDA, manejo dei paclerte con VIH. México D.F: Manual moderno S.A.1897. p.
205. :
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la capacidad defensiva del organismo. Existen dos grandes familias de linfocitos;

Ios'LinfocitosrT y los Linfocitos B que actian de diferentes maneras™,

Hay variedades de Lin_focitos T, entre ellos estan los LinfocitosT4, las cuales son
celulas colaboradoras que .atacan como directores de orquestas en las

operaciones de defensas, dandose un papel de vital importancia.

Los Linfocitos B, préducén unas sustancias que reciben el nombre de anticuerpos

cuya fuﬁcidn es ata;:ar el miérobio y destruirlo. Los anticuerpos son especificos

para cada microbio, cuando se presentan en el organismo indican que han estado

en contacto con ciertos microbio:s. Cuando se detecgan anticuerpos contra el virus .

del SIDA es la base de la prueba seroldgica del sindrome™.

Una persona sana presénta un;é relaci6n equilibrada - entre los Linfocitos T y
| Linfocitos B. En condiciones, nonﬁales el cociente es mayor de 1,5

(aproximadamente de 1,75 a 2,é). En los pacientes con SIDA, este cociente se

altera y generalmente se encuentra por debajo de 0.5“3:

“El sindrome de lnmunodeﬁCienciﬁ adquirida (SIDA) es la manifestacion final y

mas grave de una perdida progresiva' de la inmunidad celular causadas entre

“ bid., p. 207.
2 1bid., p. 203.
3 H, Lucas, Op.cit., p.543.
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otras, por la destruccion de Linfocitos CD4 (T4), por accion directa o indirecta del

virus de inmunodeficiencia humana™*
5.4.1. Formas de transmisién del VIH

El VIH por ser un virus. débil al ambiente necesita de un vehiculo directo que le
permita trasmitifse deun ser hﬂn:\ano a otrb ademas que se encuentre en una alta
concentracibn dentro del. liquido‘; o fluido corporal que vaya a servir de medio Qe
transmision.  Por esta razon h(; deja de ser un hecho curioso el que sean
preclsamente la sangre el semen y/o las secreciones vaglnales los vehiculos de
transmision mas importantes del V|rus del SIDA.* Por ello las Gnicas formas de

transmision del VIH son: transmlsn'm sexual sanguinea o parenteral (que tiene

lugar fuera del intestino) y de madre a hup o perinatal.

Ademas de esto se ha encontrado en muchos liquidos y secreciones corporales;

practicamente en todos: la saliva, los éxcrementos, la orina, el sudor y hasta las
. o .
lagrimas de los enfermos que lievan virus en suspension; pero afortunadamente
s
|

para que se produzca el contagio d;ebe de haber una;puerta de entrada por la que
el virus penetre en'la sangre dét receptor y una: pequefla herida puede ser

suficiente®®. Sin embargo, Romerc!: argumenta que el riesgo de contraer el ViH a

“ % ROMO, Op.cit.,p.208.
CHAPARRO Op.cit., P. 68.
8 ROMERO, Op. cit.
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traves de besos (intercambio de saliva ) dependera de la presencia e intercambio

de sangre contaminada en las cantidades suficientes para el contagio.47

Considerando ahora los tejidos contaminados que presenten una mayor

!
concentracion de formas virales: infectantes, Velez y Cols, argumentan que en su

‘
i

~orden suelen estar: La san,gr;g‘:, el .semen, las secreciones vaginales y las

secréciones inflamatorias; ya ;gque ;en estos tejidos el virus se encuentra
especiaimente en el intéribr de fljo‘s lin%ocitos infectados y los macrofagos. Por su
parte la sangre presenta'un alto;t;ontenido de glébulos blancos, lo que permite que
se le considere el tejido de mayor lgotencial contaminante. Y con respecto al
semen se evidencia que este eércon"diciones normales puede incluir hasta tres
millones de células blancas por ;cpntifnetro cubico y en un infectado por el VIH,

hasta un millén de ellas puede in¢luir el virus*®.

Ahora bien, es importante a.no.ta"r que las células infectadas son mucho mas
abundantes en los tejidos y seq‘réciones de individuos infectados que presentan
concomitantemente procesos inﬂématé:rios, como ocurre con el herpes genital, el
chancro blanco y la sffilis. Pork ianto se considera que las enfermedades de

transmision sexual de caracter inflama'torio o ulcerativo facilitan la transmision del

VIH haciendo mas importante .al:'rbortador y. méas susceptible al infectado que las

“ ROMERO, Leonardo. Citado por ORTEGA, Mercedes y TIRADO, Evelyn. En: Comportamientos
sexuales de riesgo para adqmsuclén de.VIH - SIDA en estudiantes de pregrado de la Corporaclén
Tecnoldgica de Bolivar. Barranquilla: 1998. p. 32.

® VELEZ Y COLS, Citado por ORTEGA, Mercedes y TIRADO, Evelyn. En: Comportamientos
sexuales de riesgo para adquisicién de VIH - SIDA en estudiantes de pregrado de la Corperacién
Tecnolégica de Bolivar. Barranquilla: 1998. p. 33.
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padezca, pues produce lesiones abiertas y cumulos de macrdfagos Y linfocitos que

facilitan la entrada y salida del virus.

Teniendo en cuenta, la transmisién‘i por contacto sexual, Romero argumenta que a
nivel mundial se calcula que el 95% de los casos han sido contraldos por este
medio®. Por otra parte, Lozano;'éxpresa que este es el principal mecanismo de
transmisi&n cuando las relacion'e:s: sexuales no son protegidas; esta vla sexual es
la que a aportado el mayor nﬁméro de casos en el mundo, independientemente
del tipo de orientacién :sexual‘,jde. una pérs’ona (homosexual, heterosexual o
bisexual). Ademas este autor mtia‘nfciona que el riesgo de adquirir el VIH aumenta
con las relaciones sexuales penétrativés, principalmente en la persona que actua

como receptor (quien es penetradof‘o. El virus del SIDA puede pasar de hombre a

mujer o viceversa, de hombre a hombre y de mujer a mujer.

Por su parte Bayes expresa qué l:-ll probabilidad de transmision del VIH varia
segln la practica sexual utilizada,‘ siendo mayor en el coito anal (homosexual o
heterosexual), que en la vaginal;;iasi mismo aun cuando se admite, en general, su
menor peligrosidad, hay algunos;féasosf atribuidbs al sexo oral (contacto entre la

boca de una persona y el pene, vagina o el ano de otro), tanto en lo que se refiere

* ROMERO, Op. cit., p. 38. ,

%1 0zANO, Citado por ORTEGA, Mercedes y TIRADO, Evelyn. En: Comportamientos sexuales de
tiesgo para adquisieion de VIH - SIDA ‘en estudiantes de pregrado de la Corporacién Tecnolégica
de Bollvar. Barranquilla: 1998. p. 36.
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al mantenimiento del semen en la cavidad bucal como al contacto de la boca con

las secreciones vaginales.

Haciendo referencia al sexo anal, Jennings; sostiene que la persona receptora
{sea hombre o mujer) es la que. cqrrej mayor riesgo de contraer el VIH. Antes se
crefa que el contagio se producig porciue, dgrant:e el coito, el pene creaba heridas
sangrantes dentro del ano del relg:eptor, pero ahora se piensa que es probable que
el VIH pueda cruzar la membrarilla mucosa (tejido delgado encargado de proteger
muchos de los orificios y pasajes del .cuerpo humano, ya que secretan un moco
compuesto de sustancias quimiéaé qtf:ie atacan a los virus y mantienen hiimedos
los tejidos circundantes) y entrar en los pequefiisimos vasos sanguineos que la
irrigan. Ppr tanto no es neéesario que la pared del ano este lesionada para que

ocurTa la transmision™2.

Ademas, Jennings habla de la forma como puede transmitirse el VIH a través de

las relaciones sexuales vaginales, estas formas son:

1. Mujer a Hombre, esta forma de contagio aun no tiene claridad, ya que la
concentracion de VIH en las secreciones vaginales no suele ser muy alta (en

comparacion con la sangre y el semen), sin embargo si puede contagiar, como

' BAYES, Ramén. Citado por ORTEGA, Mercedes y TIRADO, Evelyn. En: Comportamientos
sexuales de riesgo para adquisicién de VIH - SIDA en estudiantes de pregrado de la Corporacién
Tecnoléglca de Bollvar. Barranquilla: 1898. p. 34.

52 JENNINGS, Chirs. Citado por ORTEGA, Mercedes y TIRADO, Evelyn. En: Comportamientos
sexuales de riesgo para adquisicién de VIH - SIDA ‘en estudiantes de pregrads de la Corporacién
Tecnolégica de Bollvar. Barranquilla: 1998, p. 32.
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también lo puede hacer la sangre de la menstruaclén y sangre en la vagina a

i 3

causa de un acto sexual traumétlco En Ios hombres la puerta de entrada de la
infeccién puede estar en hendas muy pequehas en la cabeza del pene, en las
membranas. que rewsten la uretra o en las glandulas que cruzan la uretra en la

base del pene.

2. Hombre a Mujer, siendo esta la forma mas eficaz de la transmision, ya que el

hombre deja én la vagina dtle Ig n':lujer su semen que esta contahinado y la
mujer permanecé en contai\!ctblt.;;)n dicho semen dprante mucho tiempo .
después de terminado el acto sexual Con respecto a esta fonﬁa de
transmision vale la pena anotar que qunzés no sea necesario una henda pues
el VIH puede infectar dlrectiamente a Ios macrofagos que se mueven en la
superdicie de las membraﬁa#%rﬁucoéas dé esta y asl cruzar directamente a los
vasos sanguineos que' la i}rige;n.. Sin embargo las secreciones vaginales
contienen sustanciés 'quimicfc\s‘con‘tr'a Ilos' gérmenes, por tanto la vagina tiene
muchas d'efensas contra los éuerpos extrafios. Esto podrla explicar por queé la

infeccién por el ViH no se transmlte con la misma eficacia durante el acto

sexual vaginal que durante el acto sexual anal

Por su parte Bayes™ sostiené'_ ‘que al parecer las mujeres son mucho mas

vulnerables que los hombres, lo cuai puede deberse, entre otras cosas a que:

5 BAYES, Op. cit., p. 50.
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A) En las personas Inféctadas, ‘se detecta mayor'cantidad de virus en el semen

que en las secreciones vaginales.
!. I

B) Algunos factores pueden aur'nentaf la vulnerabilidad de la mujer, siendo estos
las pildoras anticonceptivas 6fa|9s :susce]ptibles &e producir eétopia de cervix y
pequefias hemorragias durgfhtg el.coito, el uso de dispositivos intrauterinos
(DIU) facilitadores de infeccioianes, etc

C) Después del coito, las secreéit;hfas vaginales pueden hacerse desaparecer del
pene con rapiﬁez mediantg. hébitos de higiér{e ruﬁnarios, es mas dificil
asegurar la misma eﬁcacia"-lcon' respecto al semen eyaculado en la vagina,
que con el tiempo que el vurus del SIDA puede permanecer activo en el

1

organismo, en muchos casos’'es, mayor en la mujer que en el hombre.

Considerando ahora, las relaciones sexuales orales, se argumenta que la boca al
entrar en contacto con | semen, %ééreciones cervicales, y vaginales, materia fecal o
sangre puede adquirir el VIH, yé QGe este puede penetrar por la mucosa bucal o
llegar a la sangre por medio de héridas‘ pequeﬁés.cdm'o Ilagaé, encias sangrantes
y mordidas autoinflingidas®™. Ahdrz}( bien'!,‘ con respécto al caso de que la infeccion
por VIH pase de la boca de una{ ﬁersona al pene; ;agina 0 ano de ofra, Iesta

posibilidad existe en teoria, ya qﬁ"er'la saiiva tiene una baja concentracion del virus.

t
o
i

'

, i
5 JENNINGS, Chirs. ;Qué es el SIDA y'iqdmo prevenirlo?. Bogota: Norma.1895.p.35.
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5.4.2. Sintomas con los cuales se manifiesta el ViH

Antes de conocer cuales son los sintomas mediante los cuales se manifiesta la
presencia del virus, es imporiante dar respuesta a los siguientes interrogantes:

¢ Qué es Asintomatico?

La persona asintomatica es aquella que esta infectada con el VIH, pero que no
preéenta ningtin tipo de enfermedad o sintomatologila relacionada con el SIDA. Es
una persona que tiene un buen estado de salud, pero que puede trasmitir el virus

a otras personas.®

¢ Qué es Sintomatico?

La persona sintomatica es aquella due esta infectada con ‘el VIH y que como
consecuencia de la 'infec'cién, ya presenta sintomas asociados al SIDA. Su estado
de salud se hace cada vez mas débill y también puede transmitir el virus a otras

personas.®

¢Cual es el proceso de infeccidn con el \/IH?

Segin lo argumentado por Jennings vy Acuﬂa57, existen tres etapas distintas del
proceso de infeccion con el VIH, las cuales son:

1. El estado de portador sano: Es aquella persona infectada con el virus, que no

presenta sintomas y las reacciones de laboratorio son negativas. Este es el

% CHAPARRO, Op.cit., p. 65.
% Ibid,, P.65-66, _
5 SENNINGS yACUNA, Op. cit., p.30.
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fenémeno denominado ventana Inmunolodgica. Estas personas pueden ser
contaminantes de la enfermedad; tienen. el VIH, pero no - tienen

manifestaciones de SIDA y son seronégativos.

2. Aquellas personas que estan infec@adas, cuyas reacciones son positivas, pero
no tienen ningin sintoma relacionable con; la enfermedad. Este es el grupo de

los seropositivos, y sbn poten_ciailmente clontamin:a‘ntes.

3. El Sindrome de Inmunodeﬁciéncia'Adquirida (SIDA): Esta es la etapa ﬁnal
llamada sindrome completo o manifiesto, es decir;' los propiamente enfermos,
porque ademas de Ia,s'reacclidnes positiQas en la ’sangré tienen sintomas
dependientes del SIDA, éste és el grupo de sldosos, es decir que tienen él
sindrome y sus manifestq;ibnes; es- obvio que: ‘son potenciaimente

contaminantes.

En este ulitimo grupo pueden existir los sf;\tomas o afecciones mas variadas; de
alli su denominacion de sin_drome; el cual se manifiesta por infecciones de variado
tipo, ya due las defensas de estos individuos son muy bajaé, terminan por
infectarse con facilidad por enfermeda‘des oportunistas, curables 'en otras
circunstan cias, causando asi la muerte de la mayoria de Ids enfermos ' con

SIDA %,

% ACURA, Op.cit., p. 834 - 635,
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Para diagnosticar esta ultima fase Bayes pla}ntea que desde el memento de la

infeccion con VIH deben transéﬁfrir de 8 a 10 aflos para que aparezca la

sintomatologia clinica merecedor‘é: 'dé uri diagnos;ico de SIDA, pero se presenta

que antes de este tiempo Ios 5afeétado$ no pueden presentar o pe:rcibir

L ‘
'no;arf; que se hayan infectados™. Estos casos

recibieron segun Velez y Cols la denominacion de “seropositivo sintomatico o

_portadores sanos"'m, los cuales éég'ﬂh Sayes-también. puéden transmitir el VIH a

“otros si se practica con ellos los llamados comportamientos de riesgo®.

1 |
La infeccion inicial suele ir acompéfjiada de sintomas gripales leves: fiebre, dolor
de cabeza, jmolestias en la gargaﬁfa y malestar general. El pérlodo por medio de
incubacion ﬁe la infeccion es de 5 a 10 afios. Esto quiere decir, que una vez
contraldo el VIH pueden tranlscun'ir T;‘en este tiempo promedio para- que se
desarrolle el “sindrome propiamerjxte dici‘wo” del SIDA. Este tiempo es variable de
una persona a otra. Existen caso%s coh r;iuchaé personas como portadores que no
han desarrollado el SIDA, pero ési?é soﬁ la excepcion.®

P .

El periodo de “ventana inrlnunolég:)icta” d;el VIH es entre 3 y 4 meses, este es el

tiempo que transcuire desde que el VIH entra al organismo, hasta el momento en

“ BAYES, Op.cit,, p. 82.

;'f VELEZ, Op. cit., p. 77.
BAVYES, Op. ¢cit, p. 68.

8 CHAPARRO, Op. cit., p. 79.
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que se desarrollan los anticuerpos, contra el VIH, lo cual muestra una lentitud en la

infeccion facilitando asf que pueda pasar iriadégrtida durante algan tiempo.BS

Lo o :
Cuando comienzan a apa‘recelj‘la_s.mar"frfestéciones después de la infeccion, la

{

persona ya presenta determinadaS‘ er}ferm,edades como consecuencia de la

'iv‘ ! i
I‘I .

destruccion | de su sistéma inmfﬁr)e, fdebido ala bresencia, de' infecciones
oportunist'as‘ Denﬁo de éstas ﬁg;ilfan problemas cr6nicos de tipo respiratorio y
gastromtestmal frecuentes y por iargos periodos pueden presentarse tambien
enfermedades que afectan el s1stema nerwoso la piel, los huesos y el cerebro.

Cada mdmduo desarrolia enfermedgdes partlculares en perfodos determinados.®
¢Como se manifiesta el Sindrome del SIDA?

Los primeros sintomas del slndorﬁe pueden aparecer muchos afios despues de la

infeccion por el virus de Ia mmunodeﬂclencla humana (VIH), con&deréndose un

(

caso de SIDA si se cumplen los s1gmentes criterios:

y
'
"
,.

1.- Si el paciente presenta un hpo de, céncer de piel denommado sarcoma de

Kaposi y éste se encuentra dlsemlnado

2.- Si presenta un tipo de mer;igigitis provocada por la bacteria denominada

criptococo.

“Romo Op. cit.
CHAPARRO Op. cit.,, p. 79.
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3.- Si presenta por lo menos dos signos mayores, mas uno de los. signos menores

clasificados asi:

Signos Mayores.

— Pérdida de méas de 10% del peso. .
- Diarrea por mas de un mes.

- Fiebre constante o infefmitenté _'pbr mas de' un mes.

Signos Menores.

Tos por mas de un mes, exceptuandose los casos de tuberculosis.

- Presencia.de ganglios en vari‘a‘sl partes del cuerpo, exceptuandose los casos

de tuberculosis.

- Inflamaci6n generalizada de Iaf piel denominada dermatitis pruriginosa.

- Historia de Herpes Zoster repetidas veces en los Ultimos cinco afios (es un

bl}ote con ampollas que produce mucho dolror).

- Candidiasis en la bocay la garganta, que son una especié de fuerzas.
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- Herpes simple diseminado y que se repite‘v“arias veces, se parece al Herpes

Zoster.®

5.4.3. Métodos de deteccion de ViH

No existe ninguna mamfestamén cllmca que sea caracterlstlca de la infeccion VIH
o del SIDA y aunque la presencia de alguna de ellas puedan surgir en un contexto
determinade en cuanto a la lnfegclén; no es posible establecer un diagnéstico

v

clinico de la! ‘enfermedad, -ya\que éélo se puede establecer mediante pruebas de
laboratorio. La ma;yoria de las técnlcas empleadas se basan en el enzZimo-inmuno-
analisis (Método ELISA) o por las pruebas del cribado o los inmunoblots en las
pruebas de confirmacion. 'Lo antenor se puede realizar mediante la abstracclén de
sangre del sujeto. Dentro de los 6 meses de la-infeccién por VIH, mas del 95% de
las personas infectadas presentan seroconversuSn (pasa de la seronegatividad a la

seroposﬂmdad) consnderando dlcho tlempo como periodo de ventana, la cual es

vanable de un sujeto a otro dependlendo dela vla de transmision.

P
|

“En la prueba de ELISA cuando da positiva, se debe repetir, si de las 3 pruebas
por lo menos hay 2 positivas se'depe'réallizar;una prueba confirmatoria. En las
pruebas confirmatorias o de alta tecnologia lo rﬁas usado es la Western — Blot y la

de Inmunofiuorescencia.®

8 VIH/SIDA. www. ctv es/USERS/fpm'do/hcmegraf html. last modx fied 10 febrero —99. page size 8k-in
Spamh ‘

Gabed.
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Ademas, con respecto a las pruebas, Bayes®; afirma que, con independencia del
pequefio margen de resultados erroneos (en forma de falsos positivos y
negativos), hay en la practica, un denominado “periodo- ventana” que va desde el
momento de la infeccion hasta aquel en el que el organismo ha fabricado

anticuerpos que sean detectables.

Este periodo puede oscilar, en forma normal, entre las seis semanas y los seis
meses, Y en algunos casos extraordinarios dicho periodo puede ser mayor del

mencionado. Esta variabilidad puede ser debida a que:

a). La rapidez con que el organismo individual elabora anticuerpos capaces de ser
detectados por la prueba puede ser diferente.

b). Existen factores capaces de modificar la duracion del periodo de latencia, tales
como la virulencia de las cepas transmitidas, la via de transmisién o la repetida
exposiéién al virus. Por esto para poder conocer, a través de las pruebas que
existen (sin una seguridad completa), si un comportamiento de riesgo ha dado
paso a la infeccion debe dejarsé transcurrir un periodo de varios‘mese's' desde @l

ultimo comportamiento riesgoso que se haya realizado.

. Después de las pruebas de alta tecnologia el tratamiento que se utiliza para el

SIDA se ha convertido en una esperanza de vida para los portadores.

& BAYES. Op. cit. p. 77.
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54.4. Tratamlentos contrael SIDA

' En Colombia algunos laboratorios han iniciado |év'pro"duccién de capsulas llamadas

Zidovudina que se 'ha converﬁdd en el primer medicamento aprobado contra el

sindrome de mmunodeﬁmenma humana permmendo a Ios portadores comprar

'tnempo y esperanza de vnda misntras aparece la cura.

“La Zidovudina bloquea Ia“iﬁcorpora'ciOn del virus 'dehtro de los generes de los

L~glébu|los blancos, lentificando el prbcaso del sindrome y convirtiéndose en la mejor

5

; 'opcién terapéutica para mejorar la czlidad de vida del pacie.nte c_:onvivienfe"aa

- EI problema del tratamiento antiretroviral lo ha constituido segun Franz & Heinz

(Instituto de Virologia de:la Universidad de \/iena). “Ei desarollo dg nuevas capas

del Qims VIH resistentes a--ias térapias" y que por tal razon cada vez mas

'seroposnwas VIHISlDA se les permita un tratamlento de este tlpo combmado

triple (dos |nh|b|dores de transcnptoza y un |nh|b|dor de proteasa) que tienen el

efecto de reducw el nGmero de copias del virus en la sangre.®

BB\lll-l SIDA w.ww. ctv eslUSERS/fpardomomegraf htrvd. last modi fied 10 fehrero 99. Page
slze 8k-in Spainh.
% Ibid
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5.5. COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE ALTO RIESGO FRENTE AL SIDA

Son practicas del individuo que aumentan el riesgo de adquirir una enfermedad de

ni0

1

transmision sexual, debido a la “inobservancia de su propio cuidado

Existen varios tipos de comportamientos de alto riesgo entre los cuales se

encuentran: !

LR

1.- Tener parejas sexuales maitiples

AN

- 2.- Tener (usted 'mismo} una historia pasada de cualquier enfermedad de

transmision sexual (E.‘LT.S.)
3.- Tener una pareja con l;na historia pasada de cualquier E.T.S.
4.- Tener una pareja con t;istoﬁa desconocida
5.- Usar drogas 0 alcohol en situaciones donde pueda haber intercambio sexual.

6.- Tener una pareja que s'e droga':deiforma intravenosa.

~ 7.- Tener parejas bisexuales u homosexuales.

{

8.- Sexo an’lal |

9.- Tener upa relacion sexual sin proteccion (sexo sin el uso de preservativos en el
varén o-hembra con una pareja desconocida).

- El VIH SIDA es transmitido mediante comportamientos sexuales de riesgo tales

como la péhetracién sexual, anal, vaginal u oral, todas las practicas sexuales en

donde exista las lesiones e irritaciones aumentan el riesgo de transmision.’”

7o ARDILA, Hf:nry y otros. Piense Bien, Liga Colombiana de Lucha Contra el SIDA. Santa fe de Bogota.
1993, p. 25. ' .
" Ibid., p. 27.



g B

(3

o

@
Se entiende por relacién o contacto sexual no protegido, el coito penetrativo en el

que no se utilicen métodos de barrera como el preservativo o condén y en el que,

se tiene contacto directo e intercambio de secreciQneé sexuales infectada.”

De los comportamientos sexuales anterllormente mencionados el mas peligroso o

[
riesgoso es el coito anal, por ser mas infeccioso.

Todo hombre o mujer que practitju? dic‘;ho combortamiento sexual sin proteccion,

con una persona infectada con él"\'/lH, itiéne mayor probabilidad de adquiriria; el

‘
i |

riesgo es menor para la personaidue bractica el coito penetrativo, o activo‘ de
| !

|
igual forma el riesgo de mfecclén aumenta con el nimero de relaciones sexuales,
hy

pero una sola puede ser suﬁclente| !

’!:
i

Otro tipo de comportamiento sexual y que ocupa el segundo lugar en cuanto al
riesgo de adquirir el VIH es la peﬁétracibn vaginal no protegida en este caso hay
mayor riesgo de transmision, para Ja mu1er si el hombre es el infectado que para él

si es ella, también aumenta cuando la muler tlene su periodo menstrual (a causa

del flujo de sangre).

El sexo oral no protegido ocupa el;: tercer lugar de riesgo, toda persona que tenga
R {
una vida sexual activa indepenfdiente:mente de su preferencia sexual puede

adquirir el VIH - SIDA, si practica el coito penetrativo sin proteccién adecuada.’™

72 7 Ibid., p. 30.
7 tbid., p. 45.
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- (E.T.8.)y existen multiples parejaifs. 3

72

Las practicas homosexuales son las que se asocian con mayor riesgo para
padecer la infeccion, en especial las relaciones anogenitales, siendo el compafiero

receptivo el mas expuesto.

- El nUmero y tipo de com‘paﬁero(avs)'si-:‘xt{lales esta relacionada directamente con el

riesgo de adquirir el VIH, ya que a {nayorl numero de coitos penetrativos no

_ protegidos nlnayor‘ probabilidad y rie:sgo,’,de achuirir el ViH; en todbs los casos el

riesgo se incrementa cuando seipfcxdece una enfermedad de transmision sexual

i ‘ !
|

!

El uso de drogas o la bebida dé; :alc':otf)ol aumenta el riesgo de adquirir el VIH,

dichos cbm'portamientos incremehtén Iajpr'obébilidad de que una persona participe

' el i !
en una actividad sexual de ‘alto riesgo, éste puede perder el control de sus actos

I L . . . .
. conscientes y ser mas susceptibles de.tenerirelaciones sexuales indiscrinadas y
T ‘ !

no protegidas. - »

Es importante, tener en cuenta que todas las personas son responsables de la

vida sexual que llevan, ser conscientas del rieégo que acarrea no esta relacionado

con lo que la persona es,. sino con la forma como el individuo lleve su

comportamiento sexual; es decir, }‘qué Io'_ que causa el SIDA no es solo el VIH, sino
N ' '

oo \ :
la interaccion entre un comportanriepto y el virus, si la-persona da la oportunidad el
. I- ! | \ ..

virus ingresa a su cuerpo. Por ej'eniplo,_- ser homosexual no es causa de contagio,
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sino el comportamiento sexual de riesgo que la persona practique, sea

homosexual, bisexual o heterosexual.”

Mas, sin embargo, si cada persona es responsable Yy libre de su propia vida
sexual ¢por qué para algunos es dﬁicil asumir comportamientos sexuales
responsables para la no-adquisicion del SIDA?. Ante este interrogante se identifica
a continuacion dos factores que explican ‘eI por qué de estos comportamientos
riesgosos; el pfimero se relaciona :con el analisis funcional de las conductas de
riesgo para adquirir el SIDA, eéste consiste en que las conductas sexuales de
riesgo son reforzadas lntema y extemamente la posibilidad de adquirir el SIDA es
como una “ruleta’, ganas o plerdes \ esto hace que la gente tenga préctlcas
sexuales de riesgo, Bayes, argumenta, “que si la gente se le diera a elegir
escogerian la estimulacion placentéra, cierta e inmediata”.”® El segundo consiste
en que se dificulta la prevencion dél SIDA, tratandose entonces de centrarse en la
prevencion, en la entrega dé informacion y conocimientos. Es importante que se
tenga informacion acerca del SIDA pero esto no es suficiente para modificar las

actitudes y creencias que predisponen'a que la persona tenga comportamientos

sexuales riesgosos.’™

Abordando mas a fondo lo referente a que la sola entrega de informacion sobre
VIH SIDA no es shﬁcienté para su prevencion, se puede concluir:

7 s ROMERO, Op. cit.
Ibid .
™ Ibid,
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Si se realiza uri analisis funcional de las conductas de riesgo para adquisicion

del VIH SIDA, se puede observar que -esos comportamientos son reforzados

de fo‘m\a‘ inmediata e ihten_sa, intrinseca y ei(trlnsecamente, ademas el hecho

" de realizar dichos comportamientos puede llevar o no-a la probabilidad de

* riesgo, y si se'hace referencia a los signos de la enfermedad se puede

evidenciar que estos aparecen a largo plazo aprox1madamente de 5 a 10 afios -
después

Por otro lado se afirma que la “infformacion es una-condicién hecesaria pero no
suficiente para la adopclon de comportamlentos pre\/entivos""3 Llevando a’

concluir esto dltimo lo mduspenmble que se hace el desarrolio de programas

educatlvos que. comprometan las actitudes, los ‘comportamientos y las
creenclas de las. personas y ass poder ir almando un camino que sea eficaz

'para la prevenclén del. VIH

Por lo tanto |as personas aunque tengan conocimientos mimmos sobre el SIDA no

_las llevan a camblar sus comportamlentos y estilos de v1da sexual lo |mportante

es educar a mﬁos, jévenes y adultos mediante campaﬁa_s de prevencion del SIDA

como “una construccion de proyectos de vida, con los fortalecimient_os del auto

l estima, el auto ciudadano y la deciéién_para tenér una Vida sexual libre:de SIDA'Y

E.T.S."™®

)

&
2)

a.
.

)

e

:

I,

3

™ BAYES, Op. cit.,, p.66.

“‘lbid ,p. 62.
lbld p.50.
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5.6. PREVENCION CONTRA EL VIH - SIDA

“La pandemia del SIDA ha afectado tg‘)dos los sectores de la sociedad, sus
repercusiones son visibles en institucibneé, como la familia, la escuela, la

empresa, la comunidad, la salud y el Estado™®

La infeccion por VIH - SIDA ha producido miedo, incertidumbreﬁ desconcierto en
dichos sectores debido a.la falta de una' clara informacion y educacién por lo
tanto, dicha reaccion se debe a: Ia exnstencla de mitos y tables respecto a la
muerte, la sexualidad y las. enfermedades de transmnsnén sexual que producen una
dlscrlmlnaclén social hacia los. grupos mlnorltarlos de la poblacion y ‘el
comportamiento epldemloléglco de los casosI de personas infectadas y enfermos

de SIDA. . ‘ b

¢
!
i
!

Sin embargo la epidemia de VIH -' SlD»ﬂii ha ocasionado efectos positivos, como es
la creacion de organizaciones cor'é),unita.r:ias ql,:l‘e atienden a las bersonés afeétadas
por la infeccion, estas a su vez hefm cregdo- programas de prevencion y asistencia;
dichos programas estan en tres ni:.velés;;primatria, secﬁndan‘a-y terciaria:
i
+ Prevencion Primaria: el objétivo es prevenir la 'transmisiéh de la infeccion
po; VIH - SIDA en personas con' conductas de riesgo, esta es dirigida a
personas seronegativas y hace énfasiS' en areas como;v sexo, sexualidad,
normas universales sobre - bioseguridad, refuerzo 'de la prevencion y el

consumo del alcohol y drogas, autocuidado, informacion sobre las ETS vy el

% ARDILA, Op. ctt., p. 52.
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YH - SI‘DA, refuerzo de valores y resbon’sébilidades para resistir presiones

que conduzcan a comportamiento de riesgo y conocimiento de los derechos

. humanos.

Preﬁencién Secundaria: se trabaja el proceso de la infeccién y las conductas
qué disminuyen el riesgo de transmision y reinfecciop por el VIH.'"Esté dirigida
a personas infectadas con el virus y a 'slu entomno social; familia, pareja, en |
donde se le orienta en la. idéntiﬁcacién de los comportamientos de riesgo y‘
revision de las paufaé de r'e&uccién del mismo, conocer las rﬁedidas de
autoprofeccién y sexualidad segpra,' promoviendo, estimulando y sosteniendo
cambios de comportamientos, ;proéesos de reconciliacion que permitan
disminuir la culpabilidad estimulando un crecimiento intemo Yy nuevas
alternativas de convivencia, d'a'ndo‘l éﬁto’nces_, a conocer los derechos humanos
para respetar no solo los propios siflo_ lo de los demas.

Prevencion Terciaria: ésta es de caracter social, ya que involucra los
aspectos del desarrollo de actividades recreativas, rehabilitacion, continuat_:iQn
de estudios, conservacion del empleo y conduccién de‘ una vida sana en el
é;mbito familiar y sexual, por lo que se tiene en cuenta hacer entender qué es
un procéso que requiere de tiempo y esfuerzo, reforzando, entonces los
valores ‘personales, sociales, civilels,” ademas haciendo eénfasis en una

sexuialidad segura y Ia estimulacion de nuevos comportamientos.?! -

8 Ibid., p. 54.
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Sin embargo, para controlar la epiderﬁia del SIDA es necesario actuar en el
ambito social y personal. Ademas de los grupos considerados de “alto riesgo”

también deben participar los miembros de la sociedad.

Los medios para prevenir el SIDA son; la higiene sexual, barreras fisicas y las

barreras de comportamiento.

®

¢+ Higlene Sexual: ésta consisie, en evitar el intercambio de liquidos y
sécreciones corporales‘ (secreciones de la vagina y del cuello uterino, semen,
sangré, orina, materia fecal, lagrimas, saliva y leche matema) durénte la
relacion sexual, a la boca, los ojos, oidos, vagina, ano, nariz o heridas abiertas

de una persona.

@

+ Barreras Fisicas: dentro de las barreras fisicas encontramos:

- El Condon: se debe utilizar durante las relaciones sexuales, anales, orales y

vaginales con el fin de reducir el riesgo de contraer o transmitir la infeccion por

7 N

el VIH, éstos constituyen una barrera fisica contra la transmision de VIH, pero
no son perfectos; ya que a veces pueden tener grietas u orificios invisibles, se

puede rasgar o zapar %,

@ JENNINGS, Op. cit., p 54 - 55.

/.)
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Dlafragmas:- pueden disminuir el riesgo de transmitir o contraer el SIDA, pero
éstas no ofrecen una proteccion, porque si el VIH esta presente en el semen toda

la vagina queda expuesta.

Gelatinas Anticonceptivas y 'Espermaticldas: un gntiéonceptivo' evita el
embarazo 'y el espermaticida . es upa sustancia quimica que mata los
espermatozoides, éstos necesitaﬁ de la brotecéién de un condon porque ellos por
si solos no sirven para impedir la transmision de VIH.
' .

Tela de Caucho: es un implemento de uso :odontolégico se utiliza para cubrir la
vagina o el ano, por lo tanto, se‘debe: teber cuidado de no contaminar ambos lados
de la tela o de llevar una fela cubierta de liquido vaginal al ano’o viceversa.
Guantes de Latex: es indispens.ét;Ie utilizarlos para impedir el contacto entre las

manos y el semen, el ano o la vagina.
+ Barreras de Comportamiento: entre estas barreras tenemos:
Abstinencia: el abstenerse de tener relaciones sexuales es la conducta mas

segura, ya que evita el riesgo del embarazo, las consecuencias .emocionales

debido a las relaciones prematuras'y las ETS.
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Educacion Sexual: segin estudios recientes demuestran que la educacién

sexual explicita demora la infciag:ién de la actividad sexual de los adolescentes.®

Superar la Renuncia . a Usar el Condén:ﬂ' la pareja debe compartir la

responsabilidad de corhprar los ff:ondones yl'las demas barmeras fisicas dejando a
i

un lado la concepcion de que iestos obstaculizan el placer sexual y reduce la

sensacion o interrumpe el acto.

Selecclon de la Pareja: ésta e$ una manera de protegerse contra el SIDA, por
lo tanto, es mejor evitar tener relaciones sexuales con persona promiscua,
infectadas con el VIH o con personas que hayan tenido relaciones con individuos

infectados con el VIH o su situafc_;ién sea desconocida con respecto al ViH.-

Namero de Compaiieros Sexu'ales en la Vida: se debe limitar el nGtmero de
compaﬁeros sexuales, porque cuanto mas contacto sexual se ha tenido con

distintas personas el nesgo de encontrarse con el VIH es mayor.

Consumo de Droga: s',e debe evitar'el consumo de drogas en situaciones que
puedan terminar en una relaclén sexual ya que la droga y el alcohol afecta la
lucidez mental, el cual dlsrimnuye ‘las inhibiciones y saca a flote los
comportamientos atrevidos, a+ortiguando entonces Ias_ barreras mentales y

i

emocionales.

@ \bid., p. 56.
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Negociar los Limites: La pareja debe llegar a un acuerdo a cerca de los limites

de la actividad sexual antes de inic'igrla.

Comportamlentos de Sexo Seguro Hace referencia a la toma de precauciones

que dlsmlnuyen el riesgo: de transmusu&n y adquusmnén de E.T. S, al tener relaciones

sexuales.®! ;

|
P i

S - . S
Educar para una sexualidad res'ponsqble, y constructiva implica una

i ; -

reestructuracion de las concepciones, las creencias, los habitos y estilos de vida

i
g

sexual.

A partir de esta perspectiva se c:(')nsildéfra la prevencion del SlDA,- como un asunto

relacionado con la constmcciénfde |o§ proyectos de vida; con la autoestima, el

autocuidadfo y la decisioh para fte‘nérfuna vida sexual saludable, es importante
\ .

hacer “elecciones responsable§, que permitan qisfrutar la vida y vivir la

sexualidad”. “

A su vez el promocionar la sexualidad como algo positivo y valioso previene el

SIDA ya que estimula al desarrollo de una-actitud valorativa de la vida y de Iio que

somos como seres sexuales.®

¥

 Los Comportatmentros Sexuales més Seguros. ¢ Servicio producxdo por Sanenet URL: Web Kaos.
es/yannidv/Em/sexo segu. htm. last modified 19-Octubre — 98. page size, 21K-in Spanish.

% Ibid.
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Por otra parte, Bayes expresa (apoyandose en el hecho de que los obstaculos due
se oponen a la evaluacibn, pro?uccién y distribucion de las vacunas necesarias
para atacar la enfermedad sblh .:de Eorigen politico y econ&nico) que “en la
actualidad, y es posible que por larg'o tlempo es una de las posmmdades de
solucion a la expansion del ﬂagelo del SIDA descanse en gran medida, en manos
de los profesmnales de Ia Psu:ollogfa ya que si el VIH SIDA se difunde por medio
de comportamlentos de rlesgo !dlcha expansnén podria evitarse si se consiguen
cambiar dichos comportamlentos Y mejorar comportamientos es una tarea
fundamental (aunque no t’mica)IQe' Ios psicologos quienes ademas precisaran del
apoyo y colaboracion de politic:c;sa,élide;es comunitarios, medicos, enfermeras, etc.
Por tanto es una labor Interdisfcil'éalfinaria en la cual los psicologos deberian jugar,

l6gicamente, un rol destacado. :

Ademas, haciendo referencia a I'a'psicologia y tomandola como un modelo de
intervencion, se puede evidenciar ;que a traves de esta se podran lograr cambios
en los comportamientos de |ais ?fpersonas,. y 'Sé bodré cpnsiderar como una

herramienta fundamental para ébbrdar*el pfoblemaldel VIH - SIDA. De aqul se
|
hace |mportante tratar lo que autores como Costa y L6pez plantean con respecto

B

a la Psicologia Comunitaria, Ia cual 'apllcada a Ia salud esta en adecuadas

% BAYES, Ramén. Citado por ORTEGA Mercedes yTIRADO Evelyn. En: Comportamientos
sexuales de riesgo para adquisicién de ViH - SIDA en estudiantes de pregrado de la Corporacién
Tecnoldgica de Bollvar. Barranqullia: 1998 p- 60. .
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condiciones de utilizar las herramientas que perrmtan analizar, explicar e intervenir

en un sistema de servicios de cundados de la salud o7

, |

| ,

En si, la Psicologia Comumtarla consta de, unos componentes entre los que se
'1: ' : :

encuentra: : 1

P |
. | S
1. La Psicologia Social (estlidid deflas actitudes y fbrma como las personas

1
mﬂuyen en el comportamlento de los ’demés), la cual leva a expresar que “los

comportamlentos |mpl|cados en! Ias mteracclones soclales de la gente mterwenen
h

demswamente en el cuidado y promoclﬁn de la salud, en la prevenc|0n del proceso

- de la enfermedad y en el c_ontagto que .|os cjudadanos establecen con el slstema

de servigios de salud”.

