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DESCRIPCION: :
Se describe los conocimientos y . los comportamlentos que tienen los estudlantes de la

‘ Universidad Simo6n Bollvar con respecto al V[H/S[DA

FUENTES: ~
Para la realizacion del estudio se utilizaron varios textos blbhograﬁcos de mformacnon -

sobre el VIH/SIDA, visitamos el Departamento Administrativo Distrital de Salud de
Barranquilla (Distrisalud), la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantlco y
aphcamos un instrumento de 11 pagmas con 55 preguntas.

CO\TENIDO
Este informe consta de introduccion, justificacion, objetivo de la investigacion, marco
teorico, metodologia, muestra, aplicacion del instrumento, recoleccion de la informacion,
resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

METODOLOGIA: -
La investigacion se ha enmarcado dentro del enfoque cuantitativo descriptivo.

CONCLUSIONES: :

Una parte importante de los/as 296 encuestados/as estan teniendo comportamientos
sexuales de alto riesgo para el contagio del VIH/SIDA. Esto puede explicarse por factores
personales y factores institucionales. Desde la perspectiva personal es importante resaltar
una serie de factores (como la desinformacion, baja autoestima, deficientes habilidades para
negociar los conflictos en la vida de pareja, escasas destreza para tomar decisiones sexuales
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adecuadas, poca consciencia de valores como la responsabilidad, la lealtad. etc.) que estan
facilitando el contagio del VIH/SIDA. Desde el punto de vista institucional es claro que la
principal falla se debe a la ausencia de programas permanentes de educacion sexual, quiza
porque la salud sexual y reproductiva hasta ahora no han hecho parte de las politicas
institucionales de las universidades. A

Se sugiere ‘a los equipos de bienestar universitario gestionar la cumicularizacion de la
educacion sexual en la vida universitaria para asegurar que los estudiantes y las estudiantes
tengan la oportunidad de confrontar, modificar o enriquecer sus conocimientos, creencias,
actitudes, valores y comportamientos sexuales en procesos sistematicos y permanentes. -
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INTRODUCCION |

Debido a los riesgos existentes en la poblacion universitaria bolivariana, que atenta contra
la salud, el mas importante es el del VIH/SIDA ya que el contagio de esta enfermedad se ha -
-convertido en una de las problematicas que han alterado significativamente la salud sexual

de la poblacion en general y en especial la de la poblacion joven. -

Esta enfermedad con lleva a implicaciones en el ambito laboral, social y. familiar. Es por
ello que consciente de la necesidad de generar procesos relacionados con la promocion de .
- la salud sexual en la poblacion universitaria se realiza este proyecto institucional de

-~ prevencion de VIH/SIDA, en la Universidad Simén Bolivar.
De igual forma presentamos un instfu'mento tomado de la version revisadi de 1997 — 1998
del cuestionario elaborado por el Doctor Leonardo Romero S. El cual es €l que nos arroja el -

porcentaje de conocimiento que poseen los estudiantes acerca del riesgo del VIH/SIDA. . .

- Este instrumento ha sido utilizado en varios estudios realizados en Colombia. Un primer

estudio en la Universidad Industrial de Santander a través del Postgrado de Educacion |

viii
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Sexual'. Con una muestra de mas de 200 estudiantes; otro estudio realizado con una
muestra similaf, en 1997 en Universidad Popular del Cesar (coih\'e.stigado con la facultad
de psicologia de la Universidad Metropolitana de Barranquilla). En 1997 se realizo en la
Universidad del Norte de'Barranvquillavl; en 1998 en CUTB, en Cartagena, con uﬁa muestra
de 621 estudiantes. En 1998 se realizo en coinvestigacion con la facultad ch: psicologia de
la Uﬁiversidad San Buenaventura en la Fundacion Rafael Nuiez, Cbiegio Mayor de
' Boliv.ar, Uni{'ersidad- jarge Tadeo Lozano y la misma  Sanr Buenaventura. La ‘ultima
aplicacion 1999 se realizd en la Universidad Simén Bollg\,'gr con una fnuestr;el de 2§6

estudiantes de todas las facultades.

Este proyecto pretende que sirva como herramienta de prevencion en Educacion Sexual
para saber el nivel de conocimiento y de los comportamientos sexuales relacionados con el

VIH/SIDA en la poblacion estudiantil de esta universidad.

! CABALLERO. ROMERO v MENDOZA. 1996
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JUSTIFICACION

Esta investigacion se hace para diagnosticar los comportamientos de riesgo del VIH/SIDA
en jovenes universitarios de la Universidad Siméon Bolivar y forma parte de la linea

investigacion sexualidad v desarrollo (Gonzalez, 1999).

Es importante destacar que entre universitarios y en general se piensa erroneamente que en
el noviazgo el riesgo-de -contraer el SIDA es muy bajo y que sélo son riesgosas las

relaciones sexuales con parejas ocasionales o desconocidas.

Cada dia es mas evidente que el control de la enfermedad requiere de un conocimiento
mayor de los aspectos psicosociales, de la___necesidad de estudio sobre sexualidad, de los
diferentes impactos de la problematica a nivel cultural, familiar; spbia’l y economico de
nuestro medio. En el nivel economico los costés que acarrea el tratamiento péra la
enfemedéd‘del SIDA son muy altos y supera la demanda 'del ingﬁso minimo _ocasionandd
la desesperanza entre ellos. A nivel de salud se han alterado y deteriorado, aquellos
sistemas trédicionales-que de conformidad con la Ley 09 de 1979 la salud es un bié;l de

interés publico.

Que de acuerdo con la Ley 10 de 1990 la prestacion de los servicios de salud en todos los
niveles es un servicio piblico a cargo de la nacion, el cual es administrado en asocio con las

entidades territoriales de sus entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas:



Que el Articulo 1° de la Ley 10 de 1990 faculta al Estado para que dentro de los términos
del Articulo 32 de la Constitucion Politica intervenga en el servicio publico de salud a fin
de determinar los derechos y deberes de los territorios en relacion con el servicio publico de

" salud.

El impacto social depeﬁde del cc;ntgx;é ‘social dopd_e se. desérrélla la epidemia. Teniendo .e‘n.
 cuenta que ha surgido una nueva enfeﬁnedad ) tr'ans‘miéible'dé caracter mdnql 'ca"ﬁsada bor }
el virus de inmuno deﬁciepci# hﬁm'ana VlH para la cual no existe en la actualidad -
tratamiento quratitjc; ni"se ha désafrdl]ado vacuna alguna y p_qrh‘su pai-rtﬁicularAfonna de
.- transmision, cbnstituye uné, g’ralve,aménaza para la salud pﬁf;l'ilca:_ S.g'hac;an heégsaﬁés_ las -
.dispbsiciones ‘reglamgritaria's -.éorrespo'ndie;nte.s due ,bor' su é-elréct_;:r de e~nfér'm‘eda.d
infecciosa y mortal, la inf;eccic')n.‘po.r el virus VIH y el SIDA suscitan en la sécfedad un
| problefna de multiples l.-face'tés que gfectén, entre otras in'stitu;;iones como~ la. médicina,'_ la
familia? el tfab_ajo y la .ética. En el Articulo 39 del becréto 559' del 91 Ca;;it-ulo vV
,reglémenta que “a las,:pers_on.as infeétadés.'y. a los hijos de madres o padréls ‘i-nfectados, estén '
' i_rifé(.:tados o n‘cé_ por >el. virus VIH ’,1110 podra negérseles' por tal caus& su. ingreso y
- pennane'ncia é los ceﬁtrog educativos publicos y pn'vvadosAni. éerén';discriminadds por -hingﬁn

motivo”.
- Por lo anteriormente expuesto se deben realizar investigaciones que muestren cual es la
situacion actual y desarrollar programas preventivos para evitar que los estudiantes

universitarios contraigan la enfermedad y mueran por ignorancia ya que. los universitarios .

que moriran de SIDA dentro de 10 anos no estan aun infectados.



1. MARCO TEORICO

1.1. ORIGEN DEL SIDA

“Debido a la forma tan explosiva can que aparecio la ebidemia an julib de 1981 una serie
dej Jovenes adultos enfermos de neumonia atnplca en los Angeles (E E UU). Enseeulda se
vio que. ademas de presentar una neumonia producida por la bactena Aneumocystls Carinii,
muchos de los enfermos eran homosexuales y estaban afectados por un tumor, el Sarcoma
de Kaposn Todo iba ligado a la presencia de un estado de mmunodepresmn de ahl 1a-

’15

de51gnac1on de Smdrome de Inmunodeﬁcnencna Adqumda (S[DA)

“Muchos cientificos llégaron a pensar que se enﬁenta a una énfermédad provocada por un
agente mfecc1oso también inédito. Tan es asi que incluso hubo qu1enes aprovecharon la
coyuntura para proclamar a los cuatro v1entos que se trataba de un virus maquinado por la
CIlAo0laK.GB: smembargo, hoy en‘dia se puede aﬁxmar con toda certeza que “los virus -
VIH-1 tiene similitud con el virus simio chimpancé. .como el virus VIH-2 con el virus del
mangabey tiznado, y que-ambos a su vez, tienen una relacic'm mas lejana con los que
consideran 60fnb"virus simios progenitores los'presenteé én el mono verde afﬁcano y el

virus del mandril™3 .

“ ESTEBANEZ P.. Nagera R. Enciclopedia de la vida sexual. programas espeaahmdos SIDA ¥ enfemlexhdf:s
de ransmision sexual. Paramon Ediciones SH. 2* Edicion 199+4. Cap. 2. Pags 56-58

? Ibidem. Pags.. 56-58
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Estos virus habian podido transmitirse a la especie humana a través de ciertas ceremonias

rituales en las que se inyectaban al hombre ciertas cantidades de sangre de mono.

También alrededor de los afios 70 se efectuaron gran cantidad de extracciones de sangre en
Affica para tratar ciertas discracias hematicas, donde se mezclaron cantidades distintas de

sangre, que pudo ser utilizado con fines terapéuticos en el mundo occidental.

También se considera que- otra posible 'via de acceso a occidente han podido ser las

migraciones del Caribe a Affica v viceversa.

S héy algo que c(‘aracter_izaAal SIDA es la irrefreﬁable dé-stru‘ccic'm de un tipo de :gl(')bulos
blancos o leucocitos “llamados linfocitos CD;. La tarea prin'cipal de éstos linfocitos es
apoyar la funcion de otras células del sistema inmunqlégico. El VIH al invadir estas CD; y
oBiigarlas a producir nl_ievqs virus que contagien y déstruygh otras, causa un colapso en'las
respuestas inmonOlégica's;’f, |

Parte de dicha respuestas son los linfocitos CDg. las células asesinas supresoras del sistemas
inmunolégico. Cuando unos virus como el VIH infecta una célula CD4 ésta despliega

sefales de advertencias en sus superficies. Las CDjg estan en capacidad de reconocer esas

sefales y destruir en el acto a las células infectadas, o al menos cancelar su funcion.

* Editorial Cinco. Los ultimos avances sobre SIDA. es muy interesante. Santafé de'Bogota. No. 107 (Agosto

1994) . .



Una de las estratagénas del virus que mas enoja  a los cientificos en su capacidad para
permanecer ocultos duranie largos periodos de tiempo en el matenal hereditario de -ias

celulas que infecta.

Las particulas virales unicamente se pued~en aislar de la sangre. .asi como de los
fluidos que envuelven el cerebro y la médula espinal, en los primeros momentos de la
_infeccion que e;s cuando el virus suele. multiplicarse proliferamente. Luego. la cantidad de
Avi.rps en estado libre empieza a decrecer rapidamente, a la par que aparecen los primeros
anﬁcuerpos especiﬁcoé contra' el VIH:'.-AAI cabo de una sémar}ar ia; particulas virales, para
evitar ser elirp_fnadas, Inyectan su material genético en.'la célula huésped ){ le obligan a que
-io camuflen entre el suyo. Durante esta fase ;/a degradando.silenciosarheme las rese'rvas de
linfocitos CDs y macrofagos. Utilizando técnicas de vanguardia como. la reaccion .en
cadena de la polemizaras o PCR, los virologos han podido detectar que pdr cada 100.000
linfocitos CD4 sanos existen de-1 a 10 tocados, y que po;' el por _1(_')0 de_ los macrofagos
- estan infectados. P.ar.a algunos -esp'e'cial.istas', ,la”c!:ausa realid_e la enfermedad solo sera posible
_cuando se logre identificar a las células de defensaé infeétadas,' béra luego eliminarlas o

sanarlas.

Puede decirsé que en Europa se ha descubierto la existencia 'de un nuevo virus del
SIDA que nose detecta con las pruebas actuales. Se tfata de una variante mas del
VIH-1, que en esta 6éasién es originario de Camerin y que ha sido recogido en
diez pacientes .franceses y uno belga. Los cientificos han : podido constatar, para su

desdicha, que no solo son distintos los virus aislados de enfermos diferentes, sino que

también lo pueden ser los encontrados en una misma persona incluso podria decirse que no



hay dos VIH idénticos”. Esta tremenda facultad para alterar constantemente su aspecto
exterior. y en concreto el de las proteinas de su envoltura, obstaculizan por una parte, su
deteccion por las células de reconocimientos. v por otra, la sintesis de una vacuna. Piénsese
que la variabilidad del virus del SIDA es apropiadamente un millon de veces mayor que,

pongamos por caso las de los protozoos, animales constituidos por una célula:

| “Aunque parezca disparatado, esta .ﬁabilidad para disfrazarse tiene su origen eﬁ los errores
.'que comete el encima trénscfiptasa .i:nversa durante la capa del" ARN virgl en ADN, y en su
ineptitud para eliminarlo, de esta forma en cada globulo b_{anco ~infe§t_a_d_o por el VIH se
produce una especie de evolucion acelerada que favor_ec:_e' su especie de evolucion
- acelerada que favorece su propagacion™. Por otra parte cuando dos o mﬁs v_irus» distintos se
hospeda en una misma célﬁla sus genomas pueden reconfirmarse para fo‘_rmar una especie
de VIH imeconocible en otras ocasiones el retrovirus se viste con proteinas - due
inmutandolas de su huésped, lo que le permite vivir a sus anchas en el organisino sin ser

descub'iena.
1.2. TRANSMISION DEL SIDA

“Para que una persona contraiga el SIDA el virus del VIH con sus cadenas de ARN deben
llegar al torrente sangumeo de un nuevo hospedante las cuales se apoderan de una celula
replicandose miles de veces. Los virus no -pueden entrar al cuerpo a través de la piel intacta.

Por lo tanto deben encontrar una herida abierta, o por medio de membranas mucosas”

* Editorial Cinco. Los altimos avances. sobre SIDA es muy interesante. No 107 (Agosto 1994)
¢ JENNING. Chris. ;Qué es SIDA v como prevenirlo?. Primera Ediccion. Bogota. Edit. Norma. 1996. Pag.

53-81.
JENING. Chns (Qué es SIDA ¥ como prevenirlo?. Primera Edicion. Bogota. Editorial Norma 1996. Pdgs.

"53-81



Si los virus estan presentes en la superficie de una membrana mucosa, muchos pueden

viajar a través de ella v penetrar en los pequeiiisimos vasos sanguineos que la irrigan.

En el caso del SIDA los principales sitios de la infeccion son el torrente sanguineo y el

sistema nervioso central.
Se ha demostrado que el VIH se transmite de tres maneras: -

e Contacto sexual: de pareja conformados por hombre — mujer; hombre — hombre. mujer
- mujer, caracterizadas por actos penetrativos; pene — vagina, pene — ano u oral —
genital, en esta categoria también se contempla las transmisiones secundarias a

donacién de semen®.

¢ La Transmision por la sangre:

- Transfusiones e inyecciones de productos sanguineos. Hoy en dia, este' modo de
transmision es excepcional como resultado de la obiigatdriedad de la prueba..de
deteccion de anticuerpos anti-VIH en todas las donaciones desde 1985. Tan solo
muest;ras seronegativas son utilizadas er transfusiones. Aun asi,. el riesgo, aunque
sea minimo (1 de 600.000 unidades de sangre) no puede descar;arse totalmente, ya

que una persona recientemente infectada puede dar una prueba de resultado

® CABALLERO. Maria Claudia. Conocimiento v componamiento de riesgo de infeccion por VIH en
estudiantes universitarios un caso Universidad Industnal de Santander Colombxa Revista Latmoamencnm de

Sexologia. Vol. 11 No. 1. 1996. Pags. 41 — 55.



negativo. Se aconseja a cualquier persona que crea poder estar ¢n una situacion de
infeccion reciente, s'e abstenga de donar sangre u organos.

Otras medidas son también necesarias: no practicar transfusiones si no son
absolutamente indispensables e intentar reemplazar el plasma por otros productos.
entre ellos la albumina qué puede liberarse del virus.del SIDA mediante un
tratamiento inactivante (calor, detergentes).

Los hemofilicos (enfermos que presentan problemas de coagulacion sAa,r‘iguinea que
los hacen propensos-a las hemorragias) son tratados frecuentemente con inyecctones
de préductos sanguine;)s de los que carecen. Estos productos podrian estar
contaminados y transmit‘irlesv el virus. Hoy, gracias a la prueba sisteméltié:a- de ios
donantes de sangre, v gracias a la introduccion de nuevos métodos; sbbre todo el

calentamiento, que permiten eliminar el virus del SIDA durante ia preparacion de

estos productos, este tipo de transmision ha desaparecido.

.- Jen'nguillas e instrumentbs 'contamir'ta.dos. Las jeringuillas y agujas contarninadas,
si se comparten, pueden transmitir el virus. Esto sucede entre los consumidores de
substancias inyectables que se pinchan con la misma aguja o jeringuilla. -Afecta,
entre o'tros, a aquellos que se “pinchan™ y a los atletas .que se inyectan esteroides.

Ademas, la cuchara y los objetos que sirven para preparar la droga pueden estar

también contaminados. Asi como las agujas de acopuntura y de tatuajes, hojas de

afeitar, etc.
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¢ Los instrumentos que sirven para perforar la piel (agujas de acupuntura, de tatuaje.
de perforacion de orejas) deben desinfectarse cada vez que se utilicen. Al igual que
todo el instrumental medico.

e Los instrumentos de cuidados corporales (_tijeras de beluquero pinzas, etc.) _deben
limpiarse, cada vez que se utilicen, con una solucion désinfectante o someterlos a

un calentamiento.

e Transmision (ie la madre al hijo

‘Esta traﬁsmisic'm puede producirse dufanfé el em_barazb :.a-travé's de la pilacenta o bien
durante el parto. |

Una mujer . Seropositiva tiene de un 20 a un 50% de posibiiidz_ides de tener un bebe-
infectado (25% en el estado eépaﬁol). Por eso se degacor;seja étoda mujer seropos‘itiva que

quede embarazada.

Despues del nacimiento,. la lactancia materna es una pésible fuen%e de contaminacion.
Actualmente en Europa y Norte América se recomienda a las mujeres seropositivas a que
no amamanter.i a sus hijos. Aun asi, la O.M.S. recomienda a las mujeres en los paises en
vias desarrqlio que amamanten a sus hijos, puesto que los riesgos asociados con la leche

artificial son ain mayores que el riesgo de transmision del VIH en la leche materna.

Igualmente la O.M.S. (1.990) considera que el riesgo para adqﬁirir el VIH en una relacion

sexual dependera de:



e Si el compaiiero sexual esta infectado con el VIH.

e El tipo de relacion sexual

e Cantidad de virus presentes en las secreciones

e La presencia de lesiones gehitgles o existencia de otra-enfermedad de transmision

sexual (E.T.S.)

