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RESUMEN

Este estudio forma parte de un proyecto mas general en el evaltian conocimientos
y practicas sexuales relacionadas con el VIH/SIDA, en estudiantes de nivel medio
superior, nivel superior y pacientes seropositivos. Derivado de dicho proyecto la
presente investigacion tuvo como objetivos evaluar conocimientos sobre VIH/SIDA
que tienen estudiantes universitarios de 2° y 8° semestre pertenecientes a las
carreras de Enfermeria y Administracion, asi como el tipo de practicas sexuales, de
riesgo y preventivas, que llevaron a cabo, y las situaciones especificas ante las
cuales ocurrieron. Al mismo, tiempo se realizé una comparacién entre tipo de
carrera (salud y no salud), género, semestre y rangos de edad. Participaron 798
alumnos, el 28.7% fueron hombres y el 71.3% mujeres, los cuales cursaban el 2°y
8° semestre de las carreras de Administracion y Enfermeria con edades
comprendidas entre los 17 y los 37 anos. Los resultados mas importantes
mostraron que la poblacion estudiada obtuvo un porcentaje promedio
medianamente adecuado de conocimientos (70.96%) con respecto a VIH/SIDA, en
donde los estudiantes de la carrera de Enfermeria obtuvieron un porcentaje mayor
de conocimientos que los de Administracion. El haberse iniciado © no en las
relaciones sexuales tuvo que ver con el nivel de conocimientos de los estudiantes,
en donde los que ya han tenido relaciones sexuales, poseen mayor porcentaje de
conocimientos que los que no las han tenido. En cuanto al debut sexual, se
encontrdé que mas de la mitad de los estudiantes no han tenido relaciones sexuales
y de los que si las han tenido el mayor porcentaje son mujeres y pertenecen al 2°
semestre. La mayoria inicié sus relaciones sexuales entre los 16 y 18 afos. Son
mas hombres que mujeres quienes debutan sexualmente a una edad mas
temprana y conforme aumenta la edad son mas mujeres que hombres las que lo
hacen. Muchos de los estudiantes de los que han tenido relaciones sexuales, las
tienen con su pareja estable y la mayoria usa el condén, por lo gue tomando en
cuenta solo estas variables, un porcentaje minimo es el que esta en riesgo; sin
embargo, al hacer un analisis mas detaliado en relacién a las practicas sexuales,
nos damos cuenta de que esto no es asi. En cuanto a las practicas sexuales de
riesgo se encontré que las mujeres practican mas las relaciones anales pasivas,
por lo que este grupo se considera mas en riesgo. Por otro lado, se observo que el
mayor porcentaje de los estudiantes de 2° semestre reportaron realizar mas
practicas de prevencion, sin embargo se encontré que en el analisis de frecuencias
riesgosas de las relaciones sexuales, son estos los que estdn mas en riesgo. Al
mismo tiempo las mujeres estadn en riesgo por realizar sus practicas con
frecuencias que se consideran de riesgo. Los estudiantes de 8° semesire de la
carrera de Administracion y los que pertenecen al género masculino, estan mas en
riesgo por tener relaciones con parejas que se consideran de riesgo. Aunque el
mayor porcentaje de los estudiantes reportdé usar el condén, los que lo usan lo
hacen con frecuencias riesgosas y por razones que no tienen que ver con la
prevencion. Por todo esto, y debido que al confirmarse que la informacion es
necesaria pero no suficiente para lograr cambios en el comporamiento de los
estudiantes en relacidn a sus practicas sexuales, se sugiere la necesidad de
instrumentar programas que incidan en un cambio de conducta por parte de ellos
para que sus practicas sean de prevencion. ' :