2. la Psicologia de la ‘Salud cuyo énfasis se sitGa en la prevencion; en el cuidado

y promocion de la salud, ‘e"ri;' él "de'sér.rollo de estilos de vida, habilidades y

I
1y ¢
a

competencias favorecedoras ,ﬂg s‘al@d.
Partiendo. de lo anterlormente p!anteado se puede observar la utilidad e
importancia de la PSIcologIa como un arma fundamental y muy valiosa en lo que
respecta a la prevencion del VIH = SIDA a través de 'sus campos de accion. De

aqul que se sugieran algunas técmcas pswoléglcas importantes para dlcha
. $

|
i
 \id., p. 56 - 58 |
o |
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prevencion. Estas tecnicas segin lo argumentado por Preciado y Montesinos®
L
son.

¢+ Grupo de apoyo soclal. Est:e:pue'de ofrecer un"ambie'nte donde la conducta

de riesgo tiene poca probabiliaad dza ser reforzada. Ur; ejemplo de esto es una
investigacion que se reallzé) usar:do grupos de apoyo social para “reducir
conductas de nesgo en un grup6 de homosexuales y blsexuales donde cada
mlembro_ presentaba alas dem?s personas que integraban el grupo estrategias
que habién encontrado efecti\:fé;s'. D;e este modo se pemitia al resto del grupo

observar modelos de la condutia c.ambi‘ahte'f. Desde luego este tipo de técnicas

pudo ser utilizado también c&n heterosexuales.

4+ Técnicas de autocontrol. Estas éueden. entrenar a individuos para evitar o
reducir la posibilidad de enfrentar,sefya situ'a;:iones de alto riesgo. Estas técnicas
pueden ensefiarse ft;anto ‘a ‘ad‘ol“leécenltes como a adultos. Estrategias
cogmtnvas conductuales pueden ayudar a las personas a evitar conductas de
riesgo ya sea en ﬁestas ba;es etc Un ejemplo a esto fue un trabajo que se
hizo donde se sugirié. a los su19tos usar verballzaclones especificas (“yo puedo

cambiar las practicas sexuales riesgosas®) para evitar comportamientos de

riesgo.

% PRECIADO Y MONTESINOS. Citado por ORTEGA, Mercedes y TIRADO, Evelyn. En:
Comportamientos sexuales de’ riesga para adquisicién de VIH - SIDA en estudiantes de pregrado
de la Corporacién Tecnoléglca de Bolivar. Barranquilla: 1998. p. 61 - 62.
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+ Entrenamliento en habllidades soclalefs. Consiste en enseffar a personas

que tengan actividad sexual Ia rehusar ir{volucrarse en conductas de riesgo y
aprender a discutir abienaménte Iefs alternativas, (como el sexo seguro) que
pueden lser muy valjosas para pre\-renir la propagacion del VIH. Algunos
autores han demostrado que"gl'l uso de Ia aserti\{idad sexual decrementa las
conductas de ailto ﬁésgo en p‘oblacioneé homosexuales y bisexuales. Estos
ensefiaron a los sujetos a di§éutir de ant‘emano SU Compromiso ha‘cia el sexo
seguro, resistir~v presiones q:ue.' ll_e,?én a conductas riesgosas, y rehusar a
activida;jes sexuales con aqu?évllas' personas con las que sélo se pretende tener
relaciones sociales. ESto podfié ~ap|jic_arse;tambiéh a la poblacion heterosexual

y observar como podrian influir esas conductas preventivas.

+ Alteraclon de estimulos dlséﬁmlnaﬂvos. Se rt_aﬁere a arreglar y modificar las

condiciones ambientales, antecedentes que aumentan la probabilidad de

comportamientos de alto rlesgo Por. ejemplo se sabe que el uso de sustancias
pswoactwas se asocia a’ conductas de alto nesgo ya que la persona se siente
mas desmhlblda y se olvidan:del “sexo seguro Los psicologos tienen que
buscar la manera de alt]erar estas condiciones ambientales (estimulos
discriminativos) que hacen n{wés probable los comportamientos de riesgo. Por
ejemplo, si las condu,ct4as lcle Sexo riesgoso ocurren en los bares, ppdria

entrenarse a las personas para que:solo fueran a estos lugares acompaiiados

por sus parejas para asi reducir el riesgo de sexo casual.
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I .
6. DEFlmchn DE VARIABLES
1 1 ' '
6.1. DEFINICION CONCEPTUAL |

A traves de este estudio se rﬁi?dieron los conocimientos y -comportamientos

sexualeé de riesgo para' la adqui;sicién de VIH/SIDA los cuales se exploraron

mediante los siguientes concepto’s:}
Nivel de conocimientos con respecto al VI:H - SIDA

El nivel de conocimiento con ‘:respe'cto al VIH --'SlDA hace referencia a la
o |
lnformaclén y |os conceptos que se poseen respecto al VIH - SIDA y que son

construidos por las personas en mteracclén con su medlo social.

Los conocimientos sobre VIH/SIDA fileron evaluados con la aplicacion de un
cuestionario de conocimientos. Las respuestas acertadas son evaluadas con 1y

las incorrectas con O, con-un puntaje maximo de 12:.

Los niveles de conocimientos se categorizaron teniendo en cuenta el porcentaje
de respuestas correctas. Estos conocimientos se midieron a través de los

siguientes aspectos:
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<+

-Medios a través de Ios cuales ha recibido informacién sobre el VIH/SIDA.
ey d 1 |

L
Percepcion personal sobre el nivel de cow')ocimientos.

<+

4+ Formas de transmision

. Formas como no se transmite .

<+

+ Personas a quienes afecta el SIDA

+ Métodos diagnosticos del SIDA

L 4

Caracteristicas generales de |a'5;evoluciénf de la infeccion
+ Practicas sexuales que son ‘.’? riésgo para la adquisicién del VIH
+ Formas de prevencion

Comportamientos sexuales de ljlesgo pafa V_IH - SIDA
Comportamientos sexuales de'rie’sgo ‘para VIH - SIDA hacen referencia a todas
aquellas practicas éexuales vaginé!es,’:anales y orales que implican algin riesgo

para la transmision del VIH.

Estas practicas sexuales se midieron con la aplicacion de un cuestionario que

explora los siguientes aspectos:

4 Percepcion personal sobre el grado de :ex_posicién al riesgo para. adquirir o
transmitir el VIH o

+ Aplicacion de prueba para VIH SIDA

¢+ Seguridad de ser o no’portad,lor del VIH SIDA

H
1
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¢ Tipds de practicas sexuale'sz, edad de: inicio, nimero de parejas, tipos de
i *,
- parejas y frecuencia del uso 'Qel condon

. ,

) Combonamientos preventiycgs fyenié al yIH - SIDA.

¢ Comportamientbs séxuales é:so:ciados, al [u‘so de alcohol y otras drogas.

¢ Sobre ;el condon mo?ivos povr los cﬁales se usa o no se usa, si se poitan, qﬁien .
lo proporciona en la reIaéién, té:cnicas de uso, circunstancias bajo las cuales se
usaria y asertividad relacion{a:da' cor:\ él uso del condon.

¢ Grado y tipo de cambios en. Ios compoirtamientos sexuales como consecuencia
del SIDA. | o

+ Comunicacién con las pafiejas s:exualgs sobre el riesgo para adquirir o
transmitir el VIH - SIDA,' acﬁe’rdos' de p'}roteccién con la pareja y formas de

| proteccion.

¢ Acuerdo de proteccion del VIH -SIDA con la pareja regular.
8.2 DEFINICION OPERACIONAL

Sexo: Hace referencia al conju’:hto' Qe caracteristicas biol6gicas que permiten
diferenciar a los estudiantes en rr;écﬁas:y hembras.

La razon por la cual se seleccioﬁé esta ‘variéblle es porque se presupone que en
este medio social, los comportamientos sexuales difieren segin el sexo, y por
consiguiente a traves de los fébtores de riesgo también se puede evidenciar la

diferencia.
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Las categorias que identifican a esta variable son:

1. Femenino

2. Masculino

Edad: nimero de afios cumplidos 'lque tiene el estudiante al momento de

responder la encuesta.

Se escogi6 esta variable ’porque:}sg ha argumentado que el comportamiento 'sexual

de las personas presumiblemente (no exclusivamente) varia con la edad.

i

Facultad: Carreras o programaé?con los que cuenta la institucion que hace parte
del estijdio Yy que ademés cumbian el requisito de. contar con todos los niveles
academicos (especificamente qumto y noveno a excepcmn de Trabajo Social

octavo) necesarlos parala mvestlgacum

Se escogi6 esta variable porque permitira establecer diferencias, en cuanto a los
conocumlentos sobre el SIDA y los comportamlentos sexuales de riesgo para la

adqunsncnén de VIH SIDA, en las dlferentes facultades de la unwersndad

1. Cédigo 21 (Psicologia)
2. Cédigo 23 (Trabajo Social) . ' - S
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3. Codigo 31 (Administracion de Empresas)

4. Codigo 33 (Contaduria Publlca)

t
!

5. Codigo 34 (_Economia) i} '

6. Codigo 53 (Basica Prlmana)

7. Coédigo 55 (Ciencias Soclales)

8. Codigo 61 (Derecho).

i
1

Nivel Académico: Se refiere a ifoé semestres de las diferentes facultades,

. 1 .o . .
especificamente a los intermedi?s y dltimos semestres.

Esta vanable se estratifico de esta manera ya que hace mas practica la aphcaclén
del cuestionario, pudiendo postenonnente comparar los resultados y observar las

posibles diferencias.
Como categorias se tienen:

1. Quinto (V) s'emestre'__

2. Noveno (1X) semestre

Estado Civil; Es entendida como el vinculo conyugal existente entre dos

personas, y el cual es regulado pon normas.

Se consideré esta varlable porque el hecho de tener una pareja estable ha creado

la falsa creencia de que se es. lnvulnerable frente al VIH por eso se hace
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necesario conocer el numero :de encuestados gue mantienen un.vinculo en

cualquieré de las categorias mencionadas.

1. Casado(a) _ !
2. En convivencia o union libre .

3. Separado(a).

~4, \fiudo(a)

5. Soltero(a)
e
Religién:  Esta variable se re:ﬁere a la orientacion religiosa o fe que profesa el

estudiante encuestado.

Las categorias de esta variable ":son:
I

1. Catolica

2. Testigo de Jehové

Evangélica v

Adventista

o »

Otra

6. Que tan practicante se considera
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Preferencia u Orientacion Sexual: Hace referencia a la inclinacion sexual de
C ) 1 .

cada estudiante encuestado, dppendiehdo de la atraccion sexual o amorosa que

joro

- este tenga hacia una persona d_ei,otro sexo, del mismo sexo o de ambos sexos.

Se eligié esta variable porquq-éermitiré establet_:er diferencias en cuanto a 10s

factores de riesgo, los que’ brbbéblemente ‘estan  relacionados con los

g < te ". . Py . v - .
comportamientos .sexuales, siendo diferentes segun la orientacion sexual que se

Categorias:

1. Heterosexual (atraccion sexual y/o amorosa por personas del otro sexo).

. 2. Homosexual (atraccion sexual y/o amorosa por personas del mismo sexo).

3. Bisexual (atracci6n sexual y/o amorosa por personas de ambos sexos).

Informacion sobre SIDA: Operacionalizada como el medio informativo a través

del cual se ha tenido principalniénte.'co'nocimiento sobre el SIDA.

Se eligiv esta variable porque, se considera util para implementar estrategias

educativas que ayuden a su prevencion.

Categorias:
1. Medios (television, radio, prensa, revistas)

2. Colegio
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3. Universidad

4, Pade/M.adre |
5. F.amiliares

6. Amigo"s ’

7. Oftra

Percepcion del Nivel de Conéclml'entos:sobre el SIDA: Entendida como la
autoevaluacion que hace el est(u'di'ante'con reépecto al nivel de conocimiento que

¢l considere tener sobre el SIDA}y su prevencion.

Esta variable fue elegida porque resulta Gtil para la creacion de progrémas

preventivos.

- Las categorias de esta variable son:

1. Bueno

2. Medio

3. Bajo

4. Muy bajo



@)

-

93

Relaclones Sexuales Penetratlvas: Son aquellas en las cuales el pene y otro
b .

- . . i i
objeto son introducidos en vagina, ano.

Se escogi6 esta variable, ya que la relacién sexual penetrativa es considerada un
comportamiento directamente relacionado con los factores:de riesgo.

H

La-categoria de esta variable es:.

: o
1. Se ha tenido o no relaciones:sexuales penetrativas

Tipo de Practica. Sexual: ép'reﬂere al tipo de practicas sexuales que una

-
persona ha tenido durante su vida sexual activa.

Se.escogib esta variable porque el tipo de practica sexual, &l nimero de parejas
sexuales y el uso del condén son factores relacionados con el rieégo para la
adquisicion y transmision del VIH.

i
La categoria de esta variable es-‘

1. Se ha tenido o no relaciones sexuales penetrativas

Tipo de préctlca sexual: Se refiere al tipo de practicas sexuales que una persona

ha tenido durante su vida sexual activa.
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Se escogid esta variable pbrque’ el tipo de practica sexual, el nimero de parejas

* sexuales y el uso del condén son factores relacionados con el riesgo para la

adaquisicion y transmision del VI_H'.

Como categorias se tienen:

1. Penetracion vaginal
2. Penetracion anal
3. Sexo oral

4. Numero.de parejas

Primera relacion sexual penetrativa: Se refiere a la primera experiencia sexual

coital. Se escogié esta variable porque se desea identificar las circunstancias en

\l v! N
las cuales las personas inician; comportamientos de riesgo para la adquisicion y

*

transmision del VIH.

. A esta variable pertenecen las siguientes categorias:

1. Vaginal o anél
2. Edad de inicio
3.'Relacion o vinculo con la pareja

4. Planeacion

Comportamlehto sexual con respecto al sexo de la pareja: Se define como el

sexo preferido en la pareja a la hora de tener comportamientos sexuales. A través



-de esta variable se puede confrontar la relacion que hay entre riesgo de

adquisicién o transmnsnén del VIH con la orientacion sexual de: la persona.

QA

Las categorias que aquf sé-enc:uéntrari'son: -
1. Unicamente con personas dEél otro sexo
2. .Principalmgnte con el otro sekb

3. Ambos sexos indistintamente-

4. Principalimente con personas del mismo sexo

»;

5. Unicamente con personas del mismo sexo

Pareja sexual: Es la persona.con la que.se tiene relaciones sexuales. ‘Esta

, variable fue elegida, porque se \éﬁ"esupc}ne que el factor de riesgo es diferente de .

*

acuerdo con el tipo de pareja sexual é|ue"se tenga

Hacen parte de estas variables‘la':s‘siguée'ntes éategoﬁés: %

Régulares: -Vlnculo afectiv'o ; estéble 'durante cierto tiempo (noviazgo,
, 4

> matrimonio, convivencia o unlén Ilbre amante)
i p '
“4 M

2. Ocasional o mrcunstanual Pareja no estable en el tlempo

Nimero de parejas sexuéles";":CZantjdad de persbnas con las que se tiene

relaciones sexuales.
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. Se seleccion6 esta variable porque se presuponé que el factor de riesgo varfa de

acuerdo con la cantidad de paréjés sexuales que se tengan o que se hayan tenido.

Coh
i
5

Las categorias son:

1. Nimero de parejas sexualesfrégulares

2. Numero de parejas sexuales d‘casior;'ales

3. Numero de trabajadoras (es) s"exuales

Conocimiento &e la exlstenclé,!de otras parejas sexuales en su pareja regular
actual: Percepcién de un aspe§t§ del gomportamiento sexual de la pareja régular.
Se escogi6 esta variable porqué‘é[becho de :que la pareja regular tenga relaciones

sexuales con otras personas presupone un factor de riesgo.

‘Como categorias se tienen:

2. No : - g
3. Nosé
Relaclones sexuales bajo el. efecto de estimulantes: Entendida como la

practica sexual bajo los efectos del alcohol y/u otras drogas psicoactivas.
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~ Se eligio esta variable, ya que elj, alcohol o las sustancias psicoactivas en general,

pueden alterar en una persorj\a; la capacidad de juicio y por tanto alterar su

comportamiento sexual.
Las categorias que hacen referencia a estas variables son:

1. Situacion

2. Frecuencia

Antecedentes de enfermedadés de transmision sexual: Hace referencia a la

historia de enfermedades de ftansmisién fsexua_l que tenga la persona. Esta
variable se eligio para que _sé .conozca la asociacion que exista entre las

enfermedades venéreas y el altqétiasgd de infeccion con el VIH.
Categorias:

1. Si

_2. No

3. Nombres de la enfermedad is'ufrida

Percepcion de exposicion éffrlesgo para adquirir el VIH - SIDA: Es una
percepcion global personal, que relaciona el comportamiento sexual y la

probabilidéd de adquisicién o transmision del VIH SIDA. Esta variable se escogi6



o

g

.")

@)

"~ 4. Muy bajo

" La categoria es:
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porque se considera importante icomparar la percepcion de riesgo con el riesgo
que puede deducirse a partir del fgomponamiento sexual de la persona.
o ‘ ’

’
t
?

Categorfas:

1. Alto
2. Moderado | '

3. Bajo . AR

5. Ninguno

Que tanto se tiene presente él liesg'o de contraer el virus del SIDA, antes y

ahora Percepcion personal que re!aclona con.qué frecuencia, las personas han

i)

temdo o tienen presente la adqwswnén‘ y transmlsmn del VIH - SIDA. Se escogio6

’

esta vanable porque pemute comparar qué cmdado 0 precaucion han tenido los

estudlantes con respecto a la a{d}qmsmén del VIH - SIDA.

‘1. Frecuencia
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Seguridad de no ser portador"é!,e! virus del SIDA: Percepcion personal sobre el
estado frente a la infeccion de) j\ff‘irus del SIDA, con respecto a si mismo y a la

pareja. . l

i

i

Con esta variable se obtiene infdrmacién valiosa par;; el disefio de estrategias de
prevencién y educacién. De 6tfa ;p'ar'te la pregunté en si misma constituye un
motivo de reflexion sobre la pef&épcién’ individual de seguridad con respecto a no

‘f

ser portador del virus del SIDA. ' .

cod
o

Categorias:

1. Seguridad por aplicacién de la prﬁeba _

2. Seguridad por ausencia de cbihportémientos de riesgo

4. Inseguridad

. |I i '- . . .
Cambio de los comportamlentps sexuales como consecuencia del SIDA: Se

. 3 » i L i
entiende como la adopcion de:nuevas conductas sexuales derivadas de una .

percepciéhl-de riesgo ante la inféé_é'cién por el VIH - SIDA.

La escogencia de esta variable se justifica con el hecho de que el cambio de
A ' o
. o . i .
comportamiento sexual como consecuencia del SIDA, es una respuesta que

. g _
tiende a la prevencion, pero que:atn no explica si dicho cambio esta motivado por

el miedo a la enfermedad o por é{l conocimiento acerca de la misma.
!
|
¥
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Las categorias son:

1. Percepcion de cambio (Tota'l,;.fmucho, mas o rﬁenos, poco 6 nada)

2. Cambibé que se han hecho: a Utilizacién'del condon. b. Consideracion del tipo
de pareja (Regular, ocasiqr%\,’al, trabajadoras sexuales), c. Disminu‘cién de
relaciones sexuales penetlfajtiQaé'. *v'd.. Abstinencia sexual. e. Disminucibn de
compafieros/as sexuales. f Is:ejar de practicar sexo oral y/o anal. g. Terminar

con pafeja regular porque representa riesgo para adquirir VIH.

{
i

Acuerdo de proteccion ante Ia infeccion con el VIH - SIDA: Se refiere a una

deliberacion y decision con la paifréja sobre la toma de precauciones para prevenir
1 If I'

la infeccion con el virus del SIDA:

La existencia de estos acuerdo$ keﬂeja una cualidad de la educacion sexual de las

personas, intimamente relacionada con los factores de riesgo.
Categorias con la pareja regular:

1. Sise ha cumplido
2. Sino se ha cumplido
3. No. ‘ ;

4. Otro, cﬁél
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Categorfas con pareja ocasional:

—

. Totalmente i
2. La mayorfa de las veces

3. Unas si, otras no

4. Algunas veceé
5

. Nunca -
Uso de preservativo o condé;{i;: Se refiere a la utilizacion de este elemento de

proteccion en las experiencias sexuales.

Esta variable se escogio porqlig'.' se considera que el uso del condon es la forma
mas efectiva de prevencion def la infeccion con VIH.. Sin embargo su uso cofrecto

conlleva a guardar normas precisas.

Categorias:

1. Tipo de pareja: Regular, oca;sfional,' trabajador/a sexual
2. Tipo de pareja y situacion ehl?‘fla que se utilizaria

Forma de usarlo y frecuenci‘all\,

Qui(_en proporciona el condon en la relacién 'sexual

Llevar consigo condones

o o h w

Evitar la compra de condones

~

Sentir pena, ver'g(lenza' y/oincomodidad al comprar condones
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Razones para no usar el condon: Motivacién personal para no usar el condén
en las relaciones sexuales. Se .eligi6 esta variable como una forma de obtener
informacion valiosa para el disefio de estrategias encaminadas a la prevencion y a

la educacion.

Categorias:

@
-—d

. Costo

2. Dificultad de adquisicion ‘

3. Temor al rechazo por parte de la apareja .
4. Disminucion del placer .

5. Interferencia en la relacion sexual

6. Alergia al latex .

7. Pena de usario

8. Ignorancia respecto aluso - :

9. Negacion de la pareja

10.0Ofra, cual

Asertividad = en la negociacion sobre el uso del condén: Habilidad para

negociar el uso del conddn con una pareja. Se considero la eleccion de esta

a‘

variable porque la falta de asértividadpara negociar el uso del condén en una

relacion sexual es un factor que predispone a la persona al riesgo.
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Las categorias son:

1. Deseo de usario e incapacida?j para expresarlo a la pareja
2. Deseo de usarlo acuerdo con_ila pareja pero no lo usa

3. Deseo de usarlo acuerdo con?la pareja y uso efectivo

4. No deseo de usario acuerd(; cbn la pareja para no usario

5. Frecuencia de las opciones anteriores

Prueba para el SIDA: Se define como el diagnéstico para determinar la

existencia de anticuerpo de VIH enun organismo.

Esta variable esta relacionada’ con la actitud de autoconocimiento y prevencion

con respecto a la infeccion con VIH -SIDA.
Como categorias se tienen:

1. Si

2. No

Razon de la aplicacion o no de la prueba para detectar el SIDA: Expliéacién

_ personal de los motivos por los clhales se ha aplicado o no la prueba para e} SIDA.

A través de esta variable se pueden tener conocimientos mas concisos sobre jo

) !
que conlleva a la aplicacion o no de la prueba' del Virus de Inmuno Deficiencia
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Humana, llevando a idear estrategias educativas orientadas a promover una

vivencia de la sexualidad libre dé'VIH SIDA.

!
i

Categorias para los casos en qfué' la prueba hayé sido aplicada:

1. Donar sangre

2. Decision propia

3. Despejar dudas -]
|

4. Por acuerdo con su pareja i . |

5. Transfusion sanguinea

"
i
it

i b o
7. Prescripcion de un profesional de la salud

o

[T

8. Oportunidad de campafia

TR

9. Infidelidad de su pareja
Categorias para los casos en lo,si que no se haya aplicado la prueba:

1. Miedo

2. No saber como)y donde realii;a'rla

3. No tener con que pagaria 1 ,‘ : |

4. No habérlo considerado neg"‘e_;sa;rio

5. No creer ser portador del wrus ,':del élDA

6. Preferir no saber si se tiene el virus

7. No haber tenido relaciones geithales
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7.1. DE LOS SUJETOS

Qué

3 ~ Coémo.

Por qué

Nivel Académico

Seleoaonando al azar a

. Ios' - estudiantes * ‘de
|pregrado . de la

‘| Universidad Simén
’-__Bclnvar de V y IX
semestre

Porque se plante6 como

-objetivo el conower el

nivel de riesgo para
adqumr el SIDA en Ia

medlda que se. avanza;

‘len la vida universitaria.

Numero 'de estudiantes. de Ia

muestra

Se selecaonaron 458

j es.udoant&s a través de.'
" |un muestrea de nivel de

confianza.

‘Porque esto

~ permitié
escoger una 'muestra

representativa de la

| poblacién en estudio.

7.2. DEL AMBIENTE

lugar

‘. Scllcxtando un permlso a
Ias distintas decanaturas
: de las 8 facultades que
E partncnpamn en ' el

Para facilitar el acceso a
los cursos seleccionados.

. | estudio.
73. DELINSTRUMENTO | . TR I
Contenido del test_ . |Utilizandose o ‘; un Por que de esta manera|
" |cusstionario - diseftado | se Iogro cumpllr con los
| especoﬁcamente ' a|objetivos de la
mdagar " sobre ' los|investigacion
‘conocamlentos y
: compoﬂamlentos |

|adquisicion  del

sexuales para  la
SIDA,

| que tienen o practican la
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| poblacién .

universitaria
bolivariana: '

Instrucciones de'i','t'eét

Fa’ciliténdose a través de
una mduccnon antes de

del musmo

su apllcacuén expllnndo '
b Ia mportancua y finalidad

Para la obtencion de
resultados mas veraces.

| Formas de contestar el test

Se ‘les lndloé a.
estudlantes que deblan
oontestar | el‘ test
ilndmdualmente '
hac:éndose énfasis que
era de, nrécter
Aconf idencial y anénimo.

s{Evitando con esto quej
los estudiantes . se
reunieran en grupo para

‘contestarlo y de esia

manera ayudar a que|
éstos mismos

| contestaran .con
3honest|dad y de forma

personal

7.4. DE LOS INVESTIGADORES

.Conocimiento de! contenido

dela mvestngaaén

'Coé T mvestlgadores
estudlaron Y. aprendleron
rlos conoeptos bésncos del

tema |a través de la

. documentacaén de |lbI’OS

r'evnstas
comunlumén etc.

‘medios - de

Pofque fue necesario el
conocimiento a nivel

tebico - de = la

investigacién, para
garantizar .asi - un
desarrollo adecuado de|

.{la misma.

Conoclmlento del oontenldo
del test. '

Prevno a Ia apllcaaén del
mstrumento .se permmé
que Ios mvestngadores se
fam:hanzaran con éste,
autoaphdndoselo

o
i

!“v

Con el fin de despejar

dudas, . hacer
correcciones. y adicionar

’a'spectos' que se
consideraron Utiles para
la investigacion.

informacion impartida -

Al momento de aplicar el

‘ =
I

i A
L NS
1’, '

Por que de esta forma
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test se dieron |las

ex‘plicaciones ‘necesarias

para su . desarrollo,
permitiendo .en  todo
momento la llbre

expreslén y opinion .de
Ios sujetos sometidos al
estudlo.-

los datos que se
obtuvieron fueron mas
veraces Yy confiables.

7.5. VARIABLES NO CONTROLADAS

DE LOS SUJETOS. -

!

K}
s

H
1

- Edad: en la seleccion de la Imluestra no sé pudo controlar un- promedio de edad

ol
'

. P Lt Co ’ .
especifico para la investigacion, debido al tamafio de la poblacion.

|

wihy
H
et

L

- Sex0' no se determin6 dhg'namero—especiﬁcb' para escoge'r eStudiantes de

ambossexos por lgual por que en algunas facultades predomlnaban més uno

i

de los dos sexos o existian. mclmaclén masculma o fememna _para una carrera

determmada

3

- Numero de estudiantes por facuitad: inicialmente se tomo un nimero mayor

NE

1
‘

Y
; .
ot

de 458 estudiantes, pero debiap a la poca honestidad, encuestas incompletas y

la falta de colaboracion de estudiantes para participar en la encuesta; se

anularcjn varias de estas reduciéndose asi el nUumero de estudiantes.

-
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- Numero de estudiantes por semestres: no se logré estipular un nimero
especifico de estudiantes pafq V y IX semestre del totél de la muestra, porque

. U .
no todos los estudiantes estapan dispuestos a contestar la encuesta.
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| 8. METODO

Para la realizacion de esta Ih\)é'stigacién se tom6é como tipo de estudio el
descriptivo, ya que segin Dar.\:l'(he. este permite .“especificar las propiedades
importantes de .personas, grupb’ls,‘ corinunidédes o tﬁ:alquier otro fenébmeno que

sea sometido a ‘an'élisis”ag Adema's Mmide'y evalia diversos aspectos, dimensiones

- 0 componentes del fenémeno a mvestlgar tamblén caracteriza la muestra de una

poblacién que es representatlva se escoge al azar y es objeto de mvestngacuén

Su ﬁnalldad es describir caracteristlcas o fenémenos que se conocen pero sobre
.| .

los cuales se desea profundizar-.

En el caso de la presente "'i'nve‘stigla-ciOn,' se describira los conocimientos y
comportamientos sexuales de riesgo que presentan los estudiantes Universitarios
Bolivarianos frente al VIH SIDA, tales como; practicas sexuales anales 'y
vaglnales frecuencna de las p'racﬁcas sexuales, numero de pareja, uso del
condon, posicion frente al condén percepcu‘)n frente a la problematica, relaciones

sexuales bajo el efecto del alcqtli_ol o drogas. Para ello se tendran en cuenta las

facultades, edad y sexo de estos mismos.

& DAMKHE. Citado por HERNANDEZ, Roberto. En Metodologia de la investigacién: Mc Graw Hill.
1993. p. 60.
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8.2. POBLACION

La poblacién escogida para el estudio fue la comunidad estudiantil de pregrado
de la Universidad Simén I_B:;qlivar,' ﬁatriculados en el segundo berlodo
académi~co correspondiente a,i ::é;q'gundo s;asﬁestr'e de 1999, los cuales t':‘ursaban
Qﬁinto y Noveno senjelétre; (afFéxqepcIOn dle trabajo social que se escogi6 de
Octavo s&nestré); con el pro:;:):(&sito de conocer el riesgo en la medida que se

avanza en la vida universitaria.

La distribucién del sexo estuvo 'compuesta por un 38.% de hombres y un 62.%

de mujeres predominando asi el sexo feme.!nin_o'.

. Segun el nivel acadérﬁico, el total de estudiantes de los cursos intermedios fue

de 330 y 128 de los Ultimos sefnéstr?’s, para un total de 458 estudiantes.

: C
La mitad de la muestra'de Iosl.'si‘ljetolls tiene 23 aflos, la edad minima fue de 16

-

y la maxima de 48 afos. . !

EI 71.5% de los estudiantes sdn solteros(as), y un 16.8% esta casado(a), viven
en convivencia o -ﬁnién libre u:n,fS.Q% y separado(a) un 4.9%.

8.3 MUESTRA

N

La muestra estuvo conformada por estudiantes de pregrado de los intermedios

'y'l'lltimos semestres, de la Un-i\ie'rsidad Simén Bolivar.

~
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hasta la fecha del estudio la universidad contaba con 10.000 estudiantes
distribuidos en 13 facultades ;a.i saber: Derécho, Contaduria, Administracién de

Empresas, EconoAm.Ia. iTrabgjl(:J Social, -B:as'ica'Prlmaria. Cliencias Sociales,

Psicologla, Fisloterapia,'-\Enji‘érmerla,‘ Indenierla ‘Comercial, Ingenierfa de
: AR ' P

Sistemas -e Ingenieria industrial; de las icuales la cinco t’lllimas. no fueron

escogidos para el esmdio; pjo:r_qua en el lilomento.. de la ‘InvestlgacIOn dichas.
Py I C

facultade;s. tenian pocos aﬁosf &q estar brindando sus servicios y no contaban

- IR
con estudiantes en noveno semestre. -

Luego se procedf a la jiéeleécién ~de- 458 estudiantes repartidos
) : il |

proporcionaimente al tamario 51e Ié boblaclén de estudiantes de cada una de |

las 8 facﬁltades asl:

. FACULTAD i NUMERO DE ESTUDIANTES
Psicologla : 101 |
Trabajo Soclal ' - a4
Administraci ' | ) 42
Contadurfa : : 110,7
Economfa - - 22
Basica Primaria o | 2
CIenclasf.SocIales | - 9
Derecho, - | o 122
Total )

458
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Ei tipo de muestreo de la- Investigacién ’I'u_g‘ el no aleatorio, el cual se

caracteriza, porque no -todos los sujetds'; de la pob[acién tienen la misma

poéibilidad de ser seleccionados en la muéslré Para esta téchica se utiliz6 la

modalidad intencional; que consuste en que los sujetos se selecclonan con

cntenos de conveniencia para Ios mvesugadores es declr de manera

l
/

arbirtraria.

El nivel de confi lanza correspon’de (1-~) =0,99, luego se indicé. un margen de
, H

error permisible de la. estumaclén de la proporc|6n de la poblacién. Se pueden

tener alternativas de variar esu]e margen de.error E.

'1
|
|

E =005

‘ Zc=2.58
1-~ =0.99 ;) ' . P=05
1-p= 05 (7 |

n=(2.58)2 (0.5 (0.5)= 339,6 - 340
3:(;0.07)2

[
R
|

o
-
i.(

Lo anterior se plante6 con eI fn de escoger ‘el tamafio de la muestra que

satisficio lo que se deseaba oblener

Por Ultimo se tomé6 un eslirhativo anticibado con el propésito de tener un

estimativo de la Varianza de Ia poblacién, asumiendo que la proporcion
|

Io cual lmpllca que se maximice el tamaﬂo de la

muestra. Por lo tanto se selecclono el tamaﬁo de la muestra mas grande.
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E = 0.06
1- ~ = 0.99
Zc = 258
P =05

1-P=1-05 =05

n =2¢2 P(1-P)
E2

= (2.58)2 (0.5) (0.5) = 46;3
(0,06)2 |

i
}
|
b

De las 463 encuestas sélo se escogleron.458 ya que éstés cumplian con los

i

requisitos para la tabulamén de los resul(ados Por lo tanto se consider6 un

tamanfo de muestra grande que da acuerdo al teorema central del limite tiende

a la.normalidad.

N 0
.y
i

|

8.4. TECNICAS E msmumg‘ﬁfc
|

El instrumento que se utiliz6 : se! llama: "Estudio de Conocimientos sobre SIDA
I

y Comportamientos Sexuaﬂeé-dé Riesgo para su Adquisicion", fue elaborado
por Romero Caballero y Merlrdoza (1996),I el cual fue diseftado con base- en el
analisls de los sngulentes Instrumentos E

;
® 'guestionario de cbn'ocir"l'li‘enlos"de-S,IDA‘ prueba °"A" del proyecto de

/-

Educacién y Prevencion de la infecc'iOn por VIHISIDA, convenio Minsalud-
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Cruz Roja, verslon corregidé y aumentada por el CAC (Centro de Asesoria y
Consultorfa de Barranquilla).

I '

e Cuestionario de actitudes ante el SIDA: PS. Leonardo Romero (CAC)

o Ministerio de Salud: Programa Nacional de Prevencién y Control de la

E.T.S. - VIH/SIDA informacion voluntaria y confidencial.

e Cuestionario del Estudio 6omparatlvo sobre el SIDA: Canada y Espania:
Facultad de Fllosofia y Cigjﬁcias de la Educa;:i(m, Universidad de la Laguna..

:; |
e Estudio sobre Conocimient;t?s, Actitudes y Practicas con respecto al SIDA en
los estudiantes de la UIS:E Escuela de Enfermeria y Division de Bienestar

I
r

Universitario.
Como resultado se obtuvo un cuestionario que consta de' tres partes
fundamentales: una primera de presentac,ioh»e .identificacién del encuestado,

que contempla las vaiiaﬁles, de edad, éexo,' estado civil, orientacion sexual,

- lugar de procedencia, religion. .

Una segunda que contiene, 13 preguntas sobre conocimientos acerca del
VIH/SIDA y una tercera qlie-, consta de 44 preguntas jdirlgid‘as a conocer
comportamientos sexuales, para un iotal de 57 preguntas en su mayoria de tipo

cerrado, sin embargo hay larﬁbién preguntas.'
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Este cuestionario ha sido el producto de varias revisiones y versiones
realizadas con los coinvestigadores y coordinadores de diferentes
investigaciones realizadas por el proyecto Hispanoamericano de Investigacion
sobre conocimientos y comportamientos sexuales relacionados con el ViH -

SIDA liderado por el CAC (Centro'de Asesorfa y Consultoria) desde 1996.

El instrumento ha sido aplicado en diferentes Centros de Educaciéon Superior
asi: Universidad Industrial de' Santander, Universidad Popular del César,
Universidades Norte, Metropolitana, Atilantico y San Martin sede Caribe,
Corporacién  Universitaria T‘ei:nolég'iw de Bolivar, Universidad San

Buenaventura, Universidad Jo_rgé Tadeo Lozano y Colegio mayor de Boljvar.

La validez de dicho instrumento. es la de contenido; ya que "el contenido de la
prueba produce un rango de respuestas que representa un area o universo
completos de habilidades, comprensiones y otros comportamientos, que se

supone |a prueba debe medir". %

En este caso el instrumento mide los conocimientos y comportamientos
sexuales relacionados con VIH - SIDA que es de interés en esta investigacion,
ademas esta prueba, también 'tiene validez' de criterio, ha sido recibida en

|
varios contextos, lo que ha permitido su modificacion y mejoramiento.

WAIKEN, Lewis. Tests psicol6gicos y evaluacién: Prentice Hall. 1996. P. 96.
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8.5. PROCEDIMIENTO

|
Una vez realizada toda la revision bibliog’réf ca pertinente al tema se procedi6 a
aplicar el instrumento, pero prewo a. la apllcaclbn de éste nos familiarizamos
con él, autoaplicandonosio, con Ia fi nalldad de despejar dudas y hacer

correcciones.

_Para aplicar el instrumento sé"fe'ligie'ron diferentes horas de clase (por tanto

i
A

diferentes’ asugnaluras), las cuales colncldian con el horario de los grupos

: |
elegidos para el estudlo Anles de Ia apllcac|6n de la prueba se pidi6 permiso a

la decanatura de cada facultad y' después al respecllvo profesor de la materia
qmen conslderaba sila encuesila‘se gpllcapa al comienzo o al final de la clase.

En promédio cada uno de Ios%:gr'upés de’ estudiantes emple6 entre 30 y 60

minutos para responder. {, |

DespUés de estar los estudlantés: en el salon de clases se pidi6 la colaboraciéon

de aquellos ‘a quienes se Iesr-:lfnformo en qué -éonsislla la prueba, queé se

1

deseaba medir y para qué seria f‘,ut,ilizada la informacion recolectada. Ademas

se les explic6 que dic’ha pruebd?éra voluntaria y estrictamente cohﬂdencial'(por
"

lo tanto se pidié el favor de nolglﬁécver_come,nlarios entre compaiieros, ya qUe lo

que se deseaba era Acono’éfqr | la respuesta individual y no grdpal).
Posteriormente se repartieron las encuestas a cada estudiante, se leyeron las
instrucciones antes de q,ue los ,,éljumrios comenéaran a responder, a demas de

aclararceles algunas preguntajl:s‘ de modo que resultaran mas comprensibles
P ‘

. para la persona y asi se fagii'itéra :la rgspuesia, Una vez dada todas las

o
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Indicaciones del caso los estudiantes proéedieron a contestar todo el |
cuestionario, contando con la supervision en cualquier momento de los

investigadores, quienes por ningln instante abandonaban el aula de clases.