Es importante tener presente que a medida que evoluciona la infeccion o enfermedad de los

individuos se vuelve cada vez mas importante.
@. EL VIH NO SE PROPAGA POR:

- Picadura de.insectos

- ‘Atender a una persona enferma de SIDA, si se observan las normas basicas de higiéne

- Utilizaf la ropa o las pertenencias de una persona inféctada.

- Vivir o_dbrmir en una misma hal_)itaci()n |

- Cuidar de nifio aunque el adglto sea una persona infectada

.- Viajar en un transporte publico concurmido por una o varias personas infectadas de
spA |

- Estar cerca de una persona infectada de VIH que tose y estornuda

- Tocarse, abrazarse y besarse si en el beso no hay intercambio de saliva

Esta enfermedad interfiere en todos los aspectos de la vida del paciente. Interrumpe,

dificulta y hasta hace imposibles muchos contactos, muchas relaciones que la persona antes
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mantenia normalmente. Interfiere en sus relaciones laborales, sexuales, amistosas y
. 9 . . . . XA
familiares’. Ya nada es igual. Todo cambia a partir de que el sujeto sabe: “YO tengo

SIDA”. Todo cambia cuando el otro sabe: “El tiene SIDA”.

Tener SIDA genera en quien lo padece sentimientos de culpa hacia su vida anterior,
sentimientos de culpa a veces muy severos y caso siempre injustificados, que se suelen

agrandar mas por la generacion social que padecen.

Vivimos en una sociedad, no lo podemos negar que divide a las enfermedades en
indecentes y decentes, y tener SIDA es indecente, por lo tanto la sociedad no vacila en
condenar al enfermo o al portador a la soledad y al ostracismo. Le hace sentir que su

existencia ya es molestia e indeseable.

Desde el momento mismo del diagnostico un manto de sospecha comienza a extenderse
sobre el infectado hasta abarcar todas sus cualidades -humanas. Quien hasta poco era
totalmente aceptado por la sociedad pasa inmediatamente a ser considerado drogadicto,

homosexual, promiscuo o libertino aunque esto no sea asi.

“El SIDA aparece entre los 20 y 45 afios genéralmente, esa es la edad de su poblacion.
Edad en la que el sujeto debiera estar con planes de futuro, forjarse un porvenir. Para las

personas con SIDA la palabra porvenir casi siempre carece de sentido. Lo que vendra lo ve

® Union Colombiana contra enfermedades de transmision sexual, Manual de capacitacion contra el SIDA.
Santafé de Bogota. UCCETS 1995. Pag. 23.
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como ternble. Lo que vive es sumamente dramatico. ;Asi tendra que seguir? ,Qué diran
sus familiares si se enteran’ ;Cuantos amigos perdera? ;Lo seguiran invitando a cenar,

salir?”'?.
_ @AC’H‘I’UDES Y PREVENCION DEL SIDA

Las actitudes se basan en las creencias muchos pSicc')logos y educadores de la salud han
utilizado técnicas educativas basadas exclusivamente en el aspecto informativo para hacer
cambios en las conductas de la salud. Sin embargo desde hace ya algin tiempo se han dado

cuenta que la informacion no llega por si sola al cambio de la conducta..

La higiene sexual significa evitar el intercambio de liquidos y_'secrecio'nes' corporales. No
debe llegar a la boca, la nariz, los ojos, los-oidos, la vagina, el ano o las heridas abiertas de
una persona: semen, secreciones de la vagina y del cuello uterino, sangre, orina, materia

fecal, saliva, lagrimas y leche materna de otra persona, infectada.

Los condones de latex se deben utilizar durante las relaciones sexuales anales, orales y
vaginales, con aplicacion de espermicida, para reducir el riesgo.
“La Onica arma efectiva con el SIDA en el momento es la prevencién por lo tanto es

importante enfatizar en la educacion sexual y el uso de medidas que conduzcan a la

' Editorial Cinco. Los iiltimos avances sobre SIDA es muy interesante. Santa Fé de Bogota. No. 107. Agosto
- 1994. ' ' :
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disminucion del riesgo de infeccion. De esta forma se¢ ha cmpezado a hablar del sexo

. 2l
seguro”™ .

1.5. PRUEBAS PARA DIAGNOSTICOS DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA

En algunas circunstancias especiales y poco frecuente, en las cuales ‘no es posible
encontrar " anticuerpos circulantes, se hacen necesario identificar el virus en el
organismo presumiblemente intectado a partir de linfocitos circuiantes o de linfocitos fijos .

del sistema hematopoyeético.

“La prueba mas, sensible para detectar la pres‘e'ncia del HIV es el PCR que permite '
amplificar pequefias cantidades de acido nucleico dei virus para hacerlo detéctab]e.. Y
su sigﬁiﬁcado es Polimerase Chain Rection (PCR). En Esta prueba se detectan ADN virai
en linfocitos y. macrofagos en sangre periférica, se basa en una ampiificacion selectiva de
ADN, una de las ventajas de esta prueba es que llega ‘a detectar infecciones muy reciemes;
las que en su maydria no son identificadas pdr té'cnic?a-s serologicas, gjemplo, en recién

. .. .« o i2
nacidos hijos de madres infectadas."”.

" Pruebas de tamizaje (escrining). Se divide en presuntivas y confirmatoria.

n CAI DERON, Elizabeth, BONILLA, Nelsy y CALDERON,,- Mauriéio. Prevencion de la transmision sexual
del SIDA. Revista Latinoamericana de Sexologia. Cali Colombia. Vol. I. No.2. 1991. Pags. 123-136.

2 ROJAS J:, Williani. Inmunologia Corporacion para Investigaciones Biologicas. Textos Médicos. 1993.
Pag.260 o : .
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ELISA:

Este es el método mas utilizado para tamisaje y el que presenta mas diversidad a nivel
comercial, inclusive se ha llegado a confundir el nombre ELISA como sinonimo de Ia
prueba de anti- HIV, el nombre de la técnica proviene de las siglas en inglés ‘( Ehzymg
Linked Inmunoabsorbente Assay) la mas conocida es aquella que se utiliza en soporte
plastico en forma de copita o perla‘con el antigeno adherido. ;\1 poherse en contacto con el
suero del paciente, si hay anticuerpos contra el virus se van a l_mir al antigeno, la presencia
de estos s.e d_emuestr_a' aﬁ'adiendo. una in’mL:moglobul.ina humana conjugada ‘con una enzima
que al' ponerse en contacto con Ael sustrato de coior, ei tiene que leerse
espectrofotomeétricamente y cuagitiﬁcarsé;. Hay dos ﬁJéntes "de adtigeno viral “que
comunmente se utilizan, uno proviene de ﬁn lisado viral purificado a paitir de un cultivo
celular y otros son obtenidos de métodos recombinantes a partir de un cultivo de levaduras

o de baterias. cada uno de estos antigenos contienen contaminantes que pueden producir

reacciones inespecificas.

WESTERN BLOT:El Western Blot es el test conﬁrrr.latorio. que rﬁés se utiliza
'rutinariamente. Las proteinas del HIV son separadas en un gel de poliacrilamida usando
electroforésis,. de manera que las proteinas virales sean separadas segun su peso molecular,
las proteinas del gel se ;ransﬁeren auna membrané de nitrocelulosa es cortado en tiras y se
pone a reaccionar con el suero del paciente. Si hay anti HIV presenté, este se une a los
diferentes antigenos virales. Se visualiza el anticuerpo. unido usando un sistema de
antihumano biotinizado y la enzima unida a adivina, luego se éﬁade un sustrato

precipitante y el color aparece en cada banda se unio el anticuerpo.
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CUADRO CLINICO
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“Mas del 50% de las personas que se infecten presentan durante las primeras  seis
semanas un cuadro clinico similar a la monocleosis con malestar. fiebre. rash,

adenopatias transitorias y en algunos casos manifestaciones neurologicas.

~Luego entrar en una fase asentomatica que coincide con la desaparicion de la

viremia y aparicion de AC ‘contra HIV. El periodo de latencia de la enfermedad sera de

uno a diez afios”"*.(Ver. Fig. 21-5)
1.6. CASOS ESPECIALES

Parece que no todos los .infectados desarrollan la enfermedad. Pero si ‘esta categoria
de personas existe con’stifuye désafortunadamente la mi'nor'ia "'ya que existen 135
personas infectadas hace mas de 10 afios 'y no han desarrollado la enfermedad "Otro -
250 estan snendo estudlados por que a pesar- de tener relacnones con’ homosexuales a

repeticion sin tomar proteccion no se han infectado.

Estos casos estan siendo estudlados _por cuanto parece. que - las caracteristicas del

snstema inmune son espec1ales 'ya que pemme controlaroewtar la mfeccnon

1.7. TRATAMIENTOS

El tratamiento para pacientes infectados con el virus VIH solo sirve para prolongar la vida

de este.

Algunos de estos medicamentos son la acidovidine o AZT, la dideoxitidina o ddc, el sulfato
de dextran, trimetropin sulfa la pentamidina, trimetropin daprona, atavacuone.

Desafortunadamente hasta el momento no existe cura alguna para esta enfermedad.

' ROJAS J. Williani. Inmunologia Cofporacién para Investigaciones Biologicas: Textos médicos. 1995. Pag.



1.8. EL SIDA EN COLOMBIA

La tabla No. 1 nos muestra la incidencia de casos por afio en Colombia hasta septiembre de

© 1998.

TABLA 1 - Incidencia de casos por aiio en Coldmbia hasta septiembre dé 1998.

1983 3

' 1984 12
- 1985 16 ‘ L

- -1986 148 - ' '

1987 190

1988 338

1989 453

1990 773

1991 . 857

1992. 931

1993 732

1994 1324

1995 897

1996 872

1997 861

1998 468*

* a septiembre de 1998. Tomado de MINISTERIO DE SALUD, Informe quincenal
_ Epidemiolégico Nacional, Volumen 3, No. 22, 30 de Noviembre de 1998, Santafé de
Bogota. ‘ ' o

1.9. EL SIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

En la tabla No. 2 se presenta la incidencia de VIH/SIDA en el Departamento del Atlantico

desde enero de 1987 hasta el mes de noviembre de 1999.



Tabla No 2 Incidencia de VIH/SIDA en el Departamento del 'Alla'ntico

1087 3
1988 10
1989 52
1990 58,
1991 77
1992 124
1993 120
1994 166
1995 182
1996 170
1997 . 203
1998 206
1999 34%

* hasta noviembre de 1999 Tomado de SECRETARIA DE SALUD Departamento -

del Atlantico. Perfil epldemlologlco de la infeccién por VIH]S[DA en el Departamento

del Atlantlco

1.10. SIDA EN BARRANQUILLA

En la tabla No 3 se presenta la incidencia de SIDA en el Distrito de:Barrénunilla, desde

énéro de 1995 hasta noviembre de 1999.

Tabla No 3 Incidencia de SIDA en el Distrito de Barranquilla

1995 22

1996 + 29

1997 25 .
1998 79

1999 80*

* hasta noviembre de 1999. Tomado de DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA. Informe epidemiologico. .
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LL11. EL SIDAY LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN BARRANQUILLA

Gonzalez (1995) se presentan los datos de una investigacion sobre el comportamiento
sexual de 820 estudiantes solteros de diferentes universidades de Barranquilla. Se encontro
que estas personas se. consideraban a si rriismas, mas religiosas que los estudiantes
universitarios de Barranquilla, en 1983. EI 22% de las mujeres y el 53% de los hombres
h‘abian tenido cunilinto. El 21% dé las mujeres v el 59% de los hombrés habian tenido
felacion. El 22% de las mujeres y el 74% de los hom‘l);es haBian tenido qoitq ‘vaginal,
generalmente la primera ves con el ﬂovio o novia. El 13% de las mujeres _vé} 24% de lbs
hombres habian tenido coito anal. El 3% dp lés’muﬁ:res .y 'el"] 1% de los ho’mbre_s,“ habian
tenido relaciones sexuales homosckuales. El 829 de los hbmbres y el 83% de las 'njlujere‘s
tenian un concept-o general del SIDA. El 40% de 165 hombres y el 49% de las mujeres
conocian los sintomas del SIDA. El 82°, de los hombres vy el 87% de las mujeres conocian
como se adquiere el SIDA. El 52% de los hombres y el 63% de las mujeres conocian como
evitar el contagio. El 78% de los hombres‘y.el 82% de las mujeres pensaban en el r'iesgo
ﬁntes del sexo. El 18% de los hombres y el 41% de las mujeres no habian cambiado sus
costumbres sexuales en los ltimos 3 afios. El 0.3% de las mujeres v el 0,6% de los

hombres informaron ser VIH positivo. -

Gonzilez (1995) informa que los cambids principales. reportados por los hombres, como
- consecuencia de sus conocimientos acerca del SIDA. en los ultimos 3 afos fueron: 24%
4

utilizar mas frecuentemente condon. 20% dejar de visitar prostibulos, 19% disminuir el

" numero de compafieras sexuales v 18% disminuir la actividad sexual. 'Las mujeres



- reportaron que en los ultimos 3 aifios. los cambios mas -importantes fueron 40%

disminucion de la vida sexual y 28% utilizar mas frecuentemente el condon

Romero (1998) estudio los conocimientos v comportamientos de riesgo relacionados con el

VIH/SIDA en 1611 estudiantes de pregrado de 3 universidades de la ciudad de

[——.— e m——t e . —~

Barranquilla. La prueba de conocimientos revela un bajo dominio de informacion acerca
e .

del VIH/SIDA. Solo el 2.4% de los encuestados tuvo puntaje de nivel “alto”. El 62.3%

obtuvo puntaje “muy bajos” y “bajos”. Se encontr6 que las mujeres- tenian menos

conocimientos que los hombres.

Las fuentes de informacion sobre VIH/SIDA mas importantes fueron los medios de
comunicacion (45%), la escuela (31,2%) y la universidad (15,1%). Los padres y familiares

tuvieron porcentajes mucho mas bajos.

Se encontro que el 86%. de los HOmbres y-el 43% de la mujeres tienen relapion_es sexuales
vaginales. El 71% tuvo su primer coito -en el noviazgo. El 54% de la péblacién tenia un -
noviazgo en el momento en éue se aplico la encuesta. Las relaciones coitales se presentan
en el 68% de los noviazgos, de los cuales el 34% nunca usa condon. Un 23%‘de los

restantes afirman que son mas las veces que no lo usan que las veces que si lo utilizan.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cuales son los conocimientos v los comportamientos sexuales de riesgos con relacion al
VIH/SIDA en los estudiantes de 1°, 5° y ultimo semestre de las facultades de la Universidad

Simon Bolivar?.



3. OBJETIVOS
3.1.OBJETIVO GENERAL

e Describir los conocimientos y los comportamientos sexuales de riesgo en relacion con
el VIH/SIDA de los estudiantes de 1°, 5° y ultimo' semestre de las facultades de la

" Universidad Simoén Bolivar.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar los conocimientos sobre SIDA de los estudiantes.
* Describir los comportamientos sexuales de rie,s_g‘o.de los estudiantes.
e Identificar las razones péra 'eil uso 0 no de.] condon. R
. Investigar. que acuerdo establecen los universitaﬁos para pr'otlegérse d¢]' VIH/SIDA.
¢ Analizar como inciden laé bebidas alcoholicas 'o el consun'lo'de drogas en las relaciones

sexuales.



4. METODOLOGIA

4.1. DISENO

En .nuestra investigacion utilizamos la metodologia cuantitativa para hacer una

investigacion descriptiva.

Esta consiste en describir situaciohés v eventos Esio es, decir como ‘es: _\'z se maniﬁes&a
determinado fenomeno los estudios descfiptivos buscan especificar las propiedades.
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier étro fenomeno que sea soiﬁetido
al anélisis (DANKHE 1986). Miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o
componente del fenomeno (_)' fen()ménos a investigar. Desde el punfo de visia cientifico
descrisir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cqestiones y

. se mide cada una de ellas independientemente ya sean conceptos o variables. Aunque,

~—

desde luego, pueden integrar las mediciones de cada una de dichas ‘variables para decir

[

~como es y se manifiesta el fenomeno de interes.

4.2. POBLACION

Esta investigacion tuvo como poblacion los estudianies matriculados en primero, quinto y

ultimo semestre, dando un total de 96 grupos de estudiantes, cuarenta cursos de primer
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semestre, veintisiete cursos de quinto y veintinueve cursos de ultimo semestre De todas las

facultades y de todas las jornadas de toda la universidad.
4.3. MUESTRA

De los cuarenta cursos matriculados en primer semestre se tomaron al azar cuatro. de los
veintisiete cursos matriculados en quinto semestre se tomaron tres, y de los veintinueve
cursos matriculados en ultimo semestre se tomaron tres. esto lleva a un total de diez cursos

_de los noventa y seis inicialmente matriculados en primero, quinto y. ultimo semestre. Esta

muestra es representativa de la poblacion (Marin. 1975).
4.4. INSTRUMENTO

A la muestra estudiantil se le aplicé un instrumento de estudio- de conocimientos sobre

SIDA 'y comportamientos sexuales de riesgo (Ver anexo).

Este cuestionario fue disefiado en 1996 en la-thiversidad Industrial de Saﬁtander (UlS)a
través del postgrado de Educacion Sexual (CABALLERO, MENDOZA y ROMERO) en
base a resﬁrﬁenes de cuestionarios realizados por los antes mencionados. Se aplico por
primera vez en la U.I.S. a una muestra de dos‘cieritos estudiantes en-1996; otro estudio se
realizo con una muestra similar en 1997 en la Universidad Popular del Cesar (coinvestigado.
.co_n la facultgd Ae psicologi.a de la Universidad Metropolitana de Barranquilla). En 1997 se

realizo en la Universidad d'ei Norte de Barranquilla: en 1998 en la CU.TB. en Cartagena,

con una muestra de seiscientos veintinueve estudiantes.



En 1998 se realizo en coinvestigacion con la facultad de psicologia de la Universidad San
Buenaventura en la Fundacion Ratael Nuriez, Colegio Maver de Bolivar, Universidad Jorge

Tadeo Lozano y la misma San Buenaventura.

4.5. PROCEDIMIENTO

En la elaborgcién de esta investigacion fue necesario hacer exploracion bil-)li.ogréﬁ.ca en
bibjiotecas de diferentes instituciones tales como:- Universidad del ‘Norte, Res(;men’es de
Congresos Médicos; Universidad Libfe, Ihétituto del Seguro Social, Datos gsiadi'stiqo's d'el.i
SIDA, Instituto Gonéélez. Se consultaron las principales publi:cacioﬁes :sobr_e'A séxualidad v
sobre salud sexual y reproducti\.;é,‘ como Revista'Latinoafneriéana de Sexologia; Sglud_

Sexual, Revista Uruguava de Sexualidad, etc.

El objetivo principal de esta exploracion fue obtener bases técnicas para la sustentacion del

provecto.

Réestructuracion del primer anteproyecto acorde las sugerencias realizadas por el profesor
definvestigac.i(')n del programa de psicologia las cuales cop;istieron: Cambios del titulo
inicial, tipo ;le investigacion, .meiodologia y profundizar e! marco tedrico. Luego 'apliéémos
la definicion de la técnica e instrumento de 'recolecciéﬁ de informacion. Teniendo en cuenta
el tipo de investigacion. la poblacion y los objétivos’ del estudio. Tomamos la muestra y
éplicamos el instrumento una vez recopilados los datos .se ~procedio a 'su respectivo
procesamiento el cual fue realizado por el Centro de Asesoria v Consultoria (C.A.C.) para

el analisis de los resultados.
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S. VARIABLES

S.1. DEFINICION CONCEPTUAL

COMPORTAMIENTO SEXUAL: Actividad interna del individuo y ejgrcida sobre si
mismo. otro ser o el entorno, que muestra su identidad y su orientacién sexual. Es

objetivamente observable.