PRESENTACION

La presente investigacién aborda un tema de interés comun, debido a que se
realizd un estudio sobre VIH/SIDA, mas concretamente se habla sobre los
conocimientos que tienen algunos estudiantes universitarios acerca de esta
enfermedad, la cual se ha convertido en una enfermedad pandémica y de la que
hasta el momento no se ha encontrado cura alguna, por lo que esta enfermedad es
mortal. Sobre los conocimientos se quiso saber si estos influian en sus practicas
sexuales para que estas fueran de prevencién o de riesgo, al mismo tiempo se
investigd sobre las situaciones especificas ante las cuales los estudiantes
realizaban sus practicas sexuales, es decir, si realizaban o no la practica, con qué
tipo de pareja, con qué frecuencia, si usaron o no conddn, con qué frecuencia lo
usaron, etc. Todo esto con el fin de que en un proyecto futuro se pueda emplear
esta informacion para realizar un programa de prevencion, el cual estd basado en
un modelo psicologico de prevencion de enfermedad aplicado al caso del VIH/SIDA
(Bayés y Ribes, 1989).

La primera parte de esta investigacion aborda el tema del VIH/SIDA y sus
caracteristicas generales: en qué consiste, sintomas, transmisién, prevencién,
epidemiologia, etc. En una segunda parte se habla sobre algunos estudios que se
han realizado, con estudiantes, sobre este tema y las diferentes perspectivas desde
las cuales se ha investigado, puesto que algunos autores le dan mas importancia a
algunos aspectos como son la actitudes, las creencias y percepcion de riesgo del
VIH/SIDA, entre ofras cosas. Al mismo tiempo se presentan algunas
investigaciones que estudiaron conocimientos y practicas sexuales, pero en
algunos casos en forma independiente, todo esto con el fin de conocer qué es lo
que se ha hecho en cuanto a la investigacion de este sindrome, y de esta manera
comparar nuestros resultados, para realizar el analisis y discusion de los mismos.
Posteriormente se presenta el método con el cual se realizd la investigacién, en
donde se describe el proceso de seleccion de la muestra, el disefio, la definicidn de
variables sobre conocimientos y practicas sexuales, los instrumentos empleados,
su aplicacion y las medidas. Luego se presentan los resultados sobre el nivel de
conocimientos del VIH/SIDA y las practicas sexuales que llevan a cabo los
estudiantes, haciendo una comparacion de las diferentes variables demogréaficas,
como son: carrera, género, semestre y rangos de edad. Finalmente se presenta la
discusion de los resultados obtenidos en esta investigacion, haciendo una
comparacién de los mismos con los obtenidos por otros autores en diferentes
estudios.
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CAPITULO 1
L CARACTERISTICAS GENERALES DEL VIH/SIDA

Cuando se supo por primera vez sobre la enfermedad del SIDA fue hacia el afo
de 1981, El primer informe de SIDA provino del Center for Disease Control en Atlanta,
_Georgia, E.U.A. (un organismo de salud pulblica responsable de la investigacién de
' : ias e informes de enfermedades nuevas o raras). En este informe se describio el
de 5 hombres homosexuales que fueron hospitalizados simultAneamente a causa
g de uﬁa neumonia por Pneumocystis carinii, enfermedad que era exclusiva de pacientes
a VI‘os cuales se les realizaba un transplante renal debido a que se les suprimia
quimicamente el sistema inmune y aunque ese tipo de neumonia se cura con
antibidticos, en el caso de estos cinco hombres la terapia no funcioné.

Conforme pasaba el tiempo se incrementdé el numero de pacientes
homosexuales que padecian enfermedades por deficiencia del sistema inmune y los
médicos empezaron a sospechar que se trataba de una enfermedad adquirida, es decir
que se transmitia de una persona a otra, por lo que antes de que se descubriera su
causa la denominaron como SIDA, que significa Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Un sindrome es un grupo de sintomas clinicos que constituyen una
enfermedad o una condicidn anomal. Inmunodeficiencia implica mecanismos de
defensa corporal defectuosos contra infecciones y Adquirido significa contraldo, en
oposicion a heredado (Daniels, 1988; Jennings, 1994).

