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INTRODUCCION

La mfeccién por VIH es una epidemia global, con casos comunicados desde
practicamente todos los paises del mundo. La estimacion a Diciembre de 2001
es de 40 millones de infectados en todo el mundo, dos tercios de los cuales
viven en el Africa subsahariana; el 47% de los infectados son mujeres. Se
estima que 1,4 millones de nifios menores de 15 afios estan infectados por el
VIH. Segin las Naciones Unidas, se estima que durante el afio 2001 se
infectaron 5,3 millones de personas por el VIH (cerca de 15000 personas al
dia) y murieron 3 millones por el SIDA, colocando esta enfermedad como la
cuarta causa de muerte en el mundo. Desde el comienzo de la epidemia, se han

producido 21,8 millones de muertes por el SIDA (6).

La epidemia del SIDA se ha producido en "ondas" epidémicas en las diferentes
regiones del mundo, dependiendo de sus caracteristicas demograficas v del
modo de introduccién del VIH en la poblacion. La epidemia se descubrid
inicialmente en los Estados Unidos y, posteriormente, en Europa Occidental.
Sin embargo, se piensa que tuvo su origen en el Africa subsahariana, region
que ha sido devastada por la enfermedad: en algunas ciudades la prevalencia
alcanza cifras de dos digitos. Segiin las Naciones Unidas, en el afio 2015 la
esperanza de vida en los nueve paises con mayor prevalencia de SIDA caera en

unos 17 afios.

La educacion sobre el VIH SIDA como parte integral de la promocién y

educacion para la salud en la escuela continua siendo la principal estrategia



para educar a los jovenes y por ende a toda la sociedad. La educacion para la
salud sexual debe incorporar al curriculo escolar y debe estar presente en todas
las etapas del proceso educativo adaptando los contenidogy la metodologia a
la edad, caracteristicas culturales y situaciones concretas de los alummnos,
especialmente durante la adolescencia estd sujeta a multitud de influencias
relacionadas con el entorno entre ellas destaca el consumo de alcohol, el que la
pareja suele ser nueva, que se tienen relaciones sexuales en lugares

inadecuados que suelen surgir sin planificacion.

La salud es imprescindible en el desarrollo del ser humano el desconocimiento
sobre este tema puede causar desequilibrio a la salud misma impidiendo al
/
individuo un 6ptimo desarrollo biospicosocial. Por lo antes expuesto se ha
tratado de determinar cual es el conocimiento de la poblacion universitaria en
la prevencion del SIDA, se pudiera pensar que el desconocimiento sobre la
promocion de la salud en la prevencion de las ETS y SIDA sea la causa para la
mayor incidencia de las mismas, sobre todo en los adolescentes que inician

vida universitaria.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es imprescindible en el desarrollo del ser humano el desconocimiento
sobre este tema puede causar desequilibrio a la salud misma, impidiendo al

individuo un 6ptimo desarrollo biopsicosocial.

Se pudiera pensar que el desconocimiento sobre la promocion de la salud en la
prevencion del VIH — SIDA sea la causa para la mayor mcidencia de la misma

y sobre todo en la comunidad universitaria.

Al respecto se hace la necesidad determuinar cual es el conocimiento de la
poblacion sobre las enfermedades de transmision sexual especificamente VIH

— SIDA se plantea entonces el siguiente interrogante:

(CUAL ES EL CONOCIMIENTO SOBRE SIDA QUE TIENEN LOS
ESTUDIANTES DE 1 SEMESTRE DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR?
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2. JUSTIFICACION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida “SIDA™ a pesar de las intensas
campaiias desarrolladas ha venido adelantando los tltimos afios convirtiéndose
en un grave problema de salud publica para toda la poblacion mundial

especialmente en la comunidad universitaria.

En el departamento del Atlantico desde enero de 1987 hasta noviembre del
2001 se habian diagnosticado 1.367 casos de personas infectadas con el VIH,

del cual el 24% son mujeres y el 76% son hombres.

La conducta de riesgo mas importante para el contagio del VIH ha sido la
conducta sexual que pone de manifiesto que la mayoria de los contagios se han
dado en personas con tendencias sexuales promiscuas, heterosexuales,

homosexuales v bisexuales.

Segiin la OMS en el afio 1999 el VIH SIDA ha terminado con la vida de 2.8
millones de personas en el mundo de las que 1.2 millones eran mujeres v
500.000 nifios; en 20 afios de existencia el VIH SIDA ha matado a mas
personas que las otras enfermedades infecciosas conocidas desde que se ha
desatado la epidemia del VIH SIDA, hasta 1999 en el mundo se han infectado

cerca de 53 millones de personas de las cuales habrian muerto 19 millones.

Es preocupante observar que entre 1992 y 1996 practicamente se duplico el

nimero de personas infectadas en el mundo, pasando de 13.000.000 a

11



24.000.000 personas entre 1996 y 1999 pas6 de 29 a 53 millones. La tendencia
general es el incremento de la infeccion entre las poblaciones menos
desarrolladas y los paises mas pobres, Africa tiene el mayor niimero de

personas infectadas.

La Organizacion Panamericana de la Salud mici6 desde 1986 la recoleccion de
informacion sobre el SIDA en cada uno de los 146 paises y territorios de la
'Américas, segin su informe, las relaciones heterosexuales son la modalidad
mas frecuente de transmision en Centroamérica y el Caribe, mientras que los

homosexuales y bisexuales son mas frecuentes en México, Brasil y el cono sur.

Actualmente América Latina es la tercera region en el mundo con mayor
namero de infectados con el VIH Brasil es el pais latinoamericano con mayor

cantidad de contagio. le siguen Argelina, Guatemala y Colombia.

El 5 de enero de 1989 ingreso al Hospital Universitario de Cartagena una
trabajadora sexual calefia de 23 afios, muri6 a los 4 meses. Ella fue la primera

persona que recibi6 oficialmente el diagndstico del SIDA en Colombia.

Segtin los calculos de la Liga Colombiana de Lucha Contra el SIDA en nuestro
pais hay 200.000 personas infectados con el VIH y se infecta una nueva

persona cada hora.