Romero (1999) plantea que el ‘comportamiento sexual humano tiene diversas formas de
expresion nuestra sexualidad es valorada y practicada de diferentes maneras segun la época

v la cultura.

Tradicionalmente se ha considerado que la heterosexualidad es la tnica, mejor y normal
manera de practicar la sexualidad cualquier otra informacion es catalogada aun de anormal

e inadecuada.

s

En la naturaleza humana se observan tres formas de orientacion sexual: Las personas
heterosexuales, que conforman-una preferencia exclusiva por personas del otro sexo, las
“homosexuales, con una atraccion por el mismo sexo, v las bisexuales que expresan

preferencia tanto del - mismo sexo como por el otro.
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5.2. DEFINICION OPERACIONAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO CON RESPECTO AL VIH/SIDA.

El nivel de conocimiento con respecto al VIH/SIDA hace referencia a la informacion y los

conceptos que se posee respecto al VIH'SIDA y que son construidos por las personas en

interaccion con su medio social- (Romero 1998). ’ o T,

- Los conocimientos sobre el VIH/SIDA fueron evaluados con la aplicacion de un
cuestionario compuesto por doce preguntas. Las. respuestas acertadas son evaluadas con

~ uno v las incorrectas con cero.

Los niveles de conocimientos se -categorizaron teniendo en cuenta el porcentaje de

respuestas contestadas correctamente.
El cuestionario de conocimiento mide los siguientes aspectos:

- Medios através de los cuales ha recibido informacion sobre el VIH/SIDA.
- Percepci‘c'm personal sobre el nivel de conocimientos.
- Forma de transmision.
- Formas como no se transmite.
.~ Personas a quienes afecta el SIDA.
- Meétodos diagnostico del SIDA.
- Caracteristicas generales de la evolucion de la infeccion.

- Practicas sexuales que son-de riesgo para la adquisicion del VIH. -
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- Formas de prevencion

COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE RIESGO PARA EL VIH/SIDA  hacen
referencia a todas aquellas practica~s sexuales vaginales, anales y orales que ifnplican algun

riesgo para la transmision del VIH.

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

siguientes aspectos:

- Percebéidn -personal sobré el gfado de exposicion al riésgo_ ﬁa’fa adquirir transmitir el

- ijoé de p_ractica§ sexuales — edad de inicid — numeros 'de 'parejas'- ~tipos de parejas y
frec;uenlc..ia de uso del condon. |

- Cpmp'ortam'ientd preventivo frenfe al VIH/S[DA;

- Compolll.'ta_miemos‘sex.ual'es asociados al uso del alcdho] y otras 'dr.og_'a-s.

- Sobre el condon: motivos porlos cuales se usa 0 no se usa

- Comunicacion con las parejas sexuales sobre riesgo paré .adquirir .0 transmitir el
VIH/SIDA, acuerdos de proteccion con la pareja y formas de proteccion.

- Acuerdo de proteccion del VIH/SIDA con la pareja regular.
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6 - RESULTADOS

6.-1 CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA

La tabla'No. 1 muestra las principales fuentes de informacion sobre. el VIH/S;IDA.."Como
puede verse, los medios de comunicacic'm social son la principal fuente para los
, univérsitarioé,' con el .5.7‘.1%.._.La Uniyersidad solo _eé_cqﬁsiderada_ con.m- prinéipal-,ﬁjeme de
e -int.'9rmaeic'm .pdr el 7% de los enc&es;ados, Rc_)meAro' (1998) encon-tr()',qu.e. e_n. '0&_35 3
un?'{,-ersidades de Bar’rancjuilia las fuentes mas impoftan‘ies de ~inf0rrﬁaéién érép los _rﬂcd_io.s :
de comunicaci()n (45%), los colegios (‘31,2%) y la dniversi’dad' (15,‘_1%').‘ E§t0§ resultados
muestran que la -unjver'sidad esta fallando én Iéu pépel de formar.integ’ralﬁeﬁte a "su's

alumnos.

La tabla No. 2 muestra que el 88,7% de los encuestados piensa que tiene conocimientos
" altos 0 medios sobre el VIH/SIDA. Estos niveles no concuerdan con las.respuestas de los
estudiantes al examen de conocimientos, como puede verse en la grafica No. 1, en donde se

observa que el 93,5% de los encuestados perdio el examen.



TABLA 1 - FUENTE DE INFORMACION SOBRE SIDA°

SEXO Total
————————— M;;c;hno Femenino Frec . % col
Frec % col. Frec % col.

Medios 79 63.7% 85 52.1% - = .164.  57.1%

Co]eglo 28 - - 22.6% 40 °  24.5% . ] 68 23.7%

Universidad . 5 4.0% "~ 15 9.2% - 200 7.0%

Padre/madre . 1, . ..8% 4 ©  2.5% . - 5. 1.7% .
Familiares . 1 : .8% S . 3.1% 6- 2.1%

Amigos 1 - .8% 8 . 4.9% -9 3.1%
© otra . 9 T 7.3% 6 3.7% 15 2%

Total | 124 "100.0% 163  100.0% : 287  100.0%

TABLA 2 + NIVEL PERCIBIDO DE CONOCIMIENTOS
SEXO “Total
----- Ma;c;hno g fememno Frec % col
F;ec ; c.o1 . Frec % col

Bueno 61 . 50.0% 73° . 45.1% . 134 47.2%

-Medio 49 40.2% 69 - 42.6% . .. 118 41.5%

Bajo 10 T 8.2% 15 . 9.3% . 25 - 8.8%

Muy bajo 2 - 1.6% S - ! 3.1% . 4 2.5%

Total 22 100.0% ©162.  100.0% . . 284 - 100.0%

GRAFICA NO 1 - COMCIMIENTOS SOBRE V'IH/SIDA i
70 4 '
60 4
50 -

20

- Estudiantes

0123456789101112_3

Respuestas correctas
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En la grafica No. | se observa que ningun estudiante respondio correctamente las 12 doce
preguntas del examen. Solo el 6%0 aprobo el examen (3 sobre 5). Esto quiere decir que los
encuestados creen que saben sobre VIH/SIDA, pero realmente ocurre todo lo contrario.

Esto es grave porque puede facilitar el contagio por ignorancia.

Entre los encuestados se observo que el:

e 95,5% desconoce .que la penetracion anal es la practica sexual con mas alto riesgo de

contagio.
e 85,5% igniora cual es el tipo de condon mas adecuado para la prevencion del SIDA

o 84.4% desconoce que al donar sangre no hay probabilidadde contagio.
‘e 78,9% ignora que una vez infectada la personas se tarda 3 meses 0 mas para que la

. prueba resulte positiva. :
.o 66,4% desconoce que se demora entre 5y 10 afios despues de |a infeccion para

desarrollar el SIDA.
® 48 1% ignora que las personas pueden trasmitir €l VIH tan pronto como lo adquieren.

e 4] 2% desconoce que el semen es el fluido corporal donde se presenta la mas alta
concentracion del VIH.

"Todos estos conocimientos deberian ser parte 'd'él'l_bagz.aj'e cogriiti\‘b de la _comuﬁidad
un'iversitaria, lo que nos ihdilca duc la uni\:'gysidad cémo institucion edﬁcat_iya no logra
desarrollar con éxito la funcién"pre'\'entiva y de promocién de- ia: §alqd sexual. Estés
regultados sefialan la urgente necesidad de iniciar un proceso agfesivo x sostenido para

proporcionarle a la comunidad universitaria conocimientos acerca del VIH/SIDA.
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DIFERENCIA EN CONOCIMIENTOS POR SEXO

Number -
Vanable : of Cases Mcan SD SE of Mcan
Masculino 124 51613 1.684 151

Femenino 165 4.8061 1.728 . 135

9

Mean Difference = .355

szen’e'sTest: for Equality of Variances: F= 221 -P= 639

t-test for Equality of Means - 95%
Variances t-value  df 2-TailSig SEofDiff. ClIforDiff
Equl 175 287 - .08l 203 . (-.045. .755)

Unequal] 1.76 26858 .080 202 - o (-043..759)

Estos resultados no son significativos al nivel de 0.05, lo que muestra que las mujeres y los -

hombres saben.lo mismo sobre VIH/SIDA.



DIFERENCIA DE CONOCIMIENTOS POR NIVEL ACADEMICO

ANALISIS DE VARIANZA

Sum of - Mean F- F
Source D.F. Squares Squares. Ratio
Prob. . :
Between Groups 2 8.2546 4.1273 1.4030 .2475
within Groups - 288 847.2506 . 2.9418 .
Total 290  855.5052 :
Standard  Standard . . :
Group Count Mean " Deviation Error 95 Pct Conf Int for
Mean ' A ' ' )
Grp1 128 5.1484 1.6124 .1425 - 4.8664 ' TO
5.4305 , - o
Grp 2 85 ©4.8235 - 1.6703 .1812 4.4633 TO.
5.1838 , :
Grp 3 ’ 78 4.7949  .1.9162 .2170 . 4.3628 TO
5.2269 - .
Total 291 . 4.9588 1.7176 .1007 4.7606 TO 5.1569
GROUP - MINIMUM ~ MAXIMUM
Grp 1 .0000 .  8.0000
Grp 2 : 1.0000 ' 9.0000
Grp 3 "1.0000 9.0000
TOTAL : .0000 - 9.0000

Levene Test for Homogeneity of variances
statistic dft df2 - 2-tail sig.
1.4058 2 288 .247
Multiple Range Tests: Duncan'tésf with sfgnif{cance Tevel lOS
The difference between two means is significant if
MEAN(J)-MEAN(I) >= 1.2128 * RANGE * SQRT(1/N(I) + 1/N(J))
with the following value(s) for RANGE:

Step 2 o 3

RANGE 2.79 - 2.93
No hay diferencias significativas al mvel 0,05, lo que significa que no hay diferencias en
los conocimientos entre los semestres: Esto nos muestra que la universidad como

institucion educativa no hace ningun aporte en los conocimientos. relacionados con -el

VIH/SIDA.



GRUPO 1:
GRUPO 2:
GRUPO 3:
GRUPO 4

RELACION ENTRE EDADP Y CONOCIMIENTOS

16 ANOS O MENOS
17 -19 ANOS
20-24 ANOS

2S5 ANOS O MAS

Analysis of variance

Sum of
Squares
9.3099 .
844.0119
853.3218

standard = Standard

Deviation

1.9226
1.4614
1.7023
1.9467

1.7213

F F
SourceD.F. squares
" Between Groups 3
within Groups 285
Total 288
Group Count Mean
Grp 1 ‘8 . 5.6250
Grp 2 70 4.7429
Grp 3 137 4.9197
-Grp 4 74 5.1351
Total 289 - 4.9516
GROUP MINIMUM MAXIMUM
Grp 1 2.0000 8.0000
Grp 2 1.0000 - 8.0000 -
Grp 3 1.0000 9.0000
Grp 4 .0000 9.0000
TOTAL .0000 9.0000

Levene Test for Homogeneity of Variances.

. statistic df1 df2
1.6212 3 285

2-tail sig.
.185

Error

.6797
1747
-1454
.2263

.1013

Ratio

3.1033
2.9614

Mean

1.0479

Prob.

.3717

95 Pct conf int for

4.0177°

4.3944
4.6321
4.6841

4.7523

miltiple Range Tests: Duncan test with significance level .05

The difference between two means is signifTicant if
MEAN(J3)-MEAN(I) >= 1.2168 * RANGE * SQRT(1/N(I) + 1/N(3))
with the following value(s) for RANGE:

Step
RANGE

2 3
2.79 2.93

4
3.02

v Lnnunnyy

Mean -

.2323
.0913
.2073
. 5862

.1508

No hay diferencias significativas al nivel 0.05. Los grupos de diferentes edades saben lo

mismo.

La tabla No. 3 muestra la clasificacion de las practicas sexuales. segun el riesgo. Como

puede verse, la practica sexual considerada de mas alto riesgo es la relacién sexual sin
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_condon con pareja desconocida. ciue clasifica como de alto riesgo el 85.0% de los
encuestados. La relacion sexual ocasional sin condon es clasificada de alto riesgo por el
62.2% de los estudiantes. La relacion sexual sin condon con pareja conocida solo es
clasificada como alta por el 15.6% de los estudiantes. -Esto es supremamente grave porqu.e

significa que la gente confia que no esta corriendo riesgo de infectarse por el solo hecho de

conocer ala otra persona.

También es importante notar en esta tabla que el coito anal es visto. en‘una forma errada,
‘como una practica sexual menos peligrosa que el coito vaginal. .

TABLA 3 - CLASIFICACION DE PRACTICAS SEXUALES SEGUN RIESGO

- SEXO .
Total )
Masculino Femenino Frec
% col -
Frec % col .Frec % col

. PENETRACION VAGINAL ' '
Ninguno 4 ’ 3.3% 6 3.8% 10 3.6%
Menor 5 4.1% 3 1.9% - 8 2.9%

- Moderado 20 16.5% .. 3 1.9% 23 8.2%
. Alto .. . 87 71.9% 143 89.9% 230 - 82.1%
No sé 5 4.1% : 4 2.5% 9 . . 3.2%
PENETRACION ANAL .o .. : ) ’
Ninguno . 7 ' 5.8% 4 2.5% ' 11 4.0%
Menor 8 6.7% 11 7.0% - 19 6.9%
Moderado 17 . 14.2% 10 T 6.4% 27 9.7%

Alto - 82 68.3% 116 73.9% 198 71.5%
No sé ‘6 5.0% 16 10.2% , 22 7.9%

DAR SEXO ORAL v ~
Ninguno - 28 23.7% . 29 18.6% 57 20.8%
© Menor 32 27.1% 28 17.9% 60 21.9%
Moderado 19 16.1% 31 " 19.9% 50 18.2%
Alto 31 - 26.3% 45 28.8% 76 27.7%
_No sé 8 6.8% - 23 14.7% 31 11. 3%
BESO BOCA-BOCA ' ‘ L
Ninguno 69 58.5% 80 51.6% 149 _ 54.6%
Menor 30 25.4% 47 30.3% 77 28.2%
Moderado 10 " 8.5% . 20 12.9%. .. 30 . 711.0%
- . Alto 4 3.4% ’ 6 : 3.9% - S 10 3.7%
1.3% ‘ : 7 2.6%

No sé 5 . 4.2% . 2



ABRAZOS Y TOCARSE

No sé 5 ~4.3%

Ninguno 106 89.1% 137 87.8%
Menor 7 5.9% 12 7.7%
Moderado 1 .8% 2 1.3%
Alto 3 2.5% 3 1.9%
No seé 2 1.7% 2 1.3%
M/_\STUBAR PAREJA FEMENINA

Ninguno 75 62.5% . 84 53.5%
Menor 19 15.8% 26 16.6%
Moderado 6 5.0% 11 7.0%
Alto -9 7 .5% 7 4.5%

. No sé 11 . 9.2% 29 18.5%
MASTURBAR PAREJA MASCULINA ’ ’ .
Ninguno 76 . 65.0% 81 52.6%
Menor 18 15.4% 28 18.2%
Moderado 6 5.1% 8 5.2%
Alto 6 5.1% 9 5.8%
No sé 11 : - 9.4% 28 18.2%

SEXO ORAL SIN EYACULACION
Ninguno 49 41.9% 51 34.0%
Menor 26 22.2% 38 25.3%
Moderado 16 13.7% 13 - 8.7%

~ Alto 16 13.7% 9 .- 6.0%
No sé 10 - 8.5% 39 26.0%

_SEXO ORAL -CON EYACULACION .
Ninguno 30 25.6% 16 10.7%
Menor - - 21 17.9% 24 . 16.1%
Moderado 20 17.1% 21 14.1%
Alto 37 31.6% 48 32.2%
No sé 9 - 7.7% 40 26.8%
SEXO ORAL A . PAREJA FEMENINA
Ninguno ° 36 31.6% 23 . 16.0%
Menor . 24 21.1% 21 . 14:.6%

. Moderado 21 - 18.4% . .27 18.8%
Alto 20 17.5%: 35 24.3% -
No sé 13 11.4% 38 26.4%
RELACTON SEXUAL CON PAREJA EXCLUSIVA
Ninguno . 46 40.0% 61 40.4%
-Menor © 37 - 32.2% 55 36.4%
Moderado 6 5.2% - 11 7.3%
Alto 23 20.0% 18 11.9%
No sé - 3 . 2.6% 6 4.0%
RELACTION SEXUAL SIN CONDON CON PAREJA DE SCONOCIDA
Ninguno 9 7.8% . 5 3.2%
Menor T4 3.4% 5 3.2%
Moderado 6 - 5.2% 6 3.8%
Alto 93 80.2% 139 88.5%
No se 4 3.4% 2 1.3%
RELACION SEXUAL SIN CONDON CON PAREJA CONOCIDA o

. Ninguno 32 - 27 .8% 27 17.4%
Menor 27 . 23.5% 60 38.7%
Moderado 34 29.6% - 38 24.5%
Alto 17 14.8% - %5. 16.1%

3.2%

243
19

. 159
45

17
16
40

157
46
14.

39

100

64
29

25 -
- 49

46
45
41
85
49

59
a5
48

51

107

17
41

14

12
232

59
87
72
42
10

14.4%

17.

1.5%

57.4%
16.2%
6.1%

57.9%
17.0%

5.5%
14.4%

37.5%

- 24.0%
- 10.9%

18.4%

15.
32.
18.

23234

L 22.9%

17.4%
18.6%

19.8%

" 40.2%
34.6%
6.4% -
15.4%
3.4%

5.1%
3.3%
4.4%
85.0%
2.2% -

21.9%
32.2%
26.7%
15.6%
3.7%



RELACION SEXUAL OCASIONAL SIN CONDON

Ninguno 4 3.3% ) S 3.2% 9 3.2%

Menor 16 13.2% : 16 10.2% 32 11.5%

Moderado 29 . 24.0% 22 14.0% S1 1S.3%
: A]to‘ 68 56.2% 105 66.9% 173 - C62.2%

- No se 4 3.3% 9 S.7% 13 4.7

AB$TINENCIA SEXUAL ) -

Ninguno 70 61.9% o 93 60.4% 163 61.0%

Menor 13 11.5% 16 10.4% 29 10.9%

Moderado 8 7.1% : 6 3.6% 14 5.2%

Alto 3 2.7% . 6 3.9% . 9 3.4%

" 19.5%

No sé 19 16.8% 33 21.4% 52

Es importante destacvar que se cree que las actividades sexuales con'las parejas conocidas.
como en los noviazgos, no se corren riesgos, ig»n‘orando que la historia sexual de las parejas
regulares es un factor muy importa'n'te. Lo que evita el con'tagio‘no es elAhech'o de conocer 0
.no,a la pareja, sino la proteccion que se tenga "en‘las 'acti\"idades se.iuales, ta_nfo en las

- précticas.sexuales con parejas regulares como con las ocasionales o desconocidas.
6.2 INICIACION SEXUAL

La edad promedio de la primera relacion sexual vaginel_' en los hombres fue 15.47 afios
(DS= 3,04) y 19.86 afios (DS= 6,75) en las rnnjeres. La tabla No. 4 muestra el
compariiero(a) de la primera relacion sexual vaginal. Este primer coito vaginal no -fue

planeada, tanto para los hombres como para las mujeres (54,4% y 54,2%).

EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
t-tests for Independent Samples
Number

of Cases ' Mean SD SE of Mean
Masculino, 97 15.4742 3.042 .309°
Femenino 91 19.8571 6.745 .707

Mean Difference = -4.3829 .
Levene's Test for Equality of varian;es: F= 1.793 Pp= .182

t-test for Equality of Means . ) 95%
variances t-value df —Ta11 Sig St of Diff CI for Diff
Equal  -5.80 186 .000 755 (-5.873, -2.893)

Unequal -5.68 .123.40 - .000 . ) 772 (-5.910, -2.856)

R i ittt e bkttt i



Esta diferencia es significativa al nivel 005, lo que significa que los hombres tienen su

primer coito vaginal mas jovenes.