Al principio existia un gran desconcierto entre los médicos y cientificos por lo que
las teorias acerca de la causa del SIDA fueron cambiando. Primero se pensé que algo
en el estilo de vida de los homosexuales provocaba el SIDA. Después se hablé de la
“teoria de la sobrecarga del sistema inmune”, en donde se pensaba que el sistema
inmuna se agotaba por el exceso de trabajo de tener que combatir demasiadas
enfermedades, ya que muchas de las personas que padecian SIDA tenian una serie de
habitos que aumentaban la probabilidad de contraer enfermedades (consumian droga,

tenian relaciones sexuales con varias personas, etc.).

La teoria de la sobrecarga del sistema inmune fue descartada cuando los

meédicos observaron que los companeros sexuales de los enfermos de SIDA también
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empezaban a enfermar, al igual que los consumidores de drogas intravenosas, que
usaban agujas médicas para inyectarse y que se compartian con otras personas, con
esto, se pudo comprobar que el SIDA era causado por un virus (Jennings, 1994).

Se sospecha que el SIDA aparecié hacia el afio de 1979, puesto que varios
médicos y epidemiolégicos, asi como miembros de las comunidades homosexuales,
hablan reconocido la presencia de una enfermedad llamada "el cancer de los
homosexuales”, “la peste de los homosexuales” y “la inmunodeficiencia relacionada con
la homosexualidad” (Daniels, 1988; Jennings, 1994).

No fue sino hasta el afio de 1983 cuando el Doctor Luc Montagnier, del instituto
Pasteur de Paris, obtuvo de un enfermo de SIDA un virus que, en su opinién, era el
causante de la enfermedad, pero muy pocos cientificos le creyeron y debido a Ia falta
de recursos para continuar con el estudio del virus, tuvo que congelar sus muestras.
Posteriormente, en Mayo de 1984, el Doctor Robert Gallo, del Instituto Nacional de
Cancerologia de los Estados Unidos, aisld un virus, que consideraba era el causante
del SIDA. Los dos cientificos tenian razén, motivo por el cual ambos pelean los
derechos sobre el descubrimiento del virus al que posteriormente se le llamé Virus de
Inmunodeficiencia Humana o VIH (Jennings, 1994).

El VIH destruye un tipo especifico de leucocitos llamados linfocitos T
colaboradores que tienen a su cargo muchas de las funciones del sistema inmunolégico
celular, de este modo las células infectadas ya no cumplen su funcién y mueren
prematuramente (Daniels, 1988; Miller, Weber y Green, 1989). En consecuencia todc
el sistema inmunolégico queda desprotegido, y no actia cuando el organismo es
invadido por un germen patoégeno. El organismo, indefenso, es entonces victima facil de
otras infecciones llamadas “oportunistas”. Muchas de estas infecciones, que serian
sencillas de curar en una persona sana, son graves, largas e incluso fatales para una
persona con SIDA (Greenspan, Greenspan, Pindborg y Schiodt, 1990; Jennings, 1994).

Dentro del cuerpo de la persona enferma el virus se multiplica, se introduce en
las células que atacan a las infecciones, y cambian sus instrucciones genéticas para
convertiflas en fabricas de ofros virus iguales a él. E! organismo asi atacado se va




debilitando, se enferma constantemente, y en la fase final, pUede desarrollar un tipo ’

especial de cancer llamado Sarcoma de Kaposi.

Algunos descubrimientos sobre el SIDA han revelado otro motivo de
preocupacion: parece ser que el VIH no solamente ataca al sistema inmunolégico v a
los linfocitos T, sino que también es capaz de afectar gravemente a otros 6rganos del
cuerpo y al sistema nervioso central (Miller,1989 y CONASIDA,19993). Cuando una
persona adquiere el virus lo aloja por el resto de su vida. El organismo reacciona a la
invasiébn del VIH produciendo un anticuerpo especifico contra él, pero
desafortunadamente, no lo neutraliza en la forma usual y en consecuencia el individuo
puede afectar a otros. La mayoria de las personas con VIH enferman poco o nada pero
algunos evolucionan hasta desarrollar el SIDA pleno (Daniels,1988).