El 25 de noviembie de este afio se publicd en los principales diarios del pais
por la Secretaria Distrital de Salud, las Gltimas estadisticas de infeccion por
VIH en la ciudad de Barranquilla y el departamento del Atlantico que muestran
que hasta hoy 169 personas diagnosticadas conviven con VIH y se estima que

de cada una de estas habian 10 que adquirieron el virus y aiin no lo saben.

12



3. OBJETIVO GENERAL

Conocer los conocimientos sobre VIH SIDA que tienen los estudiantes de

Enfermeria de ler Semestre de 1a Universidad Simén Bolivar de Barranquilla.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Analizar cual es la preferencia y orientacion sexual que mas predomina en
ia poblacion objeto de estudio.

Identificar los medios a través de los cuales reciben la mayor informacién
sobre SIDA.

Conocer que tan alto consideran los estudiantes que esta su nivel de
conocimiento sobre el SIDA.

Determinar si los estudiantes identifican la relacion que existe entre VIH y
SIDA.

Identificar el conocimiento que tengan las personas acerca del tiempo que
tarda una persona infectada en detectarlo en una prueba y cuanto demora en
desarrollar el SIDA.

Analizar los conocimiento sobre los medios de transmision del virus del
SIDA.

Debatir el conocimiento acerca de quienes son las personas en riesgo de
contraer VII.

Determinar cual considerar los estudiantes que es la causa de muerte de las
personas con SIDA.

Clasificar el grado de riesgo que considera el encuestado que tienen las

diferentes practicas sexuales.

13



4. PROPOSITOS

Incrementar el nivel de informacién general de la poblacién universitaria sobre
la infeccion por VIH — SIDA, sus mecanismos de transmision y las conductas
de riesgo que favorecen a ésta, fomentando actitudes positivas tanto hacia las
medidas de prevencion como las necesidades terapéuticas de casos haciendo
llegar de forma sostenido mensajes acerca de los mecanismos de transmision
del VIH y las medidas que le ayuden a valorar correctamente el riesgo de
infeccién promoviendo la adopcidén y mantenimiento de conductas saludables
principalmente relaciones sexuales mas seguras, favoreciendo el uso del

-.condén como principal de prevencion de la infeccion por VIH.
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5. MARCO TECRICO

En la Edad Media estas enfermedades tienen la influencia magicoreliyosa, se
consideraban como un castigo divino, asi mismo desde finales de aiio 1978 se
identifican los primeros casos de SIDA en los Estados Unidos, Hait;‘y Africa
pero se encontrd similitud con El sarcoma de Kaposki por la sintomatologia

que presento en su primer momento.

Enal afio 1985 se aisla el virus de inmunodeficiencia humano y  para 1986
por el aumento epidemiologico que se venia produciendo las Naciones Unidas
en conjunto con la 0.M.S. crea un programa conjunto llamado ONUSIDA.
Seguin las estimaciones para el afio 1998 el mimero de personas que viven con
VIH hébria aumentado a 33.4 millones, un 10% mas que en el afio 1997. Lo

que pone en evidencia que la epidemia no ha sido controlada en ningiin lugar.

El SIDA es una enfermedad de origen viral, el agente infeccioso virus, humano
de inmunodeficiencia ataca el sistema inmunoldgico produciendo una
depresion gradual de un grupo especializado de globulos blancos (lifositos T

inductores).

El provirus que se integra a los cromosomas de la célula infectada, puede
‘permanecer latente, silencioso durante un tiempo variable hasta que algin
factor lo active y se inicie con ello la replicacion viral, de esa forma el
individuo pasara de fase de latencia (portador asintomatico) a la fase clinica de

complejo relacionada al sindrome de inmunodeficiencia humana.
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La clinica se considera SIDA si el paciente padece por lo menos dos signos
mayores asociados por io menos uno menor y si tiene la cerologia positiva para
VIH. Signos menores es la tos persistente, dermatitis, herpes zoster,
candidiasis orofaringiea, linfadenotapia generalizada. La presencia del sarcoma
de Kaposi o meningitis criptococcica son suficientes por si mismas para el

diagnostico del SIDA.

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores, pero su importancia
radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho
que predicen. Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al

individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente.

Por otra parte los patrones de comportamientos sexuales actualmente existe
preocupacion en los adolescentes y jovenes por considerarse promiscuos,
debido a los cambios sociales mtroducidos con el advenimiento de los
antibidticos y la pildora, las personas empezaron a perder el temor por las
enfermedades venéreas no tratadas y el embarazo, o sea, el desconocimiento de
las enfermedades por falta de informacion lo cual a generado el aumento
significativo de la promiscuidad sexual que a llevado a un consecuente
aumento en la exposicion de la enfermedad. El cambio de pareja sexual puede
ser un factor de riesgo en la aparicion de ETS y SIDA al igual que las

transfusiones sanguineas.
“Hace ya 20 afios que se identificaron los primeros casos de esta enfermedad.

Mas de 60 millones de personas se han infectado con el VIH en este tiempo,

mas 21 millones de ellos ya han muerto. Se puede afirmar que ha sido la

16



epidemia mas devastadora que jamas ha sufrido la humanidad. Desde 1996
existe un tratamiento efectivo, pero se asocia a muchos efectos secundarios
indeseables y es econdmicamente insostenible precisamente en aquellos paises

donde mis extendida esta la epidemia™.

La solucién mas importante esta en la prevencion.

5.1. AGENTE ETIOLOGICO

El agente etioldgico del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) es el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus pertenece a la familia

de los retrovirus, subfamilia de los lentivirus.

A escala mundial el agente etiologico del SIDA mas frecuente es el VIH, el
cual comprende 10 subtipos (designados con las letras de la A alaI), cada uno
con una distribucion geografica diferente. E1 VIH-2, fae identificado por
primera vez en Africa Occidental. Después se han podido identificar casos de
infeccion por VIH-2 en otros lugares, aunque el origen del contagio se ha
situado en Africa. En 1999 se supo que el VIH-1 tenia un origen animal y

proviene del chimpancé Pan troglodytes troglodytes.

5.2. TRANSMISION

“El VIH por ser un virus débil al ambiente necesita de un vehiculo directo que

le permita transmitirse de un ser humano a otro ademas que se encuentre en

17



una alta concentracion dentro del liquido o fluido corporal que va a servir de

medio de transmision.