TABLA 4 - COMPANERO(A) DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL VAGINAL

] SEXO Total
Mascu'lj}no Femenino Frec. % col
» Frec. % col. Frec % col.
Novio(a) 59 54.6%x . 8 - 83.7% 141.  68.4%
Amigo(a) 36 33.3% . ° -36 - 17.5% ’
. Esposo(a) 2 -1.9% 14 14.3X - 16 7.8%
- Prostituto(a) . 6 - 5.6% - B ¢} 2.9%
otra persona . . 5 4.6% 2 2.0 . 7 3.4%
Total _ 108 100.0% - : 98 . 100.0%. 206 100.0%

: Gonzilez ( 1981) encontro que la primera r_él‘aci()ﬁ, sexual e,ntré los hombres universiIario_s_
dle. Barraﬁquilla fue a los 16 afios y en el ?3°’b'coAr__1. una' 'trabajadéfa §_exual. Para ]as*'mujeres-,
fuea '1(_)5’20 aﬁos’ y con el novio. Gonzilez (_1.,98'5) eﬁcontrd ciue los universitarios solteros

en Bérra_n‘quil]a' habian ;-enido su primer cdito Vaginal con.una ami-ga._ En los universitarios
 casados éhéoﬁtfé qut;, la prostitufa ha_bia sido la .c.ompaﬁe'ra mas frecuente. Con las mujefes

se-volvio a encdnt_rar que el nbvio seguia siendo el primer: cémpaﬁefo séxual. Gfonzélei

(1993) ericontro que la primera relacion sexual de Iés h;)_rhbrés era con mas frecuencia con

la novia. Como puede verse, en ios ultimos 20 éﬁos se ﬁa preséntédo un cambio imp_ortémte

en esta area, que fomenta el contagio, porque como se vera mas adelante, los universitarios

-creen que deben cuidarse con las trabajadoras sexuales, pero no con las novias. Por otro
lado, 'los que tienen relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, no siempre utilizan

- medidas de proteccion.

La tabla No. 5 muestran que la mayoria de los estudiantes inician su vida sexual antes de

ingresar a la universidad. La tabla No. 6 muestra que ese fenomeno es cada vez mas .
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intenso El 52,5% de los alumnos que estan en ultimo semestre iniciaron su vida sexual
antes de ingresar a la uni ersidéd Entre los que acaban de-iniciar estudios, que ‘estén en
primer semestre, el porcentaje subio al 92,5%. Esto muestra que los programas preventivos
deberian iniciarse apenas los estudiantes ingre;en ala uni»ier_sidad_

TABLA 5 - INICIO DE RELACIONES SEXUALES POR SEXO

““"““““"__—h_ajs—c_u—]—i—n—o ___________ Femenino _ “-“‘“F—r_e—c—“.——;_c—o"l
"""" Frec. % col.  Frec. % col

~ Antes de ingresar u. 103/ 90.4% 59 62.8% 162 77.9%
‘Despues de ingresar 11 9.6% 35 37.2% - 46 22.1%
Total 114 100.0% © 94  100.0x . 208 100.0%

TABLA 6 - INICIO DE RELACIONES SEXUALES POR SEMESTRE

SEMESTRE ACADEMICO . Total

_______ i;r-"_ir;é;o R ;ntc_ef_'r;ledios“ 'U'I.ti'mos Frec % col
_____ F- re_c“" ;_60-1_._——_ _Frec. % col Frec % col
Antes de ingresar 86 92.5% 46 82.1% - 32 52.5% 164 78.
Despues de 1ngresar - 7 7.5% 10 o 17.9% - . 29 47.5% 46 21.9%

Total 93 100.0% 56  100.0% . 61  100.0% .210 100.0%

6.3 TIPO Y NUMERO DE PAREJAS

La tabla No 7 muestra el tipo de pareja en las relaciones sexuales tenidas desde la
Iniciacion sexual hasta el momento de la investigacion. La tabla No. 8 muestra la eaad
actual y el tipo de pareja. Es impbrtante observar cjue el patron general es un predominio de
las relaciones sexuales con parejas regulares. Esto no coi‘ncide conla percepcic')h social mas

comun de una vida sexual promiscua entre los-universitarios. La tendencia es a tener



relaciones sexuales en el noviazgo Los programas preventivos y de promocion de la salud

sexual y reproductiva deberian darle un enfasis especial a las pareja de novios.

TABLA 7 - RELACIONES SEXUALES TENIDAS HASTA EL MOMENTO

SEXO Total
Masculino Femenino Frec % col.
Frec % col . Frec % col
TIPO DE PAREJAS » _ : : .
‘No respondio 2 1.6% 12 . 7.3% _ 14 o 4.8%
No ha tenido relaciones ) ) _
__sexuales 7 5.6 59 - 35.8%. 66 - 22.8%
-S6lo con parejas : ' - :
regulares 79 63.7% 85 - 51.5% - 164 " 56.7%
S6lo_con parejas . S L i
. circunstanciales - 7 5.6 1 . . .6% - 8. 2.8%
" Con.parejas_regulares y o -
ocasionales .29 23.4% 8 4.8%- ' 37 7 12.8%
Total - . 124 ° 100.0% 165 .100.0% 289 100.0%

TABLA 8 - - EDAD ACTUAL Y TIPO DE PAREJA.

TIPO DE PAREJAS SEXUALES

Total
Sélo pare._]-a-s _____ S6lo parejas . Tanto regulares ' Frec. % fila
.. regulares” - ocasionales ‘como ocasionales o
" Frec % fila . Frec % fila Frec. % fila
EDAD ACTUAL : ) ' '
Menos de 16 4 - 80.0% 1 20.0% 5" -100.0%
17 a 19 34 82.9% 3 7.3% 4 . 9.8% 41 100.0%
20 a 24 67 69.8% ‘5 5.2% 24 25.0% 9% - 100.0%
* 25 o mas 58 '87.9% - 8 12.1% 66 100 (0, . '
Total 163 78.4% 8 3.8% 37 .  17.8% - 208  100.0%
TABLA 9 - TIPO DE PAREJA .POR SEMESTRE ACADEMICO
TIPO DE PAREJAS SEXUALES - ~  Total
soélo -pa.r—e-J_a_s . So6lo parejas Tanto regulares - Frec. % fila
regulares 4 ocasionales como ocasionales
______ F _r_e-c—_" % fila Frec % fila Frec % fila
SEMESTRE T _
_ACADEMICO »
Primero 72 - 78.3% 5 5.4% 15. 16.3% 92 - 100.0%
Intermedios 44 77 .2% 1 1.8% 12 "21.1% 57 . 100.0%
Ultimos 49 80-.3% o2 3.3 10 '16.4% 61  100.0%

Total 165 78.6% -8  3.8% 37 17.6% 210  100.0%




TABLA 10 - NUMEhO DE PAREJAS hOR TIPO DE PAREJA Y POR SEXO

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE " TOTAL DE

PAREJAS PAREJAS TRABA JADORAS ' PARE JAS

REGULARES SEXUALES SEXUALES ~ SEXUALES
OCASIONALES

SEXO

Masculino :

Media . 6 6 5 12
Maximo 50 50 50 62
Minimo 1 1 1 1

Mediana 4 3 -3 8 -
Desv. tipica 6 9 9 13

Femenino - .

Media 2 3 3
Maximo 30 12 30
Minimo A | 1. 1
Mediana 1 1 1
‘Desv. tipica '3 4 4

Total de grupo .

Media 4 5 .5 7

Maximo - .50 50 50 62

Minimo’ 1 - 1 1 1

Mediana .3 3 2 4

Desv. tipica -5 8 -9 11

NUMERO DE_PAREJAé REGULARES
t-tests for Independent Samples
) _Number s
variable : - of cases Mean’ SD  SE of Mean.
masculino o 96 B 5.6146  6.023
.615 ' . ) C
Femenino 87 : 2.2529 3.455
.370 : ‘ - :
~ Mean pifference = 3.3617
Levene's Test for Equality of variances: F= 9.721 P= .002 .

.. t-test for_Equality of Means . ‘ . - 95% .
variances  t-value df 2-Tail Sig SE of Diff CI for Diff
Equal - 4.57 181 .000 .736 (1.910, 4.814)
Unequal 4.68 154.0 .000 .718 (1.944, 4.780)

SI ES SIGNIFICATIVA AL NIVEL DE 0.05: LOS HOMBRES TIENEN MAS PAREJAS SEXUALES:
REGULARES QUE LAS MUJERES S
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

o Number
variable ) of Cases _ Mean "SD SE of Mean
Masculino 73 5.6712 8.505 .995
Femenino 8 2.7500 3.808 1.346 .

Mean Difference = 2.9212

Levene's Test for Equality of variances: F= .714 P= .401

: t-test for Equality of Means . o . - 95%
variances t-value 2-Tail sig se of Diff g for

Diff _ ) g o '
Equal’ .96 79 .342 3.053 (-3.156, §.998)
Unequal - 1.74 16.27 ._.100 . 1.674 -(-.623, 6. 466)

ES SIGNIFICATIVO AL NIVEL 0.05: LOS HUHBRES_TIENEN MAS PAREJAS SEXUALES )
.OCASIONALES QUE LAS MUJERES ) ’

TOTAL DE PAREJAS SEXUALES

. Number ' -
variable - of cases - Mean . so ' SE of Moaﬂ
Masculin - 103 - 11.5243 12.538 - - 1.235
Femenino 87 - 2.5172 -'3.815 T - -409

Mean Difference = 9.0070-
Levene's Test for Equality of'Variances: F=_3§.763 P= .000

. t-test for_Equality of Means . - . . 95%
variances t-value - "-2-Tail sig  SE of_D1ff _
c1 for Diff . Co
Equal” -~ 6.45 188 .000 1.396  (6.253, 11.761)
Unequal 6.92 123.82 . . .000 : 1.301 (6.431, 11.583)

Es significativo al nivel 0.05: los hombres tlenen en total mas parejas sexuales que las
mujeres

Los hombres tiene un alto grado de exposicion al-riesgo de contagiarse con el VIH/SIDA
porque tienen una mayor cantidad de actividad sexual v un mayor -numero de compafieras
sexuales, pero las mujeres también corren un alto riesgo porque en su mayoria tienen

actividad sexual sin-proteccion con sus novios que acostumbran a tener contactos sexuales

sin proteccion.



Las mujeres ingenuamente no se sienten corriendo riesgo cuando tienen relaciones sexuales
desprotegidas dentro de una pareja regular, como en el noviazgo. En este sentido, Romero
- (1998) seiiala .que es necesario concientizar a las mujeres universitarias que el sexo en
pareja regular solo protege si es acompafiado de medidas de prevencion, tales como la
responsabilidad de la pareja; una prueba de VIH/SIDA. uso-sistematico del condon hasta

conocer el estado de seropositividad y la implementacion de un -acuerdo confiable de

proteccion.
TABLA 11 - TIPO COMPANEROS SEXUALES A
SEXO Total
‘MascuTino Femenino Frec % col
Frec. % col . Frec. % col
sélo con el otro sexo 99 86.8% 88 93.6% - 187 ©89.9%
* Principalmente del otro B
- sexo 11 - 9.6% 5 . - 5.3% 16 . . 7.7%
Con ‘hombres y mujeres 4 3.5% 4 1.9% .
Unicamente del mismo ] -
- sexo 1 1.1¥ 1 - . 5%
Total Co114 100.0% 94 100.0% " 208 100.0%
NUMERO DE 'NOVIAZGOS.
t-tests for Independent-Samples
o _ Number " ,
variable . of Cases Mean ’ SD SE of Mean
“Masculino 109 7.1284 5.409 - 518
Femenino © 150 " 3.5067 4.107 .335

Mean Difference = 3.6218
Levene's Test for Equality of variances: F= 15.677 P= .000

t-test for Equality of Means .. 95%

variances t-value df 2-Tail sig st of Diff Cc1 for Diff
.Equal . 6.12 257 .000 .591 (2.457, 4.786)
~ Unequal 5.87  192.90 .000 .617 - . (2.404, 4.839)

Es significativo al nivel 0.05: los hombres tienen mas noviazgos que las mujeres



TABLA 12 - MATRIMONIOS Y UNIONES LIBRES

SEXO Total
Masculino Femenino Frec % col
Frec % col Frec -% col

NUMERO DE MATRIMONIOS 1 14 82.4% 21 95.5%

35  89.7%
2 3 17.6% 1 4.5%

4 10.3%

Total . 17 '100.0% 22 100.0% 39 100.0%
NUMERO DE UNIONES LIBRES ' ' , o :
1 13 72.2% 17 89.5% 30 81.1%
2 27.8% . . . ‘ , -
2 10. 5% 7 18.9% .
Total = 18 100.0% 19 100.0% .37 100.0%

NUMERO DE .MATRIMONIOS

: : . . Number : ) :

variable o of Cases Mean - SD SE of Mean
masculin o 17 1.1765 . .393 .095
Femenino 22 : 1.0455 o .213 .045

Mean Difference = .1310
Levene's Test for Equality of variances: F= 8.089 P= .007 .

t-test for Equality of Means

N 9%
variances t-value df 2-Tail sig SeE of Diff c1 for Diff
Equal 1.33 37 - . .191 .098 ' (-.068, .330)
Unequal 1.24 23.19 .227 .106 . - (-.087, .349)

NO ES SIGNIFICATIVO AL NIVEL O. 05 LOS HOMBRES Y LAS MUJERES TIENEN EL MISMO
NUMERO DE MATRIMONIOS .

NUMERO DE UNIONES .LIBR'ES
t-tests for Independent Samples

. o Mumber .
variable = - ' of cases Mean ~© SD SE of Mean
Masculino ~ 18 S 1.2778 . .461 .109
Femenino 19 1.1053 - .315 .072

Mean Difference = .1725

Levene's Test for Equality of variances: F= 8.017 P= .008

t-test for Equality of Means . _ 95%
variances = t-value df 2-Tail Sig SE of Diff c1 for Diff
Equal 1.34 35 : .190 .129 (-.090, .435)
Unequal ) 1.32 29.87 .196 - : .131 . (-.094, .439)

NO ES SIGNIFICATIVO AL NIVEL 0.05: LOS HOMBRES Y LAS MUJERES TIENEN EL MISMO
NUMERO DE UNIONES LIBRES . .



6.4 PAREJA ACTUAL

Como puede verse. en la fabla No. 13, la mayoria tiene pareja regular en la actualidad. En la
tabla No. i4 se observa que el 82,8% de los hombres y el 87,2% de las mujeres tienen-
relaciones sexuales con penetracion vaginal con su actual parejé régular. El 39.7% de los
hombres ha penetrado analmente a su aémal compaﬁeré_.regular y el 2'1',10/3 de las mujeres

ha sido penetrada analmente por su compaiiero regular actual.

TABLA 13 - PAREJA ACTUAL

Masculino ' . Femenino  Frec. .. % col.

Frec. - % col. . 'Frec. % col.

-ACTUALMENTE TIENE ALGUNA
PAREJA REGULAR

si , 81 69.8% 110  68.8% - 101 69.2%
Total 116 100.0% 160  100.0% 276 100.0%
NOVIAZGO EN LA ACTUALIDAD : : - ' :

si 64 51.6% 85 51.5% 149 51.6%
Total ~ ~ 124 100.0% 165  100.0% - 289 100.0%
MATRIMONIO EN LA ACTUALIDAD S _

S 10 8.1% 13 7.9% 23 8.0%
Total 124 . 100.0% 165 100.0% . - 289 100.0%
UNION LIBRE O EN CONVIVENCIA- -

Si | S 7 5.6% 6 9.7% .23 8.0%
Total 124 100.0% - 165  100.0% 289 100.0%
UNCA) AMANTE REGULAR . _ :

si 19 15.3% 6 3.6% . .25 8.7%

Total : 124 100.0% 165 100.0% 289  100.0%




TABLA 14 - COMPORTAMIENTOS SEXUALES CON PAREJA REGULAR ACTUAL

SEXO Total
Masculino Femenino Frec % col
Frec % col. Frec ¥ col

PENETRACION VAGINAL CON

. PAREJA REGULAR ACTUAL . : S
Si 72 - 82.8% 75 87.2% 147 85.0%

No 15 17.2% 11 12.8% 26 .. 15.0%
Total A 87 100.0% ' 86  100.0% - 173 100.0%

PENETRACION ANAL CON PAREJA -
' 31 . 39.7%

. REGULAR ACTUAL . .
ST - .
No , S . 47 60.3%
Total v - .. 78  100.0%
REC]EBIR PENETRACION ANAL DE ’
. PAREJA REGULAR ACTUAL
si R : 15 21.1%
No - o o E © 56 78.9% .
Total . S S 71 100.0%

6.5 COMPORTAMIENTOS SEXUALES

. 6.5.1 Sexo oral



TABLA 15 - NUMERO DE PAREJAS Y SEXO ORAL PASIVO

SEXO Total
Masculino Femenino Frec % col
_ Frec % col Frec %-col
HE RECIBIDO SEXO ORAL -
Si 57 79.2% 29. 64.4% 86 73.5%
No : 15 20.8% 16 35.6% 31 26.5%
Total ~ 72 100.0% 45 100.0% 117 -100.0%

NUMERO DE PAREJAS DE LAS
CUALES HE RECIBIDO SEXO

CRAL :

Una 11 20.4% 18 75.0% 29 37.2%
"2'a 4 parejas 22 40.7% 4 16.7% - 26 33.3%
-5 a 10 parejas 9 16.7% 2 8.3% 11 14.1%

11 a 20 parejas_ 6 - 11.1% 6 7.7%

Mas de 21 parejas 6 11.1% 6 7.7%
Total - : . - 54 '100. 0% 24 100.0% = . 78 100.0%
FRECUENCIA DEL USO DEL CONDON

AL RECIBIR SEXO ORAL ) . '

S1empre : 7 18.9% 2 8.3% 9 14 .8%

Casi siempre 5 13.5% 1 . 4.2% 6 " 9.8%
:Unas Si otras No 4 10.8% 1 4.2% 5 8.2%
Pocas veces 4. 10.8% 1 4 .2% 5 8.2%

Nunca . : 17 45.9% 19 . 79.2% 36 59.0%
- Total ) ' 37 100.0% 24 100.0% - 61 -100.0%

. SEXO Total
Masculino ) Femenino Frec % col
B ) l;r_ec ----- %.col Frec % col
HE DADO SEXO (;RAL '
Si 43 66.2% - 27 60.0% : 70 63.6%
No . ) 22 33.8% 18 40.0% , 40 36.4%
Total 65 100. 0% 45 100.0% 110 100.0%

NUMERO DE ‘PAREJAS A LAS
CUALES HE DADO SEXO ORAL

Una 10 24 .4% 13 61. 23 37.1%
2 a 4 parejas 17 41.5% S 23.8% 22 5.5%
5 a 10 parejas 8 19.5% 2 9.5% 10 16.1%
11 a 20 parejas 4 9.8% -4 6.5

Mas de 21 parejas 2 4.9% 1 4. 3 4.8%
Total 41 100.0% 21 100.0% 62 100.0%
FRECUENCIA DEL USO DEL CONDON

. AL DAR SEXO ORAL

Siempre 7 25.0% 1 4.8% 8 16.3%
Casi siempre 3 - 10.7% 1 4.8% 4 8.2%
Unas Si otras No 3 10.7% 2 9.5% S 10.2%
. Pocas veces 3 10.7% 1 4.8% 4 8.2%
Nunca r 42.9% 16 76.2% 28 57.1%
Total 28 100.0% 21. 100.0% " 49 100.0%