El periodo promedio de incubacion de la infeccion que produce el VIH es de diez
anos. El periodo de incubacién se refiere al tiempo transcurrido entre la infeccién inicial
y el desarrollo del sindrome completo. Con esto cabe mencionar que la infeccidn que
produce el VIH tiene cuatro etapas distintas:

"'1) El estado de portador sano o asintomatico: el portador es la persona
nfectada con el virus, que no presenta sintomas clinicos pero si puede infectar a

- otras personas.

2) Linfadenopatia generalizada persistente: es la presencia de
adenomegalias no dolorosas (crecimiento ganglionar), que no se acompafan de
ninguna otra sintomatologia. El criterio es la presencia de ganglios aumentados de
tamario, al menos de 1 cm en dos o mas sitios extrainguinales. En el caso de la
infeccién del VIH, esta inflamacion puede persistir durante meses.

3) El complejo relacionado con el SIDA: es una forma mas avanzada de
infeccion por el VIH. Algunos de ios sintomas que se presentan son los de la
linfadenopatia, ademas de unas condiciones anormales del cuerpo que se
manifiestan en las pruebas de laboratorio, y la presencia de una o mas infecciones

oportunistas.




4) El SIDA o SIDA manifiesto o compieto: Los enfermos de SIDA pueden
tener varias - de las enfermedades oportunistas como son la Neumonia por
pneumocystis carnii, el Sarcoma de Kaposi, Toxoplasmosis, Infeccion por
citomegalovirus, Criptococosis, Infecciones herpéticas, Tuberculosis, Infeccion por
mycobacterium, Infeccion de Epstein-Barr, Infeccion por herpes zoster,
Criptosporidiosis y Candidiasis, entre otras. Estas infecciones oportunistas, curables
en otras circunstancias, causan la muerte en casi todos los enfermos de SIDA
(Daniels, 1988, Hernandez, 1991; Jennings, 1994).

En resumen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la etapa mas
avanzada de una infeccién que ataca al sistema inmunolégico. que provoca la pérdida
de defensas del organismo y permite que los gérmenes y microbios “oportunistas”
afecten al individuo cuy» sistema inmune se encuentra bajo, lo cual da pauta a que la
enfermedad se desarrolle y sea invariablemente mortal (Daniels, 1988; Miller, Weber y
Green, 1989; Greenspan, Greenspan, Pindborg y Schiodt, 1990; Jennings, 1994).

Antes se pensaba que el SIDA era exclusivo de homosexuales, drogadictos y
prostitutas, hoy en dia se sabe que esta enfermedad ataca a jovenes, hombres,
mujeres, ancianos y nifos, es decir, todos estamos expuestos a contraer el VIH.

La mayoria de los casos conocidos de infeccion por el VIH se transmiten a través
del contacto sexual, las transfusiones de sangre y de productos sanguineos, el uso
compartido de agujas contaminadas para inyecciones intravenosas, y de madre a hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia (DeVita, Hellman y Rosenberg, 1986; Miller,
Weber y Green, 1989; Greenspan, Greenspan, Pindborg y Schiodt, 1990; Arauzo,
Blanck y Bermudez, 1992; Bayés, 1992; Preciado y Montesinos, 1992, Bayés, 1994;
Jennings, 1994).

El contacto sexual se refiere al intercambio de liquidos corporales, tales como
semen, secreciones vaginales y sangre, entre una persona infectada y otra sana, ya
sea en relaciones homosexuales o heterosexuales. El riesgo de transmisiéon aumenta
conforme el nimero de parejas.