Una vez recogida la informacion, se digitaron los dgtos a través de una hoja de
calculo de Excel. Las fi]as contenian Informaii'iIOn cie cada sujeto y las
columnas representaban las préguntas. Para cadé respuesta a los diferentes
items se tenia un cédigo, el cual dependia de la'respuesta dada o la alternativa

escogida.

Los datos fueron procesados por medio de un sotware denominado Sotware de
Procesamiento Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), el cual permitié

obtener los resultados del estudio.

Posteriormente se procedi6 a analizar los resultados relacionando éstos con la
teoria, para obtener asi las corit;luéiones, discusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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9. RESULTADOS
DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo

De los 458 estudiantes que re'splondleron el cuestionario, se encontré que el 38,%

t

son del sexo "masculino” y el 62% pertenecen al sexo “femenino” (ver tabla 1)

Teble 1. SEXO |

Frec. .°/§‘tcol.
SEXO i
Mascufino 174 38,0%
Femenino. - 284 !912’,0%
Total 458 1100,0%

!
|

"
« 'y,
,"
‘o

Se observa que los éstudian_t:ej$ (tanto hombres como mujeres) presentan una

edad promedio de. 25 ailos, cor?runa desviaci6n tipica de 6 atios (ver tabla 2).

Tabla 2. EDAD '
Frec. Media Méximo Minimo Mediana Desv. Varianza
_ ' tipica
Masculino N=174 25.39 i 48 19 - 24 5.66 31,98
Femenino =284 2444 41 16 22 - 581 3488
Totaldegrupo N=458 24.80 148 18 23 583 3396

t

v
L1
g i



o«

&

0

118

Estado Clvil

El 71.5% de la muestra estuvo conformada por estudiantes “solteros®, el 16.8%
por "casados®, el 6.9% por estudiantes que estan en "convivencia o en uni6n libre®

y e|'14.9% estan "separados” (ver tabla 3).

Tabla 3. Estado CIvil de Los estudiantes

. SEXO ~ Total
Mast:u:ﬁn:o' Femenino Frece. % col.
Frece: °/o col. Frece. % col.
ESTADO'CIVIL 2N - :
Casado(a) 2! i14 0% 52 185% 78 16,8%
En comivencia o unién ibre 17 | (98% - 14 50% 31 69%
Separado(a) 14 » 8,2% 8 2 8% 22 48%
Sokero(a) 116 ] 67 B% 207 73, 7% © 32 - 711,5%
Total 1mn | 100 0% 281 100,0% 452 100,0%
l
. |
Facuitad |
|

Se observé que existen facultades donde predominan el sexo masculino como

son "Derecho”, "Economia™ pqr otra parle, en las facultades de "Psicologla®,
| ] .
“Trabajo Social* y “Basica Prirha"ria"—, es donde predomina el sexo femenino; y en

las faculi:ades como 'Admlnllsﬁ'aclén de Empresas", "Contadurla” y "Ciencias
Sociales".ihay una participaciér{.slmllar por sexos (ver tabla 4).

Por otra :parte, teniendo en cuenta tanto. los hombres como las mujeres, se
!

evidencia%que la Facultad co':n: mayor numero de estudiantes encuestados fue

’Derecho'f, con un 41,4% de Io'ls.hom bres y un 17,6%. de las mujeres; "Contadurfa”
| : '
con un 24,7% de los hombres y un 22,5% de las mujeres y "Psicologla” con un

: 1 | .
10,3% de;.los hombres y un 29.2% de las mujeres. Mientras- que la Facultad con
| i
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menor nimero de estudiantes fue "Ciencias Sociales® con un 2,9% d e los-

hombres y el 1,4% de las mujeres (ver tabal 4).

Tabla No. 4 Relacién del numero de-estudiantes por Facultad, teniendo en cuenta el sexo

SEX0 | Total

Masculino Femenino Frece. %col. -

Frece. %col. Frace. % col.

FACULTAD '

Psicologfa 10 103% 83 ' 292% 101 24%
Trabajo Social 2 11% 32° 1 113% 4 7.4%
Adminstraci6n 18 103% 24 ; 085% 42 82%
Contaduria 43 247% B4 L, 258% 107 2 4%
Economfa - . 14 0% 6 | ‘28% 22 48%
Bésica Primaria 2 11% 18 . BJI% 21 48%
Ciencias Sociafes 5 28% 4 1 (14% 8 20%
Derecho 72 414% S0  1178% 12 28 5%
Total 174 1000% 288 1 1000% 458 100,0%

i
i

Nivel académico

El 38,% de Ia muestra estuvo conformada por estudiantes de “semestres

intermedios”; el 62,0% por estudiantes del “altimo semestre" (ver tabla 5).

Tabla No. 5. Semestre académico

SEMESTRE ACADEMICO | ~Yotal
.«Intermedlos Uttimos . Frece. % col.

Frece. " %col. Frece. %ilzol.

SEXO ' e e ‘
Masculino 138 ~412% 38 27% 174 380%
1 Femenino 184 588% 80 703% 284 620%

Total 330 1000% 128 ique 458 1000%

[
b

i
|
Lugar de procedencia :

i .'
De los y las estudlantes encuestados (as) el 50% son procedentes de la ciudad de

. : - i‘ .
"Barranquilla”, el 43%, provienen de los "municipios del Atlantico y de la Costa", el
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5,2 % de otras "ciudades de la Costa y del Pais". El 1,1 % d_e “munipipios del resto

del pals" y solo el 0,7 % proviene del "extranjero” (ver tabla 6)

Tabla No. 8. Lugar da procedencia

SEXO . Total

Masculino Femenino Frece. 9% col.

Frece. ‘% col. .Frecé. % col.

PROCEDENCIA !

Barranquilla 78 482% 148 529% 22 50.0%
Municipios del . :
Adléntico 2 13.7% . 42 152% B5 148% -
Ciudades de la Costa 2 12% " '8 22% 8 1.8%
Municipios de la P r
Costa . 57 33.9%; o 250% 128 20.4%
Ciudades del resto i
del pals . a 4B8% 25% 15 3.4%
Municipios del resto ' '
del pafs . i 8% 1.4% 5 1.1%
Internacional 1 B% 2 J% 3 7%
Total 168 100. 0% E 100.0% 444 100.0%
!
I
Religion

Se puedé observar que el 84.0% profesan la religion “Catélica®, el 6.2% Ia
'Evangéliéa“', él 2.0% 'Tesllgofs de -Jehova"; el 0.7% "Adventista" y el 7.1%
profesan Blra religion (Ver tabla ‘I7).

Tab|la No. 7. Religionss que profesan losfles estudiénles

SEXO — Total

Masculiino Femenino Frece. 9% col

Frece.  %col. Frece. % col.

RELIGION

Catblica 142 83,0% 235 045% 77 84,0% '
T.de Jehové 2 1.2% 7 2,5% 9 2,0%
Evangéfica - 12 70% 16 5,8% 26 6.2%
Adventista 1 6% 2 - JI% 3 7%

- Otra 14 8,2% 18 65% .. 32 71%
Total i 100,0% 278 100,0% 449 100,0%

4 (
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2Queé tan practicante de la religiéon se consldera?

De las diferentes religiones y doctrinas que se profesan, se observa que, los y las
estudiantes, en su gran mayorla, se cohside;a "regularmente practicante” (35,5%);

el 32,8% “nada 0 poco p(aciicange“; y el 31,7% de “practicanie a muy practicante”
. = .

(Ver tabla 8). ' !

1

. Tabla No. 8. Que tan practicante son Ios estudiantes de su rellgion

SEXO ; Total
Masctliino Famenln'lo ' . ‘ Frece. % col.
Frece. % col., .Frece. % col. .
RELIGIOSIDAD . i . C
. Nada y poco practicante 68 400%, ' 77 283%| 145 328%

Regularmente practicante 52 308% . 108 ~ 38B% 157 -355%
Practicante y muy prec. 50 29.4%“ 90 -33.1%: 140 N7%

i
L . |

Total 170 100.05‘@- 272 100.03%; 442 100,0%
T

' Preferencla u orlentaclén sexual !

i
[

La gran mayorla de la muestra éstuvo conformada por “heterosexuales®, a los que
: L | :

le corresponde el 99,1%. SOIogs;e encontré Hos casos de homosexualidad (0,5%)

en las mujeres y dos casos de :bisexualidad (0,5%) en I'os hombres (ver tabla 9).

Tabla No. 8. Preferencia u orientacitn sexual t;ie_ los estudiantes

SEXO.. ) Total
Masculino Femenino Frace. % col.

Frace. % col. | .Fracs. % col.

PREFERENCIA SEXUAL ' o o
Heterosexual 167 g86%; © 273 893% 440 88.1%
Homosexual o2 I%, 2 5%
Bisexual 2 12% * -2 5%
Total 169 1000% 275 1000% 444 100,0%
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Informacion sobre SIIiA

La fuente de informacion mas utllizada por .Ios y las estudiantes, para
documentarse sobre el SIDA, son los 'rﬁedios de comunicacion® (television, radio,
prensay rt;.vistas), a los que les corresponde el 59,5%; el 24,3% al *Colegio”, en
un menor porcentaje el 7,7% a la _;"uni'versidad', el 1.9% .a "padres y familiares", el

1,8% “amigos” y el 4,6% a “otras fuentes de inforlﬁacién" (Ver tabla 10).

/

Table No. 10. Fuentes de informecidn y percepcién de conocimientos de los estlidiantes sobre SIDA

SEX0 . Total
Masculino Femenino Frece. % col.
, Frece. % col. Frace. % col.
DE QUIEN HAS RECIBIDO \ ‘
INFORMACION SOBRE SIDA ', .

Medios 108 °~ B34% 180 57,1%' 289 595%
. Colegio 44 258% 86 ; 238% 110 243%
Universidad 5 28% 30 - 1107% 35 77%.
Padra/madra 4 23%. .3 11% . 7 15%
Familiares 2 J% 2 ¢ 4% .
Amigos 4 23% 4 4% 8 18%
Otra 8 35% 15 54% + 21 48%
Totel 72 1000% ‘ZD  1000% 452  1000%
NIVEL PERCIBIDO DE ' ,
CONOCIMIENTOS SOBRE SIDA ' : S
Muy bajo 8 A7% . 8 28% 16 35%
Bajo 17 100% 39 "138% S8 12.4%
Medio 77 453% 118 M1% 193 27%
-Bueno 68 400% .113 422% 187 414%

. | s
Total 170 100,0% 100,0%

p.:¢)

1000% 452

Percepcion del nivel de conocimientos sobre el SIDA

Con respecto a la percepcion de c‘pnocimientos sobre el SIDA, se encontr6 que el
o

42,7% de los y las estudiantes :sef perciben con un nivel "medio”, mientras que el

41,4% se perciben con un nivel "t::ueho“; el 12,4% con un nivel "bajo® y el 3.5%

con un nivel “muy bajo” (Ver tabla 10).‘
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA

1. Relacion VIH - SIDA .
by

| | . |
El 70,1% de los hombres y el 74,6% de: las mujeres sabe que “"el VIH es el virus

que causa el SIDA", mientras ,q'u:e el 2i.1% del total de ambos sexos no lo sabe
St .

(Ver tabla11).
2. Tlempo promedio de desarrolio del SIDA

El 65.5% de los hombres y el;sﬁ,li% de las mujeres no sabe que “entre 5 y 10

aflos" es el liempo.'promedio due tarda una persona para desarrollar el SIDA ’
L

después de haber adquirido el virus, en cambio el resto de los y las estudiantes

(35,2%) si lo sabe (ver tabla 11)..

3. Tlempo de veniana Inmunqlitl'xjgilca? |
Los hombres (77,6%) y las mujeres (78 5%) desconocen que a los "3 o mas
meses" después de Ila adqulsicibn del virus, resultara positiva si se aplica la
prueba para detectar Ia presencla del virus del SIDA, mientras que el 21 8% del

total de la ‘muestra si conoce drcho tlempo (ver tabla 11).

i
t

.....
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4. Fluldo con mas concentracion de VIH

De los y las estudiantes que contestaron este item el 50% de los hombres y el
68,7% de las mujeres saben ‘que en el semen se encuentra la mayor

concentracIOn del virus del SIDAE en camblo eI 38, 4% del total de la muestra no Io'

i
. 'r
V)
o

sabe (ver tabla 11). i

EE
[

5. Formas de transmision
|

El196,6% de los hombres y el 96;8% de'las mujeres conoce cuales son las formas
de transmision del VIH y solo <ei'3,3%‘ del total de la muestra las desconoce (Ver

tabla 11).

6. Probabllidad de adquirir él’{\flr‘us del SIDA al donar sangre

De los y las estudiantes que respondleron esle item el 83 3% de los hombres y el
1' :

83,1% de las mujeres ignoran que no hay nmguna probabilidad de contraer el virus

del SIDA al donar sangre, mientras que sblo el 16,8% del total de la muestra ‘

respondié correctamente .(Ver tgplav 11). ;

. i
i :

7. SIDA enfermedad comportamental

El 47 ,1% de los hombres y el 53 2% de Ias mujeres sabe que el SIDA es una

enfermedad que puede adquirir cualquier persona que tenga comportamientos
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sexuales de riesgo y el 49,1% del fotal de la muestra desconoce la respuesta

correcta (ver tabla 11).

. 1 .
8. Mediclon de las pruebas de sangre para SIDA

i |
:,1% de Ias mujeres desconoce que la prueba de

sangre para SIDA sirve para (ﬁ‘edlr y detectar Ios antlcuerpos para* el virus del

E1 92,5% de los hombres y el 9:6
[

SIDA y solo eld 2% del total de"la muestra sabe Io que mlde y detecta la prueba

;\s‘
toa

(ver tabla 11).

9. Practica séxual de mas ﬂeégé

1
v
i

r
t

De los y las esludiantes que coﬁtestar’bn este ltem, el 90,8% de los hombres y el

98,2% de Ias muleres |gnoran que la penetracion anal es una de las préctlcas

sexuales que tiene mayor rlesgoi para adqulrlr el virus del SIDA y solo el 4, 6% de

la muestra total conteslé correctamenle (ver tabla 11)

;l
P

Wl

‘ i ' '
10. Transmision del virus a otras personas : :

K

El 55,2% de los hombres y ei 59 5% de las mujeres, saben que las personas que -

adquieren el virus de SIDA, pueden trasmmrlo a otras tan pronto como ellas lo

hayan contraido, mientras el 42 1% de la muestra total desconocen la respuesta

(Ver tabla 11).
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11. Mejor condon para reducir el riesgo de adquirir el SIDA

De los y Ias,esludiahtes que c(?n!lgslaron este item el 83.9% de los hombres y el
85 6% de las m'u]eres no iderllli:fiéarongque.el condén de latex con espermicida
(como el nonoxinol-9) es el mas adecuado para reducir el riesgo de adquisicién del
virus del SIDA y sélo eI 19, 1% de la mueslra total sabe cual era el mejor cond6n

(ver tabla 11).
12. Muerte por SIDA

El 83,3% de los ,hdmbres y elj'laé% de las mujeres conocen que las personas

enfermas : de SIDA mueren porque el wrus dafia su sistema defensivo

(inmunolégico) y desarrollan una variedad de enfermedades infecciosas (ver tabla

11)
. L ,
Tabla No. 11 Nivel de conocimianto de los estildiantes sobrs el SIDA
1. ' “ )
SEXO] ¢ . T Total
- Masculino Femenino . Frece.  %col.

Frece. % col!"i|Frece. + ‘% col.
Al { . . N

1. Relacién VIH SIDA R
Incorrecta 52 29%! 72 254% 124 27,1%:

Correcta 12 701%4 212 .0 748% 334 728%
Vo

2. Tiempo promedio dilo SIDA R

Incorrecta 114 B855% 183 . B44% A7 B4.8%

Correcta - BO 345% . 101 - 358% 181 35.2%

3. Tiempo ventana inmunologica . ,

Incorrecta 135 78% 2B 785% 358 782%

Correcta 3g 24% B1. 215% 100 218%

4. Fluido més concentracién :

VIH ' -
Incorrecta : 87 500% 83 ., 313% 178 38,4%
Correcta ar 50,0%. 185 B87% Z@2 ° B18%
5. Formas de lransmisibn ‘ .
fncorrecta 8 34%: 9 ' 32% © 15 33%

Correcta » 168 B83%. 275 BB88% 443 B8.7%

6. Adquisicién.donar sangre .
Incorrecta 145 833% . 238 83,1% 381 832%
Correcta 2 187% 48 188% 77 188%
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7. SIDA enfarmedad

comportamental .
Incorrecta a2 52989% 133 488% 225 49,1%
Correcta a2 471% 151 632% 233 608%
8. Lo que mide ELISA '
Incorrecta 161 825% 273 -98,1% 434 84 8%
Correcta 13 75% 1 1 38% 24 52%
9. Prac. sexual méas riesgo l Lo , : )
Incorrecta 158 208% 27B 982% 437 85.4%
Corracta 16 82%! ' § 18% 21 48%
10. Transmisién tan pronto : '
Incorrecta 7 448%| 115 405% 183, 421%
Correcta 98 . 552%; ‘B9 §95% 285 57 8%
11. Mejor condén ! k '
Incorrecta 146 839% - 243 658% 389 84.9%
Correcta B 18,1% 4 144% B9 15,1%
12. Muerte por SIDA . .
Incorrecta 2 187% .34 120% 83 13.8%
Correcta 145 833%..)260  680% 385  882%

Percepclon de riesgo de préctli:a sexuales para la adquisicion del SIDA
" .

Con relacién a la 'penetracioﬁ ()a‘gina‘l“ como practica sexual, se encontr6 que el
80,0% de los y las estudiantes:'sabe 'que ésta es de alto riesgo, al igual que la
"penetracién anal® con un 73, 8% mlentras que el 76,3% desconoce que el "dar

l
sexo oral” tiene un riesgo moderado El 75,8% no conoce que el “dar beso boca a

L,
l

boca” presenta un menor riesg.p!.l‘ SOIo; el 49,9% de los y las estudiantes sabe que

el “masturbar a una pareja feﬁiénina""no presenta ningun riesgo, al igual que él
1

l

hacerlo hacia una “pareja mascullna (57,8%). En cuanto al "sexo oral sin

eyaculaclan el 78,0% no sabe que ‘esta practica es de menor nesgo y con

eyaculac|6n s6lo conoce un 32 9% que es alto.

El 77,6% de los y las éstudiantejs no sabe que el practicar sexo oral con una
pareja femenina’ es una préctic'aﬂ de riesgo moderado; el 50,9% desconoce que el

tener relaciones sexuales con una pareja exclusiva, no tiene ningun riesgo.

f
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Por otra parte el 89,4% - sabe que. Iaé relaciones sexuales sin condén con parejas
desconocidas es de alto rlesgo,: pero el 70,2% no sabe que el tener relaciones
sexuales sin condén con pafej:a fcon,ocida es también de alto riesgo; mientras que
el 79,6% si sabe que es dei.a'llo riesgo- tener relaciones sexuales con pareja

ocasional sin condon(Ver tabla‘j{ 12).

Tabla No. 12. Parcepcitn de riesgos de pracﬂl‘;as sexuales para la adquisicién del SIDA
SEXO ‘ Total

Masculino Femenino Frace.' % col.

Frece. % col. Frece. 9%col

PENETRACION VAGINAL L .

Ningdn 18 85% 9 133% 25 57%
Menor ) 47% B 22% 14 - 32%
Moderado 15 8.9% 21 1 786% 3B 8.2%
Alto. 121 718% 230  B52% 351 . B0.0%
No s6 9 53% 4 . 15% 3 3.0%
" Total 189 1000% 270 1000% 438  1000% : ' -
PENETRACION-ANAL b
Ningdn 8 48% 4 15% 12 28%
Manor 9 54% 18 8.0% 25 5.8%
Moderado 14 B.4% 30 113% 44 10.2%
Alto 121 725% 188 . 747% 319 73.8%
No s6 15 90% -17  B4% 32 - 7.4%
Total . 187 1000% 265  1000% 432  100.0%
DAR SEXO ORAL ' \ ‘
Ningtin 32 19.9% 38  149% 71 16.8%
Menor 48 304% 56  21.5% 105  24.9%
Moderado 2 180% 71 272% 100 2B.7%
Alto 38 4% 68  261% 104  248%
No s6 15 83% 27 . 103% 42  100%
Total 181 1000% 281  1000% 42  100.0%
BESOS BOCA BOCA :
Ningtin g8 B1B8% 149  57.5% 247 . 50.1%
Menor 34 4% . 67 " 258% 101 242%
Moderado 13 82% 28 . |100% 39 8.3%
Alto 7 44% 10 .0 39% . 17 41%
No s6 7 44% 7 27% 14 3.3%

. i N
Total 159 1000% 259 | 1000% 418 100.0%
MASTURBAR PAREJA , ' . : -
FEMENINA - 1
Ninguin 80 488% 131 | 's08% 211 49.9%
Manor 34 207% 30 ' 118% B4  151%
Modarado 14 85% 17 | 188% 31 7.3%
Alto, 17 104% 36 | .13.9% 53 12.5%
No 56 19 18% 45 ! 84  15.1%

ooy

Total 184  1000% 259 ' 1000% 423  100%
MASTURBAR PAREJA
MASCULINA -

Ningtn 85 60.8% 148 558% 241 57.8%
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Menor s
Moderado 5
Alto 10
No 58 24
Total 158
SEXO ORAL PAREJA
MASCULINA SIN
EYACULACION
Ningin 58
Menor B Kis}
Moderado 20
Alto . 21
No sé T 23
Total 161
SEXO ORAL PAREJA
MASCULINA CON
EYACULACION .
Ninguin V{4
Msnor p2:)
Moderado 42
Alto 43
No sé 20
Total 157
SEXO ORAL PAREJA
FEMENINA
Ningun 38.
Menor 30
Moderado a7
Alto KY:}
No sé 16
Total 155
RELACIONES SEXUALES
PAREJA EXCLUSIVA
Ningan <}
Msnor 40
Moderado 9
Alto 13
No sé 7
Total 162
RELACIONES SEXUALES
SIN CONDON PAREJA
DESCONOCIDA ’
Ningun ) 5
Menor . 4
Moderado- 7
Alto . 140
*No sé B:
Total 162
RELACIONES SEXUALES
SIN CONDON PAREJA
' CONOCIDA -
Ningon | 28
Menor ‘ 49
Moderado ' 48
Alto - 4
Nose 5
Total . 185
RELACIONES SEXUALES

OCASIONALES SIN
' -

14.1%

3.2%
8.4%
15.4%

100.0%

38.0% °

242%
12.4%
13.0%
14.3%

" 100.0%

T 17.2%

16.8%
28.8%
27.4%
12.7%

100.0%

24.5%
18.4%

23.9%
21.8%
10.3%

100.0%

57.4%
24.7%
5.8%

- 8.0%
- 43%

100.0%

1%
25%
4.3%

66.4%

3.7%

100.0%

17.0%
20.7%

. 218%
4%

3.0%
100.0%

38
17
17
45

81

114
a0
106
25
12

t

[

!

P

‘v
L

|
1;_'
"

136% 58
B5% 2
BS5% 27
172% 69
100.0% 417
419% - 167
'208% 93
85% . 42
B8.1% - 42 -
208%: 77

', 100.0% 421

- 111.9% - ‘58

. 1127% v 8
1181% . 89

: 1 382% ' 137
(22% 75

- 1100.0% 417
208% = 92
178%° 78

- B218% @

L 720% ¢ 9
176% B2

L. 100.0% 414
38% 207
. 348% 130
. 89% 27

, 10.0% 39

M 48% 18

20 - 1000% 422

7

2

5
248
10

270

44
78
a2
52
9

285

3

L l2B% 12

7% B
8% 12
Y l911% 368
37% 18
100.0% 432
i
' 18.8% . 72
"h 284%; 127
308% . 128
. 188%
34% - 14

1&0.0_% 430

13.9%
53%
8.5%

18.5% .
. 1000%

38.7%
21%
10.0%
10.0%
16.3%

100.0%

13.9%

' 13.8%

21.3%
32.9%
18.0%

100.0%

22%
18.4%
225%
2.0%
15.0%

100.0%

49.1%
306%
B.4%
9.2%
45%
100.0%

26%
1.4%
268%
BD.4%

37%
100.0%

18.7%
20.5%
28.8%
20.7%

3.3%

100.0%

129
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CONDON

Ningtn ) 30% 4 15% 8 21%
Menor 7 4.3% 10 7% 17 3.9%
Moderado 17 j0.4% 28 9.7% 43 10.0%
Alto 120 76.7% 214 B0.1% 343 79.8%
No sé B 37% 13 , A‘d.B% 19 4.4%
Total 164 100.0% 287 100.0% 431 100.0%

' v b
v I
' ’

COMPORTAMIENTOS SEXUALES
Relaciones sexuales penetrailvaé

Se encontr6 que el 76,2% dé I‘os} y las estudiantes "si® han tenido relaciones

1

sexuales penetrativas y el 23,8;% 'nlo" la han tenido.
L |
Discriminando. por sexo el 97,6% de los hombres y el 62.5% de las mujeres "si®

han tenido esta practica, mlentgés; que el 2,4% de los hombres y 37,5% de las
L

. mujeres "no” las han tenido (ver{ i,a‘tila 13).

L

Tabla No. 13. Relaciones sexuales penetrativas i
. s ‘

SEXO ., ot

Masculino Famanln’q I%' Frece. % col.

Frece. %col  Frace. % col.
RELACIONES SEXUALES " ' i ~

VAGINALES , CL k
No ! 24% 9 375% 103 2238%
Si 165 976% 165 '625% 330  762%

Total 169 1000% 264 - 1000% 433  1000%

Si.se iienen en cuenta las rela';:io.r;\es sexuales segun las facultades, se encontr6

que el mayor porcentaje de estudiantes que han realizado esta practica lo reporta
f

la facultad de Derecho (31,8%)',' st?guid_a de las facultades de Contaduria (22,1%),

| .
Psicologla (18,2% ) y Administracion (10,3%) (ver tabla 14).
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Tabla No. 14. Relaciones sexuales penetrativas por facultad.
RELACIONES SEXUALES VAGINALES Total

No * Sl Frace. % col.

Frece. % col. ' Frece. % col.

FACULTAD " .

21 7y L 37L% 43 28.1% 60 30.3%
<) 8 81% 19 115% 27 10.2%
31 5 16.1% . 1B 87% 21 8.0%
3 22 - 203% 32 19.4% 81, 23.1%
- 3 '30% S 3 0% B8 3.0%
53 5 . 51% 12 7.3% 17 . B.4%
sS . 3 ' '30% 1 .B% 4 1.5%
B1 9 81% 37 N4% 48 17.4%
Total g9

1000% 165  1000% 284  100.0%

Por otra parte las relaciones se:xuales por facultad, teniendo en cuenta el sexo, se
encontré lo siguiente: facultades de Derecho‘(4.1,2%) y Contaduria (24,8%), del
sexo masculino. ‘

Sexo femenino Facultad de psicologia (26,1%), Derecho (22,4%) y Contaduria
(19,4%) (Ver tabla 15) ‘

Tabla No. 15 Relaciones sexuales por facumadI ta:mando en cuenta el sexo

—SEX0 WASCULING
RELACIONES sexum;s VAGINALES  Tota!
No | s Frece. % col,
Frece. 9%col. Frt'l:e;." % col.
FACULTAD D o
Psicologla 1 25.0% - 17 103% 18 10.7%
Trab. Social 0 0% ' 2 1.2% 2 1.2%
Administracl6n 0 0% ':' 18 109% 18 10.7%
Contedurle 0 0% 41 248% 41 24.3%
Economla 1 250% 13 79% 14 8.3%
Bésica Primaria 0 0% ' 2 1.2% 2 1.2%
Ciencias Sociales 0 0% 4 24% 4 2.4%
Derecho 2 _50.0% 412% 70 41.4%
Total 4 1000% 165  1000% 169  100.0%
SEXO FEMENINO o
FACULTAD Co
Psicologla a8 36.9% , 60 182% 689 @ 228%
Trab. Social 8 78% | 2 64% 29 B.7%
Administracién ) 49%. 34 103% 38 9.0%
Contadurfa 2 28.2%, ' 73 21% 102 23.6%
Economle 4 39% . 18 " 65% 2 '6.1% .
Bésica Primaria ) . 49% ; 14 4.2% 19 4.4%
Ciencias Sociales 3 i 28% . 5 16% B 1.8%
Detecho 11 . 107%., 105 318% - 118 .28.8%
Total 103 100.09§ 330  100.0% 433  100.0%
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Ademas se encontrd que los estudiantes estan teniendo sus relaciones sexuales

con un promedio mayor de 91,5% en edades que oscilan entre '25 y 48 afios®;

.seguidé de un 72,3% entre los '20 y 24° aﬁos y solo un 42,5% entre los '17 a 19

afos" (ver tabla 16).

Tabla No. 18. Relaciones sexuales vaginales pori adad.

RELACIONES SEXUALES VAGINALES Total

No Si f Ftece. % fila

Freces. % fila :Frace. % fila

EDAD o .
Menos da 16 1 1000% |1 1000%

17218 2 57 5%! '|17 £25% 40 1000%
Wa24 85 277% 170 723% 235 1000%
25049 13 B5% : 140 g915% 153 100,0%
Total 102 BA® 327 762% 420 100,0%

Ahora con respecto a los semle,s:t'res académicos y la practica de las relaciones

sexuales se observa que los'semestres “intermedios” tienen un porcentaje de

74,0% y‘el mayor nimero de lrelaclones sexuales lo reporta el "altimo® semestre
con un 31,0%. Con lo anterior se evidencia el aumento de esta practica a lﬁedida

que se avanza en el nivel acad:émico (ver tabla 17).

Tabla No 17. Relaciones Sexuales por Semestre !_Académico.

RELACIONES SEXUALES VAGINALES Total

No LSl Frece. % fila

Frece. %fila | Frece. %fila

SEMESTRE v

ACADEMICO P : ‘
Intermedios 62 280%! 233 740% 315 100,0% |
Uttimos n 180%. '88 B10% 121 1000% ’
Total : 105  241% '331  758% 438  1000%
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TIPO DE PRACTICA SEXUAL

.

Penetracion vaginal

De los 330 estudiantes que han tenldo relaclones sexuales penetrativas, 313
(77,5%) respondleron esta pregunta (90 no han tenido) correspondiendo al sexo

masculino el 96,6% Yy al sexo femenino el 661,8% (ver tabla 18).

Tabl a No 18. Porcent ads de | arel ationsexu al vaginal, sego el sexo y el nimero de parej és

SEXO  Total

Mascul ino - Famenino ° Frece. % col .

Frece. %col . I'Fmt":e. % col .
PENETRACION VAGINAL T
s ) 140  988% 173 . BBO%. 313  775%
No 5 34%; 65 . 2% W 23%

Total 1“5 1000% 250 '100.0% 404 1000%

SEXUALES CON

PENETRACION VAGINAL ‘ ‘
1 : 12 85%° 1108  602% 118  372%
204 : 38 200% 55, 318% 94 27%
5a7 ' 24 - 170% B 34% 30 8.5%
8atd 19 - 135% .4 23% 2 73%
1ats . 18 113% |4 | 8% 17 54%
18220 15 108% | 15 47%
Mss do 21 - 17 121% 3| 17% 20 B3%
. o
Tot al 141 100.0%

317 100.0%

-
S N
-
8
[=]
xR

J

Nimero tfle parejas a las ‘que} se I;la penetrado vaginalmete

= . B
Se observa que 317 estudlantgs han tenido practica penetrativa vaginal,
!
encontréndose que el 37,2% Io ha realizado con "una pareja®, el 29,7% con "2 a
4 parejas”; el 16,8% con 5 a 10 parejas el 10,1% con ° 11 a20 parejas y el
!

6,3% con 121 0 mas parejas"” (Yer tabla 18).
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Penetrar analmente . L

De los 123 hombres que han tenido relaciones sexuales penetrativas, el 65.9% “si”
ha penetrado analmehle, mie'nt;ras' que el '34,1% "no” ha tenido este tipo de
practica. (ver tabla 19).

Tabla No 18. Porcentajes de hombras que han penalrado analmante ¥ numero de.parejas

" sEX0
i Masculino
Frace. % col. ' -
PENETRACION ANAL (SOLO PARA HOMBRES)
Sl a1 B85 g%r {
No 42 3, 1% .
|
Totel 123 100 0% 2
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES CON '
. PENETRACION ANAL N
1 28 35,1% 2
2a4 3 44 6%
5a7 7 95% 1 ‘
B8a10 5 BO%
11815 1 14% @ .
16220 1 14%
Méds de 21 1 14%
Total 74 100 0%

1

Nidmero de parejas a las que'_se'ﬁa penetrado analmente

De los hombres que han lenldo penelracién anal 35,1% ha sido con una pareja; el
44,6% con 2 a 4 parejas; el 1|6 ;3% cond a 10 parejas y el 4,2 % con 11 0 mas

parejas (Ver tabla 19). |l ’

|

Recibir penetracion anal

De los 346 estudiantes que conleslaron esle item 62 (17,9%) report6 “si” haber

recibido penelracibn anal, mienlras que el 81,8% respondl6 "no”. De esos 62
|

‘b
|
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estudiantes que respondieron afirmativamente, el 4,2% son hombres y el 25%

muleres (ver tabla 20).

Tabla No 20. Porcenteje de la relacién sexual anal, segln el sexo, y cantidad de parejas de las cueles se ha.recibido
penetracitn anal,

SEXO Total

Masculino Femenino Frece. % col.

Frece. ' %col. Frece. % col.

RECIBIR PENETRACION ANAL
Si 5 42% 57 250% 62 17 9%
No 113 850% 171 750% 284  618%
4 1 a% | 1 3%

- | a
Total : 119 1000% 228 1000% 347  1000%

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE
LAS CUALES RECIBIO
PENETRACION ANAL i

429% 48 ~ B821% 49 77 8%

1 3
2a4 2 286% ' 9 161% 11 17.5%
8ai0 1 18% . 1 16%
Mas do 21 2 WE% § 2 3.2%
Total 7 1000% : §6  1000% 63 . 1000%

)

Numero de parejas de las que ha recibido penetracién anal

De los y las estudiantes que han recibido penetracién anal el 77,8%, lo ha recibido
de "una pareja”, el 17,5% de "2 a 4 parejas”, el 1,6% de "8 a 10 parejas” y el 3,2%

de "méas de 21 parejas” (ver tabla 20) .

Reclbir penetracién anal

De los 346 estudiantes que cpnteét'ar‘on este ftem 62 (17,9%) reporté "si* haber
recibido penetracion anal, mientraé que el 81,8% respondi6 "no". De esos 62
estudiantes que respondieron afirmativamente, el 4,2% son hombres y el 25%

mujeres (ver tabla 20).
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Tabla No 20. Porcentaje de la relacién sexual anal, sagun el sexo, y cantidad de parejas de las cuales se ha tecibido
penetracién anal.

SEXO ' Total

Masculino ‘Femenino Frece. % col.

Frece. %col. Frece. %col.

RECIBIR PENETRACION ANAL ' .

Si 5 42%- 57 250% 82 17 9%
No 113 850% 171 750% 28B4 818%
4 1 8% 1 3%
Total 118 1000% 228 1000% 347 100,0%
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE

LAS CUALES RECIBIO .

PENETRACION ANAL \

1 3, 429% 48 21% 49 77 8%
2a4 2 286% 9 161% 11 17 5%
Ba10 1 18% ! 1 18%
Més de 21 2 288% 2 32%
Total 7

100.0?5 S6 1000% B3 100,0%

Numero de‘pare]as de las que ha recibldo penatracion anal

De los y las estudiantes que hén recibido penetracién anal el 77,8%, lo ha recibido
de “una pareja”, el 17,5% de "2 a 4 parejas®, el 1,6% de "8 a 10 parejas" y el 3,2%

de "mas de 21 parejas" (ver tal:)I? 20)°

PRIMERA RELACION SEXUAL PENETRATIVA

Iniclo de las relaclones sexuales con re;;pecto a la vida unlversitaria
Teniendo en cuenta el ‘inicio de las relaciones sexuales con respecto a la vida

universitaria se encontré que el 96,1% de las mujeres y el 94,3% de los hombres

comenzaron éstas “antes de ihgresar a la universidad”, correspondiendo al 95,1%
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del total de la muestr"a, mientras que el 3,9% de las mujeres y el 5,7% de los

hombres las practico "después de ingresar a la universidad” (ver tabla ?1»).

Tebla No 21. Inicio de I8s relaciones sexuales con respecto a la vida universitaria

SEXO . Total

* Masculino Femenino Frece. %col

Freca. %col. Frece. % col.

INICIO DE RELACIONES

-SEXUALES CON RESPECTO

ALAVIDA )

UNIVERSITARIA -
Antes de ingresar 133 043% 98 28.1% 231 95,1%
Despuss de ingresar 2] 57% 4 398% 12 49%

Total 141 1000% " 102" . 1000% 243 1000%

Con'.rela(:iOn al semestre‘“académicd 'se encontré qde el 93,3% de los cursos
intermedios y el 100% de Ipé “Gitimos" ‘tuvo sus relaciones sexuales' antes de
ingresar a'la unive_rsidad; de igual forma se encontré que el 6,7% de Ios'. “cursos
intermedios” iniciaron sus relaciones sexuales después de- ingresar a la

universidad (ver tabla 22).

Tabla No 22 iniclo de las relaciones sexuales con respecto al semestre académico.

SEMESTRE ACADEMICO Total

Intermedios  Ultimos Frace. % col.

Frece. %col. Frace. % col.

INICIO DE RELACIONES

SEXUALES CON

RESPECTOA LA

VIDA

UNIVERSITARIA cL

Antes de ingresar 168 WB3% 63 1000% 231 -05,1%
Después de ingresar 12 6.7% 12 49%

Total 180 1000% 63 1000% 243  1000%

Por ofra parte, segun el inicio de las relaciones sexuales por semestre se observd

- que en “primero y segt_mdo", existe un mayor porcentaje de relaciones sexuales
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con un 42,8%; en "tercero y cuarto” con un 34,7%, por Ullimo, de °quinto a octavo”

~con un 31,4% (ver tabla 23).

Tabla No 23. Inicio de las relaciones sexuales por semestre.

SEMESTRE ACADEMICO Tota}
Intermedios Ultimos Frece. % col.
Frece. %col. Frece. % col.
SEMESTRE INICIO
RELACIONES
SEXVALES .
1 : 15 259% 2 50% 17 17 3%
2 17 283% B 200% 25 255%
3 8 "138% B8 200% 18 16 3%
4 12 207% '8 150% 18 184%
5 5 .88% 5 125% 10 10.2%
B 2 50% 2 - 20%
7 1 17% 1.5 125% B B.1%
B 4 100% 4 41% .
Total 58 100,0% .40 1000% &8 100,0%

. I B L
En relacion, al sexo ubicado por semestre se encontré que la iniciacion de las
relaciones sexuales fue en el sqi(o ma_sculino por uﬁ 57,1% en el primero y

{ . 4 -
segundo; un 42,8% desde tercero a quinto semestre; y en el sexo femenino el

39,5% en primero y segundo, un,'34,2% en tercero 'y cuarto, un 13,1% en quinto y

sexto y un 13,2% en séptimo y dfctavo semestre (ver tabla.24).

Tabla No 24. inicio de las relaciones sexuales por semestre, de acusrdo al sexo,

SEXO Total
* Masculino Femenino Frece. % col.

Frece. %col. Frece.. %col.
SEMESTRE INICIO
RELACIONES
SEXUALES . ‘
1 : 7 33% 10 - 132% 17 17.5%
2 5 238% |20  2B3% 25 - 258%
3 5 28% ' 11 145% 18 185%
4 2 85% ' 15 187% 17 17 5%
5 2 95%. "8 105% 10 103%
8 2 26% ' 2 2,1%
7 ] 78% B B2%
8 - 4 53% 4 41%
Total 2 1000% 78 g7

100.0%

100.0%:
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PRIMERA PENETRACION VAGINAL

Edad de la prlmeré penetracion vaginal

De los 336 estudianles que-hén'tenido relaciones sexuales penetrativas, se

| i L

encontr6 que los ‘hombres Imclan estas, apréximadamente a los *15 afos" y las
muleres a los "19 aflos™ noténdose asl una diferencla de edad de "4 afios" (ver

tabla 25).

i
Tabla No 25. Edad da la primera relacién saxual'yaginal.
EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL VAGINAL T

Masculino 188 157278: 2858 211
Femenino 177 19.5537: . 2 684 215

Se observa, ademas, 'que de los 320 estudiantes que respoﬁdieron el 51,6%
iniciaron.sus relaciones sexuales--penetrativ;s entre los 18 y 20 afos®, el 31,1%
entre 10s."15 y 17 aflos" y el 17, 3% de n14 olmenos afios”. Discriminando por sexo
se encontr6 que el 41,6% de Ios hombres y.el 20,9% de las mu1eres han iniciado
esta préctlca entre los "15 y 17 aﬁos el 34,4% de los hombres y el 0,6% de las

mujeres enlre "14 0 menos anqsi, el"2'4,0% de los hombres y el 78,5% de las

mujeres entre los “18 y 20 aﬁos"f:i(velr't'ébla 26).