5.2 Coito vaginal

TABLA 17 - EDAD ACTUAL Y. EXPERIENCIA DE COITO VAGINAL

RELACIONES SEXUALES VAGINALES Total
No Si Frec %. fila
Frec % fila Frec % fila
EDAD . TTTTTTTTTTmmTmTmmT T Tmm T o e s m e m e
Menos de 16 3 37.5% . 5 62.5% 8 100.0%
17 a 19 25 37.9% 41 62.1% 66 100.0%
- 20 a 24 32 25.0% 96 75.0%. 128 100.0%
25 o mas 7 9.6% 66 90.4% 73 100.0%
Total 67 24.4% 208. 75.6% 275 100.0%
TABLA 18 - EXPERIENCIA SExUAL POR SEMESTRE ACADEMICO
B RELACIONES SEXUALES VAGINALES _Tota]
- No - . S1 Frec % fila
T Frec % fila Frec % fila
Primero 29 24.0% 92 76.0% 121 100.0%
Intermedios . 22 27.8% 57 72.2% - 79 100.0%
ultimos 16 20.8% .. 61 79.2% _ 77 100.0%
Total _ 67 24 .2% 210 75.8% 277 100.0%
TABLA 19 - PAREJAS SEXUALES EN. COITO VAGINAL
SEXO _ Total
Mascuhno ) ) Femenino Frec % col
o Frec % col ) ) Erec % col
Una 10 9.3% 60 70.6% 70 36.5%
2ai4 pareJas 33 30.8% 17 20.0% 50 26.0%
5 a 10 parejas 38 35.5% 5 5.9% 43 22.4%
11 a 20 parejas 19 17.8% 3 3.5% 22 11.5%
Mas de 21 parejas 7 6.5% 0 0% 7. 3.08
Total 100-. 0% 85 100.0% 192 100.0%
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6.5.3 Coito anal

TABLA 20 - PRIMER COITO ANAL

SEXO Total
Masculino Femenino Frec. % col.
Frec % col Frec % col.
CON QUE PERSONA ) : ’ ) B -
NO\_n'o(a) i 24 43.6% 13- 68.4% 37 50.0%
. Amigo(a) 23 41.8% i 23 31.1%
Esposg(a) 2 - 3.6% S 26.3% 7 9.5% -
Prostituto(a) S 9.1% 5 6.8%
Otra persona 1 1.8% 1 5.3% 2 L 2.7%
Total - S5 100.0% 19 100.0% 74 . 100.0%
FUE PLANEADA ' ' : .
Si o : . 28. "©53.8%. - 8 '36.4% - 36 48.6%
" No . 24 46.2% 14 - 63.(6% 38 51.4%
" Total - . 52 100.0% 22 100.0% 74 100.0%
EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL ANAL
. . Number
variable ) of Cases Me’an ’ SD SE of Mean
Masculino o 45 19.1111 5.932 .884
Femenino 17 - 19.8235 7.359 _ 1.785
Mean Difference = -.7124

Levehe's Test for Equality of variances: F= 1:073° P=:'.3(_)4

t- test for Equality of Means , 95%
variances t-value df 2-Tail sig SE of Diff CI for Diff
Equal - -.39 60 .695 1.806  (-4.325, 2.900)
Unequal -.36 24.29 724 ’ 1.992  (-4.821, 3.396)

NO ES SIGNIFICATIVA AL NIVEL 0.05: NO EXISTE DIFERENCIA ENTRE HOMBRES Y MU3ERES
EN -LA EDAD DE LA INICIACION DEL COITO ANAL

. TABLA 21 - NUMERO DE PAREJAS Y PENETRACION ANAL EN HOMBRES

PAREJAS Frec. % co1

Una 18 40.0%
2 a 4 parejas .19 42.2%
5 a 10 parejas ' 3 - 6.7%
11 a 20 parejas | 2.2%

_Més de 21 parejas 4 8.9%

Total S 45 -+100.0%




TABLA 22 - NUMERO DE PAREJAS Y-HABER SIDO PENETRADA ANALMENTE

PARE JAS Frec. % col.

Una : 6 85.7%
2 a 4 parejas e 14 .3%
Total 7 100.0%

CONDON

- La tabla 23 muestra. que las mujeres tienden a tener menos influencia en las decisiones
relacionadas con 1 uso del condon. Esto las lleva a tener menores posibilidades de cuidar su

salud sexual y reproductiva.
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TABLA 23 - DESEO DEL USO DEL CONDON

HA DESEADO USAR CONDON
Y NO LO HA EXPRESADO

S'lempre '8 10.4% 6 12.0% 14 11.0%

casi s1empre ) 6.5% 1 2.0% 6 4.7%

Unas Si otras Nol7 22.1% 9 18.0% 26 20.5%

Ccasi nunca .8 - 10.4% 2 4.0% 10 7.9%

Nunca 39 . 50.6% 32 64.0% 71 55.9%
Total 77 100.0% 50 '100.0% - 127 - 100.0%

HA DESEADO USAR CONDON LO

EXPRESA PERO TIENE RELACIONES

. SIN CONDON -

Siempre -6 8.1% 6 12.2% 12 - 9.8%

Casi siempre 5 6.8% 2 4.1% 7 5.7%

Unas Si otras No .22 29.7% 6 12.2% 28 T 22.8%
.Casi nunca 12 16.2% 7 14.3% 19 15.4%

Nunca - 29 39.2% 28 57.1% - 57 46.3%

Total 74 100.0% .49 ~ . 100.0% . 123 - 100.0%

HA DESEADO USAR CONDON, LO

EXPRESA Y TIENE:- RELACIONES

. CON CONDON ) : : - .
Siempre ) 28 37.3% © 14 -31.8% . 42 35.3%
Casi s1empre - 12 16.0% -5 11.4% - 17 14.3%
Unas Si otras No 17 . 22.7% 4 9.1% . 21 . 17.6%°
Casi nunca 10 13.3% 1 2.3% o 11 9.2%
Nunca ' . . 8 . 10.7% 20 45.5% 28 23.5%
Total . 75 100.0% 44 . 100.0% 119 100.0%
HA DESEADO TENER RELACIONES

SEXUALES SIN CONDON Y

CONVENCE A SU PAREJA DE. o )

ELLO . ’ . : )
Siempre 10 13.7% .8 19.0%. : ’ 18 15.7%
casi siempre 14 19.2% 4 ‘9.5% . 18 - 15.7%
Unas Si otras No 16 21.9% 2 "4 .8% . 18 © 15.7%
Casi nunca 9 12.3% -9 7.8% :
Nunca . 24 32.9% 28 66.7% ' 52 45.2%
Total : 73 100 0% 42 100.0% - 115 100.0%

La tabla 24 muestra la frecuencia del uso del condon en las relaciones vaginales y anales
El uso en las ag:tlvndades bucogenitales se preserito en las tablas.15 y 16. Como puede verse
en la tabla 24, solamente una de cada 10 personas utiliza condon en todas sus actividades

sexuales. Donde menos se utiliza es en el recibir penetracion anal, una de las practicas

sexuales mas peligrosas para el contagio.
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TABLA 24 - FRECUENCIA.bEL USO DEL CONDON

SEXO Total
Masculino Femenino Frec % col
Frec % col Frec % col

FRECUENCIA USO DEL CONDON EN
PENETRACION VAGINAL

Todas las veces 10 13.3% 6 8.6% 16  11.0%
Mas veces Si que No 6 8.0% 4 - 5.7% 10 . 6.9%
Unas Si .otras No 19 25.3% 13 18.6% 32 22.1% .
Mas veces no que Si 15 20.0% 10 14.3% 25 17 .2%
Nunca . 25 33.3% 37 52.9% 62 42.8%
Total : 75 100.0% . 70 100.0% 145 100.x%
FRECUENCIA USO DEL CONDON AL ' ’ A

DAR PENETRACION ANAL
Todas las veces 4 12.9% .

Mas veces Si que No~ ) . 16. 1%
Unas Si otras No. 6 -19.4%
‘Mas veces no que S¥ 1 3.2%
Nunca o o : 15 . 4B.4% .
Total - : 31 100.0% -
FRECUENCIA USO DEL CONDON AL ‘

RECIBIR PENETRACION ANAL .
Todas las veces 2 10.5%
Mis veces Si que No 3 '15.8%
Unas Si otras No 1 5.3%
Mds veces no que Si ) 1 5.3%
Nunca ' 12 -63.2%
Total . o 19 100.0%

TABLA 25 - INTENCION DE USO DEL CONDON EN QUIENES NO TIENEN
RELACION'ES SEXUALES EN SU NOVIAZGO ACTUAL

SEXO
Total
Masculino Femenino
Frec % col

Frec. % col Frec. % cb‘l.
INTENCION DE USO DEL CONDON _ . . : :
sé1o por prevenir embarazo 19 - 35.2% 19 33.3% ~ 38 34.2%
No, prevendria con otro método 15 27 .8% 15 26.3% 30 27.0%
‘No.sé si lo usaria 10 18.5% 12 21.1% . 22 19.8%
Siempre ) 10 - 18.5% 11 19. 3% 21 18.9%

Total . .. 54 100.0% ‘57 100.0% - 111  100.0%
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Es importante notar que solo el 18,9% de las personas que no tienen relaciones sexuales en
su actual noviazgo tienen la intencion de usar siempre condon Esto reitera la idea de que es

bajo el riesgo de contagio en una relacion regular. como el noviazgo.

TABLA 26 - INTENCION DE USO DE CONDON EN UNA RELACION SEXUAL OCASIONAL

USO DE CONDON EN UNA EVENTUAL
RELACION SEXUAL OCASIONAL

Si 85 72.0% 75 - 46.3%. 160 . . - 57.1%
Dependeria de... 18 15.3% 2 1.2% 20 7.1%
No sé o .12 - 10.2% 14 . 8.6% - 26 ©9.3%
No tendria sexo - . B ’ :
- ocasional - 3 2.5% 71 43.8% . 74 © 26.4%
Total - 1118 100.0%- . 162 100.0% - . 280 " 100.0%

Como puede verse en la tabla 26, el 57,1% tiene la intencion de usar. condon en una
relacion sexual ocasional. Esto es superior a la intencion vista.en la tabla anterior y viene a
reafirmar la creencia de la ingenua seguridad que da la relacion sexual regular, como el

noviazgo.

TABLA 27 - CONDON EN PENETRACION VAGINAL EN PAREJA REGULAR ACTUAL

SEXO Total
Masculino F -e_menih ' Frec % col
_ Frec. % col. Frec % col
FRECUENCIA DEL USO o . : '
Todas las veces 10 - 13.3% 6 - 8.6% 16 11.0%
Mas veces Si que No 6 8.0% 4 5.7% 0 . 6.9%
Unas Si otras No 1 25.3% 13 18.6% 32 22.1%
Mas veces no que Si 15 20.0% 10 14.3% 25 . 17.2%
Nunca 25 33.3% . 37 52.9% 62 42.8%
00.0%

Total .75 100.0% 70 100.0% " 145 . 1
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TABLA 28 - USO DE CONDON CON PAREJAS OCASIONALES POR SEXO

USA CONDON CON SUS PAREJAS
. .SEXUALES OCASIONALES :
Unicamente cuando hay riesgo - :
de embarazo 23 37.1% 11 57.9% © 34 42.0%

Aunque no haya riesgo de . .
embarazo _ 39 . 62 .9% 8 42.1% 47 58.0%

Total 62.  .100.0% 19 100.0% . 8 100.0%

. TABLA 29 - RAZONES PARA NO USAR CONDON

SEXO
Total " e
Masculino Femenino Frec % col
_ Ffec.- % col Frec % col.

£L COSTO 2 . 2.5% 1 1.4% 3 2.0%
POCA FACILIDAD ADQUISICION 1 1.3% 1 1.4% 2 1.3%
TEMOR A RECHAZO PAREJA i ) 11.4% 2 2.8%. 11 7.3% .
DISMINUCION DEL PLACER : 47 59.5% 23 32.4% 70 46.7%
INTERFERENCIA EN RELACION SEXUAL - ’
CON LA PAREJA 12 15.2% 16 22.5% 28 ‘18.7%
ALERGIA EL LATEX . 6.3% 6 8.5% 11 7.3%
PENA PARA PROPONERLO 5 . 6.3% 2 2.8% 7 4.7%
NO SABER USARLO 1 1.3% 1 - 1.4% 2 1.3%
NEGACION DE LA PAREJA 15 19.0% 17 23.9%. 32 21.3%
OTRA, CUAL? . .12 15.2% 26 36.6% 38 25.3% .
Total 79 - 100.0% - 71 100.0% 150 - 100.0%

Entre las otras razones para no usar condon enumeradas por. el 36,6% de las mujeres

predomina el tener una sola pareja estable por lo cual no lo considera necesario.



TABLA 30 - MANERA COMO USA EL CONDON

- COLOCA EL CONDON DE TAL FORMA-
QUE LLEGUE A LA BASE DEL

PENE
Siempre . 58 73.4% 27 55.1% 85 66.4%
Casi siempre 12 15.2% b S 2.0% 13 10.2%
Unas Si otras No 2 2.5% . 1 2.0% 3 2.3%
Nunca 7. 8.9%. 20 40.8% 27 21.1%
Total : . 79 © 100.0% 49 -100.0% 128 100.0%

USA EL MISMO CONDON EN MAS DE

. UN COITO )

Siempre. 2 - 2.6% 3 6.4% S 4.0%
.Casi siempre 3 3.9% 3 2.4% o ’

Unas Si otras No 3.9% 1 2.1% . 4 3.2%
Casi nunca’ 2 2.6% 3 . 6.4% » .5 4.0%
Nunca - ' 67 87.0% 40 - 85.1% o - 107 . 86.3%
Total -~ . 77 '100.0% - - 47 100.0% 124 - 100.0% .

PENETRA O ES PENETRADO(A) SIN -

CONDON POR UN MOMENTO Y 4 , _

LUEGO CON CONDON o o ’
Siempre 1 1.4% 4 8.7% -5 - 4.3%
Casi siempre6 - 8.7% 5 10.9% 11 9.6%
Unas Si otras No 12 17.4% 5 10.9% ] 17 14.8%
Casi nunca 6 - 8.7% 3 6.5% . . 9 7.8%
Nunca 44 63.8% 29 .63.0% 73 63.5%
Total . 69 100.0% 46 100.0% 115 . 100.0%
DESPUES DE LA EYACULACION

RETIRA EL PENE DE LA .

VAGINA ANTES DE QUE 'VUELVA )

A SU ESTADO DE FLACIDEZ - i
Siempre. - 33 47.1% 14 - - 31.8%: 47 . 41.2%.
Casi siempre 11 15.7% 6 13.6% - - 17 "14.9%
Unas Si otras No 11 ©15.7% 1 2.3% 12 10.5%
Casi nunca. 1 1.4% 3 6.8% 4 3.5%
NMunca : .14 20.0% - 20 45.5% _ . 34 29.8%
Total 70 100.0% 44 100.0% 114 100.G%
UTILIZA CREMAS, VASELINAS U

OTRAS SUSTANCIAS COMO

. LUBRICANTES
Siempre 4 5.8% 1 2.2% 5 4.3%
Casi siempre 3 4.3% 3 .6.5% 6 5.2% .
Unas Si otras No 6 8.7% 2 4.3% 8 7.0%
Casi nunca ) 7.2% 2 4.3% 7 6.1%
Nunca 51 73.9% 38 82.6% 89 77 .4%
100.0% _ 46 100.0% - 115 100.0%

. Total _ 69



VERIFICA LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL CONDON

" ANTES DE USARLO

S1empre

casi s1empre
Unas Si otras No
Casi nunca

Nunca

Total

©33 47.1%
5 7.1%
6 8.6%
8 11.4%
18 25.7%
70 100.0%

GUARDA EL CONDON EN .EL
BOLSILLO TRASERO DEL
"PANTANLON Y/O EN. LA |
BILLETERA QUE . USA EN. ESTE

. MISMO BOLSILLLO
' .27

Siempre

. Casi siempre
Unas Si otras No
Casi nunca

* Nunca

Total

37.0%
9 12.3%
5 6.8%
7 9.6%
25 - '34.2%
‘73 . .100.0%

NHHAD

N =W

43

" 15.4%

'10.3%

2.6%
69 2%

100.0%

13

33 -
13 . -

52
112

45.1%

7.1%
6.2%
33. 6%

100.0%

129.5%

. 11.6%
5.4% -

A4e 4%
100.0% -

En la tabla 30 pueden verse 'algunos elementos positivos, como el que -el 73;4% de los

hombres coloque el condon de tal forma que llégue a la base del pene, o que el 86,3%

20/,

nunca use el mismo condon en mas de un coito. Pero es bastante peligroso que-cerca de la

‘tercera parte de las personas sea penetrada antes de colocar el condon o que no revisen la

fecha de vencimiento.

TABLA 31 - QUIEN PROPORCIONA EL CONDON

Siempre yo

La mayoria de las

veces yo

Unas veces yo otras mi(s)

pareja(s)

La mayoria de las veces mi(s)

pareja(s)

Siempre mi(s) pareja(s)

Total

76

wN

Femenino
Frec

55.3% 6
15.8% 2
15.8% 10

9.2% 3.

3.9% 16
106.0%

37

Frec % - col
Frec % col
48 42.5%
14 12.4%
22 19.5%
10 8.8%
19 16.8%
113 100.0%
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'TABLA 32 - LLEVA CONDONES CONSIGO A LA MANO

SEXO Total
) Masculino Femenino Frec % col
Frec % col Frec % col
Nunca 33 34.7% 86 86.9% 119 61.3%
Pocas veces 23 24 .2% 4 4.0% 27 13.9%
Unas Si otras No 11 11.6% 5. 5.1% 16 8.2%
Casi siempre 18 18.9% 2 2.0%% - 20 10.3%
Siempre . 10 10.5% 2 2.0% 12 6.2%
Total 95 100.0% 99 100. 0% 194 100:0%
TABLA 33 - COMPRA DE CONDONES
SEX0O Total
Masculino. 'F‘emen‘ino Frec % col
Frec % col Frec % col
HA. COMPRADO USTED CONDONES
"PARA SUS RELACIONES ’
SEXUALES ' - :
Si 77 79.4% 13 14.1% . 90 47.6%
No - 20 20.6% _ 79 .85.9% o 99 . 52.4%
Total 97 100.0% 92 100.0% 189 100. 0%
{ HA EVITADO coMpm CONDONES'
POR SENTIR PENA, VERGUENZA ) _
Y/O INCOMODIDAD : o - .
Si _ 14 -15.1% 18 . 19.6% : 32 17.3%
- No - 79 " 84.9% 74 80.4% - _ 153 82.7%
Jotal 93 100.0% 92 - 100.0%. - 185 100.0%
SIENTE O S!'ENTIRIA PENA,
VERGUENZA Y/O INCOMODIDAD
.. AL COMPRAR CONDONES ’ :
Nunguna 76 75.2% 71 51.4% 147 61.5%
Un poco 17 16.8% 21. 15.2% . 38 15.9%
Mas o menos 7 - 6.9% 31 22.5% 38 15.9%
Mucha 1 - 1.0% - 15 . 10.9% - 16 6.7%

Total . © 101 100. 0% 138 100.0% 239 100.0%
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ACUERDOS PARA PROTEGERSE

La tabla 34 muestra que la mayoria de las parejas no tienen un acuerdo para protegerse del
VIH/SIDA. El 48.0% de los hombres y el 75, 4% de las mu;eres reportan conocer acerca de
la vnda sexual anterior de la actual pareja sexual regular: Esto podria deberse al cuidado que

las mujeres deben tener para no revelar su pasado sexual en nuestra cultura

TABLA 34 - ACUERDO PARA PROTEGERSE DEL SIDA

SEXO

Total
Masculino . Femenino _ Frec % col
---------- Frec % col. Frec ¥ col
Siy To hemos cumplido 35  38.5%% . 6 33.3% 71 35.7% .
Si pero no.lo hemos cumplido 11 12.1% 5. 4.6% 16 8.0%
No : 44 . 48.4% - 63 . 58.3% 107 53.8%
~ Otra respuesta : o710 1.1% 4. 3.7% 5 2.5% .
_Total .~ ©91- 100.0% 108 .. 100.0% 199 . 100.0%

6.6 PERCEPCION DE RIESGO

- Es posible obser\;ar_ en la tabla 35 que los 'h;>mbAre.s percibefl un mayor d.ésg'o.._ Las mujeres

en su mayoria piensan que no han estado ex;;uestas al contagio. Esto concuerda con la
. creencia dé qﬁe las relacionies con personas conocidas yl"en paréjas _ régulares no son
‘ peliérosas. iEsta es una creencia erronea que debe ser modificada en los“progamas de

promocion de la salud sexual y reproductiva en el ambiente universitario.