El VIH se transmite por: contacto sexual (heterosexual y homosexual). o
sangre y hemoderivados. o via vertical, desde una madre infectada a su hijo, a
través de la placenta, el canal del parto o por la leche materna. No existen
pruebas que indiquen que el VIH se transmita por contacto casual o que el
virus puede extenderse por la accién de insectos (picaduras de mosquitos).

5.2.1. Transmisidn sexual

La forma de t(rz’msmisi(’)n predominante del VIH en el mundo es la via sexual
(se debe considerar como una enfermedad de transmision sexual) ETS).
Aunque en los Espafia mas del 50% de los casos notificados de VIH se
producen en usuarios de drogas por via parenteral, la transmision heterosexual
“es el modo de transmision mas frecuente a escala mundial, particularmente en
los paises en desarrollo. Mas afin, en aquellos paises en los que la via de
transmision principal no es la heterosexual (Estados Umidos, Espafia), se
observa un aumento continuado en la proporcion de casos debidos a este tipo
de transmision. La transmision homosexual del SIDA ha disminuido
proporcionalmente-a la heterosexual por 4 razones:

Vv Menor prevalencia de homosexuales no infectados candidatos a infectarse;
v Reduccion del niimero de parejas;

v Disminucién de las practicas sexuales de alto riesgo, especialmente el coito

anal;

v Uso mas frecuente del preservativo.

18



Se ha comprobado que el virus se concentra en el liquido seminal, dentro de las
células de la serie blanca y también en forma libre. Aparece incluso en mayor
concentracion en aquellas situaciones en las que aumenta el niimero de
leucocitos, como en las uretritis y epididimitis, muchas veces adquiridas
también por via sexual. También se ha demostrado la presencia del virus en el

exudado vaginal y frotis cervicales de mujeres infectadas.

La practica del coito anal se asocia a una mayor probabilidad de adquirir la
infeccion, posiblemente debido a que la mucosa rectal esza menos preparada a
la agresion externa, traumatizandose con facilidad y permitiendo con mayor
facilidad la mvasion de los virus. En contra de lo que algunos piensan, la
infeccion puede adquirirse mediante la practica del sexo oral, aunque la
eficiencia de la transmision sea posiblemente menor. Asimismo, se ha
observado en diversos estudios que la transmision de varén a mujer es mucho
mas eficiente que lo contrario (hasta ocho veces més probable). En estos
mismos estudios, se ha podido comprobar que uno de los factores principales
asociados a la transmision del virus es la existencia de otra ETS. En diversos
trabajos se ha comunicado una disminucion en la transmision del VIH al tratar

las ETSs preexistentes (2).
5.2.2. Transmision a través de la sangre y hemoderivados

El VIH también esta presente en la sangre. Por tanto, los usuarios de drogas

por via parenteral (UDVP) estan expuestos a la infeccion cuando comparten las

jeringuillas, agujas o el agua en la que disuelven la droga, contaminadas con

=
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sangre infectada. Los factores que aumentan el riesgo de transmision en este

_ grupo son: L

) duracion del uso de drogas parenterales

J frecuencia de intercambio de agujas

J el nimero de compatfieros en el intercambio

J trastornos psiquiatricos asociados, como trastorno  antisocial de la
personalidad

v uso de cocaina inyectable o fumada ("crack")

v uso de drogas en una zona de alta prevalencia de VIH

El VIH se puede transmitir al recibir sangre, hemoderivados o tejidos

transplantados que estén infectados por el virus.

Pueden transmitir el VIH NO transmiten el VIH

Sangre completa Gamma — globulina hiperinmune

Concentrados de hematies | Inmunoglobulina frente a la hepatitis

B

Plaquetas Inmunoglobulina anti-D

Globulos blancos

Plasma

Concentrados de factores de
coagulacion

Actualmente, las medidas aplicadas en el control de la sangre han hecho muy
improbable la transmision de la enfermedad. Estas medidas incluyen la
seleccion de donantes altruistas (no remunerados), la exclusion de donantes
UDVP, con piercing, tatuajes, multiples pendientes, etc. y, sobre todo, la

determinacion sistematica de la proteina p24 del ‘irus, y deteccion mediante
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ELISA de anticuerpos antiVIH. La probabilidad de infeccion por VIH tras una
transfusion se estima en 1 de cada 676.000 donaciones (3). En los hemofilicos,
ha desaparecido el riesgo de adquirir la infeccion debido al proceso de

calentamiento que se aplica a los concentrados de [factores de la coagulacion.

5.2.3. Transmision ocupacional del VIH: trabajadores sanitarios y trabajadores

—

—

de Laboratorio

e —————

b

Se estima que el riesgo de adquirir la infeccion tras un pinchazo con una aguja
u otro objeto cortante contaminado con sangre infectada es de 0,3 % (4).
Factores que implican un mayorAriesgo de infeccion son: '

+/ Contacto con gran cantidad de sangre

/ Herida profunda o colocacion directa de la aguja en vena o arteria

/ Paciente con enfermedad avanzada (su carga viral serd mayor)

Para expresar la probabilidad de contraer la infeccion a lo largo de la vida
profesional de un trabajador en un servicio sanitario deben tenerse en cuenta 3
factores:

v Riesgo por cada pinchazo con aguja contaminada
V Prevalencia de VIH en la poblacion de pacientes

v Numero de pinchazos a lo largo de vida profesional

5.3. MODOS DE TRANSMISION MADRE- H1JO

Transplacentaria
Canal del parto

Lactancia
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La infeccion por VIH puede transmitirse de madre a hijo de diversos modos.
Este tipo de transmisién reviste una gran importancia en los paises en vias de
desarrollo, donde la proporcion de mujeres infectadas es practicamente igual a

la de hombres.

La transmision ocurre mas frecuentemente durante el final de la gestacion. La
probabilidad de que se produzca la infeccion en ausencia de profilaxis es de
aproximadamente 25-35 % en los paises en desarrollo y 15-25 % en los
desarrollados (5). Actualmente, en este aspecto es donde mas se ha avanzado
en desarrollar adecuadas medidas preventivas (ver mds adelante) y se ha

conseguido reducir el riesgo de transmision vertical a menos del 5 %.