'
L

"Tabla No 28. Rango de inicio y pareja con la que S8 luvo la primera penelracibn vaginal.

[SBX0 - Towl

Masculino Ee{m‘emno " Frece. % col.

Frece. % col. ='Fré,ca. % col.

£

Edad da Iniclo I
relaciones vaginales ,

83 3M4% 1. 8% 54 17.3%
1SA17 B4 418% ' 33 208% g7 31 1%
1BA20 : .37 . 240% 124 785% .1B1 51 B%
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Total 154 1000% 158 ., 1000% 312 100,0%
PAREJA DE PRIMER COITO
VAGINAL ‘ T : -
Novio/a . 27 57 9% ‘ 118 738% ‘211 859%
Amigo/a 50 MN4% 8- 50% 58 18,1%
Matrimonio . 33 208% . ' 33 103%
Prostitutafo . " 15 94% : 15 47%
Otra pareja ‘ o2 13% 1 B% 3 ‘9%

Total . 153 1000% 131, 1000% 320  1000%

Relacién o vinculo con la pareja con qulen tuvo la prlmera‘ penetracién

vaginal

El 57,9% de los hombres y el 7‘3;'9% de las mujeres ~tu96 su primera penetracion
vaginal con el "n‘ovio (@), el 31:.49‘6 _‘dgl;':los hombres y el 5.0% de las mujeres la
tuvieron con el "amigo (a)*, el 20,5% de las ‘mujeres con el "esposo”, el 9,4% de

los hombres con “prostitutas™, ;elz1?,3%‘de los hombrés y el 0,6% de las m"ujeres

con qfra pareja (ver tabla 26).
Planeacién de la primera perietfi‘éclén‘ vaginal .

La primera relacion sexual con pénetiacidnr vaginal no fue planeéda por el 53,9%
de las estudlantes y s6lo fue planeada por un 46,1% de éstos mismos. Temendo
en cuenta el sexo el 55 3% ﬂe Ios hombres 'y el 52,8% de las mujeres no

planearon esta primera relac|6n sexual (Ver tabla 27).

Tabla No i’?. Planeacién de la primera p_enatr'aclpn vaginal.
. ' SEXO0 Total

Masculino  Femenino " Frec. % col.

Frec. %col. Frec. % col.
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FUE PLANEADA
Si ; MM7% B4 4712% 152 464%
No B4  553% .04 . 528% 178  538%
Total 152 1000% 178-  1000% 330  1000%

PRIMERA RELACION ANAL

Edad primera penetracion anal :

{
La primera 'penelracién anal de;ios estudiantes que la han practicado se presenta

alrededor de los "18 afios” en Ios_g'hb'mbi'es y los “22 afios” en las mujeres con una -

diferencia apréximadamente dej;’}} __aﬂos" (ver tabla 28).

Tabla No 28. Edad de la primera relacién sexual 'a'nall.

EDAD PRIMERA REI,ACION SEXUAL CON PENFTRACIdN ANAL

Masculin @ - 187828 | 4332 452
Femenino 53 24151 - 3978 546

De los cuales 147 respondieron (7 no contestaron), el 71,4% tuvo su primera
practica penetrativa entre los “Jéjy 20 afios”; el 17,1% de ellos entre los "15 y 17

afios® y el 11,4% las tuvo antes ﬂde los 14 afios.

De acuerdo al sexo, se encovit:r:,é que éel 57,8% de los hombres y el 96% de las -
PR S

mujeres han iniciado esta praética entre los "18 y 20 anos”; el 25,6% de los

hombres y el 2.0% de las m"uj"ere.s entre los "15 y 17 afios®, el 16,7% de los

hombres y 2.0% de las mujereééla's inicié "antes de los 14 afos® (ver'tabla 2;‘3). ;
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Tabla No 28. Rango de iniclo y pareja con la que.se tuv:o la primera pensetracidn anal.

—ISEXO " Total

\ | : :
Masculino F,emanlrlm Frec. % col.

Frec. %col. Frec. Scol,

Edad inicio I

relaclones |

anales Lo :

1A 14 15 1B7% 1 i 20% 18 114%
15A17 2 %8% 1'0 20% 24 17.1%
1BA2 52 578% 4B.| BB0% 100 714%
Total 80 1000% .50 .{  1000% 140 100,0%
PAREJA DE PRIMER K

COITO ANAL 't

Novio/a 48 505% :32 | B15% 80 54,4%
Amigo/a 2 337% ,1. ¢ 18% 33 24%
Mattimonio 7 74% 118 | 34p% 25 17.0%
Prostituta/o B 83% '0 . 0% B 41%
Otra pareja 2 2% ¥ 'l 18% 3 20%
Total 8 100 0% 52». 1000% 147  1000%

Relaclon o vinculo con la pareja ':e:n Ié_prlmera penetracion anal
N
H

De los 147: estudiantes que_hang ;:')r"acticado sexo anal, el 50,5% de los hombres y
IR

el 61,5% de las mujeres lo reail.fzzofbor, primera vez con el "novio (a)", el 33,7% de
los hombres y el 1,9% de las mdiérq!es con el "amigo (a)", el 7,4% de los hombres y
R ' .
el 34,6% de las mujeres 'co'n Lél "eéposo (a)"; el 6,3% de hombres con
l

"trabajadoras sexuales” y en menor proporcibn con "otra pareja correspondlendo

el 2,1% paralos hombres y el 1 9% a las mujeres (ver tabla 29).

Planeaclon de la primera peh,étrécléq anal
o

De los 131 estudiantes que cohte’étarbn, el 53,2% de los hombres y el 57,7% de

las mujeres no plénearon su pfimera penetracién anal, para un total del 55,0% de
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la muestra, mientras que el 45,0%‘3de los hombres y de las mujeres si-planearon

‘esta primera penetracién anal (Vér'fabla 30).

Tabla No 30. Planeacién de ia pimera penstracién anat.

SEXO : . Total

Masculino Femenino Frac. % col.

Frec. %col. Frac.(; % col.

|FUE PLANEADA ‘
i 37 468% 2 423% 58 45.0%
No 42 §32% 30 . 57.7% 72 550%

Total , 79 1000% 52 1000% 131 100.0%

Comportamiento sexual con réqslpl:ecto al séxo de la pareja

De los 330 estudiantes que contestaron haber tenido relaciones sexuales
penetrativas el 90,8% respondi6 que hasia el momento este tipo de relaciones han
sido "sélo éon personas del otrd,é:exo", de lo anterior corresponde el 86,0% al sexo

masculino y el 95,1% al sexo ferienino.

1
!
o F

Por dtra parte se evidencia que':el 8,6‘% del totallhén tenido relaciones sexuales
“principaimente con el otro sexo:“ l:ol_qu‘e.' equivale el 12,8% los hoﬁlbres yel 4-,9%
las mujeres; sélo .se- encontré un ‘t‘:agol (0,6%) del sex~o masculino donde‘ se ha
tenido practicas penetral'ivas co'n."'ambos sexos indistintamente™ y otro caéo mas

(0,6%) de "homosexualidad” en los hombres (ver tabla 31).

Tabla No 31. Sexo de las parejas con las gue S’B ha.tenldo relaclones SBXU&lBS' penetrativas.

" SEX0 Total

Mesculino , Femenino Frec. % col.

Frec. '%col. Frec. %col
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SUS RELACIONES SEXUALES | s

PENETRATIVAS HAN SIDO HASTA G

EL. MOMENTO v
Sélo con sl otro sexo 141 860%' 175 86,1% 318 - 808%
Principalmente de! otro sexo 2 128% 8 49% 30 8%
Con hombres y mujeres 1 B% | 1 3%
Principalmente del mismo sexo 1 B% 1 3%

 Total 484 1000% 184  1000% 348 1000%

Tipo de pareja sexual L N

, - v
Se puede observar que de los 330 estudiantes que han tenido relaciones sexuales

penetrativas, segtn el sexo el 91,5% de las mujeres y 'el‘69,7% de los hombres

R B .
tienen parejas regulares, mient'r?lque el 7,3% de los hombres y el 1,8% de las

mujeres tiene parejas ocaslonélés;'fel~23,0% de los hombres y el 16,7% de las
mujeres tienen parejas tanto regu!'avl"l'es como ocaslona,l'e's (ver tabla 32).

: o '
Tabla No 32. Typo de parejas con las que se ha gpn;db_relaplones sexuales penetrativas, sego el sexo.

TIPO DE PAREJAS SEXUALES Total
S6lo regulares S6lo ocas(nriales Tanto como Frac_, % fila

. ' |. | ocasionales

Frec. %fila Ffec.  %fila Frec. %fila

SEXO EoL

Masculino . 115 897% i(12: ' 73% 38 230% 165 100,0%

Femenino 151 815% 3| 18% 11 87% 185 100.0%
. § .

Total 268 B0B% 15, | 45% 48 148% 330 100,0%

|

De acuerdo a la edad el 82,4% éle iios‘ que tiene parejas regulares oscilan entre los
“17 a 19 aios", el 5,9% con p?féjas :o'casibnales y el 11.8% con ambas ﬁarejas;
entre los 20 a 24 afios"” eI‘ 'IIBY,:2%.:tienen pe;rejas regulares, el 5,3% '_parejas
ocaslonaies y el 16,5% con amfll)a':s parejas; por Ultimo entre los "25 o mas arios"”, .

el 82,9% corresponde a parej'agfregdlares, el 3,6l% a parejas ocasionales y el

13,6% a ambas parejas (ver tabla 33).
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Tabla No 33. Tipo de parejas con las cuales se najte:rildo' relaciones sexuales penetrativas segun el rango de edad.

TIPO DE PAREJAS'SEXUALES
Sélo regularas S6lo ocasionalas | * Tanto comb, Frac. % fila
, [ ocasionales

Frac. % fila Frec. %fila .| Frec. %fila
EDAD e, '
17a19 14 24% 1 598%. 2 118% 17 100,0%
20824 133 - 782% 8 53%' 28 165% 170. 100,0%
25 0o més 118 628% 5 ‘38% 19 138% 140 100,0%
total + 283 ‘30.4% 15 49 150%, 327 100,0%

48%
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Tenlendo en cuenta el semestré?;a‘c'adémlco; el 79,4% de parejas Iregulares, el
4,3% de las ocasionales y el 1(5(,:::’.;%:'"de'iamba‘s parejas cbrresponde a los “cursos
Intermedlos:", mientras que el 83,75% .d'e las parejas regulares, el 5,1% de las
ocasionales y el 11,2% de ambo§'f chirresponde al "Ultimo semestre” (ver tabla 34).

YR
1

Tabla No 34. Tipo de parejas con las éualas se ha‘tenl:db relaciones sexuales penetrativas, saqah el semestre académico.

TIPO DE PAREJAS SEXUALES . Total
Sélo regulares  Sblo ocas?onalasf Tanto como Frac. % fila
*+  ‘ocasionales

Frec. % fia Frec. “%fila  Frec. %fla -
SEMESTRE : P
ACADEMICO oo
intermedios 185 784% 10 "43% 38 183% 233 1000%
Ultimos 82 837% 5 51% 1 112% 8d 100.0%

. 148% 33 1000%

Total % B7% 15 45% . 49
' o
i

Tlpo de pareja regular que se tlerlle en la actualldad.
Ak |

¥

Por otra paite se puede obser,varlel'l tipo de pareja regular de los estudiantes en la

totalidad encontrandose lo siguiénte:
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Novilazgo actual ,
i
|
!

De los 243 estudiantes que requtagén tener noviazgos, el 57,5% corresponde al
sexo masculino y el 50,4% al féhieﬁlno, paré un total de 53,1% de la muestra

mientras que el 46,9% (215 estudiénfeé);no tienen noyiazgo's (ver tabla 35).

Tabla No 35.TIpo de pareja regular actual. Noviazgo ',

(SEXO Total
Mesculino  * Femenino - Frec. % col.
Frec. %col. ' .Frec. % col.
NOVIAZGO ;'
No , 74 25% 141" 498% 215  4B9%
sl 100  575% 143 S04% 243  S53.1%
oy .
Total 174  1000% 284! ~1000% 458  100.0%

. Unlon llbre actual Lo

N
I
. E | L
Con relacion a la pareja actual]en unién libre, se encontré6 que 68 estudiantes

]

mantienen una relacién de este"f tipo cOrrespohdiéndo a un 16,9% a las mujeres y

un 11,5% a los hombres para uhjtot'al de 14,8% de la muestra (ver tabla 36).
.g 2 . .
Tabla No 38.Tipo de paraje ragular actual ian union libre.

' sExo Total
Mesculino . Femanino Frec. % col.
Frec. % col. -Frec. % col. '
Pareja actual Unién libre '
No 154  B85% , 238  B31% 330  852%
Si 20 11 .5%:.' 48 188% 68 14 8%
Total 174 1000% 264 _ 1000% 458  1000%
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Matrimonio actual
i
Con respecto a pareja actual en matrimonio, se observo que sélo el 7,0% del total

de la muestra vive en matrimonit;}:'c:orresp:ondlendo al sexo masculino el 9,2% y el

5,6% al femenino (ver tabla 37) : - .

Tabla No 37.Pareja actual en matrimonio.

SEXO . Total

Masculino Femenino Frac. % col.
Frac. %col. Frac. %col. "
Pareja actual en matrimonio R
No 158 208% 260 844% 428 83.0%
Sl 1B 8.2% 1B 58% 32 70%
Total 174 1000% 284 ‘ 100.0% 458 100.0%

Amante regular actual

Por dltimo, con pareja aman‘.e:;rpgu'lar actual se observa que sélo el 10,3% del
total de la muestra tienen un amame, correspondiendo el 16,1% a los hombrés y el

6,7% a las mujeres (ver tabla 38). -

Tabta No 38. Amante regular actual.

\ SEXO | Total

Masculino Femenino,' Frac. % col. B
Frec. %col.  Frac. % col

Amante regular actual Co

No. ' 148 839% ' 265 N3% 41 89.7%

Si 28 16.1%. 18 67% 47 103%

Total 174 1000% 284 ! 1000% 458 100.0%
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Proporclon de relaclones sexuales en novlazgo

s

Con relacién a la proporcién de las Helahlones sexuales en noviang se encontré
que; el promedio para el sexo mfaécuflino fue de 62 y para el sexo femenino de 41
con una desviacién tipica de 35 y 39,respe:¢£tWamente, lo que significa-qt;e la
variabilidad para ambos sexos .puede ser de mayor o menor promedio qe la

desviacién tipica (ver tabla 39).

¢

Tabla No 38. Proporcidn da las relaciones sexuales an noviazgos

Frec. Msedia Mediana Méximo| Minimo Desv. Varianza

tlplca;
SEXO ST
Masculino 174 6201 6150 20000 00 3217 103505
Femenino 4 4116 3330 :16000 00 3927 154194

Totalde grupo 458 4903 5000 20000, 00 3807 144952

ot

Numero de noviazgos con relia"cy'lol;iesk sexuales vaginales
S

) b

De los y las estudiantes que confésjar&n haber tenido relaciones sexuales en sus

noviazgos se observé que en p(_ti;j@rci(m el sexo masculino las ha tenido con "6"

|

de sus noviazgo y el sexo feméninq con 2" de éstos con una desviacion tipica de
6 y 2 respectivamente, lo que sig‘niﬁpa que los hombres han tenido relaciones
sexuales con 12 0 ninguﬁo de sus hoViazgos, al igual que las mujeres han tenido

con un maximo de 4 relaclones o ninguna (ver tabla 40).
Nudmero de novlazgos con penetr’aclén anal

Con respecto a la penetracién anal se encontré en promedio que los hombres han
tenido esta practica en 3 de s;'us; _nfoviazgos y las mujeres en 1 de sus noviazgos

con una desviacion tipica de 3 y 1 respectivamente, lo que significa que los
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hombres y las mujeres han tenido esta practica en 6 y 2 de sus o en ninguno de

ellos (ver tabla 40).

Numero de parejas ocaclonales"qofh penetracion Vaglnél

Con respecto al numero de -p‘a‘rejas a'ocaslonales ci_m penetracion vaginal se
encontr6 que en promedio los hbmbrbsihan tenido esta practica .con 6 parejas y
las mujeres con 3, correspohd'lgindolé a cada sexo respectivamente, una
variabilidad de 7 y 3 parejas, es .d'ei:i_r due los hombres pueden haber realizado

este tipo de practicas con 13 9'; -dpn ninguna de las parejas ocasionales y las

mujeres con 6 o con ninguna (vé'r'la‘bla '}0).

Numero de trabajadora (es) éé;xﬁalggzcon las(os) 'que: se ha tenido relacion
sexual penetratlva:vaglnal.
Se observé que los hombrés,‘ ,maniife‘staban una proporcién de relaciones

penetrativas con 4 trabajadoraé_!‘é.q;‘(ual‘es y una variabilidad de 4 parejas (ve} tabla

" 40). - ?"?

Numero de trabajqdora (es)'éé)anlés con las(os) que se ha tenido relaclon

sexual penetrativa anal.

El . nimero de trabajadoras, sexuales con quienes los "hombres han tenido
relaciones con penetraciéon an'al.h’an sido de 3 y una variabilidad de 2 parejas (ver

tabla 40).
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' Tabla Nn 40.Proporclon de noviazgos, parejas ocas[onales y trabajadoras saxualas con.relaciones saxualas penetrativas
' vaginales y anales. .

SEXO Totalds . ¢ |
gripo

Masculino Femenino

®
A NUMERO NOVIAZGOS CON ,
RELACIONES SEXUALES Voo
Frec. . , 17400 28400 :45800
Media 831 228 426~
Méximo 4500 2800 :4500
Minimo . "1 1 1
Desv. Tipica 6,18 292 ‘5,19
Varianza 37 88 8s0 . ZB.QEII
NUMERO NOVIAZGO CON S "
- PENETRACION ANAL Lo i
Frec. 17400 28400 458,00 '
Media® . 292 142 " 241 .
Méximo 1500 . 600 1500 \
) Minimo i 1 B .
[ ) Desy. Tipica 254 110 227 ,
- Varianza B.48 120 517
NUMERO PAREJAS :
OCASIONALES CON e
PENETRACION VAGINAL i ‘
Frec. 17400 28400 458.00 :
Media B.44 348 591 ’
Méximo 4000 1500 - 4000
Minimo 1 1 1
Dasv. Tiplca 889 320 6,46
Varianza . 4743 1084 ' 4183
NUMERO TRABAIADORAS(ES) :
. SEXUALES CON o
w PENETRACION VAGINAL )
Frec. 17400 284.00 ! ‘458 00
Media 351 580 3.57
Méximo 2500 800 . 525.00 -
Minimo 5 i | )
Desv. Tipica SB3 Ji 380
Varianza 1469 S0 1441
NUMERO TRABAJADORES(AS)
SEXUALES CON _ .
PENETRACION ANAL . :
Frec. 17400 284 00 458 00 " :
Media 284 " 28T
-~ Méaximo + 8,00 8 00 i'9,00
v Minimo 1 Y
: Desv. Tipica 237 . 1. 245
Varianza . 583 . .558
_ incldencla de las relaclones sexuales en noviazgos :
() ‘ v ' ;

De los 340 -estudiantes que tienbﬁ noviazgo, 80 de éstos no tienen relaciones
sexuales:-correspondiendo'un"2'73__,5% del total de la muestra en donde sélo el 3,9%

corresponde al sexo masculino y el 35.4% al femenino, del 1 al 25% de noviazgos
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si tienen felaciones sexuales lo dqé;corre':sponde'el 11,7% a‘los hombres y el 6,6%
a las mujeres, lo que equlval‘le a un 8,5%’_f del ldlal de la muestra, del 25 al 50% de
los hoViazgos el 55.8% de los hofnsbr_es han tenido rela'ciones sexuales y el 29,2%
las mujerés lo que corresponde aun279% del total de la muestra; de igual ft;rma
se observé c\ue del 51 al _75,0% glde noviazgo el 13,2% del total de la muestra han
tenido relaciones sexuales, lo qu|é ,équivéle el 27,3% aloshombres y el 4,7% a ias
mujeres, por Ultimo del 76 al 100'%:1;@ noviazgos con relaclones sexuales el 31,3%
corresponde al sexo masculino y el 2;1,1:% al femenino para un total de 26,8% del

total de la muestra (Ver tabla 41). ' - -

Tabla No 41.Incidencia de relaciones sexuales en noviazgos.

SEXO . . ' Totel

Masculino Fémenino 'Frec. % col.
Frec. %col.  Frec. %col
INCIDENCIA RELSEX EN Coon )
NOVIAZGOS |
En ninguno 5 3.9% 75 354% 60 235%
1a125% 15 117% /14 66% 29 85%
259150 % 33 258% ‘62  2202% % 279%
518175 % 35 273% '[10 47% , 45 13.2%
76 al 100 % 40 313% . '51 CL241% 9 288%
Total 128 1000% 212 1000% 340  1000%

TIPO DE RELACION SEXUAL PENETRATIVA CON PAREJA REGULAR
ACTUAL -

Penetracion véglnal a pareja actual

EI97,7% de los hombres y el 99',4% de las 'mujeres, que tlenen una pareja regular

actual, han tenido penetraciOn'\)éginal con esta pareja (ver tabla 42).
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Tabla No 42. Relacion de penetracién vaginal a pareja regular actual ultima ylpenﬂmma. Frecuencia de uso del conddn.
' SEXO: ' * Total, -
Masculino Femerimo Frac. % col.
Frec. %col.  iFrec. | %col.

PENETRACION VAGINAL CON N
PAREJA REGULAR ACTUAL Lo
S| 128 g77% 183, 0©84% 2@ 28.8%
No , 3 23% ‘1 o B% |4 1.4%
Total 132 1000%-154 '\ 1000% 286  1000%
PENETRACION VAGINAL CON b
ULTIVMA PAREJA REGULAR " ;
Si 110 809% ‘65 ‘! 739%. 175 83,7%
No R 91% 28 | 2B.1% 34 183%
Total ' 21 100,0% "_Bél f 1@.0% 209 100,0%
PENETRACION VAGINAL } 1'
PENULTIMA PAREJA ;
REGULAR . .
S| 80 828% 33 .,- 541% 123 ' 724%
No 18 174% .28 é © 459% 47 27 B%
Total , 108 1000% 61 | 1000% 170  1000%
FRECUENCIA USO DEL i
CONDON L ,
Todas las veces 17 133% '8 . 651% 2B . 94%
Més veces Si que No 18 141% 15 | 128% ' 33 135%
Unas Si otras No 35 73%:17.1 145% 52 212%
Més veces No que SI 5 18.0% ' ‘37 i 318% . BD - 245%
Nunca 35 2773% A2 1} 359% ' 77 31.4%
Total 128 1000% 117,  1000% 245  100.0%

Penetracion anal'con pareja régdlar actual

Se observa que el 55,3%, de los :h‘o{mbres y 35,4% de las mujeres han practicado

relaciones sexhales anales con ﬁéu,paréja re§ular-actual, mientras que el 55,2% de

t

ambos sexos si las ha tenido (Velrll‘ablé 43). :

r

S
Tabla No 43 Relacién de penetracién anal en pareja regular actual, ultima y penultima. Frecuencia de uso del
condén. : g '

SEXO Total

Masculino Earrienlno Frec. % col.
Frec. %col °  Frec. % col.

PENETRACION ANAL CON

PAREJAREGULAR ACTUAL

S 63 5563% 45  354% 108 448%

4
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No © 51, M7% B - B4B% 133 - 552%
Total 114 1000% 127 160,'0% M 100.0%
PENETRACION ANAL ULTIMA '
PARE.JA REGULAI . . , ‘
Si - 39 411% ‘12 189% 51 307%
No 56 §89% '58.. 831% 115 69.3%
Total N %5 1000% 71 . 1000% 188  1000%
PENETRCION ANAL DE ‘

PENULTIMA PAREJA

REGULAR -

Si 33 75% 4 73% 37 259%
No , 85 625% 'S1° . 927% 108 74.1%
Totel 68 1000% 65 . 1000% 143  1000%
FRECUENCIA USO DEL S

CONDON L :
Todas las veces 10 152% | . 10 8,7%
Més veces Si que No 7 108% 4 B82% 11 98%
Unas Si otras No 7 108% 8 122% 13 11.3%
Mas veces No que Si 8 121% B 122% 14 ' 122%
Nunca 34 515% : 38 B73% 67 §8,3%
Total 8 1000% 48. 1000% 115  1000%

TIPO DE RELACION SE*UAL;P;ENTRATIVA CON ULTIMA PAREJA REGULAR

r

3
h

Penetracién vaginal a ditima hé}éj_a regular

Se observa que el 83,7% de los gétudiantes que ﬁlvieron ultima pareja regular “si”
practicaron la penetracion vaginal, lo'que equivale al 90,9% de los hombres y al

' S B Co
73,9% de las mujeres, mientras que el16,3% “no” tuvo este tipo de penetracion

(ver tabla 42). -

Penetrar analmente a liltlm;z halfeja regular
De los y las estudiantes que tui}ieron Ultima pareja regular se encontr6 que el

41,1% de los hombres y el 16,9% de las mhjeres han tenido esta practica,
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mientras que el 69,3% tanto de-homb'réé como mujeres no la practicaron (ver tabla

43).

.' - :
! !

TIPO DE RELACION SEXUAL: PENETRATIVA CON PENULTIMA PAREJA [

i 1"
Penetracion vaginal de pem’:ltli'l:‘lv"avpéréja reghlar

. .
Se encontr6 que el 82 6% de los ﬂombres y eI 54 1% de Ias mu1eres reportaron
haber_tenldo penetracién vaginal Ton penulllma pareja regular. EI 17.4% de los
hombres y el 45,9% de las muje_rés’np tuviero:n este tipo de practica (ver tabla 42).

1
H

Penetracion analmente a penﬁlflma p:arejafregular

Se observa que el 37,5% de los @omb@s pehelrélanalmente a su penultima pareja

y el 7,3% de las mujeres recibio béhetraclén anal en esta relacién de pareja y el

74,1% no las tuvo (ver tabla 43').':

TIPO DE RELACIONES SEXUALES PENETRATIVAS CON PAREJA(S)

OCACIONAL(ES)

Penetraclon vaginal con parejé (s) q:icaclo'nales
De los148 estudiantes que respondleron €l,95,6% de los hombres y el 82,4% de
las mujeres "si" ha tenldo penelrac|6n vaglnal con su(s) pareja(s) ocasional(es),

solo el 7,4% del total de la muestra contestaron que "no" (ver tabla 44).
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Tabla No 44. Psnetracién vaginal con pareja 'ocaslph'a'l. nfumero de parejas y flracuancla en el uso del condén.

A -
Total © 102 1000% .28,
|

SEXO, Total
Masculino Fem énino; Frec. % col.
Frec. %col. Frac. | % col.
PENETRACION VAGINAL OCASIONAL L
Si ' 109  958% 28, | B24% 137 82 8%
No 5 a4% B .- 178% 11 74%
. 1
Total . 114 1000% 34 ° 1000% 146  1000%
‘NUMERO PAREJAS OCASIONALES S
1 17 157% 8 . 380% 28 19.5%
2a4 49 454% 9 . 380% 58 438%
5a7 2 204% 3., ‘- 120% 25 18.8%
8a10 7 BS% 2. 1 B80% 8 B.8%
11215 5 48% 1 | 40% B 45%
18220 3 28% 3 23%
21 o més 5 48% 1. | 40% B 45%
Total © 08 1000% 25 (I 1000% 133 . 1000%
USO DE CONDON EN COITO R
VAGINAL OCASIONA - o
Nunca y pocas 40 B2% .19 ; 731% S0 48,1%
Unas Sl otras NO 24 25% 4. | 154% 28 21.9%
Més Si qué NO 2] 218% 3 ., 15% 25 195%
Todas las veces 18 157% ;I' 18 125%
LI 1000% 128 1000%
|
A\l
1
1

Penetrar analmente a p‘areja(s)' foé;i_si‘onal(es)
S
i
C ‘
De los 40 estudiantes que han te‘rfxid‘to el tipo de practica sexual se encontr6 que el
o
35,8% corresponde al sexo mqgcul[no y el 13,3% al sexo femenino, mientras que

el 66,9% del total no la han pra,ctlcaEdo (Ver tabla 45).

A '
. .I :
Tabla No 45. Penetracién con pareja ocasional, r}'ﬁmaro de pareja y frecuenclia de uso del condén.

i SEXO Total
Masculino ! éeménlnd Frec. %col.
Frec. %col. . Fréc. %ecol.
PENETRACION ANAL OCASIONAL C -
sl 38 358% 2., 133% 40 33.1%
No 8 B42% ' 13| 867% B1 889%
Total 108 1000% ' 15 1000% 121 = 100,0%

NUMERO DE PAREJAS OCASIONALES .
: 13 35.1% 13 333%

1
234 1" 297% 1 82%
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5a7 9 243% 2 1000% 11 28,2%
8a10 2 54% 2 5.1%
16820 2 54% ‘ 2 © 6.1%
Total KY4 1000% 2 1000% 38 100,0%
USO CONDON PENETRACION ANAL

OCASIONAL . .

Nunca y pocas 15 89% 1 500% 18 47.1%
Unas S! otras NO 4 125% : 4 11.8%
Més Sl que NO L) 158% 1 500% B 17 8%
Todas las veces 8 0% - ; 8 235%
Total 32 . 1000% 2 . 1000% M 100,0%

Reclbir penetraclon anal de pa::‘eié(s)ocaslqnal(,es)

156

De los 113 estudiantes que réspdndiefon la pregunta, el 5,3% del total si ha

recibido penetracién anal de su(s) pafeja(s) ocaslonal(es) y el 94,7% no (ver 'tabla

46). . L : !

Tabla No 48. Recibir penetration anal de pareja ocasional, nimero de parejas y uso del Condon.

. -S_E;XO © Total
Masculino ' Femanino , Frec. % col.
Frac. %:col. Frec. % col.
PENETRADO(A) ANALMENT
OCASIONAL . . : .
Si . 3. 34% 3. 125% - 8 . 53%
No ) B8 88.8% 21; 875% 107 94.7%
Total 1000% 24 1000% 113 100,0%
NUMERO DE PAREJAS OCASIONALES . :
1 . 2 S00% 1 500% 3 50,0%
234 1 250% 1 "800% 2 333%
21 o mas 1 250% "1 187%
Total 4 1000% 2 1000% B  1000%
USO CONDON RECIBIR PETRACION '
ANAL CON PAREJAS
OCASIONALES ,
Nunca y pocas 10 789% - 2, 1000% 12 80,0%
Mds Si qua NO 1 7% 1 B7%
Todas las veces 2 154% e 2 133%
Total 13 1000% 2 . 1000% 15 100,0%
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Dar sexo oral a pareja(s) ocaslofrjial(es)

De.los 134 estudiantes que conte,siérqﬁ é.l 49,1% de los hombres y el 64,3% de las

mujeres han tenido sexo oral, splb.:i,iel_,4.7,18‘ del total no lo han hecho (ver tabla 47).

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES OCASIONALES
' li
Numero de parejas sexuales ocasﬁonales con las que ha tenido penetraclén -

vaginal

De los 133 estudiantes que contestaronl el 19,5% han tenido penetracion vaginal
con una pareja, el 43,6% con 2 a 4 parejas el 25,6% con 5 a 10 pare]as el 6,8%
con 11 a 20 parejas y el 4,5% gon 21{;'0 mas parejas. leerenclando por sexo el
15,7 de los hombres y 9I 36,0%; de |a§ mujeres dicen habeflo hecho con pareja,
mientras qﬁe el 454% de los h'ombréfs y él 36,0% de las mujeres con 2 a 4
barejas el :26 9% de los hom'breé ‘y"el 20' 0% de las mujeres con 5 a 10 parejas, el
714% de Ios hombres yel4,0% de Ias muleres con 11 a1% pare]as el 4,6% de los
hombres y el 4,0% de las mujeres con 21 o méas parejas. Con esto se puede
observar que el mayor porcenta]e de los hombres y mujeres han tenido esta

practicacon2 a4 parejas (veriabla 44).

Numero de parejas sexualeég ocasioﬁales con qulenes se ha practicado
relaclones sexuales analeé. f |

! :
Se observa que de los 37 hom?t}fieé que contestaron haber practigado’ la relacién -
anal a su(s) pareja(s) ocasidhj‘al(e's), el 35,1% lo ha realizado con 1 ’pareja, e

vl
L
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25,0% de los hombres y el 50% de Ias mu1eres con2 a4 parejas y solo el 25,0%

n
de los hombres argumenté haber,temdo de 21 0 mas parejas (ver tabla 46).

Numero de parejas sexuales o¢éélohales a las que ha dado sexo oral

Nt
NI A
[}

De los 52 estudiantes que conteslaron 34 2% de los hombres y el 50,0% de las
mujeres respondieron que habla tenldo sexo- oral con 1 pareja, el 39,5% de Ios
hombres y el 35,7% de las mu]eres con2aé pare]as el 15,8% de los hombres y

el 14, 3% de |as mujeres con 5 a 10 pare]as por ultimo - solo el 10,6% de los

hombres las tuvo con6a21o mas Iparejas (ver tabla 47).

* Tabl aNo 47. Darsexo oral, numero de pérej asnca's_‘lonal asy uso del conddn.

Total 58

. SEXD Total
Masculino Femenino 'Frec. % col.
Frec. - %col. F:ra'c.- % col.
SEXO ORAL OCASIONAL B
si 52 481% .18 843% ' 70 522%
No 54 '508% 10. 357% | 64 47 8%
Total 108 1000% 28 ..1000% 134  100.0%
NUMERO DE PAREJAS OCASIONALES , '
1 13 342% 7. S00% 20 385%
2a4 15 395% 5 367% 20 385%
5a7 3 79% 2 143% 5 96%
Bai0 » 3 78% 3 58% !
16820 2 :83% - 2 3.8%
21 o més 2 $63% ! 2 3B8%
Total 38 1000% -/ 14 1000% 52 100.0%
USO CONDON EN RELACIONES v
ANALES PAREJAS REGULARES b :
Nunca y pocas - a7 66.1% ! 12 80.0% 49 69.0%
Unas Sl otrasNO 4 71% 1 - 8% S 70%
Mas SI que NO 7 125% -2 133% 9 127%
Todas | asveces ‘ 8 143% - 8 113%
1000% 15 1000% 71 100,0% .

i
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Namero de trabajadoras s'exualgé’ con las cq!ales se tuvo pengtraclén vaginal
De los 74 hombres que respondleron haber tenido relaciones sexuales vaginales
con trabajadoras sexuales el 36 5% |as tuvo con 2 a 3 parejas., eI 29,7% con 1

pareja, el 17,6% con4 a5 y el 16,2% con mas de 6 traba]adoras sexuales ( Ve

Tabla 48).
Tabla No46.Numero do trabajadoras sexuales con 'ﬁenjetvaci.on-\faginal.
SEXO Total v,
Masculino 7 o
Frac. %col. .
NUMERO DE
TRABAJADORAS :
SEXUALES CON o
PENETRACION L
VAGINAL
1 2 2.7%
243 7 5%
4a5 - 13 17.6%
Mas de B 12 18.2%

Total 74 100.0% IR

Numero de trabajadoras sexuales con las cuales se tuvo penetracion anal

De los 14 hombres que respondleron haber eslado con traba]adoras sexuales con
; '
penetracion anal el 50,0% de eIIos las tuvo con 1 pare]a el 28 6% con2a3y el

14,3% con.mas de 6 trabajadoras sexuales (Ver tabla 49).

1
b

Tabla No 49. Numero de trabajadoras sexueles con pqnetfacién anal.
i . - !

SEXO

Masculino

Frac. %col. i

NUMERO DE
TRABAJADORAS

SEXUALES CON C
PENETRACION ANAL :

1 7 50.0% '
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283 4 88% ,
4a5 1 7.1% -
Més de B8 2 14.3%

Total 14 100.0% -

Conoclmlerl:to de la existencla dé otras parejas sexuales en su pareja actual

De los 373 estudiantes que contestaron y tienen pareja regular actual, se observé

que el 71,6% respondi6 que su _;'J:'a'reja "si® ha tenido otras parejas sexuales; el

14,7% report6 que su pareja no_.‘&‘.lés. hz:i tenido, y el 13,7% no sabe. Haciendo

referencia al sexo sé encontré -qile el'55,0% de los hombres y el 82,6% de las
mujeres contesté que su parejajslii ha tenido otras parejas sexuales en el pasado,

el 29,5% de los hombres y el 4,9,%.de las mujeres contestaron no, y el 15,4% de

hombres y el 12,5 de las mujeres:no saben (ver tabla 50).

|
;!

Tabla No 50. Existencia de otras parejas saxualés" ori ol pasado de la pareja regular actual.

' ISEXO . Total
Masculino Felrhenino ' Frec. % col.
Frec. %col.  -Frec. % col. '
CONOCIMIENTO DE PAREJAS L
SEXUALES DE PAREJA ACTUAL S
EN EL PASADO o
Si B2 55,0% 185 R28% 287 71B%
No . 4 258% 1 48% 55 14.7%
No sé 23 154% 28 125% 61 137%

Total 142 1000% 224 ° 1000% 373  1000%

Conoclimiento de la eilstencia‘ de otras parejas sexuales en su pareja actual.

De los 353 estudiantes que cohteslafon esta pregunta se encontré que el 14,4%

del total de la m_uesfra si sabe que su pareja actual tiene relaciones sexuales con

otra pareja correspondiendo a un'19,8% al sexo femenino y el 6,4 al mésculino, el
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43,6% reporté que su pareja no las ha tenido,;en donde corresponde el 50,4% a
los hombres y el 39,2% a las m'ujére_é f)or aitimo el 43,3% de los hombres y el
41,0% de I?s mujeres no saben si su pareja actual ha estado con otras

correspondiendo a un 41,9% del toial de la muestra (ver tabla 51).

Tabla No 51. Existencia ds otras parejas on su péraja acltual.

~ SEXO Total
Masculino Femanino’ Frec. 9% col.
. Frac. %col. = Frec. % col
SABE DE REL
SEXUALES DE
PAREJA ACTUAL )
CON OTRAS P, |
Si ) 8 B.4% 42 198% 51 14.4%
Sa que no 7 504% B3 392% 154 43 B%
No sé ‘ 61 433% . 87 10% 148 19%

Total 141 1000%: 212 . .1000% 353 100,0%

Relaclones sexuales con ctrafs ‘parejas diferentes a las del matrimonio o
union libre

o |
De los 94 estudiantes que respondieroh;se e'nc_ontré que el 75,7% de los hombres
y el 12,3% de las mujeres sl,hjér'\ tenido 'rfelaclo_nes sexuales con otras parejas

{
\ '

diferentes a su pareja matrimonial o en unidn libre.

Con respecto al uso del condo‘nAéh estas relaciones se encontré que solo el 29,6%
de los hombres lo utiliza éiemp',re, mié,lntras que el 70,4% casi siempre en cambio
se observé una diferencia sIghIﬂcatlya con relaci6n al uso del condén.en las

mujeres, ya que solo el 100,0%‘ lo ulilfza casi siempre (Ver tabla 52).
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Tabla No 52. Relaciones sexuales con otras parajéé ;direra'mes a la del matrimonio o unién libre.
Y ;

'SI{EXO ' Total

1

Masculino Femenino ' Frec.

% col.

Frec. %col. Frec!’ %col

RELACIONES SEXUALES
CONOTRAS . i
PAREJAS
DIFERENTES A : , )
MATRIMONIO O .
UNION LIBRE
S|
No

787% 7! 123% 35
203% S0 . B77% &9

Total a7 1000% ‘57" 1000% 94

“n

USO DEL CONDON CON

PAREJAS !