La via sexual representa la forma mas frecuente de contagio en todo el mundo y
se cree que la mas dificil de detener debido a que se mvolucran hébltos y conductas
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. que se relacnonan con Io més intimo del ser humano: su sexualidad. Se sabe que el

a rlesgo de contaglo aumenta de manera proporcional al nimero de coitos con personas
ylnfectadas’. Noy obstante puede haber contagio por un solo coito.

“Ei'contagio depende de la concentracion de virus en los fluidos corporales, de su
volumen y del tipo de practica sexual que se tenga. Las pequenas heridas son idoneas
paré que el virus penetre al organismo, ya sea en el pene, la vagina, el recto o 1a boca.
Es frecuente que durante el coito anal se dafie la mucosa que recubre el recto,
provocando laceraciones en éste y en el pene de quien penetra, de tal manera que las
secreciones sexuales pueden quedar en contacto con las partes lesionadas,
permitiendo la entrada del virus. Por ello, esta es la practica de mayor riesgo.

El coito vaginal es menos propicio para el contagio pues la mucosa de la vagina
es mas gruesa. Sin embargo, este tipo de contacto sexual constituye una forma de
transmision muy eficiente que estd aumentando significativamente el numero de
personas infectadas (Aridjis, 1990).

Como ya se menciond, las heridas pueden hacer que el contagio sea mas facil,
sin embargo en el caso de las relaciones sexuales anales no es necesario que haya
heridas abiertas en el ano para que se produzca el contagio, pues el VIH puede infectar
directamente a los macrofagos que se mueven en la superficie de las membranas
mucosas. Ademas, es probable que el VIH pueda cruzar directamente la membrana
mucosa para penetrar en los vasos sanguineos que la irrigan. Lo mismo puede suceder
en las relaciones sexuales vaginales (Jennings, 1994).

En cuanto a las relaciones sexuales orales, en teoria, la infeccion por el VIH si se
puede transmitir debido a que probablemente el VIH pasa del pene, la vagina o el ano a
la boca, en donde los portadores son 2l semen, las secreciones cervicales y vaginales,
la materia fecal o la sangre. Una vez dentro de la boca, el VIH posiblemente penetra por
la mucosa bucal, siendo esta muchas de las rutas por las cuales el VIH puede llegar al
torrente sanguineo, en donde se incluyen las pequefias heridas como las llagas, encias
sangrantes o heridas producidas por mordidas (Jennings, 1994).

En lo que atafe a las transfusiones de sangre, si alguien recibe una transfusién
de sangre y ésta contiene VIH, hay hasta un 70% de posibilidad de infectarse, y aunque
PR A I s b
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" actualmente se realizan pruebas de detaccién de anticuerpos contra el VIH en todos los
: -pb'ancos”de' sari‘gi'e,'estas pruebas no son perfectas por lo que aun se corre el riesgo de
: ‘icdntraer la infeccién a través de este medio (Aridjis, 1990).

) "'Otr'a forma de contagio se puede dar en los transplantes de érganos de una
persona infectada por el VIH a una persona sana debido a que los érganos contienen

sangre contaminada.

Las agujas intravenosas, las agujas hipodérmicas y las jeringas también
transmiten el VIH. No existe peligro de infectarse con una aguja nueva, el riesgo de las
agujas estd en que sean utilizadas mas de una vez o en compartirias con otra persona.
El VIH se transmite a través de la pequeia cantidad de sangre que queda en la jeringa
o en la aguja después de ser utilizada. Este tipo de transmisidén es muy frecuente en los
adictos a drogas de administracion intravenosa; por otro lado, también hay casos en los
que los trabajadores de la salud han contraido la infeccion por el VIH al picarse
accidentalmente con agujas contaminadas con sangre o con sustancias del cuerpo de
personas infectadas (Daniels, 1988; Aridjis, 1990; Jennings, 1994).