5.3.1. Transmision a través de otros fluidos corporales

No existen pruebas claras de que la transmision del VIH se pueda producir a
través de la saliva, la orina, el sudor o las lagrimas. Sin embargo, se han
comunicado algunos casos en los que se produjo el contagio al manejar
liquidos corporales, que podian o no estar contaminados por sangre. Esto
obliga a subrayar la importancia de tomar precauciones universales en el

manejo de fluidos corporales, muestras y deshechos bioldgicos.
5.4. PREVENCION Y CONTROL,
Se dispone actualmente de un amplio arsenal de farmacos antirretrovirales que

permiten una adecuada terapia de combinacion (inhibidores de la transcriptasa

inversa e inhibidores de la proteasa que, combinados, constituyen la highiy
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active antiretroviral therapy o HAART). Existen amplias evidencias que

muestran la capacidad de esta terapia para detener la progresion de la

enfermedad y reducir a niveles minimos-indetectables la carga viral. Sin

embargo este tratamiento de combinacién presenta también limitaciones

importantes entre las que se incluyen:

J La erradicacion del VIH no es factible con los tratamientos actualmente
disponibles.

J Los regimenes HAART se asocian con considerable toxicidad a corto v
largo plazo.

J Los regimenes HAART tienen con frecuencia un impacto negativo en el

estilo y calidad de vida del paciente.

Todo esto ha hecho pensar en altemativas que permitan reducir la intensidad
del tratamiento durante algunos periodos, pero no ha funcionado una terapia de

mantenimiento menos agresiva después de una fase de induccién (15, 16).

Actualmente no estd claro si interrupciones programadas del tratamiento
beneficiaran a los pacientes. Mas atin, la informacién existente sugiere que la
interrupcion del HAART conlleva un importante deterioro inmunolégico (17).
Esto hace que se esté optando por mantener la terapia a largo plazo y que esto
conduzca a un deterioro progresivo de la calidad de vida de los pacientes y a
un altisimo costo econdémico derivado de la cronicidad del tratamiento.
Ademas, el 90% de las infecciones ocurren en poblaciones sin acceso a estos
farmacos; su costo como terapia mantenida cronicamente seria prohibitivo para
los paises donde viven la mayor parte de los infectados. También debe

considerarse que el precio a escala poblacional puede llegar a ser insostenible
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para muchos sistemas sanitarios a medida que se va adelantando la indicacion
de los farmacos a estadios mas precoces de la infeccion y a medida que
aumenta la prevalencia de infectados. Asimismo, no puede olvidarse que las
nuevas terapias, al prolongar la supervivencia y convertir al SIDA/VIH en una
enfermedad crénica, estin conduciendo a un aumento de la prevalencia y, por
tanto, de las oportunidades de contagio. Por estas razones, la prevencion sigue
siendo el arma esencial. Igualimente la OMS (1990) considera que el riesgo
para adquirir el VIH en una relacion sexual depender;i de:

v Si el compafiero sexual esta infectado con el VIH

J Eltipo de relacion sexual

v Cantidad de virus presente en las secreciones

J La presencia de lesiones genitales -el ‘antecedente o la presencia de otra

ETS.
5.5. EL VIH NO SE PROPAGAPOR -

"/ Picadura de insectos

J Atender a una persc;na enferma de SIDA si se mantienen las normas basicas
de higiene.

v Utilizar la ropa o las pertenencias de una persona infectada

J  Vivir o dormir en una misma habitacién

v Cuidar de nifios aunque el adulto sea una persona infectada

v Viajar en un transporte publico concurrido por una varias personas
infectadas de SIDA

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

J Tocarse, abrazarse y besarse si en el beso no hay intercambio de salida
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5.6. ACTITUDES Y PREVENCION DEL SIDA

La higiene sexual, significa evitar el intercambio de liquidos y secreciones
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 el
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

penetrativas con aplicacion de espermicida para reducir el riesgo.

La unica arma efectiva contra el SIDA es la prevencién por lo tanto es
importante enfatizar en la educacion sexual y el uso de medidas que conduzcan

a la prevencion de otras ETS y SIDA.

5.7. COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE ALTO RIESGO FRENTE AL
SIDA

El VIH SIDA es transmitido mediante comportamientos sexuales de riesgo
tales como la penetracion sexual, anal, vaginal u oral, todas las practicas
sexuales donde existas las lesiones e irritaciones, aumentan el riesgo de

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

encuentra:

J Tener pareja sexuales multiples
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J Tener antecedentes de cualquier enfermedad de transmision sexual

/ Tener una pareja con antecedentes de cualquier ETS

v/ Tener una pareja con historia desconocida

v Eluso de drogas o alcohol en situaciones donde pueda haber intercambio
sexual

J Tener una pareja que se droga de forma intravenosa

v Tener parejas bisexuales u homosexuales

+ Sexo anal

 Tener una relacion sexual sin proteccion (sexo sin el uso de preservativos,

s ] . . .
en el varén o hembra con una pareja desconodida)

De los comportamientos mencionados el mas peligroso, riesgoso es el coito
anal, por ser mas infeccioso, haciendo referencia a este Jennings, sostiene que
la persona receptora sea hombre o mujer es la que corre mayor riesgo de

contraer el VIH.

Otro tipo de comportamiehto sexual y que ocupa el segundo lugar en cuanto al
riesgo de adquirir el VIH es la penetracion vaginal no protegida, en este caso
hay mayor riesgo de transmision para la mujer si el hombre es el infectado que
pata el'si es ella.

También aumenta cuando la mujer tiene su periodo menstrual a causa del flujo
de sangre, algimos factores pueden aumentar la vulnerabilidad de la mujer,
siendo éstos las pildoras anticonceptivas orales, susceptibles de producir
ectopia de cervix y pequefias hemorragias durante el coito, el uso de DIU

facilitadores de infecciones.
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El sexo oral no protegido ocupa el tercer lugar de riesgo, toda persona que
tenga una vida sexual activa independientemente de su preferencia sexual
puede adquirir el VIH si practica el coito penetrativo sin proteccion adecuada;
considerando ahora las relaciones sexuales orales se argumenta que la boca al
entrar en contacto con semen, secreciones cervicales y vaginales, materia fecal
o sangre, puede adquirir el VIH ya que este puede penetrar por la mucosa bucal
o llegar a la sangre por medio de heridas pequefias como llagas encias

sangrantes y mordidas autoinfingidas.