DIFERENTES A

MATRIMONIO

ACTUAL : oo '

Siempre B8 28% 0 0% 8

Casi siempre 19 704% B +  1000% ;25
1 b

Total 7 4000%.6'  1000% 33

372%
B28%

100,0%

242%
758%

100.0%

Relaclones sexuales con 6tra§ parejas diferentes a las del noviazgo

}
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De los 203 estudiantes que con‘te"{étaion’ se observé que el 31% de ellos han tenido

otra pareja sexual diferente corréébdnc’iéndole el 57,0% a los hombres y el 12,0%

a las mujeres (ver tabla 53). De los cuales el 73,8% del sexo masculino y el 100%

del sexo femenino han tenido relaciones sexuales entre 1 a 3 parejas, por otra

parte el 21,5% de los hombrqsiih?n éstado con 4 a 6 parejas y el 4,8% de los

mismos con 8 y 18 parejas.

Con relacién al uso del condén;(‘:d,n estas parejas se observé que el 34,0% de los

hombres y el 46,2% de las mlj]t!'a:rés'_ lo utilizan slempre y solo el 66,0% y el 53,8%

! Yo

par ambos sexos lo usan casi ‘sii_é'mpre (ver tabla 53)

5

.
v
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Tabla No 53. Pareja sexual diferente ala del noviazgo

163

SEXO Toial
Mesculino  Femenino . Frac. %ecol.
FTBC. %col. Frec. '%CDI.-l :'
OTRA PAREJA SEXUAL . ¥
DIFERENTE A ; :
NOVIAZGO R
Si 4957 0% .14 120% 63 310%
No _ a7 430% 103 . 880% 140 68.0%
Total i 1000% 117 1000% 203 1000%
. S

NUMERO DE PAREJAS : i
1 9 4%, 7 | 83B% 18 302%
2 15 /7% 3 |273% 18 34.0%
3 7 1B87% . 1 L91% B 15.1%
4 B 143% 50 | 0% 8 11.3%
5 1 24% .0 0% 1 19%
8 2 48% . 0 0% 2 3p%
8 1 24% 0,00 0% 1 18%
18 1 24% 0 0% 1 19%
Total 2 1000% i1 1000% 3 1000% :
USO DEL CON CONDON

. PAREJAS .
DIFERENTES A coaed
NOVIAZGO ACTUAL o b _
Siempre i 16 340%. B | 482% 22 B.7%
Casi siempre * K} 660% 7 ;538% 38 683.3%
Total . & 100.0% I13 " 1000% 60 100.0%

i

PERCEPCION CON RESPECTO AL|USO. DE ESTIMULANTES (ALCOHOL Y

DROGAS)

Alcohol

i
3

De los 458 estudiantes a qliiénes se le aplicé el instrumento, 27 de ellos no

respondieron esta pregunta,iobservéndose que el 55,0% se perclbe como

"bebedor ocaslonal" el 51 2% corresponde al sexo masculino y eI $74% a

féemenino; el 16,2% como casi nunca ‘bebe y el 16% bebe los fines de semana;

solo el 12,1% contesto que tomﬂa ninguna bebida alcohdlica, por Ultimo se encontro
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que solo el 1,8% de los hombres toma mas de dos veces por semana (ver tabla

54).

Relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol
. b,
L
i
De los 342 estudiantes que respondleron se observo que el 23,1% contestaron

que nunca han tenido relaclonth sexuales bajo el efecto del alcohol eIr 10%
corresponde'a los hombres y el 34,6% a las mujeres; el 24,6% las tuvo en alguna
ocasién ei 19,4% los hombresi y el 29,1% las mujeres; el 30,1% algunas veces
correspondiendo el 36,9% para Ios hombres y el 24,2% para las mujeres y el
14,3% muchas veces” las ha temdo con un 24,4% para los hombres y el 5,5%

para las mujeres (ver tabla 54);5

Tabla No 54. Percepcién en el uso del alcohol, relaciones sexuales: bajo los afactos del mismo.

"' SEXO . Total
Masculino ©  Femenino ‘Frec. % col.
Frac. %col. " Frsc. % col

COMO SE CONSIDERA CON

RESPECTO AL USO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS )

No tomo/babo 9 54%. 43 183% 52 121%

Casi nunca bebo 2] 13,1% . 48 183% 70 18.2%

Tomo ocaslonalmente 88 512% . 181 | 574% 237 55,0%

Tomo los fines de semana 48 288% ,, 21 . B0% 68 18.0%

Tomo més de dos veces por v

semana 3 18% 3 J%

Total 168 100 0% ‘283 1000% 431 100,0%

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES . '

BAJO LOS EFECTOS DEL

ALCOHOL .

Muchas veces 39 244% 10 55% 48 143%

Unas SI otras No 15 4% 12 B88% 7 78%

Algunas veces 36 9% . " 44 242% 103 30,1%
" En elpuna ocasién K} 194% 63  281% 64 24 8%

Nunca 18 10.0%: B3 . '348% 78 1%

Total 180  1000% 182 - '1000% 342  1000%
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Siguiendo con lo referente al congumo de alcohol, se tiene que aquellas personas
0 II U ‘ ! .

A ! o . . .
en algin momento tomaron se les ha presentado las siguientes situaciones. ( ver

! !

tabla 55)

Han tenido_- relaciones sexuales éin ?;inipqrtar con quien; de los 178 que Eontes:taron
haber estado én esta:situaciOn ;él'70 8%'del total contesto “nunca®, el 13,5% ®"una
vez", el 14,0% algunas veces. En mlnlma proporcIOn estan lo que respondieron
muchas veces a lo.que le corrasponde el 1,7% del total (ver tabla 55)

Han tenido relaciones sta:xualejé: ‘pfenetrativas vaginales sin cond6én: de los 173
estuﬁianteg que contesfaron h‘évi)éli estadp en egta .situaciéh,.se observa que el
mayor porcentaje de Ias mujeres (60 7%) y de los hombres (37,5%) nunca han
utilizado el condén, todo esto para un total del 45 7%. Ademas, se observa que en
los hombres el 33,0% vy las mujeres eI 18,0% en algunas veces no han usado el

condén para un total de 27,7%; solo el 18,8% de total de éstos lo han utilizado una

- vez (ver tabla 55.). S

Han tenido relacit;nes sexualeslcon penetracién anal, bajo los efectos del alcohol:
de los 165.estudiantes que eliéiefon esta situacién_él 84,1% de las mujeres y el
62,7% de: los hombres nunca‘h%anvtenvido penetracién anal esto da un total de
70,9%, ei:'13,9,% del total las tu.ifo a[gﬁnas veces, y el 12,1% solo una véz (ver

tabla 55).
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Tener relaciones sexuales cuando no tenia en mente tenerlas, bajo los efectos del
alcohol, de los 176 esludlanles xque respondleron el 54,0% algunas veces

experimenté esta situacion y el 15 3% una vez el 19.9% nunca y el 6,3% muchas

veces (ver tabla 55).

Han intercambiado parejas sexﬁale:s sin usar cond6n bajo los efectos del alcohol, |
de los 164 estudiantes que resﬁ(:i_ndleron, el 89,0% nunca ha estado frente a esta

situacion, ?I 6,1% algunas vécefsiy ei 2,4% con cierta frecuencia 0 muchas veces

(ver tabla 55).

Han tenidol' experiencias sexuales con personas ‘del mismo sexo bajo los efectos
deI alcohol aqul se observa que el 93,9% deI total de hombres (91,4%) y mujeres
(98,3%) nunca las ha tenldo el 3 6% una vez, el 2,4% del total de los hombres ha

estado frenle a esta situacion, algunas veces 0 muchas veces (ver tabla 55)

Han tenido relaciones sexuale#» con personas desconocidas, bajo los efectos el
alcohol: de los 171 es!udiantes :ﬁue contestaron, el 67,8% nunca ha estado frente
a esta situaciéon, el 30,2% una vez 0 algunas veces y el 1,8% muchas veces (ver

tabla 55).. {i |

H
tel

J

Han tenido relaciones sexuales con parejas diferentes a su pareja regular bajo los
efectos del alcohol, de los 175 estudlantes que respondleron el 50,3% de los

hombres (33,6%) y de las mujeres (78,5%) nunca ha experimentado esta
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situacion, el 30,3% del total alg:qn”as veces, el 14,3% una vez y el 2,9% muchas

veces (ver tabla 55).

Tabla No 55. Situaciories que se presentan cuando tlenen telaclones sexuales bajo 1os efectos del alcohol.

, SEXO Total
Masculino Ferenino Frec. % col.
Frec. %col. | Frec. %col.
RELACIONES SEXUALES SIN i
IMPORTAR CON QUIEN
Nunca B7 593% . 59 808% 128 708%
1vez 2 188% ' 3 48% 24 135%
Algunas veces . 2 204% 2 31% 25 14.0%
Muchas veces 2 18% ' 1 15% 3 17%
Total 113 1000% 65 . 1000% 178 100,0%
RELACION SEXUAL PENETRATIVA i .
VAGINAL SIN CONDON .| '
Nunca 42 5% 37 B07% 79 457%
1vez i 21 . 188% : 9 , 148% 30 173%
Algunes veces 7 330% 11 1180% 4B 27.7%
Con cierte frecuencia 3 27% . 3 1.7%
Muchas veces 9 80% 4 88% 13 75%
Total 112 1000%, - B1 E 1000%' 173 1000%
RELACION SEXUAL PENETRATIVA b
ANAL, LO QUE SIN TRAGO NO
ACOSTUMBRO ',
Nunca B4 627% 53 841% 117 70 8%
1vez ' 16 157% 4 63% . 20 12,1%
Algunas veces 17 187% 6 . 985% ;| 23 13.8%
Con cienta frecuencia 3 -28% ! 13 18%
Muchas veces.' ' 2 20% 2 12%
Total ; 102 1000% B3 1000% 185  1000%
RELACIONES;SEXUALES SIN HABER ol l
PENSADO TENERLAS .
Nunca ' sl 202% < 13 . 184% 35 18.9%
1vez . 13 118% - 14 209% 27 153%
Algunas veces: 80 5850% ,3 =~ 522% 8 54.0%
Con cierta fracuencla 7 BA% . 1. »15% 8, | 45%
Muchas vacas: 7 BA4%. ' 4 . BO0% 11 B3%
Total f 109  1000% 67  1000% 176  1000%
INTERCAMBIO DE PAREJAS : g
SEXUALES CON RELACIONES
SEXUALES PENETRATIVAS SIN
CONDON s :
Nunca . 92 8% 54 93.1% 148 689.0%
{vez 3 28% 1 A7% 4 24%
Algunas veces 10 9.4% . 10 6.1%
Con cierta frecuencia’ 1 8% 2. 34% 3 18%
Muchas veces 1 17%; 1 8% .
Total 108 1000% 58 1000% 184  1000%
EXPERIENCIAS SEXUALES CON ; |
PERSONAS DEL MISMO SEXO S i
LO QUE SIN TRAGOS NO B
ACOSTUMBRO v
Nunca . o, 914% 'S8 . BB3% 155 93 9%
1vez 5 48% ' 1 1.7% 5] . 38%
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Algunas vacas 2 1.9% 2 12%
Muchas veces 2 19% . . 2 12%
Total 105 1000% 60 f 1000% 165 100,0%
RELACIONES SEXUALES CON S
PERSONA DESCONOCIDA '
Nunca 63 578% 63 855% 116 67 8%
1vez " 20 183% .6 | - :87% 28 152%
Algunas véces 24 D0% 2| 32% B 15.2%
Muchas vaces 2 18% 171 18% 3 18%:
Total 108 1000% €2 . 1000% 171 1000%
RELACIONES SEXUALES CON eyt
PERSONA DIFERENTE A PAREJA Pty
REGULAR, ESTE NO ES MI ‘ . o
COMPORTAMIENTO HABITUAL P
Nunca 7 BB% ' 651 785% B8 - S03%
1vez 19 173% {6 . . 892% 25 143%
Algunas veces 48 1NB% -7 ; 108% 53 303%
Con cierta frecusncia 4 3% . 4 23%
Muches veces . 4 C3B% -1 415% 5 29%
) ' \ { N
Total - 110 100,0% i.BS' f '1000% 176 100.0%
i
oo
DROGA !

Percepcion en cuanto al uso qgi Ia’ droga

Sélo 441 estudiantes ‘t::onteslarbﬁesie' ftem y se observé que el 96.4% '(méximo

porcentaje) dice no usar drogaé{, el .:1,8% de los hombres, casi nunca las usa o las.

usa los fines de semana (ver léblé 56)
I

' : ol
Relaciones sexuales bajo el efecto de la droga

l

.‘ .

L
|

De los 330 que contestaron el 95,5% del total de hombres (92,9%) y mujeres’
(97,8%) respondi6é que nunca hfabié'n tenido relaciones sexuales bajo el efeclb de
la droga el 2,1% en alguna océ:siOn".?el 1,8% .de los hombres unas si otras hd ]

algunas véces y el 06% de las rfﬁujé'res, muchas veces (ver tabla 56).
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Tabla No 56. Percepcion en el uso de las drogas, relaciones sexuala; bajo tps efactos de la misma.

SExX0 Totat
Masculino F'ar"rit:ari,lno ‘ " Frec. % col.
Frec. %col. {Frec. % col. )
RESPECTO ALUSODEDROGAS ' . -
COMO SE CONSIDERA USTED . 4
No uso drogas , - 185 B17% . 270 983% 425 88.4%
'Casi nunca las uso S 3.0% ' ‘5 1.1%
La uso ocasionalmente 8 3% 2 J% 8 18%
La uso los fines de semana 3 18% hooe L 3 J%
Total ' 188 1000% ;272  ‘1000% - 441  1000%
S '
ey
. I‘i
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DE ALGUNA
DROGA - ;
Muchas veces -2 11% - 2 . B%
Unas Si otras No 2 13% . 2 B%
Algunas vacas 4 28% 4 12%
En alguna ocasion ) "32% .2 11% T 21%
Nunca 143, 928% 175 ~ 978% 318 95 5%

Total P 154. ' 1000% ,179 - 1000% 333  1000%

Sigulendo, entonces, con lo qél consumo de Ia dfoga, se tiene que aquellas
personas due en algan momfent6 Ia:s','han usado, lse les ha presentado las
sigulentes situaciones (ver tabla 57)

1. Han tenido relaciones sexuéllves sln;'imppnar con quien, bajo los efectos de

)

estimulantes: de los 30 estl"jt:illahtes‘ que confestaron haber estado en esta

situacion, el 70,0% contesto qUe; nuhca, el 16,7% algunas veces,  en minima
proporcién ée halla-en los due lo rjan 'hécho muchas veces 0 una vez, a Io‘que le

corresponde el 13,3% del total (.lve"r la t’abla"-57). ‘.

2. Han tenido relaciones sexuales sin cohd'é_’n, bajo los efectos dg estimulantes: de

il

los 25 estudiantes que contestaron haber estado en esta situacion, se observa que
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el mayor porcentaje el 68,0% delltoial de los hombres y de las mujeres muchas

|
|

veces (ver tabla 57).

3. Han tenido relaciones sexualés con penetracién anal, bajo los efectos de la
droga: solo eligieron esta. sit(ga'i:,IOn el 84,0% del total, nunca haber tenido

penetracion anal, el 8,0% de [o's hombres una vez y el 8,0% de las mujeres

muchas veces (ver tabla 57).

4. Tener relaciones sexuales cuéfndo no tenfa en mente tenerlas, bajo los efectos
de la droga: De los 24 estudiantes que respondieron a esta situacion, el 50.0%
nunca pensé tenerlas, el 37,5%"alguﬁas veces y el 12,5% una vez o muchas

veces (ver tabla 57). R

1
i
)

5. Han sido intercambiado parejajs séxuales sin usar condén bajd los efectos de la
droga: De los 24 estudiantes qué'rgspondieron el 91,7% nunca ha estado frenie a

esta situacion, solo el 8,4% de los hombres contesté una vez o algunas veces (ver

t
"

6. Han tenido experiencias sexuales con personas del mismo sexo bajo los efectos
de estimulantes: se observa que el 87,5% nunca han estado frente a esta

situacion, solo el 4,2% de Ié_’sfm'uje,res “una vez" y el 8,4% de los hombres

"algunas veces"” 0 "'muchas veces” (Ver tabla 57).
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7. Han tenido relaciones sexuales con personas desconocidas bajo los efectos de
estimulantes: de los 26 estudlanté‘.s" que contestaron el 53,8% “nunca” ha estado

frente a esta situacion, el 19,2%{diq los hombres “"algunas veces”; el 11‘,5% de los

hombres "una vez"y el 11,5% dé iés mujeres "muchas veces" (Ver tabla 57)"
P

8. Han tenido relaciones sexualesg: con parejas diferentes a su pareja reg'ular, bajo

los efectos de la droga: De los 215 iestudla_ntes el 53% "nunca” ha experimentado

esta situacion, el 28% "algunasl:\}eéi,eé",' el 12% “con cierta frecuencia” o "muchas
0

veces"y el 8% “una vez" (Ver tabla o7).
: ]
Tabla.No 57.Suaclones que se presentan cuantlio tienen relacionas sexuales baj‘o los efectos de la droga.

1 SEXO . Total
Masculino | Femenino. Frac. % col.
Frec. %col. . : Frec. % col.
RELACIONES SEXUALES SIN _
{MPORTAR CON QUIEN , :
Nunca ’ 14 B38% 7 875% 21 70.0%
1vez 1 45% - ' 1 33%
Algunas veces 5 27% | : 5 16.7%
Muchas vecas 2 81% . 1 125% 3 100%
Total 2 1000% B 1000% 30  1000%
RELACIONES SEXUALES '
PENETRATIVAS SIN CONDON - ! '
Nunca 12 ° B832% 5 833% 17 68.0%
Algunas vacas 7 3B8% 7 28,0%
Muchas veces 1 187% 1 40%
Total 19 1000%' B  1000% 25  1000%
'RELACION SEXUAL CON .
PENETRACION ANAL M '
Nunca 18 889% !5 714% 29 84.0%
1vez 2 288% . 2 B.0%
Muchas veces 2 11% . 2 B.0%
Total 18 100.0% " 7 1000% 25 100,0%
TENER RELACIONES SEXUALES SIN
HABER PENSADO TENERLAS . . !
Nunca 7 3B9% .5 B33% 12 80.0%
1vez- 2 11.1% 2 8.3%
Algunas veces B 442% 1 ., 187% 9 375%
Muchas veces 1 56% . 1 42%
Total 18 1000% B 1000% 24 100,0%

INTERCAMBIAR PAREJAS SEXUALES
EN RELACIONES SEXULES
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PENETRATIVAS SIN CONDON .
Nunca 15 882% 7 ‘ 1000% 22 91.7%
1vez 1 58% i 1 42%
Algunas veces 1 58% o 1 42%

. i
Total 17 1000% 7' ' 1000% 24 100.0%
EXPERIENCIAS SEXUALES CON L ;
PERSONAS DEL MISMO SEXO : f ‘
Nunca 15 682% 'B. : 857% 21 07 5%
1 vez 1Y 143% 1 42%
Algunas veces o1 $8% oy - B 42%
Muchas veces 1 59% P 1 42%
Total 77 1000%.7. | 1000% 24 1000%

RELACIONES SEXUALES CON
PERSONAS DESCONOCIDAS

i
)

21% 8' | BI%

x

Nunca ] | 14 53,0%

1 vez 3 158% . 3 115%

Algunas veces 5 283% , ’ ' 5 192%

Muchas veces 2 105% -1 .| 143% 3 115%

1 1 53% ‘1 H 38%

Total 19 1000%°7 | 1000% B 1000%
o

RELACIONES SEXUALES CON it

PERSONA DIFERENTE DE MI .

PAREJA REGULAR P

Nunca B . ﬁ ‘1132 vs 1 T14% 13 52,0%

1vez 2 % 40 1+ 2 8.0%

Algunas veces 8 333% (l 1 143% 7 28,0%

Con ciena frecuencia 1 58% 1 40%

Muchas veces 1 56% 1, 1 143% ' 2 8.0%
P, '

Total : 18 1000% |7 .\, 1000%. 25 100,0%

b .
Antescedentes de enfermedades de transmislon sexual

I
|
1
! 1

De los 330 estudianteé qu"e;I h,icm‘ tenido relaciones sexuales penetrativas

respondieron solo 28 de los jciial}és ";17 de los hombres y 11 de las mujeres

I
! \ i

2 una enfermedad de transmision sexual.

“En cuanto al tipo de enférmedféd ,"de transmisi6n sexual (ETS), "la gonorrea" ha

v N N
sido la de mayor incidencia (qg%), leisigue la "Gardenella® (21,4%), “otras ETS®
(17,9%); “Tricomoniasis” (10,?%):;: el “herpes genital” y la "sifilis® con un 7,1% -

respectivamente (ver tabla 58).
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SEXO - Totel
Masculino Femanino Frec. % col.
Frac. %ecol.  Frec. % col.
ETS P e
GONORREA 13 1B5% 1! . 91% 14 50.0%
HERPES GENITAL 2 118% '0. . 0% 2 7.1%
GARDENELLA 0 0% By - 545% B 214%
SIFILIS 2 18% ;0 - 0% 2 71%
“TRICOMONIASIS 0 0% .3, 3% 3 10.7%
OTRASETS 2 118% '3 273% 5 17 8%
17 1000% 28 100,0%

Total

1000% 11

Perecepcion de exposicion o rl'eso para adquirir el VIH

De los 447 estudiantes que i:pnjtestaron el 60,5% considera haber estado

expuesto a un "bajo”, "muy bajo“fc:i "hlngﬂn" riesgo para adquirir el virus del SIDA;

el 13,2% a riesgo "moderado” y ;§dlo el 6,2% a un alto riesgo (Ver tabla 59).

Tabla No 59.Percepcion de fiesgo para adquirr gl,\'JIH SIDA.,

SEXO i ! Total
Masculino Femening Frac.. %col.
Frec. %col. [(Frec. % col

NIVEL DE RIESGO PARA '
ADQUISICION DEL SIDA . W
Alto 15 88% 13 . 47% 28 B3%
Modsrado 37 216% 2 ‘80% 59 132%
Bajo 3B/ 205% .32  118% 6  150%
Muy bajo . 32 187% 57 ..;,20,7% . 689 199% .
Ningén riesgo 52 304% .- 152 551% . 204 - 458%
Total 171 447 1000%

1000% ' 278

1000%
-‘I '
i
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QUE TANTO SE TIENE PRESENTE EL RIESGO DE CONTRAER EL VIRUS :
DEL SIDA, ANTES Y AHORA

Antes.

Se observa que los estudiantes (400) que respondieron esta pregunta; segt"m el

sexo, el 42,2% de los hbmbres‘iy el 37 9%’ de las mujeres “siempre” o “casi

"
l

siempre” tenian presente el nesgo de contraer el virus del SIDA; eI 18 8% de los

hombres y el 10,4% de las mu]eres Io conslderaban unas veces siy otras no por

1

titimo, el 36,3% de los hombres: y[ eI 54 6% de Ias mujeres “casi nunca® o “nunca”

lo tenfan presente (ver tabla 60): -

..‘;
| :

Tabla No 80. Percepcién de riesgo de contraer ol \(IH SIDA antes y ahora, con respecto al sexo

' SEXO i Total
Masculino Femenino "~ Frac. % col.
Frec. %col.  -Frec. % col.
PRESENTE RIESGO ANTES Pt e '
Siempre 50 313% !88: 248% 108 273%
Casi sismpre 2 138% .25 | 104% ‘47 . 118%
Unes Si otras No i) 188% 125, 104% 65 13,8%
Casi nunca 30 188% . 48: 200% ' 78 19.5%
Nunca 28 175% : 63 .348% 111 - 278%
Total ) 160 1000%’ ‘ 240 100,0% 400 100,0%
PRESENTE RIESGO AHORA o -
Siempre 71 430% 108 482% . 179 47 2%
Casl siempre 21 145% 1B ° 77% 39 103%
Unas Si otras No 14 87% 2 88% 37 8,8%
Casi nunca 17 17% 19 8,1% 38 95%
Nunca 2] 152% :. B8 202% B8 23.2%
Total 145 1000%.234  1000% 378  1000%

Teniendo e‘n cuenta que de Ibsf 330 estudiantes que han tenido relaciones

sexuales ben'etratiVas, solo contestlaron 301, se t;bsewb que el 37,9% "siempre 0

fl

casi siempre” tenian presente ‘el. riesgo de contraer el virus del SIDA; el 16,9%

i
'
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"unas veces si y otras no"; el 45,2% “casi nunca” o “nunca® lo tenian presente (ver

i

tabla 61).

i

. ‘ R
Tabla No 81 Percepcidn de riesgo de contraer sl VIH SIDA antes y ahora con respecto a las relaciones sexuales.

RELACIONES SEXUALES VAGINALES ' Total
N 'i!sh Frec. %col.
Frec. %col.  Fréc. %col

PRESENTE RIESGO ANTES i - {
Slempre 20 241% B ;. 27B% 103 28.8%
Casi siempre . 15 184% 31 - j' : 103% 48 12,0%
Unas Si otras No 4 48% 51 . 189% 143%
Casinunca 0  120% B8 | 218% 78  198%
Nunca 34 #10% .70 1. B3I% 104 A% -
Total 3 8  1000% 301 ' 1000% 384  1000%
PRESENTE RIESGO AHORA - S L
Siempre . 7 440% 134, 475% 171 48.7%
Casl slempre 8 70% ‘34,0 121% 40 109%
Unas Si otras No 4 48% R "i% 37 10,1%
Casi nunca 7 83% 29 103% 36 89.08%
Nunca 30 357% 152 | 104% B2 2.4%

' ! . '
Total 84  1000% | 262° 1000% 366 100,0%

' |

i '

: !

| Pl

Ahora |

Por otra parte, si se considera como Ios estudiantes, actualmente tienen presente
el riesgo de contraer el virus de SIDA se observa que los 282 alumnos que
contestaron han tenido relaclones s?xuales penetratlvas el 569,6% "siempre o casi
siempre” lo tienen presente, el 11 7% “unas veces si y otras no"; y el 28,7% "casi

nunca o nunca” lo ti_enen presente (\ller tabla 61).

1
1

3
i

Discriminando por sexo, de los 379 estudiantes que respondieron, el 63,5% de los
hombres y el 53,9% de las mqjeres "siempre o casi siempre” tienen actualmente
presente el riesgo de contraer e|" virus del SIDA, el 9,7% de los hombres y el 9,8%

de las mujeres lo considera “unas veces y las otras no”; y el 26,9% de los hombres
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y el 36,3% de las mujeres “casi nunca o nunca” lo han tenido presente (ver tabla
60).
En concluslén, se puede decir qixé "ahora” los estudiantes tienen mas presente el

contagio con el virus del SIDA (V;e'r tabla 61). |

SEGURIDAD DE NO SER PORTADOR DEL VIRUS DEL SIDA -

Segufldad respecto a si mismo de nd tener el VIH - SIDA

De los 341 estudiantes que respbndiero;n, se encontré que el 32.3% considera que
esta seguro de no tenern el VIHISIDA ;)jo;quejvno- han tenido comportamientos de
riesgo”, el 29,3% tiene segurid__'ad fporﬁ(ie, afﬁn sin haberse aplicado la prueba,

"sabe que no tiene el virus®; j'e,lf,22%: "no_iiene seguridad, porque no se han
B '.i'(r; ' ‘

practicado la prueba® vy el 1'6,4% tlenen segﬂrida'd de no tener el virus porque "se

aplicaron la prueba® (ver tabla 6#)

t

Seguridad respecto a la pareja, de que no tenga el VIH - SIDA

De los 341 estudiantes que contestaron, 13 no lo hicieron, el 32,0% considera que
o o

“estan seguros de que su parej:a:;no tie':ne el virus, aunque esta no se ha aplicado

la prueba”; el 26,8% reconoce .que "no: pueden estar.seguros de que su pareja no

tenga el virus, porque ésta no ée ha éplicad,o la prueba®; el 26,5% considera que
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su pareja "no ha tenido comportamientos de riesgo®, y el 14,3% tiene seguridad
porque su pareja “se aplic6 la pn"le:ba!“ (ver ta’bia 62).

Lo C
& Tabla No 62.Percepcion de seguridad con respecto a si mismo y a su pareja de no tener el VIH SIDA.

1 sexo - Total

Masculino ;- | ‘Femenino ' Frec. % col.
i .

" Frec. %_?pl.l: Frec. %col.

SEGURIDAD RESPECTO A USTED CY ‘
Se aplicé prueba con resultado oo

Negativo -3 21% 2 124% 58 16.4%
No compoitamientos sexuales de R
Riesgo : 38 1% 72 3%8% 110 323%
Seguridad sin prueba para SIDA 35 P 0% B85 323% 100 23%
No seguridad por NO prueba 35 25 79? 38 184% 75 220%
& Total 140 ,1000% 201 . 1000% 3#1 100,0%

SEGURIDAD RESPECTO A SU PAREJA Q'= _
Se BPIPCG prBbB con rasulta Y 5 -
Negativo - 14 102%, 33 173% 47 143%

: No compostamientos sexualas )
d Riesgosos g 28.5% 48 251% 67 285%
- Seguridad aunque sin prusba 45 'a2B% B0 314% 105 32,0%
No seguridad no prueba ' 38 277%. S0 22% 88 288%
5 : 1 7% | 1 - 3%
: i .

i o)
Total 137 1000% 181 1000% 328 100,0%

'

@)

1
.

Camblos de los co'mportamlentbs:;sexdales como consecuencia del SIDA

'

'

S :
t

b |0

t

De los 330 estudiantes (2 no contestaron), ‘que han tenido relaciones sexuales

penetratlvas el 32,5% de los hombres y el 23 ,6% de las mu]eres ‘consideran que

-.)

han c‘amblqdo totaimente su com pqﬁtamlgnto sexual como consecuencia del SIDA;
“el 15-,3% de los hombres y e'|[§3(‘33,'9% de ias mujeres consideran que no han

N o , ' .
camblado nada; el 24,5% de los hombres y-el 19,4% de las mujeres "mucho”; el

18,4% de los hombres y el 15,8% dg las mujéres ‘mas 0. menos"; y el 9,2% de Ioé

a

hombres y el 10,3% de las mu]érésfijlo I‘lan cambiado "Apoco" (ver tabla 63).
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Tabla No B3. Percepcion de que tanto ha cambiado el comportamiento de riesgo para adquirir el SIDA con respecto al sexo.

SEXO Total
Mascufino Femenino Frec. % col.
Frec. %col. © ‘Frec. % col
CAMBIO EN COMPORTAMIENTO : '
SEXUAL POR EL SIDA :
Totalmente 53 325% 39 RBB% 92 . 280%
Mucho 40 245% 32 194% 72 2.0%
Mé4s o menos 3o 184% 26 158% 56 171%
Poco 15 92% 17 103% 32 9 B%
Nada . 25 153% 51 309% 76 B2%

Total . 183 1000% 165  1000% 328  1000%
—— ,

Con respecto a la percepciéh de:I cambio de comportamiento por el SIDA, 304
contestaron este [tem, el 28.6%: consideran' que han cambiado “totalmente®, el
26.7% "mucho” el 16.8% "mas o fnenos", el 9.5% "poco” y el 22.4% no han tenido

"ningun" cambio en sus relaciones sexualés penetrativas. (ver tabla 64).

Tabla No B4.Percepcion de que tanto ha cambiado el comportamiento riesgoso parala adqulslcmn del VIH , con respecto a
1as relaciones sexuales. . '

RELACIONES SEXUALESIVAGINALES Total
No S _Frec. %col
Frec. % col. Frec.. % col.
CAMBIO EN COMPORTAMIENTO
SEXUAL POR EL SIDA : »
Totalmente 1 16.7% 87 2808% 638 28.4%
Mucho 69 27% 2.3%
Més o menos 1 18.7% 51 188% 62 16.8%
Poco 1 187% 20 85% 3 9.7%
Nada 3 500% 68 24% M 29%
Totat B 100,0% 304 100.6% 310 100.0%

El cambio que en mayor porcéhtaje han hecho los hombres, es "no tener
relaciones sexuales con trabajadoras sexuales” (46.5%), sigue "la relacion sexual
sélo con pareja sexual" (43.4%) y en tercer lugar se halla la utilizacién del condén

siempre en una relacién sexual ocasional®. Ahora, tomando como referencia a las
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- mujeres se observa que el 75.6% respondi6é que su cambio ha consistido en "tener

relaclones sexualé's s6lo con una pareja sexual®. (ver tabla 65).

i

Tabla No B5.Camblos qua se han hacho como consacuencla del sida.

SEXO0 Total

Masculino 'Femenino Frec. % col.

Frec. %col.  Frec. % col.
CAMBIOS HE CHO POR EL SIDA

CONDON SIEMPRE EN REL. OCAS IONAL .59 371% B 49% 67 20.7%
CONDON SIEMPRE EN SEXO REGULAR 2 157% 14 B5% 39 12%
CONDON MAYOR FRE CUENCIA 33 208% 18 110% 51 158%
NO TRABAJADORES(AS) SEXUALES ' 74 A85% - 44 B8% 118 3BS%
DISMINUCION DE TRABAJADORES(AS) SEXUALES = 15 8.4%. . 15 48%
DISMINUCION NUMERO DE RELACIONES SEXUALES 19 118% 10 61% 20 9.0%
RELACIONES SEXUALES MONOGAMICAS 434% 124 758% 183 58.8%
OPCION POR ABSTINENCIA I 9 57% 14 85% 23 7.1%
DISMINUCION NUMERO PAREJAS SEXUALES B - 20% 4 24% 39 121% |
NO AL SEXO ANAL Y/O ORAL ] : 10 83% 1 8% 11 3.4%
FINALIZO CON PAREJA DE RIESGO : 2 13% 3 18% 5 1.5%
USO SIEMPRE CONDON CON TRABASEX N 1 119% 1 B% 20 8.2%

Total : . 183 1000% 184  1000% 323  100.0%

ACUERDO DE PROTECCION ANTE LA INFECCION CON EL VIH - SIDA:

Acuerdo de proteccién con pafejas sexuales regulares

De los 340 estudiantes que resp‘ofngiieron ésta pregunta el 32,2% de los hombres y
el 29,4% de las mujeres "han hefcho un acuerdo y lo han cumplido®; el 10,3% de
los hombres y el 5,7% de las mu1eres “si han llegado a un acuerdo pero no lo han
cumplido®; el 54,1% de Ios hombres y eI 60 8% de las muleres no han hecho
ninglin acuerdo®; y el 3,4% de los hombres y el 4,1% de las muleres contestaron
otra razén, entre las cuales la’ mas comun es “..." (ver tabla 66).

Tabla. No B8.Acuardo con pareja reguler actual pera protegerse del VIH SIDA.
SEXO ¢ Total

Masculino - Femenino. Frec. % col.
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Frec. 9% col. Frec. % col.
ACUERDO DE PROTECCION CON LA
PAREJA
Si y lo hemos cumplido 47 322% 57 2BA4% 104 308%
Si paro no 1o hemos cumplido 15 103% 11 - 57% 28 78B%
No 79 54.1% 118 608% 197 57 8%
Otra respuesta 5 34% 8 41% 13 38%

Total 148 1000% 194  1000% 340  1000%

|
Numero de otras perejas sexuailesi que han tenldo las parejas ocaslonales
H
!

Con reépecto al nimero de parejas sexuales que han tenido las parejas
. ' 1

ocasionales s.e encontré que el 67,5% ha tenido entre '1 y 2 parejas y el 30,5%

entre 3 y 4 parejas (ver tabla 67).

Tabla No B7.Numero de otras parejas sexuales que han tenido las parejas ocasionaiss.

SEXO ’ Totat
Masculino Femenino Frec. % col.
‘Frec. % col. Frec. % col.
PAREJAS SEXUALES OCASIONALES
QUE HAN TENIDO OTRAS ' .
PAREJAS : ‘ :
1,00 B 287% 5. §00% 13 325%
200 10 33% 4 400% 14 350%
300 (] 27% 1 100% 9 25%
400 4 13.3%. 4 100%
Total 30 1000% , 10 100,0% :40 100,0%

Acuerdo de protecclon con parejas sexuales ocaslonales

De los 178 estudiantes que contestaron este item, el 41.6% “nunca® hablan con su
pareja sei(ual ocasional sobre el riesgo de adquirir el SIDA, el 29.2% lo habla

“siempre o la mayoria de las veces"; y el otro 29.2% “algunas veces o unas veces

si y otras no" (ver tabla 68).



@)

l.)

-

o

181

Tabla No 88. Abordaje del tama de rlesgo para adquirir el VIH SIDA con pareja ocasional

SEXO _ Total

Masculino Femenino Frec. % col.

Frac. %col. Frec. % col.

ABORDAJE DEL TEMA DE RIESGO

PARA VIH CON PAREJAS

OCASIONAELES '

Siempre 20 154% 11 29% 31 17.4%
La mayorfa de las veces 16 123% 5 104% 21 11.08%
Unas Si otras No , ] B8.9% 4 83% 13 73%
Algunas vaces 33 254% B 125% 38 219%
Nunca 52 400% 22 858% 74 41 8%
Total 130 1000% 46 1000% 178 100.0%

USO DEL CONDON

Uso del condon con parejas regfulares en penetracion vaginal

Se evidencia que de los 245 astudiantes que respondieron, el 55,9% “nunca” o
“mas veces no que si" usan el co:ndOn con su péreja; el 22,9% lo us6 “todas las
veces 0 mas veces si que no"y 2{,2% "unas veces si y otras no" lo usan (\}er tabla

42).
Uso del condén con parejas redulares en penetracion anal

De los 115 estudiantes que reportaron relaciones sexuales con su pareja, el 70,5%
“nunca o0 mas veces no que si” 0 "mas veces si que no"; y el 11,3% "unas veces si

y otras no" lo usa (ver tabla 43).
Uso del condén en relaciones sexuales con noviazgo

Enla relaciQn sexual con noviazgo, el condén es usad'o "casi nunca” o "nunca” por
el 60,1% de los estudiantes, el 22,1% lo utiliza unas veces si y otras no", el 10,7%

“mas veces si que no"y el 7,1% "siempre” lo usa (ver tabla 69)
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Tabla NoBS. Uso del conddn en ralaclones-sexuales en noviazgo
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SEX0

Masculino Femenino Frec. %col.

Frec. %col.  Frec. % col. .
USO DEL CONDON EN
RELACIONES -‘SEXUALES CON
NOVIAZGO .
Nunca 2 238% 50 382% . 79 312%
Méas NO que SI 35 287% 38 280% 73 209%
Unas Sl otras NO 2 282% 24 183% ' 58 2.1%
Mas Siqus NO 15 123% 12 92% 27 10.7%
Siempre " 9.0% 7 53% 18 71%
Totel . 12 1000% 131 1000% 253  1000%

Uso del preservativo en novlazgo actual, sl no ha tenldo relaclones sexuales

De los 174 estudiantes que contestaron, el 28,2% clonsideré el uso del condén

"solo para prevenir el embarazo"; el 24,7% no lo usaria y prevendria el embarazo

con otro método; el 24,1% no sabe si lo usarfa y el 23,0% no tenia relaciones

sexuales ocasiones (ver tabla 70).

Tabla No 70. Uso del preservativo en noviazgo actual si no ha tenido relacionses sexuales.

SEXO Total
Masculino Femenino Frec. %col.
’ Frec. % col. Frec. % col.
INTENCION USO CONDON NOVIAZGO
ACTUAL

Sélo prevenir smbarazo 2 2% 27 300% 49 202%
No, prevendria emb otra forma 24 288% 19 211% M3 247%
No s8 si usatla n 274% 19 211% 42 241%
No tendrla relsex ocasionales 15 178% 25 278% 40 23.0%
Total - 04 100,0% 90 1100.0% 174 1000%
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USO DEL CONDON CON PAREJAS OCASIONALES

Uso del condon con parejas ocaslonales, en penetraclén vaginal

De los 137 estudiantes que contestaron tener relaclones sexuales con parejas
ocasionales (9 no respondieron), el 46,1% “"nunca y pocaé veces" usa condén, el

21,9% "unas veces si y otras no"; el 19,5% mas véces si que no, y el 12,5% lo

utlliza todas las veces (ver tabla 4;1)

Uso del céndon con parejas ocasionales en penetracion anal

De los 38 hombres que contestaroﬁ (6 no respondieron), el 46,9% nunca o pocas
veces usa condén; el 12,5% unas veces si y otras no; el 15,6% mas veces Si que
no; el 25% lo utiliza todas las veces, mientras que las mujeres que han tenido ;‘esta
practica (2 Gnicamente) contestaron que nunca y pocas veces (50,0%) y el otro

(50,0%) mas veces si que no, utilizan ql condon (Ver tabla 45).