En teoria los tatuajes son otra forma de transmitir al virus, sobre todo en los
casos en los-que los tatuadores usan la misma aguja en mas de una persona o tattan
mas de un individuo a la vez. También implica riesgo las perforaciones que se hacen en
diferentes partes del cuerpo y todos aquellos métodos cosméticos en los cuales se
utiliza material punzocortante que no es debidamente esterilizado (Miller, Weber y
Green, 1989).

La transmisién del VIH de una madre a su bebé durante el embarazo es una
forma de transmision que ha aumentado conforme ha ido aurnentando el nimero de
casos de SIDA entre las mujeres. La transmisién del VIH de una madre infectada al feto
o al bebé ocurre con una probabilidad del 50%. El riesgo de la transmisidn puede ser
mayor si la madre adquiere el virus durante el embarazo o si ya muestra sintomas de
SIDA. Los infantes se pueden infectar con el VIH antes, durante y después del
nacimiento. En el caso de la transmisién antes del nacimiento, el VIH puede cruzar la
barrera placentaria, la cual esta formada por accion quimica para proteger al feto contra
las enfermedades. Por lo tanto, el feto también puede contraer SIDA. La transmision del
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VIH a través de la placenta puede ocurrir incluso en los primeros tres meses de
embarazo. Los nifios que han sido infectados por via intrauterina no llegan a
desarrollarse plenamente, y mueren antes de cumplir los dos afios de edad. Por otro
lado, las mujeres con SIDA tienen un promedio mas alto de abortos espontdneos
(Daniels, 1988; Aridjis, 1990; Jennings, 1994).

En la transmisién durante el nacimiento, una madre infectada por el VIH puede
transmitir el virus durante el parto al bebé, puesto que este se ve expuesto a una gran
cantidad de sangre y secreciones maternas infectadas con el ViH (Miller, Weber y
Geen, 1989).

En la transmisién después del nacimiento, se piensa que el VIH se puede
transmitir a través de la leche materna, sin embargo esta posibilidad es muy baja
(Daniels, 1988; Aridjis, 1990; Jennings, 1994).

Otras vias de transmisién en recién nacidos y nifos son las transfusiones de
sangre infectada, el abuso sexual de infantes y nifios por adultos infectados y la
utilizacion de equipo punzo cortante mal esterilizado (Folleto VALSIDA s/a).

Con respecto a los mecanismos de transmisién se tenia duda y miedo de que
existieran ofras formas de adquirir el virus del SIDA, como son los mosquitos, las
chinches, los piojos, o adquirirse en barios, albercas o al estar en contacto con las
secreciones de individuos infectados. Los estudios realizados en diferentes partes del
mundo comprueban que el VIH no se transmite por la convivencia mediante el contacto
fisico ordinario, asi como los juegos y abrazos con algin miembro de la familia
infectado por el VIH ni por compartir o usar los mismos objetos dentro de la casa,
incluyendo el uso de bznos. Con respecto a los insectos no existe ningun caso
conocido de transmisién del VIH a través de ellos (Jennings, 1994).

Por ofro lado, y debido a que la enfermedad del SIDA aun no tiene cura y se
puede transmitir de diferentes formas (las cuales ya han sido mencionadas), es
necesario saber como se puede prevenir; para ello se tomara en cuenta la clasificacion
que realizaron Arranz y Bayés (1988). Esta clasificacién se divide en prevencion
primaria, secundaria y terciaria (Arauzo, Blanck y BermUdez, 1992). Cabe mencionar
que el hecho de tomar en cuenta esta clasificacién se debe a que abarca en gran
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proporcion, las medidas preventivas que se sugieren en las lecturas que abordan este

tema. .