Ahora bien con respecto al caso de que una infeccién por VIH pase de la boca
de una persona al pene, vagina o ano de otra, esta posibilidad existe en teoria

va que la saliva tiene una baja concentracién del virus.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO
En nuestra investigacion se utilizé una metodologia cuantitativa para realizar

un estudio de tipo descriptivo.

6.2. POBLACION

Esta investigacion tuvo como poblacion los estudiantes matriculados en primer
semestre de la Facultad de Enfermeria durante el periodo julio — noviembre de
2003. o

6.3. MUESTRA

De los 4 cursos matriculados en I Semestre de la Facultad de Enfermeria cada
uno con un nimero de 14 en IA tarde, 41 en IA mafiana, 41 en IB y 42 en IC
paraun total de 138 estudiantes. Se escogieron al azar 80 para que realizaran la
encuesta lo cual conforma un 58% de la poblacion. Se utilizé el método de

muestreo aleatorio simple.

© 6.4. INSTRUMENTO

A la muestra estudiantil se le aplico un instrumento de estudios de
conocimiento sobre el SIDA. Este cuestionario fue disefiado en 1996 en la
Universidad Industrial de Santander a través del postgrado de Educacion
Sexual (Caballero Mendoza y Romerq) en base a resumenes de cuestionarios

realizados por los antes mencionados. Fue utilizado por primera vez en la UIS
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a una muestra de 200 estudiantes a partir de alli se ha tomado como
mstrumento de evaluacion en otros estudios realizados en diferentes
instituciones del pais incluyendo la muestra. Los datos obtenidos a través del
instrumento seran tabulados manualmente y representados en cuadros vy
graficas que permitan elaborar conclusiones y obtener resultados estadisticos

como base para dar las recomendaciones necesarias.
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TABLA 1.

Estado de pareja actual
1. Vive en matrimonio 1 | 0.01%
2. Vive en convivenciao UniénLibre | 8 | 0.1%
3. Esta separado (a) 0 0.0%
4. Actualmente es viudo (a) 0 0.0%
'5. Soltero (a) 71 | 0.88%
[Total 80 | 0.99%
1.00%]
0.90%
0.80%
0.70%:
0.60%
0.50%
0.40%{—
0.30%
0.20%
0.10% 0.1%
1 2 3 >
GRAFICA 1

De los 80 encuestados, viven en matrimonio 1 igual al 0.01%, vive en
convivencia o Union Libre 8 igual al 0.1%, esta separado (a) O igual al 0.0%,
actualmente es viudo O igual al 0.0%, soltero 71 igual al 0.88% de la

poblacion.
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TABLA 2.

Cual es su orientacién o preferencia sexual

| 1. Heterosexual

80| 100% |
2. Homosexual 0 | 0.0% |
3. Bisexual 01]0.0% |
TOTAL 80 | 100%

0%

Homosexual

De los encuestados el 100% afirmo ser heterosexual.

Hederassexual

FIGURA 2

0.0%

Bisexual
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TABLA 3.
La informacién que tiene sobre SIDA la ha recibido principaimente por:

Sl | NO
‘1. Medios (TV, radio, revistas, etc...) 68 |0.85%!| 12 |0.15% |
2. Colegio (Clases, conferencias, etc...) 64 |080%| 16 0.2% |
‘3. Universidades (Clases, charlas, etc...) 50 [062%! 30 [0.37% |
4. Padre/Madre 40 10.50%| 40 [0.50%
‘5. Familiares (Hnos(as), primos, tios,etc.) | 36 [0.45% ]| 44 |[0.55%
6. Amigos - 39 |1048%| 41 |0.51% |

0.80%
0.85%

0.48%0.51%

0.50% 0.50%

FIGURA 3
De los encuestados el 0.85% los conocimientos que tienen sobre SIDA los

han recibido de medios de ¢omunicacidon, el 50% los ha recibido de
padre/madre, el 45% de sus familiares.
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TABLA 4.

¢ Como evalia el nivel de conocimiento que usted tiene sobre SIDA?

‘1. Muy Baijo 3 | 0.037%

2. Bajo 2 | 0.025%

3. Medio 23 | 0.28%

4. Bueno 44 | 0.55%

5. No contesta 8 0.1%

' TOTAL . 80 | 0.99%
0.600%

0.55%

0.500%

0.400%

0.300%

0.200%

0.100%

Muy bajo Bajo Medio Bueno No contesta

FIGURA 4

Muestra que el mayor porcentaje de los estudiantes correspondientes al
0.55% considera tener buen nivel de conocimiento sobre el SIDA.
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TABLA 5. |
¢ Cual es 1a relacion entre el VIH y el SIDA?

1. El VIH es una prueba para detectar el SIDA 7 0.087%
‘2. El VIH es una infeccion oportunista causada por el SIDA 2 0.025%
‘3. El VIH es un tratamiento para el SIDA 1 0.02%
4. El VIH es el virus que causa el SIDA 64 0.80%
5. No sé 6 0.075%
TOTAL 80 0.99%
0.900%
0.80%
0.800%

0.700%

0.600%

0.500%

0.400%

0.300%

0.200%

0.100

1 2 3

FIGURA §

El 80% sabe que el VIH es el virus que causa el SIDA., mientras que el
0.087% cree que el VIH es una prueba para detectar el SIDA.
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TABLA 6.
JCuanto tiempo tarda, en promedio, una persona para desarrollar el
SIDA después de haber adquirido el virus del SIDA?

‘1. Entre 2 y 3 semanas 5 | 0.062%

:2. Entre 5 v 10 semanas -5 0.062%

:3. Entre S y 10 afios .22 0.27%

4. Entre 1 v 2 afios - 29 0.36%

.5. No sé .19 0.23%

‘'TOTAL 80 0.98%
(0,400t et

FIGURA 6

El 0.36% no sabe que tiempo tarda en desamollarse el SIDA después de adquirr la
enfermedad, solo el 0.27% sabe que entre los 5 y los 10 afios se desarrolla 1a enfermedad.
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TABLA 7.

JUna vez infectada una persona con el virus del SIDA, cuanto tiempo
después resultara positiva si se aplica la prueba para detectar la presencia
del virus del SIDA?