Uso del condon con parejas ocaslonales al recibir penetracion anal

A este ftem solo respondieron las mujeres (100%) y los hombres (76,9%) que
nunca o pocas veces usah-iel cond'Qn;-'y los hombres utilizan el condén mas veces
si que no (7,7%) o todas las veces (ver tabla 46) '

. | .
Uso del condon al dar sexo oral a parejas ocaslonales’

De los 71 estudiantes que contest%ron este (tem se encontr6 que el 69% “nuncay

pocas veces" usan condén; el 7% "unas veces siy otras no" y el 24% "mas veces

si que no” o "todas las veces" ( ver tabla 47).
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Intencion de usar el condon sl tuviera relacion sexual con pareja(s)

pcaslongl(es)

Se observa que los 445 estudia’ﬁte;s que respondieron, el 52,6% si utilizarla
i

‘condén; el 32,4%. no tendria r,ela'ci,ér'l;es sexuales ocasionales; el 8,3% no éabe si

] C
utilizarla el condén; y el 6.7%~c_onsidera que dependeria del momento. (ver tabla

71) B
i
" Tabla No 71. Intencién de uso del conddn en una ralacmtn sexual ocasmnal
SEXO ; ~ Total

Masculino Famanlno ' Frec. % col.

Frec. %col.  Frec. : %col
USO DE CONDON EN UNA EVENTUAL ‘
RELACION SEXUAL OCASIONAL D
Si 118 878% 118, l 431% 234 528%
Dependerfade... 24 140% 6 : 22% 30 B7%
No s 18 105% 19 ‘ 88% 37 8.3%
No tendria sexo ocasional 13 78% 131 | 47B% 144 32.4%
Total 171 1000% 274 L 1000% 445 100,0%

Uso del condon con trabajadoras sexuales

i
T
»

De los 71 hombres que resp,onidieron haber tenido relaciones sexuales

i

penetrativas vaginales con traba]adoras sexuales el 50,7% ha usado condOn
siempre, eI 11% lo ha usado mas veces si que no; el 12,3% unas veces siy otras

no; y el 26% nunca o casi nunca ha} qgado coanOn con trabajadoras sexuales ( ver

Tt
L]

tabla 72). N

Tabla No 72. Uso del condbn al tener relaciones séx:ua-le's vaginales con trabajadoras sexuales

SEXO Total

MRS

Masculino Femenimo’ Frec. % col.

Frec. % col. Frec. % col.
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USO DE CONDON COITO VAG.
TRAB. SEXUALES : )
Nunca 16 25% 0 0% 18 21.9%
Més NO qus Sl 3 . 42% 0 0% 3 41%
Unas Si otras N 8 113% 1 s00% 8 123%
Mas veces Sique NO 8 113% O 0% 8 11.0%
Siempre 3B 507% 1 500% 37 §0.7%
Total 4! 1000% 2 1000% 73 100.0%

Por ofra parte, de los 13 hombres que manifestaron haber practicado relaciones
sexuales anales con trabajadoras sexuales, el 28,5% nunca o casi' nunca usa
condén; el 14,2% unas veces siy otras no o0 mas veces si que no utiliza el condén
y el 57,1% lo utiliza siempre ( ver tabla 73). |

Tabla No 73. Uso del conddn al tener relaciones sexuales anales con trabajadoras sexuales.

SEXO Total

Masculino Femenino Frec. % col.

Frac. % col. Frec. % col.

USO DE CONDON COITO ANAL

TRAB. SEXUALES
Nunca 3 2B1% 0 0% 3 21.4%
Mas NO que SI 1 77% 0 0% 1 71%
Unas Sl otras NO 1 77% 0 0% 1 71%
Més vaces Stque NO 1 77% 0 0% 1 71%
Siempre -7 838% 1 1000% B S71%
Total 13 1000% 1 1000% 14 100,0%

RIESGO DE CONTRAER EL SIDA EN CUANTO AL USO DEL CONDON EN
RELACIONES SEXUALES PENETRATIVAS CON PAREJAS REGULARES:

Relacion sexual vaginal

Ahora, comparando la frecuencia del uso del condon en relaciones sexuales
vaginales regulares con la percepcion de riesgo ante el virus del SIDA, se observa

que el 67,7% nunca o pocas veces lo usan considerandose con nivel de riesgo
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moderado; el 39,3% lo utiliza unas si y otras no, el 25% mas si que no, los cuales
corresponden a un nivel de rlesgo ba]o respectlvamente y solo un 15 4 lo usa

todas las veces lo que equwale a nlngun nesgo (tabla 74).

Tabla No 74. Riesgo de contraer el VIH en cuanto al usJo dal condén cbn parejas regulares en penetracién vaginal.
- .. L {

USO DEL CONDON EN RELACIONES VAGINALES‘C?JN PAREJA R"EGUIAR Total
Nunca y pocas  Unas Sl otras NO Més Sl‘que NO ‘|:'odas las vacas Frec. % fila
Frec. %fla Frec. % fila © Frec. 'BIQ fla Frec. %fila
NIVEL DE RIESGO ' ‘
PARA
ADQUISICION
DEL SIDA .
Alto 11 B11% 4 N2% ' 3 186.7% 18 100 0%
Moderado 2 B77% 9 280% 1 32% A 100,0%
Bajo ‘B 288% 1 V3% 7 20% 2 71% 28 100,0%
Muy bajo 18 B87% 2 74% 3 111% 4 148% Z7 100,0%
Ningun riesgo 8 B815% 2 - 154% 1 77% 2 154% 13 100,0%
Total 6  584% 2B 238% 15 ° 128% 8 8% 117 1000%

Relaclén sexual anal

|
Con relacion al uso del conddn en las relaciones anales se observa que el 93,3%
nunca o pocas veces utiliza éste correspondiendo un nivel de riesgo moderado, el
12,5% lo usa unas veces si y o(ras no lo que considera-un nivel de riesgo muy

bajo; el 28,6% mas veces si que no su nlvel de rlesgo es bajo y solo el 25% lo

utiliza todas las veces lo que S|gn|ﬁca ningun riesgo (ver tabla 75).

Tabla No 75. Riesgo de contraer el VIH en cuanto alvuéo' del cond6n en parajes regular con penetracién anal.

USO CONDON EN RELACINES ANALES PAREJAS REGULARES Total

Nunca y pocas  Unas S:I:bjtra's NO Mas $I que NO  Todas las veces Frec. % fila
 Frec. % fila Frec. % m, i Frec. % fila Frec. %fila

NVEL DE RIESGO

PARA

ADQUISICION :

DEL SIDA :

Alto 8 90,0% ' 1 100% 10 1000%
Moderado 14 933% 1 87% 15 100,0%
Bajo 10 478% 2 95% B 28 B% 3 143% 21 1000%
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Muy bajo 10 625% 2 125% 1 B3% 3 188% 18 1000%
Ningan riasgo 5 B25% 1 125% 2 280% 8  1000%

Total 48 B9B8% 6 71% . 9 129% 8 114% 70 1000%

RIESGO DE CONTRAER EL SIDA EN CUANTO AL USO DEL CONDON EN

|
RELACION ES SEXUALES PENETRATIVAS CON PAREJAS OCASIONALES

}

Relacion sexual vaginal

e S dm—

El 60,9% de los estudiaﬁtes pre:s'en.tan u alto nivel de fiesgo, ya que nunca o
pocas veces utiliza el condOn el 37 9% lo utilizan unas veces siy otras no y el
24,1% mas veces si que no, con un bajo nivel de rlesgo respectlvamente y solo el
23,1% no presenta ningun rigsgo,‘ puestoﬁ que lo utilizan tbdas las veces (Ver tabla!

T

76).

Tabla No 78. Rlesgo de contraer el SIDA en cuanto alfulsb del condon con parejas ocaslonales en penatracion vaginal.

USO DE CONDON EN COITO VAGINAL OCASIONAL . Tol

Nuncay pocas UnasSlotras NO  Mds S},qué NO Todas las veces Frec. % fila

Frec. %fila Frac. %fila  Frec. "'-x‘%iil;a Frec. % file

NIVEL DE RIESGO . o
" PARA L

ADQUISICION . Lo

DEL SIDA o

Alto 14 ‘808% 5 217% 2 l 87% 2 87% 23 . 1000%
Moderado18 545% 7 212% 8 «,. 182% 2 81% 33° 100.0%
Bajo 8 278% 11 378% 7 i 41% 3 103% 29 100,0%
Muy bajo 13 484% 3 107% B8 ' | 214% B 214% 28 100,0%
Ninguin rlasgoB  482% 1 77% 3 .. 2B1% 3 2B1% 13 100,0%
Total 69 88% 27 214% 24 - 180% 16 127% 128 100,0%
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Relaclén sexual con penetracion anal

Con respectd a las relaciones sei(:uales penetrativas analés se eﬁcontro que el
87,5% presenta un rﬁoderq’do rie;gt_) par!al contiraer’el SIDA ya que nunca y pocas
veces utilizan el condo6n; el 33,3% Ifo usa.'unas:veces siy otras no y el 44,4%.hés
veces si que no tiénen un bajo niVel de 'riesgd, lo que significa que no preseﬁtan

ningun riesgo (ver tabla 77).

Tabla No 77. Riesgo de contraer el sida en cuarto al uso del conddn con parejas ocasionales en penetracién anal.

"USO CONDON PE_NETRACION ANAL OCASIONAL Total

Nunca y pocas - Unas Slotras NO  Més $i que NO Todas las vaces  Frec. % fila

Frec. %fla Frec.  %fila Frec. . %fla Frec.  %fila

NIVEL DE RIESGO

PARA

ADQUISICION

DEL SIDA

Alto 3 429% 1 14.3% : 3 29% 7 100,0%
Moderado? .075% - 1 125% . 8 100,0%
Bajo 1 1M11% 3 3B3I% 4, 444% 1 111% 9 100,0%
Muy bajo 4 57.1% ) 1" 7 143% 2 288% 7 100 0%
Ningun riesgo1 . 333% T 2 . B87% 3 100,0%
Total 18 471% 4 118% 6 ' 176% 6 235% 34 100,0%

Relaclén sexual, recibir penetacién anal

R
+

De los estudlantes que respondleron esta pregunta se observé que un 100% del

nivel de riesgo tanto alto como moderado nunca y pocas veces utilizan el condOn

un 20% lo utlllza mas veces si que no con un nlvel muy bajo de riesgo, y solo un
B

100% (una persona) lo utlllza y no! presenta nlngun nesgo (ver tabla 78).

Tabla No 78. Rlesgo de contraer el SIDA en cuanto al uso dallcondOn con parejas ocaslonales al recibir penatraclon anal

USO CONDON'PENETRACION ANAL OCASIONAL Total

"+ Nunca y pocas Mas Slque NO Todas las veces  Frec. % fila

Frec. %fila Frec. %ﬁ)Ia Frec.  %fila
»

'




\
-

]

a

®

189
NIVEL DE RIESGO , ’
PARA P
ADQUISICION : :
DEL SIDA : T
Alto 3 100,0% 3 100,0%
Moderado 4 100,0% 4 100,0%
Bajo 1 50,0% CorA 500% 2 100,0%
Muy bajo 4 80,0% 1 20,0% ) 100,0%
Ningun fiesgo SRS | 1000% 1 100.0%
Total 12 - 90.0% 1 B7% 2 133% 15 100.0%

ot
Quién proporciona el condén en la relacién sexual

Se observa que en los hombres,!'ive_l porcentaje va disminuyendo de “siempre yo*,
con un 55,6% a "siempre mi paréja.“ con un 2,6%; sﬂucediendo lo contrarib, en las
mu1eres donde el porcentaje va aumentando de “"siempre yo" con un 8 1% a

“siempre mi pareja correspondléndole a esta dltima alternativa el 41,4% (ver tabla

79). »
j '
Tabla No 78. Quien proporciona el conddn en la relacién sexual. .
© SEXO ' Total
Mascl}llnb o Famenlr{p Frec. %col.

Frac. %col.  Frec. %col.

QUIEN PROPORCIONA EL CONDON o

EN LA RELACION SEXUAL

Siempre yo B5 .  658% B 81%. 73 338%
_La mayoria de ias veces yo 22 188%. B B1% 28 - 130%

Unas veces Yyo otras mi(s) CE \ '

pareja(s) B N4%. B 28B3% 53 245%

La mayorla de las veces mi(s) ) :

pareja(s) 2 17% 18 182% 18 8.3%

Sismpre mi(s) pareje(s) 3 . y 28% M4 414% 44 204%

~ Total 17, ' 1000% 99 - 1000% 218 100,0%

Lleva consigo condones

De los 339 estudiantes que{cﬁntesta'ron esta pregunta, el 67,8% respondié que

"nunca” lleva consigo condones; el 21,5% los lleva "pocas veces" o "unas si y
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otras no" y por ultimo, el 10,6% “Fa_si siempre y siempre” los lleva consigo (ver

tabla 80). .
I

Tabla No 80. Lleva consigo condones. f Y ‘

SEXO Total

Masculino Femenlno . Frec. % col.

Frec. %col. Frec. ' %col.

UEVA USTED CONSIGO A LA MANO

CONDONES . o ‘ :
Nunca 67 427% 163 ' 898% 230 67 B%
Pocas veces 34 217% B 44% 42 124%
Unas Sl otras No 2B B88% S . 27% K| 9.1%
Casl slempre 15 98% 6 * 27% 20 58%
Siempre 15 88% . i1 5% 16 47%
Total : : 157 1000% 182 1000% 339 100,0%

Ha compratio usted condones :par;a sus relaciones sexuales

ER S
L
[

El 42,7% del total de hombréé" (76,6_%) y mujeres (14,2%) si ha comprado

condones para sus relaciones; en cambio el 97,3% del total de hombres (23,4%) y

{
f

de mujeres (85.8%) no los ha comprado (ver tabla 81).
Evita la compra de condones

De los 325 estudiantes que cﬁfnie_starqn el 86,5% no ha evitado la compra de
condones este total corresponéita- a hombres‘ con un 90,1% y a mujeres con un
83,2% vy el 13,5%'de hombreej;ii (9,9%) y de mujeres (16,8%) si ha evitado su
compra (\ier tabla 81).

Tabla No B1. Ha comprado. evitado. siente o sentiria vergdenza al comprar condongs, con respecto al Sexo.

* SEXO Total

Masculino ' Femenino Frec. % col.
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Frec. %col.  Frac. '% col.
"

HA COMPRADO USTED CONDONES
PARA SUS RELACIONES

SEXUALES -

sl 118 78B% T | 142% 144 427%
No . B W% 6T | 858% 18 573%
Total 158 1000% 183 ;| 1000% 337  1000%

HA EVITADO COMPRAR CONDONES
POR SENTIR PENA, VERGUENZA
Y/O INCOMODIDAD

e

Si 15 9% 28' .1 1BB% 44 135%
No 137 901% 144 | B32% 281  BB5%
Total 152 1000% 173 ' 1000% 325  1000%

oy \
i

i
:

Sentir pena, vergiienza y/o Inco'rrl'lc;d'id'ad al comprar condones

o
Se observa que de el total de elst:u;diantes que han tenido relaciones sexuales

N
penetrativas, el 70,9% no siente, ninguna pena, verglenza y/o incomodidad al

comprar co_'ndones, el 13,6% un"'quco;‘el 10% mas o menos y e|'5,5% siente

!

mucha pena. Ademas, si se dbservaf a I§s que no han tenido relaciones sexuales,
se puede evidenciar que el 564% nb sentirfa nihguna pena, vergllenza y/o

!
H

incomodidad al comprar co'ndoniés;;éel 34,6% sentirfa un poco mas o menos y el

, ; AN
9,0% sentirfa mucha pena (ver tabla*; 82).

Tabla No B2. Siente o sentirla pena al comprar condoriea ‘

RELACIONES SEXUALES VAGINALES Total

No si ! Frec. % col.

Frec. %col.  Frec. %.col.

SIENTE O 'SENTIRIA PENA, ,

VERGUENZA Y70 INCOMODIDAD ;

AL COMPRAR CONDONES ‘ :

Ninguna a8 584% ' 218 -708% 783 68.0%

Un poco 18 1% ;42! 136% 6D 155%

Més o menos g . 15% [31; .100% 40 103%

Mucha . 7 80% 17:. '55% 24 B.2%
L 1 '

Total 78 100,0% : 309 1000% 387 1000%
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Formas de usar el condén

Se observa que la mayoria de Ioé estudiantes el 87,7% que han tenido relaciones

‘sexuales penetrativas "siempre" 1;:0Ioca el cond6n que llegue a la base.del pene;

asl mismo se evidencia que un ;lto;porcentaje de los estudiantes (94,2%) nunca
usan el mism6 condén en mas déun coito; Casi nunca (68,1%) penetra o .son
penetrados (as) sin condon por uh{.ﬁmmento y iuegocon condén. Por otra parte,

se observa que el 62% swmpre c; casu siempre, en: el tiempo mas corto posuble
después de la eyaculacion, retira el pene de la vaglna antes de que vuelva asu
estado de flacidez, casi nunca (74 9%) utlllza cremas vasellna u otras sustancias
como lubricantes (diferentes a la ;qlllclerlna) Ademas se nota’ que, el 53 7% siempre
(] casu slempre verifica la fecha de vanclmlento del condén antes de usarlo; y el:
54,1% nunca o casi nunca lleva g[ua;rqado el condon en la billetera que usa en el

bolsillo trasero del pantal6n (ver g"'a'blla 83).

Tabla No 83. Formas de usar 8| condén

SEX0 . . Total
"' Masculino Femianino ’ Frec. % col.
Frec. %col.  Frec! %ecol
COLOCAEL CONDON DE TAL FORMA
QUE LLEGUE A LA BASE DEL
PENE o
Siempre 98 867% 73 890% 171 87.7%
Casi siempre 7 B2% _A4 48% - 11 58%
UnasSiotrasNo . 3 27% 2 24% 5 28%
Nunce 5 44% Z? 3.7% 8 41%
Total ’ 113 100,0% a2 1000% 195 100,0%
USA EL MISMO CON DONEN MAS DE . ,‘
UNA COITO b
Siempre 2 18% 2 25% 4 21%
Casi siempre 1 13% 1 5%
Unas SI otras No 1 8% . 1 5%
Casi nunca 2 18% 1 13% 3 18%
Nunca : 103 938% 76 850% 178 94.2%
] : 2 18% K 2 11%
. o
Total ' 110 1000%. BO 100,0% 190 100,0%
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PENETRA O ES PENETRADO(A) SIN

CONDONPORUN MOMENTO Y
LUEGO CON CONDON

Siempre 5
Casl siampra 5
Unas S| otras No 19
Casl nunca 10
Nunca 65
6 - 2
Total 107
DESPUES DE LA EYACULACION
RETIRA EL PENE DE LA

VAGINA ANTES DE QUE VUELVA
A SU ESTADO DE FLACIDEZ

Siempre . 48
Casi siempre 17
Unas Si otras No 12
Casi nunca B
Nunca 2 .
B 1
Total 108
UTILIZA CREMAS, VASELINAS U
OTRAS SUSTANCIAS COMO
LUBRICANTES

Siempre - 0
Casl siempre 2
Unas Si otras No 12
Casl nunca 10.
Nunca 75

8 2
Total 109
VERIFICA LA FECHA DE

VENCIMIENTO DEL CONDON
ANTES DE USARLO

Stempre §2
Casl siempre 8
Unas Si otras No 3
Casinunca . 12
Nunca 34
8 1
Total 108
GUARDA EL CONDON EN EL
. BOLSILLO TRASERO DEL
PANTANLON Y/O EN LA
BILLETERA QUE USA EN ESTE
MISMO BOLSILLLO
Siempre 7
Casi slempre 13
Unas Si otras No 9
Casi nunca - e
Nunca L 44
8 1

Total 112

47% .
47%
17 8%

93% .

B1,7%
19%

160,0%

453%
18,0%
113%
5.7%
208%
8%

100,0%

73%
18%
11,0%
82%
68.8%
18%

100,0%

48,1%
58%
28%
11.1%
315%
8%

100.0%

33,0%
118%
B8,0%
71%
38.3%
8%

100,0%

1
1
18

3B

B84

78

B L B

gowsg -

g&mna'

ce

13,1%
13,1%
2114%
95%
429%

1000%

A74%

15,4%
77%
77%
218%

100,0%

49%
12%
73%
3.7%
82.8%

100,0%

488%
5.0%
38%
75%
35,0%

100,0%

219%
55%
8.8%
55%

603%

100,0%

16.

18

37

18 -

102

181

184

12
18

13
143
2

191

91
10

18
62

168

17
14
12

185

8.4%
B8.4%
18.4%
9.4%
53 4%
1.0%

100,0%

48,2%
15.8%
8.8%
BS%
212%
5%

100,0%

B8.3%
18%
8.4%
88%

. 748%

1.0%
100,0%

48.4%
53%
32%
98%
33,0%
5%

100.0%

B8%
8.2%
78%
8,5%
47 8%
5%

100,0%

193
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Asertlvidad en la negociacion sobre el uso del condon

En cuanto a la negacion sobre el uso del cond6n se obtuvieron los siguientes

resultados: (Ver tabla 84)

1. Han deseado usar condon y rio! lo han expresado: se observa que de los 199

estudiantes que contestaron.el's"(,#% casi nunca- o nunca han estado unas veces

I
f .
i

siy otras no; y el 9,5% siemprefdﬂlcasi siempre ha deseado usar condon y no la

expresado. .
2. Han deseado usar condén, Io,é)l(presan pero tienen la relacién sin condén: De
los 203 estudiantes que contest:a'rpn el 66% casi nunca o nunca han estado en
esta situacion; el 21,7% lo ha estado unas veces si y otras no; y el 12,3% siempre

o casi siempre lo ha estado.’

3. Ha deseado usarlcondOn Id 'expresan y tienen la relacion con condén: se
observa que de los 203 estudlantes que contestaron, el 49,2% siempre o casi
siempre han estado en esta S|tuac|6n el 20,2% unas veces si y otras no, y el
30,6% casi nunca o nunca le ha .pgsado.
B

4. Han deseadd tener una relacip'!n Sex.ual} sin condén y convencen a su pareja de
ello: de los 198 estudiantés que respondleron, el 57,6% casi nunca o nunca han
experimentado ésta situaciOn:;' el 22,7%15 sieﬁlpre' 0 cas-i siempre la ha

experimentado; y el 19,7% unaéi veces siy otras no.
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SEXO Total
Masculino ' Femenino Frec. % col.
Frec. %col. Frec. % col.
HA DESEADO USAR CONDON Y NO
LO HA EXPRESADO
Siempre 4 37% 5 55% 9 45%
Casl siempre 8 58% 4 4,4% 10 50%
Unas S| otras No 3 3N5% 12 132% 48 2.1%
Casi nunca - 9 8.3% 12 132% 21 108%
Nunca 55 509% S8 B37% 113 56.8%
Total 108 1000% 91 ,1000% 189 100.0%
HA DESEADO USAR CONDON LO
EXPRESA Y TIENE RELACIONES
SIN CONDON
Siempre B 54% ;] B88% 12 59%
Casi siempre 10 09% 3 33% 13 6,4%
Unas Si otres No 33 205% 11 121% 44 217%
Casl nunca 14 1258% 12 132% 26 128%
Nunca 49 438% S8 648% 108 53.2%
Total 112 1000% 91 1000% 203 100.0%
HA DESEADO USAR CONDON, LO
EXPRESA Y TIENE RELACIONES
CON CONDON
Siempre 40 3B0% I 402% 77 37 9%
Casl siempre 14 1286% '9 98% 23 113%
Unas Si otras No 27 243% 14 152% A 20.2%
Casi nunca 7 63% 9 98% 16" 79%
Nunca 3 207% 23 250% 48 N7%
Total . M1 1000% ©2 1000% 203  1000%
HA DESEADO TENER RELACIONES ' '
SEXUALES SIN CONDON Y
CONVENCE A SU PAREJA DE
ELLO
Siempre 12 111% 13 144% 25 128%
Casl siempre 10 93% 10 111% 20 10,1%
Unas Sl otras No 28 2%9% 11 122% 39 19.7%
Casinunca . 14 130% 18 178% 30 152%
Nunca 44 407% 40 444% 64 424%
Total 108 1000% 80 188 1000%

1000%

Razones para no usar el condén

Entre las razones para no usar el condén se tiene que el 57,9% de las respuestas

dadas por l0s hombres y el 35,1% de las respuestas dadas por las mujeres se

refiere a la "disminucién del placer”, le sigue el 22,6% en los hombres y el 23,6%
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en las mujeres quienes expresan “otras razones” para no usar el condén, siendo la

|

razén mas predominante la de no ig;"ijstzz_rle el uso del mismo (Ver tabla 85).

!

.
10,

I‘

Tabia No 85. Razonaes para no usar 8l condén.

) ( SEXO Total
Mascufino! ' Femenino Frac. % col.
Frec.  %col, Frec. % col.
RAZONES PARA NO USAR CONDON e T
POCA FACILIDAD DE o )
ADQUISICION 8 80% 4. 27% : 12 43%
TEMOR A RECHAZO PAREJA B 45%. 3 20% 9 32%
DISMINUCION DE PLACER 77 - 5719% 52 3B1% 129 459%
INTERFERENCIA EN RELACIONES g : .
SEXUAL CON LA PAREJA 21 158% 35 88% 5B 19.9%
ALERGIA AL LATEX 2 15% 10 B8% ; 12 43%
PENA PARA PROPONER USO 4 30% 5 34% 9 32%
NO SABER COMO USARLO 1 8% 1 7% - 2 %
NEGACION DE LA PAREJA 13 98% 31 209% 44 157%
OTRA 30 2p% 35 88% BS 8,1%
148 1000% 281 100,0%

Total .18 100.0%

Ademas se -puede observar qué el 15,8% de las respuestas da

das por los

hombres y el 23,6% de las respuestas dadas por las mujeres opinan qlie el

condén “interfiere en la relacién sila)gual'con la pareja®; en el 9,8% de los hombres

"la pareja se niega a usarlo™; el 7,5% de los hombres y el 9,5% de las mujeres

{

*"tiene poca facilidad para adquifirzel condén o le da alergia el latex"; el 7,5% de los

hombres y el 5,4% de las mujerles: tieng‘ "temor al rechazo por parte de la pareja o

siente pena al proponer su u.s:(:)"; p0|: Utimo, el 0,7% del total de hombres y

mujeres no sabe como usarlo (vér tabla 85).

Prueba para detectar el VIH -'SIDA

[t

De los 458 estudiantes que participaron' en el estudio 7 no respondieron,

observandose que el 82,9% (maximo porcentaje) contest6 "no” haberse aplicado
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la prueba para VIH - SIDA, correspondiendo a los hombres un 75,4% y a las

mujeres un 87,5%; y solo un 17,-:1% entre hombres y mujeres se ha hecho la

prueba ( ver tabla 86).'

Tabla No BB. Ptueba para detectar el VIH SIDA. |

SEXO Total
Mascuiino Femenino Frec. % col.
Frec. %col.  Frec.; % col.
SE HA PRACTICADO LA 5
PRUEBA DEL SIDA . '
Si 42 248% 35 125% 77 17.1%
No 128 - 754% 245 ! B75% 374 62.8%

Total 171 1000% 280 © 1000% 451  100.0%

Ahora teniendo en cuenta los estudlantes que si se han aplicado la prueba, se
observa que el 29,7% se aplicé Ia:'pru.eba porque tuvo que “donar sangre”; el

18,9% por "decision propia®, de !Q:,ual.p'orcentaje los que se lo aplicaron para

" "aprovechar la oportunidad en ‘una:‘ca'mpaﬁa";- el 17,6% manifesté otra razén,

Lo .
donde la mas predominante fue el “ingreso a un empleo®; el 6,8% por “prescripcién

médica”; el 5,4% para “despejal;. dudas“ y el":2,7% por "acuerdo de pareja” (ver

tabla 87).
Tabla No 87. Razonss para haberse aplicado la prusba del ViH SIDA.
SEXO " Total

Masculino  * Femenino Frec. % col.

Frec. %col.  Frec. %col.

RAZONES PARA HABERSE |
APLICADO LA PRUEBA
DE VIH SIDA -

Por donacién de sangre 13 25% 9 285% 2 . 2B7%
Decision propia 7 175% 7 .208% 14 °~ 188%
Déspejar dudas, 3 75% 1 29% 4 54%
Acuerdo pareja 0 0% 2. .59% 2 27%
Prescripcién médica 4 100% ' 1.. 29% 5 8.8%
Oporntunidad campaiia 7 178% 7 © 208% 14 18.8%
otras razones B 150% 7 208% 13 17 8%
Total 40 1000% 34 1000% 74 100,0%

7
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Por otro lado, considerando las razones por las' que no-se han aplicado Ia prueba
se tiene que el 49,2% de la respuestas .déclias por los hombres y el 55,3% de las
respuestas dadas por las mujeres se refiere al hecho d'e.“no haberlo considerado
hecesario"; el 26,6% de los hombf’e_s y el 15,3% de las ‘mujeres “creen no ser
portador (a) del virus; el 21,8% de: los hqmbres y el 10,2% de las mujeres “por
miedo”; el 0,8% de los hombjres::y. el 26% dé las mqjeres expresan no haberse

aplicado la prueba porque "no hantenldo relaciones sexuales” (ver tabla 88).

Tabla No BB8. Motivos para no haberse aplicado la p}ueba.

SEXO Total
Masculino. * Femenino Frec. % col.
Frec. %col. Frec. % col.
MOTIVOS PARA NO PRUEBA VIH
SIDA ' :
POR MIEDO 27, 218% 24 102% 51 142%
NO HA SABIDO COMO Y DONDE 15 12,1% 19 B1% 34 95%

' COMO PAGARLA 13 105% 6 1 26% 19 53%
NO HA CONSIDERADO NECESARIOS1 492% 130 -~ 553% 191 53.2%
NO SE CREE PORTADOR(A} 33 8% 36 153% 69 19.2%

"PREFIERENOSABERLO - B ~ BS5% 4 17% 12 33%
NUNCA RELACIONES SEXUALES 1 8% B1 0% B2 173%
'OTRA RAZONES 1 B% 12 51% 13 36%
Total . 124 . 1000% 235 - 1000% 359  1000%

\

En concordancia con el objetlvo de la investigacion que fue describir las
caracteristlcas de los conoclmlnntos y comportamlentos sexuales de riesgo, frente

al VIH SIDA en los estudiantes de pregrado de la Universidad Simén Bolivar de

"la ciudad de Barranquilla, poqgmos anotar como elementos que one_ntan la

discusion dél estudio lo siguiente: ,

En cuanto a Conocimiento los resultados revelan que las estudiantes tienen un

nivel de conocimiento bajo, observandose que no hay diferencias significativas en
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los promedios de hombres y mujeres para el total de la muestra, notandose asi

poco dominio de la tematica VIH -:SIDA. Pese a ello la poblacion muestra de este

estudio cree poseer niveles buenos a este respecto.

Analizando los resultados por lteéns se observé que en 6 de los 12 puntos de Ila
prueba de conocimientb, los porceﬁtajés de respuesta correcta fueron Inferiores al
50%, oscilando entre 4,6% Yy 35,'2%;. Ademas se encontré6 un porcentaje altq de
respuestas incorrectas, en dond'e‘; los, y las estudlantes no saben " el tiempo
promedio dell periodo de incuba'c',iOn hel VIH hasta llegar a la fase de SIDA,
desconocen que no existg ninguna i)osibilidad de acllquirir el VIH al donar sangre y
que las pruebas de sangre para $IDA sirjvén para medir y detectar la presencia de
anticuerpos para el virus del SID:A.“:.'PorI' ultimo haciendo referencia a este rﬁismo
punto, no identifican Ia penetracip:h.a:nal Icomo la practica de mayor riesgo para su
adquisicién y tampoco al condbrf{ "como:l la medidé de proteccion. mas adecuada

)
i

para prevenir el VIH - SIDA.

Segun Romero la desinformacioh que tienen los y las estudiantes podria funcionar
como facilitador de comportamieﬁt‘os sexuales riesgosos para adquisicion de VIH |

SIDA en una bue'na parte de la pobiaci_dn.

Las fuentes deInformacion so'pr"e el VIH méas Importantes son los medios de
comunicacién, la escuela y en menor proporcion (7,7%) la universidad, familiares o
padres. Esto indica que la Universidad como institucién educativa no logra con

éxito una funcién preventiva.
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Abordando ahora los aspectos concernientes a identificar los Comportamientos de

" la poblacion objeto de estudio, se ‘encontré que estos si estan Incurriendo en

comportamientos de riesgo para‘ la fadquisicién del VIH - SIDA, pero no estan

siendo conscientes de dicho riesg'of, El-60,5% tiene la percepcion de haber estado

a "un bajo, muy bajo o ninguin riesgo".

Lo anterior se corrobor6 con el bajo .:porqenlaje que se ha aplicado Ié prueba para
detectar el VIH (17,1%). En coheren:t_:ia con esta Ultima idea.se puede pensar que
existe una escasa motivacion e iﬁt,erés‘ para la aplicacion de Ia misma y los que lo
han hecho :han sido animadosilpor agentes externos (salud y trabajo) como:
Donacién de sangre, oportunidqd en una campafia, ingreso a un empleo,
prescripcion médica y sélo un péqUeﬁd porcentaje (15 %) por decision propia,
despgja{r dudas y acuerdo de parej;. |

Con respecto a quienes no se han aplicado la prueba, el 53,2% "no lo ha
consideradd necesario “, el 19,2‘;(; “no se cree pdnador“ y el 14,2% por "miedo”.
Lo cual da ; entender que los y Iiasf esti:diantes no consideran haber Incurrido en
comportamientos de riesgo o no:lienen}nformaci(m suficiente sobre el tema y solo

unos pocos son conscientes de dicho error.

.Un gran porcentaje de la muestra reporté haber practicado relaciones sexuales

penetrativés, el 90,8% las ha tenido con el otro sexo, lo cual significa que la

poblacién es predominahtementé "heterosexual®, preferencia que no hace

excluyente a este grupo de la adquisicion del VIH, puesto que segun los ultimos
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|
datos suministrados por el programa de prevencion y control de enfermedades de

transmision sexual del Ministerio de:vsélud, se ﬁuede observar que de 1983 a 1997
ha ocurrido un aumento en el nﬂmerofde; casos que tuvieron como mecanismo de
transmision sexual, las rela6i0n¢§ t}éatept;sexuales, percibiéndose de esta forma
qﬁe este sindrome no es exc!uéivo;fde los homosexuales como se crefa en los

inicios de la misma.

Haciendo referencia a la edad 'de; i‘ri:iicio"de las relaciones sexuales, se eni:ontré
que tanto la penetraclon vaglnal;éogno la anal, han sido Iniciada por los ho‘mbre
entre ‘ios 15y 18I aifos y las mu]ére.oi entre los 19 y 22 afos, observandose que el
inicio de estas relacio'nes.;t: fséxuales penetratlivas no se planificaron
anticipadamente, lo cual gener6 'er_i st:i momento el riesgo de adquirir cualquier
enfermedad de transmision s‘e:;fua?l; .estas ‘relaciones se tuvieron en su gran

mayoria con el novia (0) o un arri iga (o)”.
L
a

Con respecto al tipo de praéiicé sexual, se observa como el mas comun,
independientemente del sexo, es I'a; penetracion vaginal, seguida de la penetraclon
anai y las practicas orales, siéhdo; la.anal la mas practicada por los hombres, ya
que éstos en su mayoria per:\e.trr'a_ni El tipo de pareja con las que se realizan estas
practicas son en su mayor pdrcen_taje "las regulares” y “las ocasionales"”
similarmgnte, seguida de Ias.trabajado_ras; sexuales, con un nimero de_il 2a4
parejas en los hombres y 2 p:érejé'en las mujeres (exceptuando las practicas con

trabajadores sexuales).
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Por otro lado se encontr6 qde el uso ciel condén, tanto en las parejas regulares -
como en las ocasionales, no lo haiglusaltio vnunc,a, 0 pocas veces, mientras que con
las trabajaddras sexuales en el caso de los hombres, siempre se utiliza con la
mayorfa de éstas; segun Romero,i la incidencia de coito con trabajadoras sexuales
cuando es menor se podria ‘r;la(%ioyne.ir con los cambios observados en el
comportamiento se)it;al como con#lq't::::uencia dei SIDA y la evolucién en los valores
observados en la Iniciacion coltal'_ddr'i:-inle los ﬂitlmos 10 a 15 afios en la poblaclon
juvenil. En este sentido se pue(!e'f\falo;ar este cambio como un progreso. Sin
embargo, de los pocos estudlant'egi'f‘(?4)‘ que han practicado relaciones sexuales
con trabajadoras del sexo, una bueh;é proporcit:'ﬁn de ellos, aun lo hacen sin usar el
condén, lo cual es en‘ definitiva Ia.i c':oinducta de expansion. Esto indica que sé esta

t

incurriendo en conducta de alto lirie"sgo, ya qué segun Lozano, el contacto sexual

i

es el principal mecanismo de transmision del VIH cuando las relaciones sexuales

]
!

no son protegidas. Ademas sé ’6b‘sle‘rv‘a que .los hombres han estado mas
expuestos que las mujeres debiéo' :al mayor ﬁdmero de parejas sexuales con las
cuales haﬁ tenido contacto, sm embargo Iaé mujeres ingenuamente se creen
protegidas, aunque tienen relacidneg sexuales desprotegidas con menos parejas,
teniéndolas con hombres que hars1 t'efnido en buena proporcion sexo sin protecciéon.
En cuanto a las rélaciones se)(uales,i ,pehetrativas bajo los efectos de estimulantes
se encontré que un alto porceméje E(95,5%): no las ha tenidg bajo los efet_:tqs del
alcohol el 30,1% las ha tenido “algﬁ-nas veceé“, esto hace pensar que el alcdhol'y

las drogas no son un motivador dé_ Iasj practicas sexuales, sin embargo algunas
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‘veces estando bajo- los efectos del alcohol, un alto porcentaje de hombres y

mujeres, han tenido practicas sexyéles, sin tener en-mente tenerlas.

Relacionando lo anterior con lo afirmado por Lozano bajo los efectos del alcohol y

alucin6genos si se pueden tener relaclones sexuales, ya que el individuo pierde el
J

control, aumentando asi el riesgo de adquisic|6n por cualquier via.

Ahora bien, teniendo en cuenta el tipo de préctlca penetrativa con él nimero de

parejas, se observa que los hombres han penetrado vaginalmente a un nimero de

6 a 12 parejas, mientras que las'mujeres, en su gran mayoria han tenido este tipo

'de practicas con 2 a 4 comparieros sexuales. En cuanto. al hecho de penetrar

analmente los hombres reportan haber tenido de 2 a.4 parejas y expresan al igual
que las mujeres haber recibido pgpeiracion anal de uﬁa .solé,pareja.

Por otro lado y haciendo referencia’ al sexo ofal, los resultados muestran que el

mayor porcentaje de los hombres Ib’ han tenido con 2 a 4 parejas y las mujeres

con 1. Elcondén en dichas practlcas se utiliza muy pocas veces o nunca, lo cual

aumenta el riesgo de adquisicién" de VIH

Lo anteriormente planteado lo corrobora Bayes, quien expresa que Ia'probabilidad
de transmislon por VIH varia se"gt'm' la practica sexual utllizada, siendo mayor la
incidencia en el coito anal. Eé't'ai -:l'mima es; la practica mas frecuente en los
estudiantes Bolivarianos, representa'ndo .un - comportamiento de riesgo,

prmclpalmente para la persona receptora la cual segln Jennings, es la que corre

el mayor riesgo porque el virus deI SIDA puede cruzar las membranas mucosas
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que recubren el ano y entrar en los.pequeiios vasos sanguineos que la irrigan, no
siendo necesario que la pared del ano este lesionada para que ocurra la

transmision.