Aungque, tanto hombres como mujeres tienen ahora mas presente el riesgo de contagio que

antes, la tabla 36 muestra que las mujeres son las que mas han cambiado.



68

En la tabla 38 puede verse que aunque las mujeres lo hacen un poco mas, es bajo el-
porcentaje de personas que hablan del riesgo con las parejas sexuales ocasionales. Esto
muestra la necesidad de estimular las habilidades en la comunicacion que puedan facilitar

el dialogo sexual en la comunidad universitaria.

Las tablas‘ 39 y 40 muestran que quienes nuncé 0 _pocas veces usan condones en réléciongs
-con parejas regulares u ocasionales sienten.que no han tenido ningun rieggo‘ o 16 han tenido
mUy bajo. En las relaciones seanle_s océsionallesi, el 5-5.6% de \los que peréiben ningun
riesgo nolu;c,an condon _por lo general. Lo mlsmd ‘ocurre con el 47 4°o de lés que se.
' perc1ben en muy bajo riesgo. En las relaciones sexuales‘con pareja regular, el 65,5% de los
‘que percxben mngun riesgo no usan condon por lo general. Lo mismo ocurre con el 70, 6%
de los que se pe'rcibén en muy bajo _riesgo. Sin_ crear miedos absurdos, es necesario sacar a
estar: personas de sus creencia_s ingenuas. Es necesafio a‘clarﬁr'_‘qi:le_e-stas _re_l_aciones sexuales

desprotegidas son de riesgo.

TABLA 35 - PERCEPCION DEL RIESGO HA QUE HA ESTADO EXPUESTO

. SEXO
Total
"ﬁ;sEL% no Fememno- Frec % col.
B Fre-c. o ; col Frec % col.

PERCEPCION DE RIESGO )
. PARA VIH )
Alto - | © 13 10.7% 13 . 4.5%
Moderado 15 - 12.4% 12 - 7.3% 27 9.4%-
Bajo. : 29 24 .0% 14 -8.5% 43 15.0%
Muy baJo 20 16.5% 35 21.2% 55 19.2%
NingOn™ riesgo - 44 ) 36.4% 104 63.0% - 148 51.7%

. Total S i . 100.06 165  100.0% 286 100.0%




-TABLA 36 - FRECUENCIA QUE TIENE PRESENTE EL RIESGO DEL SIDA POR SEXO

SEXO Total
““—“““““"-—_M-a-s-c-u.'l_i_n_o__ . Femenino - Frec. % col.
_________________ Frec. % co1 Frec. . % col-
PRESENTE RIESGO ANTES. : : : ‘ A
Siempre 30 ° 28.3% . 34 23.9% 64 . 25.8%
Casi siempre 12 - 11.3% 17 12.0% 29 - 11.7%
Unas ‘Si otras No .18 17.0% 9 - 6.3% 27 ©10.9%
Casi nunca 20 18.9% 29 20.4% . 49 | .19.8%
Nunca 26 24.5% .53 37.3%- . 79 31.9%
Total -~ . 106 100.0% 142  100.0% . 248 -100.0%
. PRESENTE RIESGO AHORA . L . ' - '
Siempre 30 "34 5% 56  42.1% 86. 39.1%
Casi siempre 17 19.5% 12 9.0% - - 29 -13.2%
Unas Si otras No 4 - = 4.6% 10 7.5% 14 - 6.4%
Casi nunca 18 20. 7% 1S 11.3% . 33 15.0%
Nunca _ 18 20.7% - 40 - 30.1% B - 58 . 26 4%
Total : 87 - 100.0% - 133  100.0% - - 220  100.0%

"TABLA 37 - FRECUENCIA QUE TIENE PRESENTE EL RIESGO DEL SIDA POR EXPERIENCIA

SEXUAL .
RELACIONES SEXUALES VAGINALES : tha]
r.«; _____ Si Frec % col
________________ Frec % col Frec % col
PRESENTE RIE§85-;§;ES o : L _ -
Siempre . 16 . 27 .6% 47 - 26.0% Do 63 7 26.4%
Casi siempre 5 .  8.6% 23 - 12.7% . 28 -7 11.7%
unas Si otras No 1 . 1.7% 25 . 13.8% 26 -10.9%
Casi nunca 8 - 13.8% . 40 22.1% ) ’ 48 - - 20.1%
Nunca ) 28 48.3% 46 25.4% o 74 31.0%
Total 58 100.0% - 181  100.0% 239 100.0%
PRESENTE RIESGO AHORA - ' : ) ' L
Siempre 22 40 7% 60 38.0% - 82 38.7%
Casi siempre 4 7.4% 25 15.8% 29 . 13.7%
unas Si otras No 3 5.6% 11 7.0% . 14 6.6%
Casi nunca 9. 16.7% 24 15.2% 33 15.6%
Nunca : - 16 29.6% 38 24.1% : . 54 . 25.5%

Total 54~ 100.0% 158 100.0% 212 100.0%
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TABLA 38 - HABLAR DEL RIESGO DE VIH SIDA CON -PAREJAS OCASIONALES

Total
Masculino Femenino E;;E_— % col
Frec % col ) Frec i_col
Siempre 15 16.7% 8 22.9% 23 18.4%
La mayoria de las veces 8 8.9% 3 8.6% 11 8.8%
Unas Si otras No , 7 .7.8% 3 8.6% 10 8.0%
Algunas veces : 26 28.9% 7 20.0% 33 26.4%
Nunca 34 37.8% 14 40.0% 48 38.4%
0% 35 100.0% 125 100.0%

Total - 90 -.100.

TABLA 39 - ‘AUTOPERCEPCION DE RIESGO Y USO‘DEL' CONDON' EN REL;ACIQNES OCASIONALES -

USO DE CONDON EN RELACIONES (_)'CASIONALES’

Total
S1empre c;s1 s1empr; unas gi—;gras §6_ Pocas veces. y-.nunca Frec % fila
Frec % fila Frec % f11a Frec % fila Frec % f115
PERCEPCION DE -
RIESGO PARA
. VIH :
Alto 4 33.3% 6 50.0% o2 16.7% 12 00.0%
-"Moderado 2 15.4% 6 46.2% .5 38..5% . 13 00.0%
gajo 4 16.7% 5 20.8% 4 16.7% 11.  45.8%
24 100. 0% _ ‘
Muy bajo 7 36.8%° 2 10.5% 1 5.3% 9 7.4% © 19 100.0%
Ningun riesgo 9 ZQJO% ) 4 8. 9% 7- 15.6% - . 25 . 55.6% 45 100.0%
Total 24 21.2% 13 11. 5% 24 21.2% 52 46.0% 113 100.0% -

TABLA 40 - AUTOPERCEPCION DE RIESGO Y USO DEL CONDON EN -COITO VAGINAL CON PAREJA

‘REGULAR
-USO -DEL CONDON EN RELACIONES VAGINALES CON PARE JA- REGULAR Total
Siempre - Mas SI que NO Unas SI otras NO Pocas y nunca Frec % fila
Frec % fila Frec % fila Frec % fila Frec % fila
PERCEPCION DE
RIESGO PARA. ) .
VIH .
Alto 2 20.0% 1 10.0%- 4 40.0% 3 30.0% 10 100.0%
Moderado 2 11.1% 2 11.1% 6 33.3% - 8 44.4% 18 100.0%
Bajo 21 3.4% 5 17.2% 7 @ 24.1% 16 55.2% 29 100.0%
Muy baJO S5 14.7% 5 14.7% 24 70.6%.. 34 100.0%
Ningun ) o - :
R1esgo 6 10.9% 3 5.5% 10 18.2% 36 . 65.5% SS 100.0%

Total . 16 .11.0% 11 7.5% 32 21.9% 87  59.6% 146 100.0%
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6.7 PRUEBA DE SIDA

TABLA 41 - CONOCIMIENTO ACERCA DE TENER SIDA

SEXO . Total
Masculino Femenino Frec % col
Frec % col. Frec % col

SEGURIDAD RESPECTO A USTED
Se aplico prueba con resultado

negativo 11 13.6% 9 8.5% . 200 . 10.7%
No comportamientos : B . .
sexuales de riesgo 33 40.7% 42 - 39.6% 75 40.1%
Seguridad sin N ‘ ) ) _
prueba para SIDA 21 . 25.9% 38 - 35.8% . . 59 31.6%
No seguridad . o . .
por NO prueba 16 = -19.8% 17 ©.16.0% . 33 - 17.6%
Total - 81 100.0% © 106 100.0% ' 187 100.0%

. SEGURIDAD RESPECTO A SU. PAREJA
Se aplicé prueba con resulta

negativo 6 7.3% 19 17.1% : . 25 13.0%.
No comportam entos’ ‘ . . T i
sexuales riesgosos 30 - 36.6% - 27 . 24.3% : 57 29.5%
seguridad aunque. ) o : . C
sin prueba 27 - 32.9%° - 44 ©39.6% . , 71 36.8%
No seguridad- ) ' :
no prueba 19 23.2% 21 18.9% . 40 - 20.7%
Total : 82 - 100 0% o111 100.0%.- . . 193 '100.0%

. TABLA 42 - RAZONES ;’ARA NO- APLICARSE PRUEBA DE SIDA

SEXO Total
Masculino Femenino Frec % col
Frec % col. Frec % col
POR MIEDO 11 11.3% 16 11.2% 27 11.3%
NO HA. SABIDO CONO - . : :
Y DONDE REALIZARLA 12 12.4% 14 9.8% - 26 - 10.8%
NO HE TENIDO COMO . :
PAGARLA 7 7.2% S "3.5% - 12 © 5.0%
NO LO HE CONSIDERADO
‘NECESARIO 49 50.5% - 79 55.2% 128. 53.3%
NO CREO QUE YO SEA . : o
PORTADOR (A) DEL VIH 32 33.0% 37 25.9% . 69 - 28.8%
SI TENGO EL VIRUS . .
PREFIERO NO SABERLO 4 4.1% <3 2.1% 7 2.9%
NO HE. TENIDO NUNCA RELAC[ONES . R
SEXUALES PENETRATIVAS 4 4.1% 37 . 25.9% 41 17.1% .
OTRA 9 9.3% 7 4.9% 16 6.7%

Total .97 100.0% 143 . 100.0% 240 . 100.0%
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6.8 CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL

TABLA 43 - SEXO Y CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL POR EL SIDA

* CAMBIO EN COMPORTAMIENTO
SEXUAL POR EL SIDA

Totalmente - 33 33.7% - 23 27.4% - 56 30.8%
Mucho SR 23 23.5% 11 13.1% . 34 18.7%
Mas o menos 21 21.4% 20 23.8% 41 22.5%
Poco - . 11 - 11.2% 12 14.3% 23 - 12.6%
Nada 10 " 10.2% ) 18 21.4% 28 15.4%
Total 98 100.0% 84  100.0% 182 ° 100.0%

TABLA 44 ~ CAMBIO EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL A CAUSA DEL SIDA SEGUN LA
EXPERIENCIA COITAL i

RELACTONES SEXUALES VAGINALES - =~~~ - ' Total

CAMBIO EN COMPORTAMIENTC
SEXUAL POR EL SIDA S : '
Totalmente 2 40.0% 54 - - 30.3% 56 °~ . 30.6%.

Mucho ’ - 34 19.1% 34 18.6% _
Mas .o menos 1 20.0% 41 23.0% . 42 23.0%
Poco ‘23 12.9% 23 . 12.6%

Nada 2 40.0% 26 . 14 .6% - 28 15.3%

Total ' 5  100.0% . 178  100.0% 183 100.0%




TABLA 45 - CAMBIOS HECHOS COMO CONSECUENCIA DEL SIDA POR SEXO

SEXO Total

Masculino Femenino Frec. % col.

Frec % col. Frec. % .col.
CONDON SIEMPRE EN REL. OCASIONAL 55  53.4% 5 5.7% 60 31.4%
CONDON SIEMPRE EN SEXO REGULAR 20  19.4% 7 8.0% 27 "14.1% .
CONDON MAYOR FRECUENCIA 11 10.7% 9 10.2% - 20 - 10.5%.
NO TRABAJADORES(AS) SEXUALES 38 36.9% 18 20.5% . 56 ° 29.3%
DISMINUCION DE TRABAJADORES(AS) : '
SEXUALES® 12.6% 4 4.5% 17 8.9%
DISMINUCION NUMERO DE RELACIONES ; -
SEXUALES 6 5.8% 12 13.6% 18 -~ 9.4%
RELACIONES SEXUALES MONOGAMICAS 26 25.2% 57 64.8%. 83 . 43.5%
OPCION POR ABSTINENCIA S 3.9% 8 -9.1%. 12 6.3%
DISMINUCION NUMERO PAREJAS : L : -
SEXUALES - S V4 ‘16.5% 17 8.9%
NO AL SEXO ANAL ¥/0 ORAL -2 1.9 4 . 4.5% -6 C3.1%
FINALIZO CON PAREJA- DE RIESGO . 1 1.1% 1 - .5%
USO SIEMPRE CONDON CON ‘ . IR
TRABA/SEXUALES - - TS 14.6% 15 ~ 7.9% .
Total o 103 : - 100.0%.88 _100.0% 191 - 100.0%"
6.9 ALCOHOL Y DROGAS

. 6.9.1. Alcohol. El 8% de los hombres 'y el 13,3% de las mujeres informaron que no

‘consumen alcohol. Beben frecuentemente (todos los fines de semana -0 dos veces por

-4 semana) el 25,6% de los hombres_ y el 6,6% de las mujeres.

'Se encontré que 81 hombres (64,8%) y 55 mujeres (33,3%) han tenido relaciones sex-uale_s.'

bajo los efectos del alcohol.Enellos se observan situaciones de alto riesgb para el cdmagio

del VIH/SIDA:

e - El37% de los hombres y el 5,5% de las muje;es Ah:an"tenido_relac.iones, sin irﬁpoi‘tar c%on

quien, bajo los efectos del alcohol.

cuando acostumbran usarlo en sus relaciones sexuales sin trago.

acostumbran no hacerlo en sus relaciones sexuales sin trago.

" El 35,8% de los hombres ‘y el 7,3% de las mujeres han tenido coito vaginal sin condon,

El 22,2% de los hombres 'y el 5,5%. de las mujeres han tenido coito anal, cuando




® El60,5% de los hombres y el 40% de las mujeres han tenido relaciones sexuales bajo

los efectos del alcohol cuando no tenian en mente tenerlas.

e ElIL 1% de los hombres y el 1. 8% de las mujeres han mtercambnado parejas en
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y sin usar condon.

e El 9 9% delos hombres y el 1,8% de las mujeres han tenido relaciones homose\cuales
cuando ese no es su comportamiento habitual en estado de sobriedad. A

e El 35,8% de los hombres y el 3,6% de las mujeres han tenido relac:ones sexuales con
personas desconocidas bajo los efectos del consumo de alcohol. " |

‘e El 49,4% de los hombres' y el 10,9% de las mujeres han tenido relaciones sexuales con
una persona diferente a su pareja'regular.bajo los efectos del alcohol, cuando ese-no es

su comportamiento habitual en estado de sobriedad.

6.9.2. Drogas

El 79,2% de los hombres.y el 93,9% de las mujeres informaron que no consumen drogas.

Consumen frecuentemente (dos veces por semana) el 1,6% de los hombres.

Se encontro que 13 hombres (10,4%) y 7 mujeres (4,3%) han tenido relaciones séxﬁales

‘lbajo los efectos de las drogas. En ellos se observan sitﬁaciénes de alto riesgo para el

contagio Qel VQ*I/SIDA: |

e El 69,2% dq los hombres y.el 14,3% de las mujeres han tenido relaciones, sin impértar
con quien, bajo los efectos de las drogas. |

. El[_6l,5% de los hombres y el 14,3% de las muje'res.han tenido coito vaginal sin condon, -
cuando acosturrlllbran.usarlo en sus relaciones Sexuales sin drogég.

e EI 38;5% de los hombres y el 14,3% de las fnujéres han tenido coito anal, cuandQ

_acostumbran no hacerlo en-sus relaciones sexuales sin drogas.



El 100% de los hombres y el 100% de las mujeres' han tenido relaciones sexuales bajo
los efectos de las drogas, cuando no tenian en mente tenerlas.

El ll5,4% de los hombres y el 14,3% de las mujeres han intercambiado parejas en
relaciones sexuales bajo los Vefectos de las drogasly sin usaf condc’m.’

_El -l 5,4% de los hombr:es han tenido relaciones homosexuales, cuando ese no es su
comportamiento habitual en estado de sobriedad. |

. El 61,5%.de los ho’rﬁbres y el 14,3% de las mujeres han tenido relaciones sexuales con
pe.r'sonas desconocidas bajo lo§ efectos del consumo de drogas.

El 53,8% de lo; hombres y el'28,6l%, de las mujerés han tenido rellz;ci;)ngs se*uz;les con
._'.una peréona diferente a su par_ejz; fegular bajo lo-s eféctos de las drogaé, cuando ese nb‘

es su comportamiento habitual estado de sobriedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados de esta investigacion muestran qué los estudiantes de pregrado de la

Universidad Simon Bolivar tienen muy bajos conocimientos sobre el VIH/SIDA. La

principal consecuencia de esta deficiencia es la posibilidad de que varios de los actuales

estudiantes se contagien con el VIH/SIDA por ignorancia.

Entre los estudiantes se observo que el:

* 955% desconoce que la penetracic')ﬁ anaf es la practica sexual con mas alto riesgo de
‘contagio.” _ | | | |

* 85,5% ignora cual es el tipo de condon mas adecuado para la prevencion. del SIDA.

. 84,4% desconoce que al donar sangre no hay probabilidad de cdntagio'. |

e 78,9% ignora que ﬁna vez ‘infectada la personas sé tarda 3 ‘t?neses 0 mas para que la
prueba resulte positiva. o _

o 66,4% desconoce que se demora entre 5 y 10 afios después de la infeccion para
desarrollar el SIDA | | | '

® 48,1% ignora que las personas pueden'tkas.rriifir el VIH tan pronto ¢omo lo adquieren.

® 41,2% desconoce que el semen es el fluido cdrﬁoral donde se presenta la mas alta

concentracion del VIH.

Todos estos conocimientos deberian ser parte del bagaje cognitivo de la comunidad
universitaria, lo que nos indica que la universidad como institucion educativa no logra
desarrollar con éxito la funcion preventiva y de promocion de la salud sexual. Estos
resultados sefialan la urgente necesidad de iniciar un proce56 agresivo y sostenido para

proporcionarle a la comunidad universitaria conocimientos acerca del VIH/SIDA.