1. Al dia siguiente de la adquisicién 14 0.175%
2. Al mes de la adquisicion , 9 0.11%
3. 3 o més meses después de su adquisicion 31 0.38%
4. Al afio después de su adquisicion 19 0.23%
5. No contesta 7 0.08
'TOTAL : 80 0.97%
0.400%
0.38%
0.350%
0.300% ' '
0.250%
0.23%
0.200%
0.175%
0.150 |
011%
. 0.100%
0.08%
e 1 ' 2 ' 3 ' 4 ' 5
FIGURA 7

El 0.38% sabe que luego de los 3 meses de adquisicion puede salir positiva la prueba, el
0.23% cree que después de 1 afio es cuando resultara positiva.
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TABLA 8.
2 Cuadl de los siguientes fluidos corporales del organismo se presenta la mas
alta concentracion del virus del SIDA?

'1. Orina 2 0.025% |

2. Saliva 2 0.025% |

3. Semen 58 0.72%

4. Fluido Vaginal 5 0.062%

'|5. No sé 1 0.012%

6. No contesta 1 0.12%

' TOTAL 80 0.96%
0.800%
0.700%
0.600%
0.500%
0.400%
0.300%
0.200%
0.100%

0.025% 0.03%
0.01%
ooy — NG .
1 2 3 5

FIGURA 8

El 0.72% conoce que el semen es el fluido corporal en el que se encuentra mayor concentracion del
virus.
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TABLA 9.
El virus del SIDA puede ser transmitido:

1. Por transfusiébn sanguinea, relaciones sexuales penetxﬁtivas, uso| 78 | 0.97%
' compartido de jeringas, transmisién de 1a madre al hijo ‘
-2. Por compartir la piscina, picadura de mosquitos, usar ropa de personascon| 0 0.0%
el virus
'3. Sélo por transfusion sanguinea y relaciones sexuales penetrativas 2 0.025%
4. Por tocar, abrazar o estar cerca de una persona con el virus del SIDA. 0 0.0%
5. No sé 0 0.0%
| TOTAL 80 0.99%
1.20%
0.97%
1.00%
0.80%% -
060% -
0.40%
0.20%
0.00% 0025% 0.00% 0.00%
0.00% - v r
1 2 _ 3 4 s
FIGURA 9

E1 0.97% conoce las diferentes formas de transmision del SIDA.
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TABLA 10.

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

- 1. Existe una alta probabilidad 42 | 0.525%
2. Nadie sabe con seguridad si hay o no probabilidad de infectarse 5 0.062%
3. Existe una probabilidad, aunque muy baja 18 | 0.225%
'4. No hay ninguna probabilidad de contraer el virus del SIDA 10 | 0.125%
5.No sé 5 0.062%
TOTAL 80 1.00%
0.600%
0.525%
0.062%

3
FIGURA 10

El 0.525% ignora que al donar sangre no existe la posibilidad de infectarse con el SIDA,
mientras que un 0.05% sigue creyendo que esta solo afecta a personas con promiscuidad.
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TABLA 11
El SIDA es una enfermedad que...

' 1. Adquieren principalmente homosexuales vy prostitutas 11 [ 0.0125%

2. Puede adquirir cualquier persona que tenga comportarmientos de riesgo parael| 36 0.45%
'SIDA

3. Afecta principalmente a personas con promiscuidad sexual 4 0.05%

4. Tanto 1 como 3 26 0.32%

5. No sé 3 0.037%

'TOTAL 80 0.87%

0.5000%

0.45%

0.4500% |

0.4000% -

0.3500% -

0.3000% .

0.2500% -

02000% -

0.1500% -

0.1000% -

0.037%

5

0.05%

0.0500% -

0.0125%

00000 | TR
1 2 3

FIGURA 11

El 0.45% conoce que cualquier persona que tiene comportamientos de riesgo para el SIDA
puede adquirir la enfermedad.
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TABLA 12

Cual de las siguientes pricticas sexuales tiene mayor probabilidad de

riesgo para adquirir el virus del SIDA.

1. Penetracion anal 2 0.02%
- 2. Penetracion vaginal 9 0.11%
3. 1 v 2 tienen el mismo riesgo 62 0.77%
‘4. Sexo oral 1 0.01%
'5. No sé 5 0.62%
6. No contesta 1 0.01%
 TOTAL 80 0.99%
0.77%
0.02%
__ -

FIGURA 12

E1 0.77% afirma que la penetracion anal y vaginal tienen el mismo riesgo de adquirir el VIH, e ignoran
que la penetracion anal es de mucho mayor riesgo que la vaginal.
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TABLA 13
Las personas que tienen el virus del SIDA, pueden transmitirlo a otras tan

pronto como...
1. Ellas lo hayan contraido 50 |[0.62% |
1 2. Tenga 3 meses de la adquisicion 3 10.03%
-3. Ellas tengan sintomas de SIDA - 7 10.01%
[ 4. La prueba de SIDA resulte positiva 9 |0.12%
5. No sé 16 | 0.2%
| 6. No contesta , 1 0.01%
{ TOTAL 80 | 0.99%
0.70%
0.62%
0.60%
0.50%
0.40%
0.30% -
0.20%
0.10%
0.01%

3 4 5 (<]

GRAFICA 13 )

El 0.62% conoce que la transmision del SIDA se puede dar a otra persona a

partir del momento mismo en que se contagia.
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TABLA 14

¢ Cuil de los siguientes tipos de condones es mas adecuado para reducir el

riesgo de adquisicién del virus del SIDA?

0.12%

t 1. Condones de latex sin lubricacién 10

2. Condones naturales con lubricacion 14 0.17%
:3. Condones de latex con espermicida 1 10| 0.12%
| 4. Condones de-latex lubricados con vaselina | 1 0.01%
[ 6. No sé 42 | 0.52%
| 6. No contesta 3 0.03%
t TOTAL 80 | 0.97%

0.60%

0.50%

0.40%

0.30%

0.20%

0.10% -

0.00% -

FIGURA 14

0.52%

El 0.52% ignora cual es el condon adecuado para disminuir el riesgo de

infeccion por VIH.
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TABLA 15
Las personas enfermas de SIDA mueren porque...