Segun Arranz y Bayés (1988) la prevencién primaria procura evitar el contacto de
fluidos de una persona infectada con los de una nersona sana y lograr que las personas
no infectadas que scspechen de un posible contagio se sometan a las pruebas de
deteccion del VIH. La prevencién secundaria comprende las medidas que llevan a que
las personas portadoras asintomaticas se sometan a controles médicos periddicos y no
duden en consultar cuando detecten sintomatologias sospechosas. La prevencion
terciara incluye todas las medidas que hagan posible una evolucién menos penosa de
la enfermedad y evitar en lo que se pueda las complicaciones y recaldas (Arauzo,
Blanck y Bermudez, 1992).

De acuerdo con la clasificacion de Arranz y Bayés (op. cit.), para la prevencion

primaria se sugiere lo siguiente:

- El aumento de presupuesto otorgado por los grupos de poder para la

investigacion, terapéutica, etc., del SIDA.

- Favorecer programas de planificacién preventiva en donde se destaque la
importancia de la realizacién de las pruebas de sangre mediante las cuales se

detecta el VIH en toda la poblacion.

- Incremento significativo de la informacion sobre SIDA en los medios de
comunicacion masivos e instituciones educacionales, adecuadamente diseftada por
psicélogos sociales, conductuales, antropélogos, educadores y expertos en general,
para obtener el conocimiento que ayudara a que ya no se tema a esta enfermedad
o a las personas que la padecen y de este modo adquirir una mayor comprensidn de

lo que es el SIDA y como prevenirlo.

Este punto también se debe tomar en cuenta para la prevencién secundaria y

terciaria.

- Realizacién de programas en donde exista la intervencion de personal

muitidisciplinario y que se dirijan a grupos especificos, como son los drogadictos o

los adolescentes.




- Utilizacién de agujas desechables en todas las actividaces médicas,
acupuntura, tatuajes, inyeccién de drogas, etc. En el caso de los drogadictos que se
inyectan es muy dificil lograr que se usen jeringas desechables, de aqui se destaca
la importancia de lograr persuadirlos a que realicen procedimientos sencillos de
esterilizacion casera; hervir las agujas y jeringas por lo menos durante veinte
minutos después de usarlas.

- Esterilizacién de instrumental ya usado en pedicuria, manicuria,
peluquerfa, especialmente las navajas que se utilizan para rasurar.

- Esterilizacién de todo instrumental quirdrgico y odontolégico.
- Uso de guantes en manipulaciones que impliquen contactos con fluidos.

- Uso de preservativos en todos los actos sexuales (vaginales, orales y
anales) excluyéndose de esta practica solo las personas que mantienen relaciones
monogamicas auténticas y hayan sido seronegativos (que no son portadores del
VIH) por lo menos durante medio afo.

- Analizar la sangre de los donantes de 6rganos y la que es empleada en
las transfusiones sin excluir la acumulada en los bancos.

- Que los hemofilicos usen factores de coagulacion calentados, los cuales
se obtienen de la sangre en un proceso que mata al virus, ya que incluye su
calentamiento. No debe usar sangre extraida como factor de coagulacion.

- Las mujeres portadoras del virus del SIDA deben evitar el embarazo, sin
embargo, tienen derecho de decidir si se quieren embarazar o no; para esto
necesita consultar con su médico sobre las posibilidades de infeccion del bebé. Por
otro lado, también se contempla el aborto terapéutico en embarazadas enfermas
(Arauzo, Blanck y Bermudez, 1992).
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En cuanto a la prevencién secundaria, se recomienda lo siguiente:
- Evitar “‘comportamientos - conducentes a inmunodepresién: ingesta de
ciertas . drogas,  administracion de vacunas (puesto que alteran al sistema

i'r‘\munitario), estilo de vida estresante.

i - Aumentar la practica sistematica de la relajacion en general, y en
particular en el estrés producido por eventos vitales.

- Evitar alterar el sistema endocrino, por su relacion con el sistema inmune
con la ingesta de hormonas como los corticoides.