!

-

Por otra parte la practica vaginai,‘ también representa un medio de transmision,
principalmente si el virus pasa dé hombre a muler, ya que este ultimo deja en la
vagina de la mujer su semen contamlnado y la. mujer permanece en contacto con

dicho semen luego de terminado el acto sexual

El sexo oral es el de menor pejigrosidad, sin embargo es recomendable la
precaucidjn‘porque existen casos ,at:ribuidbs a las relaciones bucogenitales, tanto a
-

lo que se refiere al mantenimienio del semen en la cavidad bucal, como al

contacto de la boca con las secreciones vaginales.

Ademas segt’ml Roﬁnero se ha identiﬂcado élgunos factores importantes que
incrementan la susceptibilidad para adqumr el VIH SIDA tales como: El tipo de
pareja sexual, el nimero de parejas sexuales el tipo de coito (anal o vaglnal) yla
practica o no de cuidados que im plden eI contacto con el virus. La comblnaclén de

un mayor nimero de estos,factor}‘gg,_;aumenta la susceptlbllldad para la adquisicién

del VIH - SIDA. .

Con relacién al acuerdo de proteccién ante la infeccién de VIH -SIDA se encontr6
que con las parejas regulares ho,ée llega a ningun acuerdo y con las parejas

ocasionales nunca se habla sobre el riesgo de contraer el virus.
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‘Esto. da a entender la existencia del ;idco interés que- existe en la bbblacién

universitaria sobre la "bﬂsqueda' de mecanismos de proteccion para su salud; lo

cual conlleva a plantear de acuerdo a lo expresado por Preciado y Montesinos,

" que és de gran importancia ensefar a las personas (tanto a las- qu‘evtienen

relaciones sexuales como a las que no). a rehusar involucrarse en conductas de
riesgo, al aprender a discutir abiertamente las altérnativas épr‘p'piadas para el sexo
seguro, es decir ensefiar la asertlvidad sexual, la cual también serfa atil para

prevenir cualquier enfermedad de transmision sexual. |

Teniendo en.cuenta los diferentes tipos’de enfermedades de -tr"éﬁnsmisiOQ sexual a
excepcidn del SIDA, se observa que en la investigacioﬁ la incidencia de ‘esta>s esx
baja, ptesenténdose casos principaimente en los hombres, donde Ié mayorfa
reporto .haberse contagiado con gbnorrea y las mujeres"con gér_dinella,, lo cual -
conlleva a expresar que se estan pracllcando conductas de riesgo, puesto que de
acuerdo é lo manifehstado por la teorla de Iag-enfermedades de transmision sexual
de caracter inflamatorio-ulcerativo y pro&.u'ct,or de‘JqujOs y molestias vaginales,

éstas-facilitan la transmisién del VIH, haciendo mas infectéhte al portador y mas

,susceptibie’al infectado qhé la padezca debido a que se produce lesiones. abiertas

y cimulos de maéréfagos y linfocitos, facilitadores de la salida y entrada del virus.-

‘Otro aspecto importante de los resultados es que los estudiantes muestran tener
presente "antes”, pero en menor pr‘dp'orciOn que "ahora”, el riesgo de coniraer el .

. virus, es decir, .esta concepcién se ha ido reforzando .a través del tierﬁpo,

notandose asl la importahcia y cuidado que aétqalniente se brinda a los
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comportamientos sexua!es'. Esto se corrobora al estudiar los cambios en
comportamientos sexuales como consec‘uencié del SIDA en donde los y las
estudiantes manifiestan haber cambiado en mayor. proporcién “totalmente” y

“mucho”.

Los camb—i'os comportamentales en hombres fueron 'en su mayoria notados.en el
estudio al no haber tenido relaciones con trabéjadpras sexuales, el tener
relaciones sexuales con un; sola pareja y el usar condén siempre en relaciones
sexuales ocasionales. Por su parte en las mujeres se observa el tener relaciones

sexuales con una pareja estable.

Teniendo- en cuenta todos estos cambios es 'importante destacar que éstos
ayudan a disminuir r.iesgos para la adquisicion -del VIH mas sin embargo es
conveniente 'promovér de acuerdo con lo expresado por I-'iomer‘o que es posible
vivir la sexualidad sin SIDA, porque prevenir dicho Sindrome ﬁo Implica negarse a
vivir la sexualidad, sino bor el contrario, ésta seria el resultado de la opcién bor

vivir una sexualidad constructiva, gratificante y edificante, ademés de trabajar.la

- idea de que el SIDA es una consecuencia de ciertos habitos y estilos de vida y por

lo tanto puede evitarse.

Tratandose el tema del SIDA de esta mahera, las personas si podrlan responder
con més convicciébn de que estan seguros de no tener el virus, porque no han
tenido comportamientos de riesgo y no como se observa en el estudio, en donde

un alto porcentaje de la muestra manifesté tener “éeguridad de no poseer el VIH,
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porque no han tenido comportémiemos de riesgo”, lo cual no es cierto puesto que

los resultados del estudio arrojan lo contrario.

Ademas se encontr6 .con respecto a la seguridad de no poseer el YIH un alto
porcentaje .de estudiantes que sxpresaron eslar‘seguros de su-pareja y por lo

tanto ésta no tiene el virus, pese a no haberse épllcado la prueba.

Por otro Iad'o con relacion a la forma correcta' de utilizar el condén, se encontro6

que pese a que la mayor parte de la ﬁoblaclén I:naniﬁesta conocer su correcto uso,

nunca o pocas \}eces lo utilizan en sus re|acion|:es sexua'les,-vaginales,y anales por

temor a “disminuir el placér“. Estd .cc?;nllévarla-;a un nivel de riesgo moderado con
N . :

respecto a las practicas sexuales Q\'la,'glnales y anales en las parefas regulares y

ocasionales.

Se observa adeniés’ que el hombre efn la mayoria de veces “siempre” proporciona
el condén y lo compra, hecho contrario en las mujeres, quienes manifiestan en un
. ! .

alto porcentaje no haber compra’dp’; y proporcionado el condén en su relacion
. N l . . .

sexual.

Lo anterior se corrobora con lo expuesto por Romero, cuando hace referencia a
que ha existido una actitud desfavbrable hacia el cond6n, favorecedora de la

’ . . ! | .
negativa a usarlo en las relaciones sexuales y por tanto tenerla sin proteccion. La

"razén de mayor proporcion para no uisar el condén es “la disminucion del blacer".

Esta es una razén para desprotegers|e en las rélaclones coitales, indicadoras de la

necesidad de promocionar una .actitud mas' positiva hacia el uso del condén,
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basada en ‘la promocion de una actitud de aprecio ante la vida y la sexualidad.

- Hace falta trabajarle a la idea de que el sexo protegido también es placentero, que

es mejor pefder un tanto de placer en un momento, que perder la vida por un rato

de placer.

También se observa que existen diferencias de género en cuanto al desempefio
de roles para comprar,'llevar consigo y proporcionar el condén en las relaciones
sexuales, convirtiéndose esto en una dificultad que expone mas al-riesgo la salud
sexual de la mujer, haciéndole dependiente de la autonomia y voluntad del
hombre; como lo expresa Romero, muy probablemente las mujeres universitarias
prefieran dejar al hombre esta respbnsabilidad, por aquello dé que se sienten

socialmente impedidas a develar su actividad coital. Si un hombre_compra

" condones no es mal visto, pero lo es si lo hace una mujer, razén por la cual ella

prefiera abandonar su derecho a protegerse para evitar la censura social, por lo
tanto es de anotar que si la mujer no compra condén, rr_uucho menos.la proporcion

a surelacion.

Por Glitimo se encontré. con respecto a los hombres y mujeres que no han tenido

- relaciones sexuales en sus noviazgos, que sélo utilizarian el condén para prevenir

el embarazo. Esto da a entender que los estudiantes no tienen presente el riesgo

de contagio con enfermedades de transmision sexual, dandole mayor importancia

* al control de natalidad.
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10. CONCLUSIONES )

Una vez descrito y caracterizado los conocimientos y comportamientos sexuales -
de riesgo para Ia.adquisipién del ViH -SIDA, se puede expresar que la gran
mayorfa de los estudiantes ‘bollvarla,hos tie‘ne un nlvell‘ bajo de conocimientos
sobre el VIH -SIDA (mecanismos de ,trangmisién, formas de prevencién, periodo
de incubacién, entre o.tros), los _icu_ales,' no son del dominio de la poblacion
universitaria, ya que se encontro q'h,altoporcent'a]e de respuestas incorrectas en
el estudio, demostrando con est§ que-lcreen saber mas de lo que realmente

y o
]

saben.

!
¥
1!
"
|
!
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. 8 L
A su vez los medios por los cuales|,los y las estudiantes se han enterado de esta

. i .
pandemia, han sido los medios de’gomuhlcacibn (T.V. radio, revistas, prensa) con

un 959,5% siendo estos poco es?tu,diadps Y profundizadqs por ellos, lo que
demuestra un escaso Interés y_myot!iv'a.ciéri sobre el lerﬁa, ubicando asi la familia
(1,9%) y Ié universidad (7,7%) corréo fuehtes de i,{nformacién menos consultada,
siendo esta ultima una institucién té&‘uca‘tgva ciue no Iojé;a c‘o:‘n éxffo una f‘un¢i6nl
preventiva para la adquisicion del \?'IH‘-SID:A.

Por otra parte, también se encontr6 én el estudio que los y las estudiantes estan

incurriendo. en comportamientos sexdales de riesgo para la adquisicién del VIH-
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SIDA, pero estos no estan éiendo conscientes de dichos comportamientos. Esto

se observé en el estudio pdr lo siguiente:

Un gran porcentaje (82.9%) no se ha practicado Ia‘prueba para detectar el VIH,

puesto que no lo consideran necesario 0 no se creen portador del virus.

- EI'71.6% de.los y'las estudiantes tepoﬂo que su pareja regular actual ha tenido

otras parejas sexuales en el pasado. |

Un alto porcentaje de‘ la p,oblaciojn de la muestra ha tenido reIacione;s sexuales
penetrativas (76,2%):. % J |

El 98,6% de la pareja _regulaf :f:ai:tual tiene relééid'nes' sexuales penetrativas
vaginales y el 44,8% con pe'netra'c'ié,n anal. -

El 92,6% a tenedo relacibnes selx;:.lales.con‘penétracidn vaginal y el 33,1% ha
penetrado analm.enté a pareja sexuales oi:as‘sionales. |

t

El 36,5% de los hombres han tenido relacicjnes séxuales vaginales con 2 a 3 |

]
i

trabajadoras sexuales y el 50,0‘%!6’ rha téhido j'précticasv anales con una pareja de
éstas. .
El 41,9% de los estudiantes no coﬁoce de la existen;:ia de otras parejas
séxuales de su pareja regular act;UaI.

l g T
La percepcion de riesgo para la adquisicion del ViH - SIDA que tienen los

- estudiantes bolivarianos corresponde a “nirjgﬂn riesgo” (45,6%), lo cual indica

que no estan siendo conscientes:v que la enfermedad puede atacar a cualquier

persona que tenga comportamientos sexuales de riesgo.
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La edad de Inicio de las relaciones sexuales vaginales y anales de |Oé hombres
oscila entre los "15 -18 afos" vy en Ias mujeres entre los "19- 22 atos”, las
cuales no se planearon antlclpadamente (95 1%).

Existe una alta incidencia de're]acliqnes sexpales en parejas regulares (76,4%).
Los estudiantes han tenidol réiaé::iqnés sexuales en- sus noviazgos con una
proporcion de 6 -12 én los hdmbre:'s y ';le 2-4 en las myjeres. o

Las bebidas ai‘cohOIicas y las dli'qg%as no inciden en 'Ia‘préctica de las relaciones
sexuales bajo los efectos de la rr;isfma.l | |

Dentro dé los éambios hechos p6r f"el éIDA, se presehta en' mayor proporcién'el
tener4 relaciones sexuales monogiéinicas (59,8%) y el no tener reiacione's
sexuales con trabajédoras sexualé‘%.

En cuanto al acuerdo de protecciér% con parejas 'sexuales ocasionales el 41,6%
"ﬁunca" hablan del riesgo para adqiuirir el SIDA'

El 58 9% del total de la muestra tlene relaclones sexuales no protegidas con
pareja regular en penetrac|6n vagmal y el 46 1% con pareja ocasmnales

I .
El 70,5% nunca usa condén en .,Ias relaciones sexuales anales con pareja

regular y el 46,9% con parejas ocasional

. Un alto porcentaje de los estudlantes (86, 5%) no S|ente pena, vergUenza 0

--incomodidad al comprar condén, pero el 67,7% nunca o pocas veces utilizan el

1

cond6n en una relacion sexual penetrativa.
! {
|

‘Las facultades que mas reportan tener relacioneé sexuales penetrativas son

las de Derecho (31,8%), Contadtir_ltia (2'2,1%). y Pslcologia (18,2%).

!
' i1



-

L]

/')

K ¢

9

212

¢ Las relaciones éexuales por facuitad teniendo en cuenta el sexo corresponde
en mayor porcentaje ai sexo maééullno (41,2%) de la facultad de Derecho yen
el sexo femeﬁino a‘ la fécﬁltad de l;isicoloia:(26,1%)'. '

o Las relaciones se)u.iales‘ en los ieéltudiantes:se practican en mayor proporcion .'
(91,5%) en edades comprendic;ia;s‘éentre 25y 48 afos.

¢ Los semestres en donde seiipra’;:tican en mayor proporcion las relaciones
) F _

| ‘ J
sexuales penetrativas, son en los “tltimos” semestres (81,0%)

e iyttt A



_

"

L

[ /]

213

11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio descriptivo sobre conocimientos y comportamientos sexuales d;a riesgo
frente al VIH - SIDA en los estudian’tes universitarios Bolivarianos nos ha permitido
conocer élementos dg suma_lmpor;ancla para la hreyencién. Con ello podemos
aportar divers:'as sugerencias o reca‘mendéciones que ayuden a orientar y formular

disefios preventivos ante el VIH SIDAf de la poblacion en referencia.

e ‘Se recomienda a nivel institucid‘;nél, disefiar programas que ofrezcan servicios
de asistencia y asesoria permanente en cuanto a Ila prt;mociOn de la salud
sexual y reproductiva y preveﬁcién de las ETS - VIH - SIDA, por que de esta
forma se crea consciencia en Ia_p;)blaciOn universitaria de lo importante que es
conocer ej informarse sobre el tema, ayudando a hacer una reflexion de lo que
ha sido | la vida sexual de :cada estudiante tratando de modificar

comportamientos de riesgo por comportamientos de prevencion.

e Se sugierg un compromiso por ..p;arte:de la Universidad a nivel directivo para
que participen activamente én la ?preséntacién de propuestas en Salud Sexual
que lleguen a formar parte de Iias palnicas institucionales. Sin-lo anterior el
disefio y ejecucién de programas !fpara este fin tendran dificultad o no se podran
llevar a cabo; por que esneceéa‘rlo contar con recursos humanos‘, logisticos y

econémlcos, para llevar a cabo las diferentes actividades.en la propuesta
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planteada; constituyéndose asi la salud como un pilar fundamental en el

desarrollo humano.

Se recomienda al Departamento de Bienestar Universitario seleccionar
representantes para la gestion y apoyo en la propuesta de un Programa de
Educacién Sexual incluido en Ios dlferentes pensum curriculares, para que de
esta manera los estudlantes partlclpen democraticamente y modlfquen
confronten, enriquezcan de forma vivencial los valores, conocimientos,
actitudes y en general préctlcas isexuailes sin riesgo.

Divulgacién del presente proyecto de':_ Investigacion moglréndo los alarmantes
resultadois en conocimientos y t;omp":ortamientos sexuales de riesgo para la
adquisicion del VIH - SIDA, para ,lquejfde esta manera la Comunidad estudiantil
se sensibilice y'comie'ncve a p'e:hsar"en la cultura preventiva en Educacion

Sexual. .

Disenar 'talleres sobre Educa:cién en Salud Sexual y Reproductiva y
prevencion del VIH -VSIDA lllderados especialmente por la facultad de
Psmologia por ser esta area del saber fundamental en el estudio y modificaciéon
de conductas dirigidos especlalmente a los primeros semestres. de las distintas
facultades, puesto que éstos u,lgl‘mos3 Inician sus relaciones sexuales coitales
en este peribdo a temprana e‘diad,_ lo cual se convierte en riesgo de adduirir

cualquier ETS.
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Reallzar campanas de salud g'en la poblacién unlygrsitarlé para la toma de
muestras que detecten la presencia del VIH - SIDA, mediante la geéiién
nsterlnstltuclonal con las eﬁtldédes de salud publica pertmentes Dichas
muestras deberan ir acompaﬁadas de asesorias Pre Test y Post Test con el
fin de senslblllgar a los estudla_r]tes en la-aplicacion de la prueba y la toma de

conciencia en prevencion.

Actualizar esta Investlgac|6n por .lo menos: cada tres aiios, lo cual permitira
evaluar las recomendamones antenores ya Ia vez revlsar los conocimientos y
conductas ,sexuales de riesgo frle:nte al VIHi- SIDA en esta poblacién, lo cual
permite hacer un seguinilenlo y;ié\'r'aiu_aclt‘)n}.del trabajo realizado paré cﬂseﬂar

mejores estrategias que logren éiéanzér los objetivos propuestos.-
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ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS.SOBRE.SIDA Y. COMPORTAMIENTOS

y Consultoria

Este cuestionario ha sido elaborado para conocer los conocimientos ‘sobre' SIDA' y IGs cor‘n;i'dl‘té'ﬁ:énto’s de
riesgo para esta enfermedad en la poblacién universitaria. Esta investigacion nos permitira ldentlflcar elementos
de para reorientar programas y proyectos encaminados a ennquecer la educacion sexual-y la prevenmon del
SIDA en las Universidades. v s« vz vy AlHE wrcen 3308 hormw sns na o ;s

.
(KD 2N

Es importante que tenga eri‘cliénta-que éste es uni'ctiéstionario anonimo, nadie sabra su respuesta_;en este
estudio interesan las tendencias grupales y no las individuales. Le solicitamos responda con toda sinceridad, no
deje respuestas en blanco, |a falsedad de las respuestas perjudicarian este esfuerzo investigativo. Sabemos que-i :’;’:,
no es facil dar.informacion: sobre la. prop|a sexuahdad puede sentlrse l|bre de no partlmpar en esta encuesta
seria prefer|b|e no; partlmpar del estudlo a que nos dlera mformacuon falsa et !

o .*-:..: .
o b i DU I T S 'k‘”\;

Si no comprende alguna pregunta, pida clarificacion al instructor(a).:El cuestionario consta de tres _partes:

IDENTIFICACION, PARTE | que explora conocimientos y una PARTE I para comportamlentos
“ﬂl« FIRRENG

—~—y

IDENTIFICACION

I QUE TAN PRACTICANTE

PROCEDENCIA VIVIENDO. 8 RELIGIQN SE CONS]DERA USTED DE
BARRANQUILLA Sy RELIGION ?
Municipio : O 1.Catélica O01.Nada préfiticénté
T wtiEng SR LR 0 aine ool 0 2.7.de .Jehoya .1 e |0 .2.Poco practicante
Y D| 3. Evangehcé_ ,f._,‘ ‘_,1.'},;'_:.}*_"‘ O 3_Regularmente practlcante
Departamento : ‘ O 4. Adventista O 4.Practicante
. O Toda la vida O 5. Otra: o [0 5.Muy practicante . .

10. ESTADO DE PAREJA! ACTUAL.

= D

PREEERENCIA SEXUAL ? R

O 1. Vive en matrimonio . O 1. Heterosexual

__ 2. Vive en convivencia o Union libre (Que siente atraccion sexual y/o amorosa por

_ 3. Esta separado(a) personas del otro sexo) Lre

4. Actualmente es viudo(a) '
~ 5. Soltero(a) _ 2. Homosexual . L
- (Que siente atraccion sexual ylo amorosa por
personas del mismo sexo) el \ \

Tiempo de vivir en matrimonio 6
union libre: -~ afios y, i ..Mmeses.

¢ asvor |, 3o-Bisexual s v oL s, e e -

e e . (Que siente <-atraccion. sexual -|ylo. amorosa por |

R TG LR N T ST el 200 gatgohas de! ambos seXOS) AR ’
R T T VPRI N LG

L T N PR

* Este cuestionario es una version revisada (1997-98) del cuestionario elaborado por Lconardo Romero S. Codirector del CAC,

Maria Claudia Caballero y Ana Mendoza candidatas a grado cn 1995-96 dc la Especializacién en Educacién Sexual de la U.LS.
reahzado con base en el analisis de otros instrumentos.
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12 La informacién que tiene sobre SIDA la ha recibido principalmente por (seiiale una sola
Q : respuesta) .

'._,'|,1,.'.'.: .:x.” . LT

01. Medios fu'A radlo rewstas prensa) ) o R
D2. Colegio (Clases conferencias etc.. ) e i Lty
D3. Universidad (Clases, charlas, ‘seminarios, etc...) - T T

D4. Padre/Madre
-+ 05. Familiares (Hnos(as), pnmos t|os etc )

D6 Amlgos L o : B T A B By S T BT
I:l7 Otra, cuél ' E J _ ‘: o ' Do ,‘.".'. ‘.;'.\-m . ’
13. Co6mo evalia el nivel de conoc|m|entos que usted tiene sobre SIDAysu prevencuélﬁ - . : _,' .
010 Muybajo - .~02.Bajo |‘,‘|1; ~ » 03.Medio | .. :, ~LI|4-.[3.U.QHQ; wy o
PARTEI: - - L

o I PR | W (o

Marque con una X la altematlva que conSIdera la respuesta adecuada ala’ pregunta si NO SABE Ia respuesta g

escoja la alternativa NO SE . Si se equivoca enciérrela en un circulo y vuelva a marcar su respuesta conunaX.:

1.  “cuéles'la relaclén entreeIVIHyeISIDA IR A _:_ | Ce s g e
01. EL VIH es una prueba paradetectarel SbA~ S e R RRE
02. El VIH es una infeccion oportunista causada por el SIDA . . ‘
03. El VIH es un tratamiento para el SIDA el T
.. D4.El VIH es el virus que causa &l SIDA TR BRI SN . s
as. No sé o R A S
‘ i
2, g ‘Cuanto tiempo tarda, en rromedlo una persona para: desarrollar el bIDA después de haber
..adqumdo del Virus del SIDA? , o 1 -
__l~_"IZI1 Entre2y3semanas . ‘; - o —— l’,‘ -
. .D2. Entre 5 y10 semands _ - v o o
t - 03. Entre 5y 10 aios : e - - R
| 04.Entre 1y 2 afios f : : P . 4
v 0O5. NOSé"""" e - ' i

3 | Una vez mfectada una persona con el virus deI SIDA, cuanto tiempo después resultara positiva'si
. ""se’aplica la'prueba para detectar la presencia del vnrus deI SIDA ?

01. Al dia siguiente de la adqmsmuon , Co T IR AR

02. Al mes de la adquisicion - o7 \ . ‘ .

03. 3 0 mas meses después de su adquisicion - - - peeome e o e

D4. Al aio después de Ia adquisicion

05. No sé e S

4. . - Encualde los mgunentes ‘fluidos corporales del orgamsmo se presenta la mas alta concentrambn

. del Virus del SIDA ? |
| n ‘:l‘ . T, ,

- 01.0rina | URITE i o _—
02. Saliva . RO L S
03. Semen ' o A A R

+ D04, Fluido vaginal . C S R T

3

.05.Nosé . L. e . .

‘ o ) i P I TS
5. j El virus del SIDA puede ser transmitldd I A
[ A e vy oo e T
01. Por Transfusién sanguinea, relacnones sexuales penetratnvas uso compamdo dej jeringas, .. '
~ --transmision de la imadre al hijo. . -
02. Por Compartir la piscina; picadura de mosquntos usar ropa de personas con el V|rus
03. Sélo por transfusién sanguinea y relaciones sexuales penetrativas.: - - e —
04. Porlocar, abrazar o estar cerca de una persona con el virus del SIDA.
05. No sé

1
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i

.
SO

[

01.Existe una altaprobabilidad ~- - - -

Cual es la probabilidad de adquirir el.virus,del SIDA al dgnag_s'gri'grve? PRI

f‘ --~-~02: Nadie sabe con seguridad si hay o no probabxlldad de mfectarse.
ioa. Exuste_yna_probabllldad aunque muy baja S,
04. No hay ninguna probabllldad de contraer el'v vnms del SIDA N, o -
D5 Nosé‘— T l | T e B S

‘7— EI SﬂDA esuna enfelmedad que e ) o o ]
01, Adquieren’ pnncxpalnieﬁte homosexuales . prostitutas : .. =~ .- -
i 02. Puede adquirir cualduiér persona que tenga comportamlentos de nesgo para eI SlDA
"~~~ ~~-03: Afecta principalmente a personas-con promxscmdad sexual L ke L e
- -—~i~|:|4 TJanto1-comod -.---i - o Ll -l I A : R
e =08, Nose, Ao - «Jﬂ_ L
8. 1 Log que hacen las pruebas de sangre’ para SIDA (Por ejemplo la; ELlSA) es R 1'{'
- 'i ~01. Medlr la cantidad de vnrus del SiDA que puede tenerel organlsmo i b N REE > Ch
- -- —-- 02 Medir- y detectarlos anticuerpos’para.el:virus del SIDA* R wr- g ﬂ ST
...._:..03. Evaluar las posibilidades de desarollar los Sintomas-de: ia mfecc:én A
Dg Retectar directamente la presencna deI Virus del SIDA T T ST
O o0 se . ‘, | , )

'_LCuél de- Ias 5|gmentes practlcas~sexuales tlene mayor probablhdad de nesgo para adqumr el- 5
“Viris, del SIDA.:/ ; g - . .

PR IR gy i T ‘7 O ERLY 3ot DI VA R 43! . : ’ 3
“7 ke i o6l O1;Penetracion anal s, ST EES J vl N, ‘_ ;j’_‘ e
b «ﬁHL—JZ PenetraclonVagmaI TR ’ ‘ A j‘-'_“ I LR AN
' 03.1y 2 tieneri'el mtsmonesgo DT o et e T L TR e e ey
04. Sexo oral PR ST TR D e RS i
05. No sé
B RV Y
10. Las personas que tlenen el Virus del SIDA pueden transmltlrloaotras tan pronto como...
<01. Ellas lg hayan contraldo. G e e e
02. TengaSmeses de la adquisicion " >0 VR e e s e ,
03. Ellas tengan sintomas del SIDA Hoo oy
04. La prueba de SIDA resulte posntlva ST T RR I
05.Nosé »,f AR e b T R T TR ST LHE ] T \
Tobe iy 0V 2
~11._Cual de los siguientes tlpOS de condones es mas adecuado usar para reducir el nesgo de
‘adquisicion del \nrus del SlDA" T L
- _... O1. Condones de latex sin Iubncacmn o TR
02. Condones naturales con lubricacion "7 & i Bt ys oo
03. Condones de latex con espenmicida (como el nonoxnnol-Q) T S O
... .. 04.Condones de latex Iubncados con vaselina
Tl '»'D5 No se R R A NI TETIUE TOR .;! et S e e et .
12 Las personas enfennas de SIDA mueren porque - , oy .
.! .'-'1'- e ot K
- 01. El Virus del SIDA las enferma
02. El Virus del SIDA'dafia’'su Sistéma defensivo @i nmunolﬁglco) y desarrollan una varredad de
i enfermedades infecciosas;
03. E! Virus del SIDA produce una mfecclon severaque lleva-aila muerte a Ia persona .
04. El Virus del SIDA ¢ausa' una serie de enfermedades infecto contagiosas® : ... : . .
DsNose “-"’1|"" I TR SN A TS T ST q ot v
1{:}‘. T PRI 8 IR (A F T WLy B Yo ~ : - "
E-M — e - - v s e o e s te
. i ’;\.-
i_ o N B _ N 3 E ‘
Tt Tt T -t 3. lan
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Qué tanto riesgo cons’idel‘dé’t‘iﬁéfp'ré'éé“ﬁt"aﬁ-Ié§~§igijien‘tes""pi"ét:tii:as“sexuales."Ifi R %
PEAL Jeabedn o s o e y b ,«Jlj‘)‘.:"m - R[ESGO

# PRACT|CA MU LT NIN1GUN MENZOR ! MOOZRAD | AL?I'O chse

1. |Relaclones sexuales penetretivas vaginales” ** ¢ " - 13 ooy i oc e S TR )

2. | Relaciones sexuales penetrativas anales

3. [Dar Sexo oral v e |t | .

4. |Besos bocaaboca N

5. | Masturbar a unapareja femenina con penetramén d|g|rtal en: vaglna vnath | e e e i

6. | Masturbaruna pareja masculina """ - S et O ”“‘ I R SREEH S B

7. | Sexo oral pareja masculina sin eyaculacxén o RN, TR [T S S B

8. | Sexo oral pareja masculina con eyaculacién R R

9. | Sexo oral a pareja femenina

10. | Relaciones sexuales’ penetratlvas con pargja‘exclisiva'i' -~ <ol T SLe Sl gl e fosed ] &

11. |Relaciones sexuales penetrativas.sin condén con una pareja desconocida o i

12. | Relaciones sexuales penétrativas sin cond6n,con-una paﬁéja "conocidal',} N O

13. |Relaciones sexuales ocasionales sinicondon:2 §:-1,i i 2 ‘it Sy e ot leens s 5.

Marque ‘con“unaX {en el'recuadro: que corresponda a.su: comportamlento oala lnformaclon que se Ie
solicita. Algunas preguntas estan abiertas, la gran mayoria son de seleccion. En-las- preguntas que no
hagan referencia a su situacion lea cuidadosamente todas las alternativas, en la ultlma encontrara la
alternativa correspondiente a su situacion. Por ejemplo: si se pregunta cuéntos nowazgos ha tenido, y
usted no ha tenido algun nowazgo encontrara como Ultima alternatwa a ‘marcar’ NO HE TENIDO

NOVIAZGOS, no deje sin responder ninguna pregunta. i (j' “ g';‘
1. Seha practlcado la prueba para ¢ él SIDA ? o 3 !
'H] 1 Sl {305 ‘] " _D 2 NO G Sy s ST Te TR A et i LU e s e
2, En caso afirmativo, cual ha sido la razén por la cual se apllcé‘ Ia prueba para el SIDA ?
O 1. Tuvo que donar sangre TR "_"'3'_-! e
O 2. Propia decision T 1. v - a'i -
0 3. Para despejar dudas ya que consideraba habia estado en rlesgo . L

0 4, Por acuerdo con su pareja

0'5. Por‘haber recubudo un transfusuén sangumea

O 6. Porsugerenma de alguien (amigo familiar, etc)
0 7. Por prescripcién de un profesional de la salud
0 8. Aproveché la oportunidad en una campaiia

0 9. Infidelidad de su.pareja .

[T

ST e i

010. Otg, cudl: = ¥

! | R

| ¢ \
i L
[ . BIPENS

g . .. IR LA I .
3 En caso negativo, cuales han sido los motivos por los cuales NO se ha practicado la prueba

para el SIDA ? (puede sefialar varias alternatlvas)
0 1. Por miedo

0 2. No he sabido como y donde realuzarla
+0.3.:Na he.tenidg, como- pagarla L
04 Nolo he considérado necesario™' '~~~ '**
0 5..No creo.que yo sea, portador-del. V|rus del SIDA .

T8 O ol

T,
R PR i ST S

0 6. Si tengo el'virus prefiero no saberloi(: Qué tal Si. me resulta posntlvo»'?) ; <
0 7. No he tenido nunca relaciones sexuales penetratlvas

4. A qué nivel de riesgo consudera que ha estado expuesto(a) para dquirir el virus del SIDA ?
0O 1. Alto ,
O 2. Moderado POR QUE ?:
03 Bajo
0 4. Muy bajo

0 5. Ning(n riesgo.

Ll(j\:’."j L“

- ::“1 | ',"t

e
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AN

\S\.a S Seﬁale ?\‘ al ;le Ia’s 9|gu1entes frases lo_definen_.con mayor exactltud :
i 0 1. "2NG hé tehido nunta relaciones sexualesiPENETRATIVAS! -
o auin :';3;.-,-2.-3 /I—"le tenido relaclones sexuales penetrativas sdlo con parejas regulares como noviazgo,
s o 2 ratrmonio; convivencia g 'una-amante. regular Ty
o073 T HE tenido” relaclones sexuales ‘penetrativas sélo cqn parejas sexuales ocasionales.
| O4. Hetenido, reIaCIones sexuales penetraﬁvas tanto ¢on parejas regulares. como con parejas
v T by tiLt,

ocasionales o clrcunstam:lales '. ) P

.-r!l

|
! i AT} ;- ,,{ . W J

6. Si ha tenido RELACIONES SEXUALES no lmporta con que pareja, senale en que momento Ias mlcné
| nrzconirespecto a la'vida universitaria» - :
{ _____.[01. .. AntesdeiniciarlaiUniversidad |+ >

________ - e ame = B T Sy |

_02. .Estudlando enla UnlverSIdad en el semestre No :

[ — T

4 4 l"l’Jl_r FEE RN DR S I B PII“, i

7. Sus relac:ones s_exuales penetrayt:vas han sido hasta el momento : :

g

¢

UL s,

oA Unlcamenié con. personas del otro sexo’” ‘ 6
— E EI NO.HE TENIDO RELACIONES SEXUALLES
0 2. Principalmente con-personas: del 1+ 0ir0 'sexo ) S PENETRATIV AS . -

!

| 0 3. Con hombres o mujeres-indistintamente

i D 4. Principalmente cop. personas del mismo sexo . o
0 5. Unicamente con personas del mismo sexo ! [

, DN RN IR |. DA O

g

_"
"
.=lz;, En. el. sigujente cuadro; anote. la, mformac:on que se SOIIClta respecto asu pnmera relaclon sexual |

yﬂ -

penetratwa vaginal ylo anal:” IR - S,
{_ DNOHETENIDO'NINGUNA PRACTICA SEXUALE PENETRATIVAVAGINAL O ANAL |
! BRI TREE - CAREE K (,En que ¢ Tl ¢Fue
i< e e o sEdad ano? y ¢Con qwen fue esta prlmera relacion? planeada?
i [TF L B3 - = g
. | Edad en que tuvo su . o BT uf R
I : Lo i AR NS EA TSN avio O 2 Amgo o s Esposo 0 . 4.ProstitutoD . | . '
g%%%%éig?gpl con Ly .. i[11 Nevia O 2 Amuga D 3Esposal 4, Prostltuta IZI SID DNQ !
| | VAGINAL. +|Otra, quign. " At no LT ERREORT R B TEr
j o o T [ 85 |- I .. 8r . ..| .. 68 |
- Er?;d reanr(eléil’glr;/g os# Ao s 'I'i 1, Nowo 0;..2AmigoD, 3. Esposo 0. 4. Prostltuto D ~Asiotono -
gENeETRACION ANAL T = e A Novia f -2+ AmgaB 3, Esposall, .4 Prosh{u'tét'l PR Ittty b
Otra gmén Y

e T . PR T R Fa— T -
AEET AR -t W RN

9.f ' Cada uno de los S|gu|entes cuadros explora el namero de parejas sexuales y uso del cond6n en
A! . nowazgo, trabajadoras sexuales y parejas ocasionales con Iaslque ha tenido relaciones sexuales
,-vaginales--(Entienda por pareja sexual aquellas con quienes ha tenido- relaciones: sexuales

. penetrativas) ; . N ] s '
‘,i ' . b i [ ".:'Hﬂ'——— ,«,-
, (,COn que frecuencia-seusé condén .. __ . - _
o ' en estas las relaciones sexuales’ T T
o ’ t : et (Si no ha tenido este tipo de relacionies sexuales en stis nowazgos

: ) NUMER_O DE PAREJAS reslp'c)mda la dltima alternativa) + ... -
. - En Je : : " 0 1 Todas'las veces - . e
8.1, En cuantos de sus | N T - B.2Mas veces SLqueNO , - ... . .+ Loy
~-'NOVIAZGOS ha tenido ' noviazgos |1 -. 0O 3 Unas SI otras.NO. e DT
relaciones sexuales ! , - 04 Mas vece_s No, que Sl .
VAGINALES? .| DEn ninguno 40D5Nuncal e ey n
|ONo he tenido novnazqos -0, 6 No he temdo Rel Sex vaqmales en nowazc:os|
s ; - z,Con que frecuencia uso condon en estas las relaciones sexuales

RS L #7171 con sus noviazgos? - DTS
dre . ; NUMERO:DE PAREJAS (Sino ha temdo este tlpo de relaciones sexuales en sus nowazgos

EARCRLN T B P R AR . . .respondala ultlr_na alternallva)
: En. g o1 Todas las veces

‘93, En cuantos de sus | Tt T e ven| it 02 .M?.s-'.\;’gces S qqe__l\{Q. A T

NOVIAZGOS hatenido :'-[ - nb‘viazgo’s SAioral Y :0.3-UnasSlotrasNO: S s v - st

ALiPENETRACION.-ANAL? /| —= |, . O 4 Masveces No,que SI . .

$ sy s+ oo | O En ninguno 0 5 Nunca ™
O No he tenido noviazgos 0 6 No he tenido penetracién anal en noviazaos

S CUESTIONARIO UNIVERSITARIOSnuevo  02/06/99
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gl T

IR SRt T AP e

IR .

AT T

T \u 01

R CIICD DU SR - 4

"] i PAREJAS? -

Jalenghanne ThEcis

AP GET SO C Ut a6

NUMERO DE.. >

- J,COn qué frecuencia- se uso condon -
en estas las’ relaclones sexuales?

y (s no ha temdo relaclones sexuales con parejas ocasionales o
no 'ha tenido relaciones sexuales resgonda la ultlma alternatlva\

0’1" Todas las veces """ ™~

Qe

.‘{-;\ IS TR TR+ r'},,(‘ ni'i-_\v';.‘

-
I A [

9.3. g,Sln mclmr trabajadoras sexuales #
con cuintas parejJas ocasionales ha

‘[ **'0"2-Mas veces SI; que NO
'O +37Unas$ Sl'otras NO 31t 3%

tenido PENEIRACI N VAGINAL? 0.Con ninguna O 4 Mas veces No que SI
LA eut UE DI Db e 3T WS LG R el i 5 Nunca o FRER N ELE PR
O 6 Nunca hetenldo Relacnones sexuales .con
DGI'EIaS ocasionales i IR LA i
. P TTE L o S P hooa iyt v
¢Con qué frecuencna se uso condon
sneaparm e 2ol e o, cEnestaslas relacnoqes sexuales?
U SN ino hatenldo ode relaclones uales con prost
l. CORRVIS M TR SIS BRI Ng%ggﬂgii o '(s uss? f.esrt:st;l:%nda la ditima altseer)r(\atlva) on pr .T::'tgtas-os
1'01 e X 3R 17 Tadas las-veces ..~ '_'w s ‘n,,_. [
F _ 0"2"'Mas veces SI, que NO RIS

Con cuéntas(os) trabajadoras(es) -
sexuales ha tenido relaciones
con PENETRACION VAGINAL? °

¢

TNt CPORE S B PR SO B £ Sl B Gy T

O Con ninguna-o

~ 3y Rbarre - z Ja sy 3
STMRhRC Y ST CNiEtEtNghe' temdo '$6X0 con trabaladoras sexuales

g3 Unas Sl'otras'NO - /i 1
0 4 Mas veces-No, qué: Sf
0.5 Nunca

TSNS mu,-’

whr oW I
9

N 5
od .\‘.‘.’i‘l‘.}’_, ~'u|,|‘-. g o

i ~

NUM ERODE (

o ".'» g, Ctm uefrecuencna seusocondon
” 7t enestas las relaciones sexuales? - - - ... -

Sl o ha tenido este tlpo de relaciones sexuales con prost(tutas~os

gl bl ¢ - PARE‘JASH N ‘, fesnonda la ultima altematlva

LS - J — -~ - 0O 1. Todas las veces, ~- g
i Tt # oo - 2@ 2. MAS veces Sl que NO T e Ty .