‘4. Ef virus del SIDA las enferma 1 |10.01%
:2. El virus del SIDA daria su Sistema Defensivo (inmunolégico) y desarrollan| 61 | 0.75%
:una variedad de enfermedades infecciosas

3. El virus del SIDA produce una infeccién severa que lleva ala muerteala| 10 | 0.12%
.persona

4. El virus del SIDA causa una serie de enfermedades infecto contagiosas 4 | 0.05%
6. Nosé 4 | 0.05%
'TOTAL 80 | 0.98%

0.80%

0.70%

0.60%

0.50%

0.40%

0.30%
0.20%
0.10%
0.00% -
1 2 3 4 5
FIGURA 15

El 0.76% sabe que dafio ocasiona la infeccién por VIH en nuestro organismo.
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TABLA 16

Que riesgo consideras que presentan las siguientes practicas sexuales.

1 2 3 4 5
ninguno menor moderado alto no sé
1. Relaciones sexuales penetrativas vaginales 4 —-0.05% 5—0.06% 9-011% 54 — 0.67% 9-0.11%
2. Relaciones sexuales penefrativas anales 6 -0.07% 10-0.12% | 13-0.16% | 40-0.5% 11-0.13%
{ 3. Dar sexo oral 10-0.12% | 28—-0.35% | 17-0.21% | 14-0.17% | 11-0.13%
4. Besos boca a boca 38-047% 17-0.21 5-0.06% 8-0.1% 12-0.15%
. 5, Masturbacién a la pareja femenina con - - _ o _ _ o
introduccién diaital en vagina 17-021% | 12-0.15% | 17-0.21% | 11-0.13% | 23-0.28%
| 6. masturbacién a la pareja masculina 20-0.25% | 11-0.13% | 13-0.16% | 41~0.13% | 25-0.31%
7. Sexo oral a pareja masculina sin eyaculacién 15-0.18% | 13-0.16% | 15-0.18% | 14-0.17% | 23 -0.28%
| 8. Sexo oral a pareia masculina con evaculacién 6-007% | 10 -0.12% | 16-0.2% 28-0.9% | 20-025%
- 9. Sexo oral a pareja femenina 15-0.18% 8-0.1% 13-0.16% | 21 -0.26% | 23 —028%
, lgéﬁ;'j:w“es sexuales penefrativas con pareja 16-02% | 26-02% | 12-0.15% | 22-0.27% | 14-017%
11, Relaci_one§ sexuales penetrativas con pareja 0-0.0% 2-0.02% 4-005% | 62-0.77% | 12-015%
desconocida sin condén
| 12. Relaciones sexuales penetrativas con pareia 1-0.01% | 20-0.25% | 26—-0.32% | 16-0.2% 10 0-12%
13. Relaciones sexuales ocasionales sin condén 2-0.02% 0-0.0% 4 0.05% 59 - 0.73% 6 -0.07%
NINGUNO
0.50%
0.47%
0.45%
0.40%
0.35%
0.30%
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0.20%
0.18%
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ALTO
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7. RECOMENDACIONES

v Desde el punto de vista institucional es claro que la principal talla se debe a
la ausencia de programas permanentes de educacion sexual, sobre formas de
prevencion, los riesgos de contagio para adquirir el VIH SIDA.

v Fomentar la creacion de un comité de apoyo para los casos de SIDA que se
presentan a nivel universitario que esta integrado por docentes y estudiantes.
v Revisar perioédicamente los contenidos curriculares sobre ETS y SIDA de
las carreras universitarias en el area de salud, para garantizar su actualizacion

e incorporar los aspectos, legales, éticos y de derechos humanos.

VA partir de II Semestre de Enfermeria, deberd existir en el pensum de la
facultad, el area de infectologia para capacitar a los estudiantes cuando
lleguen a III Semestre tenga conocimientos acerca de la enfermeria
contagiosas e incurables.

v Mejorar el nivel de informacion y educacion sobre la transmision del virus
VIH - SIDA vy resaltar que no exista ningdn riesgo de contagio al donar
sangre.

v Conformar comités con representantes de cada facultad principalmente a
los de I Semestre formadores de recursos humanos (pregrado) para orientar y

disefiar contenidos de las caiedras de ETS — SIDA.
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CONCLUSION

Los resultados de esta investigaciéon muestran que los estudiantes de I Semestre
de Enfermeria de la Universidad Simén Bolivar contrario a lo que muchos de
ellos piensan tienen bajo conocimiento sobre el SIDA sumando a esto que
algunas de las practicas de mayor riesgo para contraer VIH las consideran

sanas.

Entre los estudiantes se observé que el:

v 0.85% de los estudiantes han recibido la mayoria los conocimientos que
tiene sobre SIDA a través de medios de comunicacién y en una menor
proporcién .

v 0.77% desconoce que la relacién sexual penetrativa anal es la primera
conducta de riesgo para adquirir VIH.

v - 0.52% desconoce que al donar sangre no hay posibilidad de contagiarse.

V' 0.52% ignora cual es el tipo de condén mas adecuado para la prevencion
del SIDA.

v 0.35% cree que el sexo oral no es una conducta de riesgo para adquirir

SIDA

Luego de detallar los resultados obtenidos con esta investigacion nos
atreveriamos a decir que debido a la pobreza en conocimientos que tienen los
estudiantes tal vez algunos de ellos estén teniendo practicas sexuales de alto

riesgo para adquirir VIH SIDA sin considerarlo.
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

Vil SEMESTRE - A

TITULO: ESTUDIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SIiDA EN LOS ESTUDIANTES DE PRIVER
SEMESTRE DE ENFERMERIA DE LA U.S.B. JULIO — NOVIEMBRE 2003

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH ~ SIDA ¥ SU PREVENCION

DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE | SEMESTRE FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO —
NOVIEMBRE 2003

Este cuestionario ha sido elaborado para conocer los conocimientos sobre SIDA y su prevencién en
la poblacién universitaria. Esta investigacion nos permitird identificar elementos para reorientar
programas y proyectos encaminados a enriquecer la educacion sexual y la prevencion del SIDA en
las Universidades.

Es importante que tenga en cuenta que éste es un cuestionario anénimo, nadie sabré su respuesta,
en este estudio interesan las tendencias grupales y no las individuales. Le solicitamos responda con
toda sinceridad, no deje respuestas en blanco, la falsedad de las respuestas perjudicaran este
esfuerzo investigativo. Sabemos que no es facil dar informacion sobre la propia sexualidad, puede
sentirse libre de no participar en esta encuesta, seria preferible no participar del estudio a que nos
diera informacion falsa.