Con respecto al riesgo, la practica  sexual considerada de mas alto riesgo es la relacion

sexual sin condon con pareja desconocida, que clasifica como de alto riesgo el 85,0% de los
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encuestados_.l La relacion sexual ocasional sin condon es claéiﬁcada de alto riesgo ;;or el
62,2% de los estudiantes. La rélacio'n se;'(u'al -sin coﬁdén con pareja g:onoéida solo es
clasificada como altal por el 15,6% de los estudiantes. Esto ‘es subremamente grave pofque
significa que la gente éonﬁa que no esta corriendo riesgo de infect.ars‘e‘p-o.r el solo hecho de
cpnocér a la otra persona. También es importante notar en esta tabla que el cqito«anal es
visto, en una forma errada, como una practica sexual rr;enos peligrosa que el coito vaginal.

Esta otra inadecuada creencia puede llevar también a facilitar el contagio.

La mayc’)ria de léé estudiantes: inician su vida sexual énte_s de ingresar a la u'nib\."qrsida'q'._ Este
'.fen(')meflo "es  éada vez mas .inte‘:nAgc')__'El 52,,5% de los aldmpo's que estan en ultimo semestre
iniciaron su .vida séanl antes de ingresar a la universidad. Entre los qﬁe ‘acaba‘n.v de ini.éiar
_'esn_Jdios, que 'estén en primer seme_s_tr’e',. el .pbrcentaje' subio 'él -92,5%. Esto muestra que los

programas preventivos deberian iniciarse apenas los estudiantes ingresen.a la universidad.

~ La mayoria de los estudiantes tiené- par_ej.a‘rég’ular- en la.aétual'idad El 82,8% de los
hombres y el 87,2% de las r‘nﬁjeres.tienen relaciones sexuales con penetrac:ién vaginal con -
-sq actual bar_eja regular. El 39,7% de los hombres ha penetrado .analmente asu actual
c;,ompaﬁera r’egular y el 21,1% de las mujeres ha sido penetradé analmente por su
compaiiero r':egular actual. Estas cifras son importantes pofqué nos muestran»la urgente'

necesidad de trabajar programas de prevencion que incluyan algo mas que la abstinencia

sexual, ya que es una poblacion con bastante actividad sexual.

Es importante observar que el patron general es un predominio de las relaciones sexuales

con parejas regulares. Esto no coincide con la percepcion social mas comun de una vida
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sexual promiscua entre los universitarios La tendencia es a tener relaciones sexuales en el
- noviazgo. Los programas preventivos y de -promocion de la salud sexual y reproductiva’

. deberian darle un énfasis especial a las pareja de novios.

‘Los hombres tiene un-alto grado de-exposicion al riesgo de contagiarse con el VIH/SIDA -
porquetienen'un'a ‘mayor cantidad de actividad sexual Y un mayor riumero de compaﬁeras
.sexuales pero ‘las mujeres tamblen corren. un alto nesgo porque en su mayona tienen

actlvrdad semal sin proteccron con SUS novios que acostumbran a tener contactos sexuales

- ‘si_n protecjci(')_rr'.

" Las rn‘uj-e'res_ irlge‘m‘]arrlehte 1o se sie'me‘,-'_,pcorriénde ries’ge-_cuende ‘rienen relaciones seﬁ&u’eie's
desprotegidas dentro de una ‘p'erejé A,regul.ar, eorrro en el h'oVi;izéo. En eéte ‘sentido, Rornero .
'.,(1998) senala :Qué es necesano concientizar a las mUJeres umversnanas que el sexo en
pareja regular solo protege si es acompanado de medrdas de prevencron, talesr como la
responsablhdad de la pareja una prueba de VIH/SIDA, uso srstematrco del condon hasta
- conocer el es_ta_do de ‘seropositiyr'dad y la im‘plem‘emac‘i()n de ‘u'n acuerdo confiable de

_ proteccion.

Es preocu;réhre obse.rver qlre solamente una de cada ‘10 pereoﬁee rlriliza eondérl_ en'todes sus

- actividades sexuales. Las mﬁjeres ;dn las que menos iec;)n.tr'(_)l tierren sobre las ciecisiones al"
respecto, prdbablemente r)or las eeraeterisfi‘ca§ machiere_s de rrrrestrz_l cultura caribe. Donde .
menos se utiliza el condon es en el recibir penerracién enal, una de las precticas. sexuales .

mas peligrosas para el contagio.
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Los hombres perciben haber estado expuestos a un mayor riesgo. Las mujeres en- su
mayoria piensan que no han estado expuestas al contagio. Esto concuerda con la creencia
de que las relaciones con personas conocidas y en parejas regulares no son peligrosas. Esta
es una creencia erronea que debe ser modificada en los programas de promocion de.la salud

sexual y reproductiva en el ambiente universitario.

Aunque, tanto hombres como mujeres tienen ahora mas presente el riesgo de contagio que

antes, las mujeres son las que mas han cambiado.

Aunque las mujeres lo hacen un poco mas, es bajo el porcentaje de personas que hablan del
riesgo con las parejas sexuales ocasionales. Esto muestra la necesidad de estimular las_
habilidades en la comunicacion que puedan facilitar el dialogo sexual en la comunidad

universitaria.

Quienes nunca o pbcas veces ‘usan'condor-lels. en relgcidnes con pafeja's regulares u.
ocasionale;_sienten que no lhan tenido ningun riesgo o lo han_tenido muy bajo. Eﬁ Ias
relaciones. sexuales oca:sionales, el 55,6% de los que perciben' nihg(m riesgo no usan
condon, por l'o general. Lo mismo oéurre con el 47,4% de los-que se perciben en muy“bajo
riesgo. En la_; relaciones sekualés con pareja regular, el 65,5% de los que perciben ningiin
' riesgo no usan éondén, por lo gen_eral. Lo mismo ocurre con el 70,6% de los que se
perciben en muy bajo riesgo. Sin crear miedos absurdos, es necesario sacar a estar

personas de sus creencias ingenuas. Es necesario aclarar que estas relaciones sexuales

desprotegidas si son de riesgo.
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Como puede verse. una parte importante de :los’as encuestados/as estan teniendo
comportamientos sexuales de alto ﬁesgo para el contagio del VIH/SIDA. Tal como lo
pla'ntea'Romero- (1998), estos hechos pueden explica}se por factores personales y factores
instituéion’ales. Desde la perspectiva persbnal es importante resaltar una serie de factores
(como la desinformacion, béja autoestima, deﬁciehtes h;abilidades para. negociar los
conflictos en la vida de pareja, escasas destreza para tomar decisiones sexuales adecuadas,

poca consciencia de valores como la responsabilidad, la lealtad, etc.) que estan facilitando

el contagio del VIH/SIDA. Desde el punto de vista institucional es claro que la principal
falla se debe a la ausencia de programas permanentes de educacion sexual, quiza porque la

salud sexual y reproductiva hasta ahora no han hecho parte de las politicas institucionales

de las universidades.

Se. sugiere 'a los equipos de bienestar universitario gestionar la curricularizacion de la
educacion sexual en la vida universitaria para asegurar que los estudiantes y las estudiantes
tengan la oportunidad de confrontar, modificar o enriquecer sus conocimientos, creencias,

actitudes, valores y comportamientos sexuales en procesos sistematicos y permanentes.
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ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIDA Y COMPORTAMIENTOS

SEXUALES DE RIESGO PARA SU ADQUISICION'

Este cuestionario ha sido elaborado para conocer los conocimientos sobre SIDA y los comportamientos de
" riesgo para esta enfenmedad en la poblacion universitana. Esta investigacion nos permitird identificar
elementos de para reorientar programas y proyectos encammados a enriquecer la educacnon sexual y la
prevencion del SIDA en.las Umversudades

Es |mportante que tenga en cuenta que este es un cuestionario anénimo, nadie sabra su respuesta, en este
estudio interesan las tendencias grupales'y no las respuestas individuales. Le solicitamos responda con toda
- sinceridad, no deja respuestas en blanco, la falsedad de las respuestas perjudicarian este esfuerzo investigativo
Si no comprende alguna pregunta, pida clarificacion al ‘instructor(a). El cuestionario consta de tres partes:.

IDENTIF |CACION PARTE | (que explora conocumlentos) y una PARTE li (para comportamlentos) :

IDENTIFICACION _ S . e o :
g 1FACULTADC 2. UNIVERSIDAD : | 4. EDAD 5. SEXO

6. LUGAR DE . 7. ANOS ] _ 9. QUE TAN PRACTICANTE

PROCEDENCIA "*VIVIENDO EN | -8. RELIGION "SE CONSIDERA USTED DE
“"ESTA CIUDAD § SU RELIGION ?
'| Municipio : O 1.Catdlica .| O 1.Nada practicante
: ' |0 2:T.de Jehova. 0O 2.Poco practicante
‘ 0 3. Evangélica - . O 3.Reguiamente practlcante
Departamento: O 4. Adventista "7 | O 4.Pradicante -
a s. Otra . .| O 5:Muy practicante
10. ESTADO CIVIL > 11.CUAL ES SU ORIENTACIONO =
; A A
0 1.Casado(a) : - ‘0 1. Heterosexual - “ o
~ 2. En convivencia o Umon hbre (Que siente atraccion sexual v'o amorosa por persona<
- 3. Separado(a) . . . del otro sexo)
L 4. Viudo(a) . _'
= 5. Soltero(a) : 2. Homosexual . ‘
a6, -0"0 tipo de relacion ‘estable: (Que siente avaién sexual y/o amorosa por personas

del mlsmo sexo)

33 Bisexual . )
(Que siente atraccion sexual y/o amorosa por personas
de ambos sexos):

®  Este cuestionario o una version revisada del cuestionario claborado por ‘Leonardo Romero. Maria Claudia Caballero v Ana
Mendoza. . : : ' . . o . IR o
¢ Ultilizado con pcriniso cscrito del primer autor.
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La informacién que tiene sobre SIDA la ha recibido principalmente por (seiale una sola

12,

respuesta):

:i1. Medios (TV, radio, revistas, prensa)

{J2. Colegio (Clases, conferencias etc...)

13. Universidad (Clases, charlas, seminarios, etc...)

4. Padre/Madre

i#5. Familiares (Hnos(as) primos, tios etc...)

{18. Amigos

77. Oftra, cual :

13. Cbomo evaluaa el nivel de condcimiemos que usted tiene sobre SIDA y su prevencion ?

€1. Bueno 2. Medio _ 113. Bajo _ 4. Muy bajo
PARTE|: '

Marque conuna X la altemativa que considera la respueéta adecuada a la pregdnta si NO SABE la respuesta
escoja la altemativa NO SE . Si se equivoca enciémela en un circulo y vuelva a marcar su respuestaconuna X. -

1.

Cudles larelacionentreel ViIH y el SIDA
Z1. EL VIH es una prueba para deteclar el SIDA

- 2 EI VIH es una infeccion oportunista causada por el SlDA

73. El VIH es un tratamiento para el SIDA
;4 El VIH es el virus que causa el SIDA
75.Nosé .

Cuanto tiempo tarda, en promedno una persona para desarrollar el SIDA despues de haber
adquirido del Virus del SIDA ? _ o

“1.Entre 2y 3 semanas’
Z2.Entre 5y 10 semanas
Z3.Entre 5y 10 aiios
Z4.Entre 1 y 2 aiios
@5.Nosé. - -

Una vez infectada una persona con el virus del SIDA, cuénto hempo despues resultaré positiva si

" se aplica la prueba para detectar la presencia del virus del SIDA ?.

Z1. Aldia s;gmente de Ia adquisicion.
72 Al mes de la adquisicion e
~3. 3 0 mas meses después de su adquisicion
J4. Al afo después de la adquisicion
5.Nosé -

En cual de !os siguientes fluidos corporales del organismo se presenia ia mas alta concentracuon'
del Virus del SIDA ? )

Z1.Orina

J2. Saliva

33. Semen

Z4. Fluido vaginal . C
75.No sé : I

- Elvirus del SIDA puede ser transmitido:

=1. Por Transfusién sanguinea. relaciones sexuales penetrativas uso compartido de jeringas,

transmision de la madre al hijo.
—2. Por Compartir la piscina, picadura:de mosquitos, usar ropa de personas con el Vuus
03, Sdlo por transfusion sanguinea y relaciones sexuales penetrativas.
Z4. Por tocar, abrazar o estar cerca de una persona con el virus del SIDA.

35.Nosé

2 o CUESTIONARIOdoc  14/05/99
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1.

12.

Cudl es la probabilidad de adquirir el virus del SIDA al donar sangre ?

/. Existe una alta probabilidad

2. Nadie sabe con seguridad si hay o no probabilidad de infectarse.

3. Existe una probabilidad, aunque muy baja
4. No r;gy ninguna probabilidad de contraer el virus del SIDA
5.No

El SIDA es una enfermedad que ...

1 Adquieren principalmente homosexuales y prostitutas
. 2. Puede adquirir cualquier persona que tenga comportamientos de riesgo para el SIDA
~3. Afecta principalmente a personas con promiscuidad sexual.
(‘4:. Tanto 1 como 3
* 5.No sé

Lo que hat;én las pruebés de sangre para SIDA (Por ejemplo la ELISA)es :
:"_'1'. Medir la cantidad de virus del SIDA que puede tener el organismo

.22. Medir y detectar los anticuerpos para el virus del SIDA
~3. Evaluar las posibilidades de desamollar los Sintomas de la mfeccaon

o -4> Detectar directamente la presencia.del Vsz del SIDA
~ 5. Nosé .

Cual de las siguientes pracncas sexuales tiene mayor probabllldad de riesgo para adquirir el

Virus del SIDA :

1. Penetracion anal

. 2. Penetracion Vaginal
" 321y 2 tienen el mismo riesgo. -
- 4. Sexo oral
5 No sé

Las personas que. tienen el Virus del SIDA, pueden transmitirio a otras tan proxnto como...

-~1. Ellas lo hayan contraido

Z@A los 3 meses de Ia adquisicion
3. Ellas tengan sintomas del SIDA
"4.La prueba de SIDA resulte positiva
‘5. No se

_Cual de Ios siguientes tipos de condones es mas adecuado yusar para- reducnr el nesgo de
: adqunsmuon del virus del SIDA? .

Z1. Condones de latex sin lubricacion
-2 Condones naturales con lubricacion .

}G( Condones de latex con espermicida (como el nonoxinol-9)
-4. Condones de latex lubricados con vaselina

5. No sé.

Las personas enfermas de SIDA mueren porque...

"”1.El Virus del SIDA las enferma

:_2DE! Virus del SIDA daiia su Sistema defensivo (inmunoldgico) y desarrollan una variedad de
enfermedades infecciosas
T 3. El Virus del SIDA produce una infeccion severa que lleva a la muerte a la persona
""4. E) Virus del SIDA causa una serie de enfermedades infecto contagiosas
5. Nosé
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Coémo clasificaria las siguienfes practicas sexuales segun el riesgo que presenta‘npara la adquisicion del
Virus del SIDA. .

L4

RIESGO
PRACTICA NINGUN | MENOR | MODERAD | ALTO | NO SE

<

Relaciones sexuales penetrativas vaginales

Relaciones sexuales penetrativas anales

Dar Sexo oral

Besos boca a boca

Abrazarse, tocarse y acariciarse

Masturbar a una pareja femenina

Masturbar una pareja masculina

Sexo oral sin eyaculacion

Sexo oral con eyaculacion - ;

Sexo oral a pareja femenina : ) v

Relaciones sexuales penetrativas con pareja exclusiva

Relaciones sexuales penetrativas sin condon con pareja _ /

. desconocida o

-113. |Relaciones sexuales penetratnvas sin condon con pareja _ : o
conocida : . .

14. | Abstinencia sexual = -

‘] 15. |Relaciones sexuales ocasionales sin condon

T RTT- A L] PN Y ) i prigy
< NAY R RN \/

-
°

- |
N =
Hadl Iy

PARTE Il

Marque con una X en el recuadro que corresponda a su comportamiento o a la informacion
‘que se le solicita. Algunas preguntas estan abiertas para que responda con la informacion
. solicitada. En las preguntas que no hagan referencia a su situacion responda la alternativa NO
A LUGAR. Por ejemplo : si se pregunta cuantas parejas. sexuales ocasionales ha tenido y:
usted nunca ha tenido-relaciones sexuales ocasionales su respuesta sera NO HA LUGAR.

1. -Se ha practicado la prueba para el SiDA ?
Q1. sl @ 2.NO -
o2, En caso afirmativo, cualha sido la razén por la cual se aphco 1a prueba para el SIDA ?

¢ 1. Tuvo que donar sangre

= 2. Propia decision
: 3. Para despejar dudas ya que consideraba habia estado en riesgo..
2 4, Por acuerdo con su pargja.
.= 5. Por haber recibido un transfusion sanguinea
J 6. Por sugerencia de alguien. (amigo, familiar, etc.) [ 16, O, cudl -
T 7. Por prescripcion de un profesional de la salud
= 8. Aprovechd la oportunidad en una campana
.: 9. Infidelidad de su pareja

3 En caso negativo, cuales han sido los motivos por los cuales NO se ha practicado la prueba
para el SIDA 7 (puede seﬁalaf varias alternativas)
Z 1. Por miedo
C 2. No he sabido como y donde realizaria
T 3. No he tenido como pagarla 5 8. Otra. cual -

2 4.No lo he considerado necesario
Z 5. No creo que yo sea portador del virus del SIDA
G 6. Si tengo el virus prefiero no saberio ( Qué tal si me resulta positivo ?)

£ 7. No he tenido nunca relaciones sexuales penetrativas
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4. A qué nivel de riesgo considera que ha estado eipueéto(a) para adquirir el virus del SIDA ?
1. Alto
2 Moderado POR QUE
3. Bajo
4 Muy bajo
5. Ningun riesgo

5  Senale cul de las siguientes frases lo definen.con mayor exactitud

No he tenido nunca relaciones sexuales PENETRATIVAS
He tenido relaciones sexuales penetrativas solo con parejas regulares (nov:azgo matrimonio.

convivencia o una amante regular)
He tenido relaciones sexuales penetrativas sélo con parejas circunstanciales-ocasionales.

He tenido relaciones sexuales penetrativas, tanto con parejas regulares Como con parejas
ocasnonales o circunstanciales. :

rw s

6. Siha tenldo RELACIONES SEXUALES no |mpona con que pareja sefiale en que momento fas inici6
con respecto a la vida umversnana .