- B P T [

Con- cuantas(os) trabajadoras(es) g [y I :0 3 Unas Sl otras NO - SN r'-" b
sexualées tenido relaciones con U R S T P T NS I*I 4 Mas veces No que SI ' .', T i
PENETRACION ANAL? e Con ningina-o | .., rgCs Nunca | STy
i 5.0 T R g--7 - 1 6, No he tenldo Sexo: con trabajadoras sexuales
*,‘., .'___,-. ey — —ee = = P, - A mi—— - e, - ‘_.. ~—~ '

11, Senale fen este cuadro Sl ha temdo o'NO' Ias S

rango correspondlente al nimero'de parejas con Ias que ha tenido estas practlcas

e e L i me e et s staw e oo cle el

T dihablaa el 1n das e aiw 1h EL

T _v:. Wt m&

ST PRI IC I VItV ICLITS BERTS TERe9C: Y4 IEH T Y b

2315y Practicas sexuales:ii1z* .| Sk

, 3
|gmentes practicas sexuales en’ su vnda sexua y 'I
‘\‘ “:. ' —E i ‘.": i

|

.
|'r

| NUMERO DE PAREJAS CON QUIENES LAS HA TENIDO

parejas

414, Ha. tenldo Penetramén vagmal sl

11.2.Ha Penetraranalmente R
. {Sélo para los hombres) ~ ,' .| sl .No 11.5

11 3 Ha Recibido-penetracion. anal ‘él- 'No 11,6

12. Enelsiguiente cuadro anote Sl ha temdo o NO Nowazgos y eI numero que ha tenldo en su wda ?

i

mm o s = o e

B Tipo de pareja R R #de Pafelas |
12.1.Ha tenldo novuazgo(s)" ‘SI NG | 122 Cuantos Noviazgos ha tenido- cnsu vida? R |
SR - |- Incluyendo el nov1azgo actual silotiene. . )

' 1 3 Senale que tlpo de PAREJA REGULAR tlenen en la actualldad ‘
L f2remeq ) ~Tengo,un Noviazgo-actualmente i i« ™ CRITEAAGE D M ivo en Matrlmonlo
- -8 3. - Vivo'en-Unién I|bre oen cqnwvencna R (] 4 Tengo Un(a) Amante regular

A It

14. Sabe usted si su'lPAREJA-REGULAR ACTUAL

(nowazgo, matrlmomo, y/o uniéon hbre) habla temdo

relaciones sexuales con otras’ personas ANTES DE ESTA RELACION CON USTED?-. e ;
. o1.sl 02:NO i, 0 3.NO SE O 4 ACTUALMENTE NO TENGO UNA
ke | Lt PAREJAREGULAR
CEPDEVEE G T G T Tt '_'lV R L S o S S NPPRS ] o
o " ! s t . IR I -
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15. Qué segundad tlene de que su PAREJA REGULAR ACTUA de noviazgo, matnmomo o convivencia y
usted no son portadores del vnrus del SIDA ? Al

w‘: '1‘ - ' l

P ' LI

D EN LA AC’I'UALIDAD NO, TENGO UNA PAREJ A REGULAR Noviazgo. matnmomo umon hbre ': Lo N

.‘:"{ ' 5 l A ; ¢

1. Estbil seguro(a) porque me apllque la pmeba y 1. Estoy seguro(a) porque se aphco la prueba y el

- él resultado fue negativo - v | resuitado fue negativo ' %~ S ~E‘
Estoy seguro(a) porque no he temdo - 2:1 | Estoy'seguro(a) porque no ha: temdo ca :- T
2 comportamientas sexuales de resgo, . = 1 Jcomportamientos Sexuales-de: riesgo,

transfusiones, ni he compartldo Jenngas transfusiones, ni ha comparudo Jenngas"'

hipodérmicas - - - ' | = |hipodémicas U5 L LiTlm - A -l
Aunque no me he: apllcado la! prueba se que no 3:'['Aunque no se ha aphcado la prueba se que no <

3. |tengolelvirus ;i < b ¢, |tiene el virus i: :
No me he apllcado la prueba y no puedo estar - 4,; -No se ha aplicado la. prueba y no puedo estar

4. seguro(a) e seguro(a) -

uh o : RN
- " ';1 . } - | ! .- ,

Js , , ; .

16. Independlentemente, de si han temdo ‘0 no relaclones sexuales, Ud y Sui PAREJA REGULAR
"-ACTUAL como noviazgo, matrimornio, convnvencla 0: amante regular han Ilegado a algin acuerdo
para protegerse dela mfeccmn del VlHISlDA ?c L i

¥ ‘ -3; o ; ' 5.0:ENLA ACTUALIDAD NO TENGO UNA PAREJA REGULAR ~
04,81y Lo HEMOS CUMPLIDO 2. S| PERONO Lo HEMOS CUMPLIDO
3.',“ Nl 0 4. OTRO, Cudl?: e

n 1\:

i

. .
1 ! . | " ‘ ." \

17. . n qué cnrcunstanmas ut|I|zar|a el condon (con que persona ;en que sutuacmn)
N o

-
,r.:Iv

. . 7 n .
18. _SI NO HA TENIDO reIacnones sexuales en su nowazgo actual y Ias tuvnera utilizaria-el preservatlvo?

0 1. S6lo por prevemr el embarazo R
st 0 NOTENGO NOVIAZGO ACTUALMENTE
0 2. Nolousariay prevendria é€mbarazo con otro‘ método 6.0 NO TENGO RELACIONES SEXUALES;

Y D 3. No se si lo-usaria I

. "D 4 Lo usaria siempre aunque Ino tenga necesmad de prevemr embarazo . ; | I
N . 3 t‘l(“ I ' |

Por que" [ .
19. - Situviera una relacion sexual ocasmnal usana preservatlvo ? i
-01.8l )
;. 02. DEPENDERIA DE... ‘ ‘
0 3. NO SE *
.04.NO TENDRIA RELACIONES SEXUALES OCASIONALES
-, Porqué? :
e 20. Senale con que frecuencia tenla presente ANTES yACTUALMENTE el riesgo de contraer el virus del
SlDA o s .
o, ] .
o 1 : 2. - BT R . 5.
CATEGORIAS ', SIEMPRE ' | CASISIEMPRE | UNAS SIOTRAS NO [. CASI NUNCA NUNCA
20.1. ANTES i B s BRI , | i
'20.2. AHORA 3l I L P

e - N '
= . . P . ' W

‘r
i h
i — i ' t
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21. . En el siguiente: ¢ cuad'ro‘ tache con_una X la infonnacidn que se solicita respecto a las practicas sexuales que ha temdo 'en sus ultimas PAREJAS

' REG

unién libre) incluyendo'la actual. (Si no es su caso.responda en el recuadro sugulente)

T;,Is_,J

et

- LT

3,000

Q| no tlene pareja regula actual responda desde 21 3 =

S S -

_ .
[ -
T s

[ {

1

g .k |tz Regular

'En Ia Pareja

> En Ultlma

En Penultlma

0 Nunca he temdo relacxones sexuales penetranvas’o s6li6 he tenido relacxones sexiales con parejas ocaswnales

\W’

et e I o oo

i - - ; .

e T : Pareja Regular o . A e =
Parejas regulares como B P Actual -anterior a’la \ Pareja Regular *. .= ¢Conqué frecuancma us6 condan en las relaciones
noviazgo, matnmomo 0| N I a -3 actu3| " (noviazgo, ‘ ‘sexuales penetratlvas que ha tenido con estas parejas regulares?
20 ench ~li & (rz\fazg?, “Deli {noviazgo, *_matrimonio ’(Responda solo 5| las ha tenido. Si no las hatenido deje en blanco)
o ! kS :+ matrimono. .20 matrimonio convwencna - T
- - convwenc:a) ' plk ! S "
T oo N T B e - . corivivencia) - C — - .
- r, - L ’:2' et o 3 1 2 e 30 .4 5
'nPO DE PRACTICA —“ : :i .: & ‘ - : EJO o) .. H :No NG T(:’dee::se Isas .Ma: l\]/eef\[ec;s Sl Unas I\?éotlfa': Masq\:leecgls No Nunca
Ha lemdo relamon&s S N I S - S . R IR - : !
* seXuales con’ -/ . T e A K i - ]
penetracién vaglnal L[ RS S ,21 S b - -2117: T :
Haténido felacionés [ B RN g A B _ N ' \ .
con\Penetramén. Anal... [.21 2 ooE 216 o E 21.8 ' )
b C - 5 ) { = . - :

\‘.. - T

o

s\

A * . ] o B
A ' i '

22. En gl sugmente cuadro senale Sl ha temdo o NO las S|gu|entes préctlcas sexuales ‘con PAREJA(S} SEXUALES OCASIONALES sin incluir
A trabajadoras(es) sexuales el numero de parejas y frecuenc:a de uso del condon_

- T e e te -

i . -

g D NO HE TENIDO RELALIONES SEXUALES ONO HE TENIDO PAREJAS SEXUALES OCASIONALES s

i R

3

'CON (,UANTAS PAREJAS OCASIONALES ?

il c,Con due't frecuenma ha usado
el condén en eslas practicas sexuales con sus

by '-_ . .|- De| De |z De: De. |: De. - P_AREJASSEXUKFES‘OCASIONALES"
‘ ;?. H -:E‘ ' s i - < L - ; - - -
! : Practicas sexuales 1 - -~ 16 Casi, |. unassi | Pocas N
= en PAREJAS OCASIONALES . o : . 230 i 5|empre " otrasno | veces unca
. g,Ha tenldo relacmnes sexuales g 2
gl con penetracion vaginal con - 13 - :
alguna pareja ocasional? "~~~ '°- 2 - :
&Ha penetrado analmente su ;= = T ;
pene;auna pareja sexual ‘, o ' -
| ocasional? = o e <
¢He sido penetrado(a) .- - i )
analmente con el pene de lalguna ! ‘
| pareja sexual ocasional?:: - E i 2
j ¢ He chiupado o lamido con‘su | : ‘; .t
Boca los genitales de alguna | ; g -
pareja sexual ocasional?--- | - - ; L :
: i P
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23. wCuéntas delas..PAREJAS SEXUALES OCASIONALES -con quienes. ha. tenido relaciones sexuales .

penetratlvas han tenido.otras parejas sexuales: i
e . “_IUU‘D'NU‘HE'TEN‘[DO_REL SEXUALES O
98 D NINGUNA 0. ,99 D.NO SE ‘  'PAREJAS:SEXUALES QCASIONALES

s i cm mrm e -

24 Con sus’PAREJAs SEXUALES’OCASIOMALES aborda el tema del riesgo: para adquirir la mfeccuSn del
-—wrusdel SIDA? --- ' . Lo -

! .

f g; ~ lf:aer[rrl‘g;gna de‘las veces | N E,',NOHETENDO REL. SEXUALES OPAREJAS N
03. {Unas Sl otras'NO ! o SEXUALES OCASIONALES:. , -, - |’

L..0.4. Algunasveces- — I T T n '

{ os. -Nunca i , Caps et - B

: it
| 1 ol

25., Ha camblado su comportamlento sexual como consecuencia del SIDA ?

t - -0-1: Totalmente - e e - ,
02 Mucho | ™ 6.0 NO HE TENIDO REL. SEXUALES PENETRATIVAS © T

|

1

|

.
10

"0°3:"Mas'0 menos~ - -~
04. Poco | co ,, Co T R
- D 5 Nada _ o Il ) . ' ' ‘ ' . ' 2 T e o :x“: i

2. s
| o2 1. Utilizo condén siempre en una relacion sexual pe'letratlva ocasmnal T _' - et
-~-0 26.2. Utilizo condén siempre er una relacion sexual penetrativa regular i O S S
.0 26.3. Utilizo cond6n con mayor frecuencia aunque no todas las veces. ) ) T
0 26.4. No tengo relaciones sexuales con trabajadores (as) sexuales §
0 26.5. He disminuido-las; relaciones sexuales'con 'trabajadores(as) sexuales R
0 26.6.He-disminuido el numero relacnones sexuales penetrativas. R .
0 26.7. Tengo relaciones sexuales s6lo con una pareja sexual o e o oo
D 26.8. He optado por la abstlnen0|a sexual. ) | ' ' '
- 026.9. He disminuido el numero de companeras(os) sekuales. im0 e e
0 26.10.He dejado de practlcar el’ sexo -anal y/o oral. AU
026. 11 Termlnécon,ml pareja regular porque significaba un rlesgo ewdente de VIH para Ml
0 26.12. Si.engo relacwnes sexuales con trabajadoras(es) sexuales lo hago siempre con condén.

rE] 26.13: NO HE TENIDO RELACIONES SEXUALES PENETRA" I'IVAS ] ER SR B

i S TR IO B
y

Seiale cual 0 cuales de los snguuentes camblos ha hecho ? (S| es eI caso tache varias alternauvas) N

|

27.f Cual 0 cuales de |as S|gmentes enfermedades venereas o mfecmones .de transmision sexual ha
.-sufrido (chequear con una X) - i
; 7.0 NO HE TENIDO ENFERMEDADES DE

; 5 ‘01. Gonorrea: ;- - o] o . i:l4. Siﬁlis. Hoa : ‘ .
.. .-02.Herpes.genital- - ‘_':,: i 05. Tricomoniasis, TRA_NSMISION SEXUAL
os. Gardenella ’ oot De.otra(s): e
: W L) SR

28. ' "Con sus’ parejas sexuales ocaswnales usa el condén N . ' e

' 041. ,Unicamente cuando hay riesgo de un embarazo ,.| 30 NOHE'I'ENIDO PAREJAS SEXUALES _

I'"T 02. ’Aunque no haya riesgo de embarazo QCASIQNALES 0 NO HE TENIDO REL %FXUAI ES" |
20.° Respecto al uso de bebidas alcohélicas como se considdra usted?’ e 0ot e

, 01 rNotomo/bebo * "~ - 04. - Tomolosfinesdesemana @ =~ 't i i

' D2. |Casinuncabebo 0s. Tomo mas de dos veces por semana L e

"”"DS' rTomo ocasionalmente -~ ‘- - S . o . st
R REERE oL Co
,.n.\ . ,'_'5 . N .

30 * Ha tenido relaciones-sexuales bajo Ios efectos del. alcohol 7

t L . e

i

. . bt

.+ 01 ! Muchas veces 04. - Enalguna ocasuﬁn AR el e oo ST
! 02 iUnasSl otras NO g5 Nunca fe
"*°03.- Algunasveces - - - - - - O86.. Nunca HE TENIDO REL SEXUALES ;_u ]

T e - --I L
' e e e e e e e . ¢ L P S N
i
I i
1
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31.

l ONO’ I-I_E_TEN[DQRELACEO)]ES SEXUALES BAJO EFECTO DEL ALCOHOL O NO-HE TENIDO REL SEXUALES

S N .
I TP s v
s37 fea0s o

UVSITUACION: . v o e

1
NUNCA

2
SAVEZ.

" VECES

-3
.ALGUNAS

CON CIERTA
FRECUENCIA

5
~MUCHAS

31.17He; tenldo reTaCIones sexuales sm |mportar con =

quien, " AR I

VECES

'31.2. _He_tenido, relacmn sexual penetrativa’ vaginal sin

usar condon siendo que sin tragos nd'lo acostumbro -

31.3 He tenido relacion sexual con penetracion anal,
siendo-que sin tragos no lo acostumbro.

31.4. Tengo relamones sexuales cuando- no teniasen|.

mente tenefas.———— -~ -~

PRt

31.5. He |ntercamb|ado parejas sexuales con reIacnones C

' Denetratlvas sinusarcondo6n. - -

'31.6. He tenido experiencias sexuales penetrativas con
personas del mismo sexo, siendo que sin tragos no lo

hago.

31.7.. He,. tenido ., relacion- sexual
desconocida )

COﬂ una persona‘

NI TR

31.8 . He tenido relaciones sexuales con una persona

diferente a mi pareja regular cuando “este'no es: mif: -

A ! .
G o,

o Senalle»con unax las‘véces que lé han ocurrido las siguiientes situaciones Sexuales estando -bajo, los ;:;
- fectos*del alcohol 7 responda sdlo SI ha temdo relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol - 3
|

-

-

comportamiento habitual. R RGN T N DR T AT
v 'fi.,l‘ ISR - RANTT , ';; ‘ -
i L T ST N R )
32. Respecto al uso de drogas, como se con5|dera usted 7 STt b B e !
01. Nouso drogas W ‘04, “CLa uo los ﬁnes de sermana " o
02. Casinunca la uso e IZI 5 La uso mas de dos veces por semana
03. Lauso ocasionalmente P e ! ‘ O ~
’At» 2 Tl o 10 i
33. Hatenido relaciones sexuales bajo los efectos de alguna droga ? .., .. T :; .
01. Muchas veces ]D 4... £nalguna ocasuﬁn ",' o o
02. j:Unassiotrasino; .. .., .-, .. Ra 5. Nunca, K Cree ey
03,51 Algunas, veces sedi o 2 f; e ) ‘D 6 J Nunca HE TENIDO REL. SEXUALES S
34. Senale con una X la frecuencia con:la’ que Ie han ocurrldo Ias S|gU|entes sﬂuacwnes Cuando ha
; estado bajo los efectos de la droga ? o e : ' S A
~1~i RE D NO HE*’I'ENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO EFECTO DE DROGA O NO HE TENIDO REL. SEXUALES
; R flbl};.‘;P_ DL i 1 ' “'J:'“‘ . ‘2 3'- r [ 4f R V.
S SITUACIONES y l P NUNCA‘ "1VEZ | ALGUNAS | CON CIERTA" | MUCHAS
: At o VECES FRECUENCIA: [ - VECES

34.1. He tenido relaciones sexuales sin-importar| - -

con quien

[

34.2:-He. temdo re|aC|on sexua| penetrativa. vaginal

SIN. usar’* conden, aunque sindrogas no lo

Jote . ,‘\ v i
leL_-\ R "\‘.'I.:JZ

acostumbro!i

I

34.3. He tenido relacton sexual con. penetracmn
anal, aunque sin drogas no lo. acostumbro

AT

j

en mente tenerlas.

34.5 He intercambiado parejas sexua|es con

relaciones penetratlvas sin_usar condon. Pl ke . .
34.6. He tenido experiencias sexuales.pmetratlvas o R
con personas del mismo Sexo, 'siendo quie. sin wAT j|"'
drogas no lo hagoX. "< & v s A e e | L I
34.7. He tenido relacion sexual con una persona .
desconocida
34.8. He tenido relaciones sexuales con una
persona difererite a mi pareja regular cuando este
no es mi comportamiento habitual.

R L A S R T, 10 02/06/99
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365. CUaI o cuales th Ias s:gmentes son razones para que usted NO use eI condén (puede senalar vanas

mspuestaS) Joenaidn o s ()f;_j._), “1‘1 s BRI et . v
" T 11 D SIEMPREUTILIZO CONDON
Bae - La dn‘cultad para adqumrlo —y - - Y
2D2.x Temor a ser rechazado por. Ia pareja‘ ..... e : 12:0 NO HE TENIDO REL-SEXUALES E
..03.. Dlsmmuc;én del:placer -l 7! : !
04. 'Se convierte en algo que interfiere’ en 1 la relamén sexualcon la paejas 0y s L 0 T
. Os. ,,_-Me produce alergia el latex . e e . : IJ
. 06. Porpena para proponer su uso ! ;.'m NS ;mi:.. S T R A o
'~~07. ...Nosabercomousarlo.. ... _ [l __ _20%isbdEh e o
08. - Mipareja se niega a usarlo o et s : o
~- 09... .Ofra,. cual ? i L . N R
| Vonnetr Lt Lt iy e )
36. .__Quién proporcnona eI condén en la relaclén sexual? el * S S
01, Siempre yo ' [60NG HE TENIDO RELACIONES SEXUALES.
heisieel 2, 05 -La-mayoria:de:las veces Y0, ¢+ . 2 raa - TP AN S .
03.  Unas veces yo, otras mi(s) pareja(S)..snc ¢ :7,\1,‘,1‘{‘}“ he usado Co‘{d(’“ SRR A
.. 04  La mayona de las veces m| (s) pareja(s) o -
i ced Sl Slempre m| (s) pareja(s) L N - l : - .-
r- s g - -'~~- SRS
37. .: Lleva usted con5|go (ala mano) condones L e _
17701 Nunca 04,  Casisiempre: ol 25ge é.'n g ’:.'-'.: L
: 02. ... Pocas veces . '_ . .. 05, | Siempre R A IR N R SIS Y
O 3 _ Unas Sl otras NO‘ ' D 6. Nunca HE TENIDO. REL SEXUALES IR
33_3 P Ha comprado usted condones pafa sus relamones sexuales? LSS TN
a@n R ST A T S T RTINS : - .
E] 1. SI o2 NO El 3. NO HE TENIDO RELACIONES SEXUALES .
394 )e‘\iltadéff:q:ﬁ'brar condones por sentlr pena;“vergiienza y/o incomodidad ? . T
01.8l 02. NO. 3.0 NOHE TE IIDQ RE]) ) NIS SE .,

sentma pena,\verguenza ylo incomodidad-al comprar condones 2

40... .Sie ﬁ' S R
LY AR M . Ay AEY
o1. ngunan ML G, ;
LIYSE 2 IUNPOco i S B o S R U T of S AU P PR TR SR EE S
03. Mas o menos .
04. Mucha O S T LI P R B Bt T L B ST I .
4?. o Anallce cada una de las siguientes af' irmaciones respecto a:a nianera como,ustéd o su(s) . p_areja(s)
{_. “usa(n) el condény senale la. frecuencia con la cual esto.ocurre :- , i Loy e
!. [ 0 NO he tenido relac1ones sexualesonunca he usadoxun condodn en-las relaciones’ sexuales“ e ‘] v !
T e T Lo T g 2 et A N
A TouEoLnmmn P : CASI| UNAS S| CASI NUNCA
LT T DRy SIEMPRE | SIEMPRE | OTRAS NO | NUNCA
: 41 1 Coloca el condén de tal forma que llegue aslarfi sl o e ]
I base-del pene. . s s L. -- NI B R ) (RS S KA
41.2. Usa el mismo condén en més de un coito. a
iy e d el !

41:3; Penetra / es penetrada(o) SIN colocar elcondon| ... .} . . L
por, un momento y luego’ CON ' el’condén colocador 2 |7 et e i Nine wrie y|oh % g
[-41-4-Después-de-la eyaculacion- retira el, pene.de. la....... .[. . { . . . .|.. .
vagina-antes de que-este vuelva a estado de flacidez. -

]
I[41.5. Utiliza cremas, vaselina u otros;sustancias como|. ;.. -, R A Y
- - ' . (R TRRE] H IR s .
{| lubricante-(diferentes ala glicerina)... S = -
i[41.6. Venﬁca Ia fecha de venclmiento del condon antes '
i‘deusaﬂo - T AL TR L
41.7. - Guarda ‘el- condén en el ‘bolsillo + frasero _del N o
I pantalén’ y/o en la bllletera que usa en reste mismo| - T s s e e el
bolsillo.~ - -—- - . N R R P P R R
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42: ;i Sefiale la frecuencia, con la'cual le han sucedido las siguientes .situaciones al usar el condén:

I O NO. he tenido relaciones sexuales o nunca he usado un condén en las relaciones sexuales 1 "

ot 1 v

: G T T R 1. - 2. 3. 4. 5 5.
fome s e - - . . | SIEMPRE'| : CASI UNAS SI CASI'- | NUNCA’
) SIEMPRE [ OTRAS NO {. NUNCA -

42.1. Ha deseado usar condénen una relacién‘sexual

y no lo ha expresado.

42.2. Ha deseado usar condén en una rela0|6n sexual, o .o

lo expresa, pero tiene la relacién sexual SIN condén -

42.3. Ha deseado usar condon, lo expresa y tiene Ia e ]

relacion CON condén AL

42.4. Ha deseado tener relacion sexual SIN condén y

convence a su pare|a sexual de ello. R
I £ N IR O RO TP SO

43. En los ltimos 6 meses con cuantas parejas tuvo relaciones sexuales penetrahvas vagmales teniendo

en cuenta si fueron parejas sexuales regulares y ocasnonales

g,Con qué frecuenc1a ha usado el condén en estas
#de relaciones? ;

parejas Todas Masveces | UnasSl | Masveces .o
lasveces |:SIiqueNO | otrasNO | NoqueSI | Nunca |,

43.1 Con cuantas parejas regulares tuvo
relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses? . . -
43:2. Cuantas' parejas sexuales ocasionales ha| - - j R "

tenido en los Ultimos 6 meses

44. Sabe usted si su PAREJA REGULAR" ACTUAL novuazgo matrlmomo o umén libre, le ha 5|do o es
infiel sexualmente con otras parejas?’

] 1. Sl 0 2:SEQUENO. - ; .0 3.NO SE ..~ 0 4. ACTUALMENTE NO TENGO UNA
- "7 " PAREJA REGULAR "
:48. Tlempo de durac|6n de sus dos ultlmos novnazgos ' '
45.1 Tlempo que lieva en el noviazgo actual _-afos __.._meses . O Aclualmente no tengo ..
=T T " ' Noviazgo, vivo en matnmomo 0
e : en unién libre..
45.2 En el anterior o el dltimo noviazgo aios meses O No he tenido nunca noviazgo
L ;.“'.H46. Responda sélo si vive en matrimonio o unién libre
<4é 1 Desde que vive en matrimonio o en union libre actual ha tenido reIaC|ones sexuales N ER 2
-~ | penetrativas vaginales con otra(as) pareias? « * ... . . . , - | s | NO
46.2 Sl su respuesta'a Ia antenor fue S, (,Con cuéntas parejas Ias ha temdo’? o -
\5; T o EEEE '.11 . . - - - 5
—e L I P : SIEMPRE | CASl | . UNASSI CASI | NUNCA
L FEIL - SIEMPRE | OTRAS NO | NUNCA
46.3 "Con que frecuencna ha usado condén en las relacwnes L o i T
L sexuales con estas otras parelas ?

| : T DR
47. . Respondasélo si tiene n0\r]|azgo actualmente: o ’ ‘ . ' :

4’7 1 Desde que tiene este nowazgo ha temdo reIaC|ones sexuales penetratnvas con otra(s) , 1 2

/. are as') © 8l NO

. parei ‘ » . .

i ;, | . - L . ] j

- X i T 0 L g - e ] - S
47.2 | Si su respuesta ajla antenor|fue.Sl. ¢Con cuéantas parejas las ha tenido?- .. - ' l e i
| ' | - A 1. — 3 2. | _&.
- . ; . _ : SIEMPRE CASI UNAS SI CAS| |. nunca |
' _ . © | SIEMPRE | OTRASNO | NUNCA |- -

47.3 Con que frecuencia ha usado condén-en estas
"~ l relaciones sexuales?

REVISE QUE NO HA DEJADO DE RESPONDER ALGUN ITEM
MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION

Y SINE T R T R 12 CUESTIONARIO UNIVERSITARIOSnuevo  02/06/99
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| ’ | Tabl;: A-1

. Nimero de- casos por mecaniemos : .

] de transmisién sexual por afo 7
l K Colombia 1983 - 1997 (#):

| l . B G Bl e T T |
r 1.983 R T C1 T i1
I 1984 1 “ | 32
i .l":. - 1.985 11 [1 1 4 1§
§ 1.986 17 1. 10 5 32
J o 1,987 87 45 27 _‘_,.'25 ’ 139
' 1.988 T65| [T . - 57 57 779
T 1.989 § 53 | 68 e . ] 356
42_ ~T.990 270( || 142 161 1 574
't L , |- 1991 200/ 1| 118 165 10 53
- 1:952 13¢f | 107 . 134 104 478
- 1,993 149 - 89 165] 4 Tc7
: ',11.994 T . 393 .. 1% - - 399 587]
Ti985 | . zee| r 153 . 407 ; 522
1,996 — 282 [ | 198 368 — 353
1,597 170 84 264 3 521 Y
'mm =300 1. 243l » .2.3:12]., ~132 6.017 -
i h
. _SIDA:’ = - Personas ‘con "Iséloroga.a pos.J.tJ.va para VIH con sintomas y

Y ]
j( . puntaje de acuerdo a def:.m.c:.on OPS/(;aracas

HOMO: = Hecam.smo de transms:.on sexual. Comportamiento homcsexual
BIS.'I = Mecanismo de t:ransmsmn sexual. Comportamiento bisexual
HET.. =  Mecanismo de transms:.on ‘sexual. Comportamiento heterosexual,
S.D. -= . De los 6,017. Icasos x:eg:.strados a la fecha, no se encontraron

datos del tipo ‘de transmisién sexual en 132 f:Lchas
Informe parc1a1 a diciembre de 1997
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Fuent Programa Nac:.onal de' prevencién y control ETS-VIH/SIDA
: Ministerio deﬁ* Salud
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Casos da _SIDA por Mecanismo de

'I'a.bla A-2

Ttanams.xon mr &mw-

Colombia 1.995 - 1997

(*)

de las ETS-VIH/SIDA~ Mlm.sterlo de

PNT [DESC] TOTAL,
AMAZONAS 1 2| 2 4 i 1 6
jANTIOQUIA b 133] 104 105 3 3] 60]: 408
JARAUCA ' 4 _ 1l 1 €
. . JATLANTICO 64 13 13] ¢ "2} 2 94
-JBOGOTA 314 346{. 191] 11 -7 "6l 21 ° 896
BOLIVAR 12 5] . -5 - i - 231 .
§JBOYACA ° .5 1 1 .3 10} -
[CALDAS 12 9] - 2 1 8l 32|
[CAQUETA 3 4 2 1] 10}
[CASANARE 2 3 2} 'y [:] |
caucA S| 1 2 ; 8l
.. "ICESAR | 19 4 23] 1 4 31}
ICHOCO 2 1] ' 1 4}
. CORDOVA 31 IR 3 1 4 2 49)
. JC/MARCA 10 2 2] : | 14§.
* JGUAINIA ' 1 B ] 1]
. JGUAJIRA ‘11 2 2 C 2] 2} 19]
JGUAVIARE 5 | 5]
JHUILA 37 .5 2 1 7] 52]
{MAGDALENA 25 ‘5 2] ¢ 1] 3] 36]
[META . 11 5 1 2] 19] -
JNARINO 9 ~ 1 1 1] 12]
INOR.SANTANDER 62 22 21 . .5 5] 115)
PUTUMAYO .7 1 v 1] . 1} 10}
jQUINDIO 39 "9 14 - 1 2 18| 82}
RISARALDA 48 24 .17 1] 10| 141 114}
SAN ANDRES 1] = ,. j | 1
JSANTANDER 28].. 13 - 5 ' -8 9 63]
SUCRE - " 12] 5 2
ITOLIMA 17 .11 4
VALLE . 209 116} - 34
[VAUPES - ) ) ]
~ VICHADA . |- ST
" “TOTAL | 1.140] . 720] 437 1 ,
PORCENTAJR - | - 44,07 27,83] 16,89]0, 58=| ,0,58 2,20}7,85] 100,00
(*) o= 7Casos reportados en 1995-1997 '
- Repozte parcial a diciembie de 1997
‘SR = Departamento sin reportar casos’
Fuente = Programa Nacional de- Prevenc:Lon y Control

~Sa lud

~enr
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Tabla A-3

Rixmro de casos De SIDA por aifo

Colombia 1.983 - 1.997 (¥)

1.986 148 179}

1.987 190 369

1.988 338 707

1.989 453) l1.1604"

1.990 781 1.941]

1.991 863y - 2.804] -

1.992 934 3.738

1.993 740 4.478

1.994 1.361 5.839)

1.955 510]  6-749

1
1.996 1.095 . 7%844
1.997 589 8.433
Lt T
I
SIDA = Personas con , serologia positiva -para
VIH con sintomas y puntaje de acuerdo a
Definicién ‘OPS/Caracas .
. No = Numero de casos por- afio ‘ J
ACUM = Numero de casos acumulados por afio
() Informe. parc1a1 a diciembre de 1997

€UENTE = Programa Nacional de. Prevencién y -

Control de las ETS-VIH/SIDA.Hlnlsterlo

" 'de salud

AnS



Tabla A-4¢

Rimero de casos de SIDA ;lgr sexo por afio
Colambia 1.983 - 1.997 (*)

-
~ 2RO
1.983 1

[ 1984 0

I l.9§5 1

I 1.986 47} | 1 48 . 100 148] .

[ T-587 ST | 190 0 150

[ T-oes T 303] . Zi| 330 8 339, .

I 1.989 403 i. 30 . 433 - 20 453]

: I 1.990 704} -, , 621 766 - 15 781
1.991 760[ .- 57 - 817 46 863
I' ' 2 R f ' N ‘ ﬂ
I i.992 577 -, . ¢ 81 628| 306| 934}

I 1.993 673 . 61| 734 6 —730|

[T 1.235] 1| 1.357) o I.361

I 1.995 : 806 I 98 904 6 910

[To8 [ 959 i ey 1.084 11 1,09

1.997 51a[ ; 75 L L 58
TOTAL 7.16 12 7.695 536 §.43
| .

SIDA = . Personas .con s_erologia positiva- para VIH mas
puntaje . por. enfermedad . seguin . clasificacién
OPS/Caracas : '

HOM = Hombres - L

MUJ =  Mujeres . ‘ = )

SD . = _ Sin dato. *‘»N:o aparecen registrados datos de sexo en

~ ' 538 DE 8,433 casos (fichas) -

(*J = 1Informe parcial a diciembre de 1.997

Fuente = Programa | Nacional de Prevencién y

" Control de las ETS-VIE/SIDA Ministerio
de Salud
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A . ' . , .
L { : o : ‘Tabla A-S
I Casos de SIDA por grupos de edad por aiio.
L{(—-n " Colombia 1.983 - 1.997 (%)
' =] TN~ e L TR TR
2 B | mn- < Ips 87 .ga' 85 90, 91] 52 ]93] o4 Jo5| 96 Jo1] T ] =¥ ..
= 0| o O3 9] 13| 13 15| 7| 14| 1if =z 13| 118 L.t
AN v 5-14 | O I 3| 4] 10| 13| 4| I| . 4] & 4. 4 54| 0.6
! 15-24 7| 20| 41| 58| 83| 86| 60| 86| 137 93| 118| 61| 854 10,1%
i 2 25-34 | 7| 31| 83| 156| 172| 328 364| 220[310 636| 394 468 232| 3-403| 40, 4%

o 21 -3 6‘| 46|. 85 +93]: 60| 96| - 145 110} 140| 67 901 10,7“3'

0

3

. » 7
2 o o 35-44 | 7| 9| 46 631,103 217 191| 144[214| 370] 259 290| 191} 2.110 '25,0'1

2

0

0| 4| ..4] 7| 16| 17| 13] 10] 35 27} 22| 13| 168 2,03

Vo '

§IIﬁF 111101 15| -24f 54| '31] 88| 418]. 16} ° 20f 10 29 8 825 9, 83"

TOTAL | 31} 148§ 190 338 1-4|53 781 863 9341-74 71“ 361 910}1.095f 5891 8.433§ 100, 0%

SIDA = Personas con serologla positiva para VIH con
‘ " sintomas y ' .
Puntaje de acuerdo a defln.'x.c:.on

, OPS/CARACAS ; ’i o
S/INF = Sin'dato deedad. Aparecen registzadas' 825 de 8,433
o fichas. | ;
(*) = Informe parc:Lal a d1c1embre de
1997 i ‘
Fuente = Programa Nac1onal de Prevenc1on

y Control| de ' las ETS-VIH/SIDA

H.inisterio; de; salud

' A
|
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. Tabla A-6 -
Casos de SIDA por departamento por ado
Colombia 1,983 - 1.997 (*) _ ‘ -
o] ~90] . 91] 94 93 %4 |S| % |97 roTA
10 - .l i o G A ad G N I ‘L
AMAZONAS _ 1 1 1 1 2 . 2l 4 n'
ANTIOQUIA ‘1 5| 15| 38] 66| 86] 98] 65| 110]135] 177[ 169f 196] 43| 1.203
ARAUCA ) . ‘ 1 il i 2 3 [
JATLANTICO . B | 0 | | 31 .4l 231 34 271 31i 23l 201 291 22| 43] 2591
IBOGOTA . 1 | 2i 8| ' 291 83I'166l 187 4271 492] 4351 416!  753| 3501 361} 185] 3.8941
JBOLIVAR - 12 . 1 1! 2 21 1 8 . 1 | 211 4l 131 6 59l
[BOYACA i K : 1 1. 4] 2] 6 5] st -5 29
ICALDAS ) sl sl. a4l 1sl 111 33 15| 14] 25 1301
ICAQUETA | I I O I e o1l 1] {1l 71 2| 12}
ICASANARE .~ 1 | | {. i I 1} 3 | | 4 2] 2 121
ICAUCA N O O N 1T I sl 31 st o | | st 3l 30f
ICESAR 1 1t ot o3 b 4l 3t . 13t 14l 9l 8t ssl
[CHOCO PP 1 1 . I I 3l ol | 3l sl
[CORDOVA [ 3 21 21 151 9f 1171 221 100 8
[CMARCA ] 1 3] 3 3 4 13 1.5 71 2 42]
IGUAINIA 1 - - 1 "1
IGUAJIRA I 1 .1 st o2 11} sl 121 2] 39
IGUAVIARE | I A A 1l 4 N 3l 2 104
A | I T I I 2 t si st 13l 20l 8l 131 171 221 1058 -
- IMAGDALENA ] | | | [l 1 9 8l 13l 8| 15 100 10  21f 5| 100l
IMETA I | -1 sl 111 9l 13] 8 4 71 ssl
. INARINO § I N N 1 1 2] 4 3l 5 4] 3 23
INSANTDER ‘4 | L i 1 21 131 10 4] 121 16 41] 30 45| 40| 214
IPUTUMAYO I | | 1 i 1 , 1 1} . 6 4 0 14]
JQUINDIO 11 1 ] 4116 o sl 200 20 9 22| 32 4] 6 181
IRISARALDA }F I U 1 i1 21 i 230 211 . 421 20f 31 Sl 271 - 60l 271 2708
ISAN ANDRES Ho L b o 431 3t 3 | .1 16§
SANTANDER W1 -9l 131 171 . 261 29).281... 371 131 . 28| 22| . 224]
SUCRE . 1IN 2!:.' 2l 31 21 2 6| 8 100" 2] 39
TOLIMA : TR ool 7] 3] 8 38 13] 18] 8 11
VALLE 11 2l 3l 32 49 s8] 99l 114 321 8] - 15511251 146|128 952
- IVAUPES [ i e N B I | | I SR 1
.~ . " [VICHADA d | N A - o i 14
. SD 1 100 /] 9 , Il 1f12 ' 14 - 1 . 2
. TOTAL | 3] 12] 16} 148} 190§ 338] 453] | 781 ‘ 910f '1.095 5801 8433
SIDA = . Pe:sonascmszxologuapomhvapamVﬂ-loonan:mywntapmt
a#‘cmdaiagundasxﬁménOPSlCams
S SD = Smdam NoapmtegxmdosmlasFlchnNoseMmblecerla
' , pmoetkncxa en 226 de 8,433 fichas Ny
", , lnfmmepmualad:clembxedeww
SR’ = Deparameio sin reportarcasos
Fuente = Programa Nacional de Prevencitn y Comntrol *

de las ETS-VIH/SIDA - Ministerio de salud
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P Ve R Y ]

B 1
1.987 -159| 2 29| 1
1.988 79| | 9| 3 4 33
1989 306 I 13 130 453
1990 574 6 18 183 781
1.991 a3y 15 3 332 863
Cq 1.992 G i6 16 " 436
TR 13 | 407 | | s 70) =T
L 1.9% 987 | Iza 16| 335 1361
k ‘ P 1.995 826] | 5 64| 91
Y - 1.996 955 S 95 1.095
1997 524 6 16 43
1“-- 'I:O'I'AL ] 6.01 - 101 151]. 2.1 8.433)
”'“’ ! SIDA = persomssaologamwmm{masmmajeporenfumdad
1 ' ! . wgunclmﬁménm
SEX - Mecamsmodetnlnsmménml

= . Memmsmodcu-ansmmduamdcmgn
odcpummam(dogadlombn)

.' MeamsmoDcTransmxsnhPumml(Madm-Hijo)
SINF = SmInformaaaneMuzmsteTmnsmménSeHachgﬂmelﬂdeMB
: . fichas. . .
™. Informepmaladmemhtdeww

Fuente = Programa Necio nalnehmanymnﬁadelasms-
, ‘VIHISIDAoMnm:nodcmlnd
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