Si no comprende alguna pregunta, pida clarificacién al instructor(a). El cuestionario consta de tres

partes:

IDENTIFICACION, PARTE | que explora conocimientos y una PARTE Il para comportamientos:

IDENTIFICACION

1. FACULTAD C 2.

UNIVERSIDAD

Enfermeria Simén Bolivar

6. LUGAR DE 7. ANOS

PROCEDENC! | VIVIENDO EN
A BARRANQUIL

A
Municipio:
Departamento: | Toda la vida

4. EDAD 5.
3. SEMESTRE SEXO
| Semestre 1. 2.
MAS FEM
9. QUE TAN
PRACTICAMENTE SE
8. RELIGION CONSIDERA USTED DE SU
RELIGION?
O 1. Catodlica O 1. Nada practicante
O 2. T. de Jehova O 2. Poco practicante
1 3. Evangélica O 3. Regularmente
0 4. Adventista O practicante
U5 Otra: U 4. Practicante
9. Muy practicante




10. ESTADO DE PAREJA ACTUAL

11. CUAL ES SUORIENTACION O
PREFERENCIA SEXUAL

Vive en matrimonio

Vive en convivencia o Unién Libre
Esta separado (a)

Actuaimente es viudo (a)

. Soltero (a)

Tiempo de vivir en matrimonio 6

SNNJSYN PN

Unién libre: afios y ‘meses

0O 1.

a

Heterosexual
(Que siente atraccion secual y/o amorosa por
personas del otro sexo)

2. Homosexual
(Que siente atraccion sexual y/o amorosa por

O personas del mismo sexo)

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

12. La informacién que tiene sobre SIDA la ha recibido principalmente por:

Osi no

Osi no

a si no
Ono

a Si no
Ono

4. Bueno

1. Medios (TV, radio, revistas, prensa) O

2. Colegio (Clases, conferencias, etc...) a

3. Universidad (Clases, charlas, seminarios, €.3...)

4. Padre/Madre Osi

5. Familiares (Hnos(as), primos, tios, etc...) O

6. Amigos Osi

7. Otras, cual: ,
13. Como evalda el nivel de conocimientos que usted tiene sobre SIDA?
1. Muy bajo 2. Bajo 3. Medio
PARTE!.

Marque con una X, la alternativa que considera la respuesta adecuada a la pregunta, si NO SABE la
respuesta escoja la alternativa NO SE. Si se equivoca enciérrela en un circulo y vuelva a marcas su

respuesta con una X.

1. Cual es la relacion entre el VIH y el SIDA
ElI'VIH es una prueba para detectar el SIDA
El VIH es un tratamiento para el SIDA

Ei VIH es el virus que causa el SIDA
No sé

Oh NS

adquirido el virus del SIDA?

Entre 2 y 3 semanas
Entre 5y 10 semanas
Entre 5y 10 afos
Entre 1y 2 afios

No sé

aobhwn =

El VIH es una infeccion oportunista causada por el SIDA

Cuanto tiempo tarde, en promedio, una persona para desarrollar el SIDA después de haber




~1
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Una vez infectada una persona con el virus del SIDA, cuanto tiempo después resultara positiva si
se aplica la prueba para detectar la presencia del virus del SIDA?

Al dia siguiente de la adquisicion

Al mes de la adquisicion

3 0 mas meses después de su adquisicion
Al afio después de la adquisicion

No sé

O W=

En cual de los siguientes fluidos corporales del organismo se presenta la mas alta concentracion
del virus del SIDA?

Orina

Saliva

Semen
Fluido vaginal
No sé

O WN =

El virus del SIDA puede ser transmitido:

—

Por transfusion 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 virus.

3. Solo por transfusion sanguinea y relaciones sexuales penetrativas.

4. Por tocar, abrazar o estar cerca de una persona con el virus del SIDA.

5. Nosé.

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

1. 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 hay ninguna probabilidad de contraer el virus del SIDA

9. Nosé

EI SIDA es una enfermedad que...

Adquieren principalmente homosexuales y prostitutas

Puede adquirir cualquier persona que tenga comportamientos de ri”esgo para el SIDA

Afecta principalmente a personas con promiscuidad sexual /

Tanto 1 como 3

No sé

Cual de las siguientes practicas sexuales tiene mayor probabilidad de riesgo para adqumr el virus
del SIDA

Penetracion anal
Penetracion vaginal

1y 2 tienen el mismo riesgo
Sexo oral

No sé

ObwN =




9. Las personas que tienen el virus del SIDA, pueden transmitirlo a otras tan pronto como...

Ellas lo hayan contraido

Tenga 3 meses de la adquisicion
Ellas tengan sintomas del SIDA

La prueba de SIDA resulte positiva
No sé.

O~

10. Cual de los siguientes tipos de condones es mas adecuado usar para reducir el riesgo de

adquisicion del virus del SIDA?

Condones de latex sin lubricacion
Condones naturales con lubricacion

OkowN-=~

No sé

11. Las personas enfermas de SIDA mueren porque ...

1. Elvirus del SIDA las enferma

Condones de latex con espermicida (como el nonoxinol-9)
Condones de latex lubricados con vaselina

2. El virus del SIDA dafia su Sistema defensivo (inmunol6gico) y desarrollan una variedad de

enfermedades infecciosas.

3. Elvirus del SIDA produce una infeccion severa que lleva a la muerte a la persona
4. Elvirus del SIDA causa una serie de enfermedades infecto contagiosas
5

. Nosé

12 QUE RIESGO CONSIDERAS QUE PRESENTAN LAS SIGUIENTES PRACTICAS SEXUALES

1
Ninguno

2.
Menor

3.
Moderad
0

4.
Aito

No sé

Relaciones sexuales penetrativas vaginales

Relaciones sexuales penetrativas anales

Dar sexo oral

Besos boca a boca

Masturbacion a la pareja femenina con
introduccion digital en vagina

Masturbacion a pareja masculina

Sexo oral a pareja masculina sin eyaculacion

Sexo oral a pareja masculina con eyaculacion

Sexo oral a pareja femenina

Relaciones sexuales penetrativas con pareja
exclusiva

Relaciones sexuales penetrativas con pareja
desconocida sin condon

Relaciones sexuales penetrativas con pareja
desconocida con condén

Relaciones sexuales ocasionales sin condon
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