P Antes de ingresar a ia Universidad
z2 Estudiando en la Umve.’szdad en semeslre.
o 3 Ota: : ‘

7. Sus refaciones sexuales penetrativas han sido hasta el momento :

- ' Unicamente con personas del otro sexo - 6 - NO HE TENIDO RELACIONES SEXUALLES -
- 2. Principalmente con personas del otro sexo o PENETRATIVAS
3. Con hombres o mujeres indistintamente - . _ -

" 4. Principalmente con personas del mismo sexo
5. Unicamente con personas del mismo sexo

8. En el snguuente cuadro anote la mformacnon que se solicita respecto a su pnmera relacion sexual
penetrativa vaginal y/o anal :

L ~ NOHE TENIDO NINGUNA DE ESTAS PK-‘\CTICA.S SEXUALES. PE’\-ET‘{A TiV AS ]
Edad | Enque | — Fue blaneada ?
ano ?° - .- .Con que persona ? i ]
. | 81 7] 82 _ - 193 . ' ' 1914'
Primera re!acic"a'n sexual | . L -LNovio'~ 2Amigo.. 3Esposo” 4Prostituto” | S| ‘ﬁ (INO '
con penetracion vaginal | - “"7"|1Novia 2 Amiga .- 3.Esposa . 4.Prosttuta - ) :
) Otra . ) ) )
8.5 86 - . 19.7 - ' J 19.8
. " 1.Novio . 2Amigo”r 3.Espcso’ 4.Prostituto -
Primera relacion sexual
con penetracion anal & r\rlgx_/ia 2 Amiga” 3Esposal A4Prostitutc . |SI O |[NOO

. %, Anote-el namero de PAREJAS SEXUALES que ha tenido en su vida sexua teniendo en cuents si
son regulares, ocasionales o trabajadoras(es) sexuales (Enuenda por pareja sexual aqueilas con
quienes ha tenido relacnones sexuales penetrativas) .

l ~ .. NOHE TENIDO NUNC A RELACIONES SEXUALES PENETRATIVAS h
T . - . |
) ) Parejas |

h
i

! 9 1. Con cuantas de sus PAREJAS REGULARES ha tenido relacnones sexuales penetratnvas"

N

- 19.2. Cuantas PARL JAS SUXUAL L'\ OCASIONALES ha tenido en su vida (sin incluir las trabajadoras _scxuaies)?
19 3 Con cuantas TRABAJADORAS(RES) SEXUALES ha tenido relaciones sexuales penetratwas"’ )
(Si son muchas y/o no puede precisar ¢l # de parejas. anote un ringo apronimado: mas de ...)

i
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1.

Si ha tenido relaciones sexuales con TRABAJADORAS(ES) SEXUALES sefale la frecuencia
del uso del Conddn en estas relaciones :

01. Con todas use condon

0 2. Con la mayoria’ - } : .
U 3. Con Unas Sly otras NO  [6. INO HE TENIDO RELACIONES SEXUALES

0 4. Con pocas 7. (’NO HE TENIDO REL ACIONES TRABAJADORAS(ES) SEXUALES
0 5. Con ninguna use condén : — -

Seflale en este cuadro S| ha tenido o NO las siguientes pfacticas sexuales en su vida sexual y el

- rango correspondiente al nimero de parejas con las que ha tgnido estas practicas.

Practicas sexuales

11.1. Penar'aa'ﬁn vaginal

11.2 Penetraanalmente' (Sdoparalos

18.

11.3. Recibir penetracién anal Isi| no [1i7]
12.  Enel siguiente cuadro anote SI ha temdo o NO las slgunentes parejas REGULARES y el namero que '
ha tenido en su vuda ? _ _ .
. . Tnpodepare;a I ' T ’“Pa"l"s
12.1. Hatenido noviazgo? = - Si> [No 122 Cuantos Novnazgos ha tenido? - :\
E R 1 - ‘ A
12.3. Se ha casado alguna vez? Si |[No _12.4-.Cuamo_§ Matnmomos ha temdo 7 - '
'[125Ha vivido en union libre? . —[Si [No [1286. Cqémas Uniones Libres ha tenido?
13. Acmalmente tiene alguna pareja regular (Novnazgo matnmomo o unién labre)?
1.CS! 2.2NO . .
Seiiale qué tipo de pareja regular tienen en la.actualudad
713.1. Noviazgo ~ . T132 Matnmomo
. 513.3. Unién libre o en convivencia - Z134. Una Amante regular ,
14. Sabe usted si su PAREJA REGULAR ACTUAL (novnazgo, matrlmomo, unién llbre) en el pasado ha

tenido relacnones sexuales con otras personas? .
w1 St - ..O2NO 43 NOSE G 4. ACTUALMENTE NO TENGO UNA
- 'PAREJA REGULAR

‘Qué segundad tiene de que su PAREJA REGULAR ACTUAL (nowazgo, mairimonio ¢
~ convivencia) v usted no son portadores del virus del SIDA ?

75 EN LA ACTUALIDAD NO TENGO UNA PAREJA REGULAR

15.2. SEGURID SEGURI AD RESPECTO A SU PAREJA |

. 15.1. SEGURIDAD RESPECTO A Ud 2

1. | Estoy seguro(a) porque me aplique la prueba y |1 '|Estoy seguro(a) porque se aplico la pmeba yel

el resultado fue negativo : resultado fue negativo.
‘ ESloy seguro(a) porque no he fenido 2. | Estoy seguro(a) porque no ha fenido
2 comportamientos sexuales de riesgo, . " | comportamientos sexuales de riesgo,
.| transfusiones, ni he compartido jeringas transfusiones, ni ha compartido j jenngas

hipodérmicas hipodémicas -

. | Aunque no me he apllcado la prueba sequeno |3. [Aunqueno se ha apllcado la prueba, .se que no

3. |tengo el virus - |tiene el virus

_ Nome he aplicado la prueba y no puedo estar 4 |Nose ha. apllcado la prueba yno puedo estar
4. uro(a) _ _ ' seguro(a)
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Inde ndlentnmente de si han tenido o no relaciones sexuales Ud. y su PAREJA SEXUAL REGULAR
ACTUAL (noviazgo, matnmomo convivencia, amante) han liegado a algin acuerdo para protegecse
dela inl’eccnén del VIHISIDA ? )

5. "ENLA ACTUALIDAD NO TENGO UNA PAREJA REGULAR

16.

2.8l PERO NO LO HEMOS CUMPLIDO
7 4. OTRO, Cual ? : '

“1.8IYLO HEMOS CUMPLIDO
Z3NO

17.  En qué circunstancias utilizaria el condén (con qué persona, en que situacion):

ia._ S| NO HA TENIDO relaciones sexuales en su novnazgo annal.y_hs_mmg:a._unnma_emsemanm

i NO TENGO NOVIAZGO ACTUALN[ENTE

.~ 1. Sdlo por prevenir el embarazo
 NO TENGO RELACIONES SD(UALES

2 No lo usariay prevendria embarazo con otro método |g

Z 3. No se si lo usaria
6Lo usana siempre aunque no tenga necesodad de- prevemr embarazo .

Por que"

- 19 Si tuviera una relaciéon se.xuall ocasional,- d§§ria pre_séfvativo ?
@l - | |
2. DEPENDERIA DE ...
3.NOSE i
4 NO TENDRIA RELACIONES SEXUALES OCASIONALES .

‘ Por que"

En el siguiente cuadro seﬁale con que fmcuem:la tema presente ANTES y tiene ACTUALMENTE el
nesgo de contraer el vnrus del SIDA: .

4. .

1. 2. T 3. .
CASI NUNCA

CATEéORiAS . SIEMPRE CASI SIEMPRE UNAS S| OTRAS N(.)'
20.1. ANTES — - =
[ 202 AHORA | 7 ] R

NUNCA

Jq - ]

2. En el siguiente cuadro responda la informacion que se sollcuta respecto alas préchcas sexuales con
sus altimas PAREJAS REGULARES mcluyendo la actual.(si no ha .tenido relacuones sexuales
responda la alternativa del NO A LUGAR):.

L‘ ~ No hetenido re la cores sex ualespenetrativao solo hete n_ldo rcla esi egrvua _l_e_e rpare, |a_oca sionales l

‘Parejas Pareja Ultima ; Penumma REY - £Con que & frecuencia usaron
reguiares - .| Regular [ €| Pareja u&? Pareja -t - condén en.estas las reladones
- {noviazgo, Actual [z Regular [ ular | [ " sexuales penetrativas ?
atrimondo, 18] (antes de la Regula (Responda solo i las ha tenido. S! no las ha tenido
amame} : 3. actual) deje en blanco) | ‘
. TICA AES : Todes s s Unas &1 s veces [T
: s | m -% s NO s | N ] “veces | vecessi | owmsNO | Mogwesi
- il g = L)
penetracion [ 211 ¢ 214| / 27| 2110 /& _
nal . .
na (oo .
Penetracién Anal | 212 voj2s w |28 " 2111
— Ha recitédo 213 216 219 12
Penetradén anal ( .
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22. Sedale en el siguiente cuadro las pricticas sexuales que usted ha foalizado con SUS PABE,[A.@L
‘ cuencia en

JALES , el rango correspondiente al namero de parejas y
uso C n: . )

0 NOHE TENIDO REL. SEXUALES O PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

m T NUMERO DE PAREJAS .
st De| De | De Mss Con que frecuencia ha usado
Practicas sexuales s 1121 5 (11 |de elcondén?
: Sifnop=id- 1ol 2| a2 o
i 4|10 20| .
] . E . L‘-S"z.‘.,%; shmpre -;_':g :f:'l: : l wa | .
2.1 He penetrado ' j i . . . o : .
vagnaimente - N £ , H221 : oL
2.2 | He penetrado 1. i , ' ’ ' ’
analmente . K- 14 4 . 212
223 | He sido penetrad(a) |- . )
analmente ) KR e 2213
2.4 | He recibido sexo oral 21 | . ’
_ : ) 29 N 214 -
il I o Y N O O PP

23.

24

25.

26. -

'Cuéntas de las_ PAREJAS SEXUALES OCASIONALES con qunenes ha temdo relacuones sexuales

penetrauvas han tenido otras pam;as sexuales :
100C NO HE TENIDO REL. SEXUALES O -

# 98 5 NINGUNA -  sa.NOSE | PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

Con sus PAREJAS SEXUALES OCASIONALES aborda el tema del nesgo para adqumr la mfeccuén

del virus del SIDA ? ,

Siempre - . .
6 0O NO HETEN[DO REL SEXUALES O PAREJAS

La mayoria de las veces :
3. Unas Sl otras NO' - ' - SEXUALES OCAS IONALES
4 : ’ -

=4. -Algunas veces
=5. _ Nunca

N-b

[

Ha camblado su comportamlento sexual como consecuencia del SIDA ? _
5 1. Totalmente . - :
22 Mucho o 6 NO HEBNIDOREL S-:XUALESPINETRAI‘IVAS
= 3, Mas 0 menos - T '
GS. Nada .

Sefale cuil o cuéles de los siguientes camblos ha hecho K4
f7/26 1. Utilizo conddn siempre en una relacion sexuat penetrativa orassonal
= 26.2. Utilizo cond6n siempre en una relacion sexual penetrativa regular.
: 26.3. Utilizo conddn con mayor frecuencia aunque no todas las veces.
T 26.4. Nofengo relaciones sexuales con trabajadores (as) sexuaies
G 26.5. He disminuido las relaciones sexuales con trabajadores(as) sexuales.:
T 26.6. He disminuido el nimero relaciones sexuales penetrativas. = - :
G 26.7. Tengo relaciones sexuales sdlo con una pareja sexual
0 26.8. He optado por la abstinencia sexual.
5 26.8. He disminuido el nimero de compaiieras(os) sexuales
1 26.10.He dejado de: practicar el sexo anal y/o oral. . .
: 26.11.Temminé con mi pareja reguiar porque significaba un riesgo evidente de ViH para M.
£ 26.12.Si tengo relaaones sexuales con trabajadoras(es) sexuales lo hago snempre con condon

" [ 2 NOHE TENIDO RELACIONES SEXUALES PENETRATIVAS |
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21. Cuil o culles de las siguientes enfermedades venéreas o infecciones de transmision sexual ha

sufrido (chequear con una X):

“'1. Gonorrea 114, Sifiiis

..2. Herpes genital :.-5. Tricomoniasis
~.3. Gardenella "76.0tra(s):

28. Con sus parejas sexuales ocasionales usa el condén ...

7

. NO HE TENIDO ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

1. Unicamente cuando hay riesgo de un embarazo

T2 Aunque no haya riesgo de embarazo

|

3.0 NO A LUGAR ]

29, Respecto al uso de bebidas alcohdlicas cémo se considera usted ?

C 1. - Notomo/bebo
T2 Casi nunca bebo -
i®3. Tomo ocasionalmente

14,
5.

30. Ha tenido'relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol ?

=1, Muchas veces'
C2 Unas Si .otras. NO
%3.  Algunas veces

En alguna ocasion
Nunca . .
Nunca HE TENIDO REL. SEXUALES

Tomo los fines de semana
Tomo mas de dos veces por semana

31. Seiiale con una X la frecuencia con la que Ie han ocurrido las sugu;ent% snuacaones Cuando ha

estado bajo los efectos def alcohol ?

f » NO HE TENIDO RELACIONES SEXU \L[:S BA.I() LEF l( TO I)I L Al COHOL ONOHE ll:NIDO RLL StXUALbb

SITUACION

: 1
| NUNCA

2
1VEZ

3
ALGUNAS
VECES

- 4
CON CIERTA
FRECUENCIA

5 .
MUCHAS
_VECES

31.1. He tenido relaciones sexuales sin |mportar con.

quien

31.2. He tenido relacion sexual penetrativa vaginal sin
usar condon, siendo que sin tragos no lo acostumbro

31.3 He temdo relacion sexual con penetracion anal
siendo que sin tragos no lo acostumbro.

31.4. Tengo relaciones sexuales wando no tenia en
mente tenerlas.

- [31.5. He mterwmbaado parejas sexuales con relaciones |

penetrativas sin usar condon.

31.6. He tenido experiencias sexuales penetrativas con
personas del mismo sexo. siendo que sin tragos no lo
hago.

31.7. He temdo relacion sexual con - una persona
desconocida :

31.8. He tenido relaciones sexuales con una persona
-|diferente a mi pareja regular cuando este no es mi

v

comportamiento habitual.

32. Respecto al uso de drogas como se considera usted ?

33.

1. Nouso drogas 0 4. La uso tos fines de semana
~ 2. Casinuncalauso 0S5. Lausomasde dos veces por semana
3. La uso ocasionalmente

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de alguna droga ?
~1. Muchas veces 7 4. Enalguna ocasion
2 Unas si otras no =*5.  Nunca
" 3. Algunas veces . ' 6. NuncaHE TENIDOREL. SEXUALES
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34. Sefale con una X la ﬁecuencua con la que Ie han ocumdo las: sngunentes situaciones Cuando ha

estado ba;o los efectos de la droga ?
L O NO HE TENIDO REI.ACIONES SEXUALES BAJO EFECTO DE DROGA ONO HE TF.N]DO REL SEXUALES ]
_ — | 3 3 . & . S
SITUACIONES NUNCA | 1VEZ | ALGUNAS | CON CIERTA | MUCHAS
. ‘VECES FRECUENCIA | VECES
"34.1. He temdo relaciones sexuales sin importar :
con quien :

. He tenido relacion sexual penetratlva vagmal o
SIN usar condén, aunque sin drogas no lo ' _
- | acostumbro :

34.3 He tenido relacion sexual con penetraaén
anal, aunque sin drogas no lo_acostumbro.
34.4. Tengo relaciones sexuales cuando no tema
en meénte tenerlas. - .
345 He intercambiado pare;as sexuales oon
| relaciones penetrativas sin usar condon.

34.6. He tenido experiencias sexuales penetrativas '
con personas del mismo sexo, siendo que sin

: %t_)gas no lo hago.’
tenido relaaon sexual con una persona _

desconocida
34.8. He tenido  relaciones sexuales con unaj_

persona diferente a mi pareja regular cuando este
no es mi comportamiento habitual. - - -

35. Cudlo cuéles delas sngunentes son razones para que usted NO use el condén (puede sefalar varias -
fespuestas) . [1.C SIEMPRE UTILIZO CONDON O NO HE TENIDO REL. SEXUALES |

01. Elcosto econémioo ‘ :
02. La poca facilidad para adquiririo
03 Temor a ser rechazado por la pareja
04. Disminucion del placer ‘
.05.  Se convierte en algo que interfiere en la relacaon sexual oon la pare;a
06.  Me produce alergia el latex :
(@7. ~ Por pena para proponer su uso
08.  No saber como usarlo.
09. - Mipareja se mega ausario
010.- Otra, cual?

- 36. Qunén proporcnona el condén-en la relacnén sexual F

01 Siempre yo R umusmmm.mmasmmm

- 02 Lamayoria de las veces yo : —oh e
 03.  Unas veces yo olrasmi(s) pareja(s) - 7j~ Nunca he usado °°“f’°“

4. . La mayona de las veces.mi (S) pareja(s)
0S. - Siempre mi(s) pareja(s) '

37.  Ueva usted consigo (a la mano) condones :

*g ‘Nunca L 04.  Casisiempre
2. Pocasveces - 0s. Siempre

"~ 03. - Unas SI otras NO 06. Nunca HE TENIDO REL. SEXUALES
- 38.  Hacomprado usted condones para sus relacuon&s sexuales?

01.sl f62. NO 03.NOHE TENIDO RELACIONES SEXUALES '

39. Haevitado comprar condones por sentir pena, vergiienza y/o incomodidad ?
21 .Sl B2 NO 3.0 NOHE TENIDO RELACIONES SEXUALES PENETRATIVAS
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40. Sientso unbria pena, vergdenza ylo lncomodidad al comprar condones ?

01.  Ninguna ,
2. Un poco

43, M4s o menos

'14. - Mucha

41. Analice cada una de las siquientes aﬁhnacoones respecto a la manera como usted o su(s)
pareja(s) usa(n) el condon y sefiale la fracuencia con la cual esto ocurre :

l . ONO he tcnido relaciones scxualcs-o nunca he usado un conddn en las relaciones sexuales _ J ‘

T ] Z ] & T 5
| casi UNAS S1 | CASI NUNCA
siEMPRE | sEMPRE | oTRAS NO | nnCA .

{471 Coloca el condon de tai forma que Ilegue_a a
base del pene.
41.2. Usa el mismo condon en mas de un coito.

'141.3. Penetra / es penetrada(o) SIN colocar el condon
un momemo y.luego CON el condéon colocado. :
41.4 Después de la eyaculacidn retira el pene de. la
vagina antes de que este vuelva a estado de flacidez. -
41.5. Utiliza cremas, vaselina u otros sustancias como
. llubricante (diferentes a la glicerina). . ‘
. }41.6. Verficala fecha de vencimiento del condon antes
de.usarlo )
41.7. Guarda. el condon en el bolsillo trasero dei
. t;p(e;'nl:«:gm y/o en Ia billetera que usa en este mismo
sil

) .42. SGﬂale fa frecuencia en la cual le han sucedldo las SIgmemes sdnacuones respecto al uso. del

condén :
[ - ONO he lemdo relaciones sexuales o nunca he usado un condon en Jas rclacron_es sexuales
1. 2 3. 4 5.
SIEMPRE | CASI UNAS SI CAS| |- NUNCA

’ : SIEMPRE | OTRASNO | NUNCA

42.1. Ha deseado usar condon en una telauon sexual i
y no lo ha expresado. '
{42.2.Ha deseado usar condon en una relacson sexual,
lo expresa, pero tiene la relacion sexual SIN condon
- 142.3. Ha deseado usar condon lo expresa’y tiene la
" | relacion CON condon

42.4. Ha deseado tener relacion sexual SIN condon ¥l
convence a Su pareja sexual de ello. _

43.: En los uitimos 6 meses con cuantas parejas tuvo . relaciones sexuales penetrahvas vaglnales
responda Eniendo en cuenta si fueron parejas sexuales regulares y ocasnonales
Nuamero de parejas

' [43 7 Nimero de paejas sexuales regulares en los ultimos 6 meses

" | 43.2. Numero de parejas sexuales ocasionales o circunstancales en losulnmos Smeses

44, Uso del condén en las réiéciones’ sexuales penelraﬁva‘s‘ de los ultimos 6 meses

‘ \ veous | Siqwe N0 | ewssO LY T
44.TUso del conddn con parejas sexuales regulares . i : : -
~_en los Ultimos 6 meses

44.2 Uso del conddn con parejassexuales '
ocasionales ocuwnstaneales en los Gltimos 6 meses

REVISE QUE NO HA DEJADO DE RESPONDER ALGUN (‘I’EM
MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION
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