- Evitar alteraciones del sistema nervioso, también por su relacién con el
sistema inmune, con excitaciones, depresiones, fatiga, etc.

- Adquirir repertorios de conducta preventiva para evitar contagiar a otros,
disociandolos de la vivencia emocional perturbadora provocada por saber que se
estd infectado.

- Considerar el contro! de la conducta de aquellos sujetos infectados cuya
personalidad (generalmente psicopata) los lleva a contagiar deliberadamente a otras
personas (Arauzo, Blanck y Bermudez, 1992).

Por ultimo, con respecto a la prevencion terciaria se aconseja:

- Dar tratamiento a las perturbaciones emocionales con psicofarmacoterapia
y los procedimientos de la terapia del comportamiento.

- Detectar alteraciones neuropsicologicas y psicosomaticas para“ darles
tratamiento.

- Proporcionar entrenamiento especifico al personal que atiende al paciente
en su fase terminal, para atenuar sus molestias y sufrimientos (Arauzo, Blanck y
Bermuadez, 1992).
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W Antenormen e se di]o que Ia informacion es una de las formas por las cuales se
puede prevenlr el SIDA ‘de ahi la importancia de conocer cuales son los sintomas de
esta enfermedad. para que se pueda detectar y asi tomar las debidas precauciones.

Por lo tanto se debe saber que los sintomas iniciales de la infeccién por el VIH
generalmente son imprecisos debido a que la mayoria de las personas infectadas
presentan una serie de sintomas vagos, semejantes a los de la linfadenopatia. Estos
sintomas aparecen paulatinamente, e incluyen los siguientes: fiebre, sudores y
éscalofrlos nocturnos, pérdida de peso, diarrea, dolor de garganta, ganglios inflamados,
dificultad para tragar, fatiga y depresion. Muchos de estos padecimientos se presentan
con un gran numero de enfermedades, pero cuando hay infeccién por el VIH, estos

sintomas pueden persistir durante meses sin razon aparente (Jennings, 1994).

Segun lo sefiala este mismo autor, algunas de las personas infectadas con el
VIH (del 10 al 30%), experimentan una reaccién aguda cuando contraen la infeccién, en
donde los sintomas son: fiebre, temblores, malestar en las articulaciones, dolor de
cabeza, inflamacion de los ganglios de la cabeza y del cuello, asi como dolores
musculares. Con menos frecuencia se encuentran las erupciones cutaneas, los
calambres abdominales, la diarrea y la urticaria. La reaccién aguda tarda en aparecer
de 3 a 12 semanas después de la exposicidn del virus, coincidiendo, en apariencia, con

la presencia de los anticuerpos contra el VIH en la sangre.

Existen dos tipos de pruebas para detectar la infeccién por el VIH. Una de ellas
se llama ELISA que significa estudio inmunoenzematico y hemaglutinacion para VIH.
Estas pruebas iniciales se conocen como presuntivas, son muy sensibles, de bajo costo
y rapidas. Para confirmar estas pruebas iniciales se utiliza otro tipo de examen llamado
Western Blot o inmunoelectrotransferencia. Siempre que salgan positivas las pruebas
presuntivas se deben confirmar para evitar errores. Este tipo de estudio se realiza para
evitar el riesgo de hacer un diagnéstico de un resultado falso positivo. En el caso del
VIH/SIDA, seropositivos, son los portadores del virus de la inmunodeficiencia humana.
Son personas a las que se les detectaron anticuerpos contra el VIH mediante las
pruebas que se mencionaron anteriormente. EI hecho de que una persona sea
seropositiva no significa que tenga SIDA, en este caso solo tiene el virus en su
organismo, con lo que pueden pasar seis meses, uno, tres, diez, quince o mas afios sin
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que IIegue a desarrollar SIDA sin embargo, desde el momento en que se infectd puede

transmmr eI Vi us 'otras personas, mediante las vias de transmisién arriba descritas

na idea de la rapidez con la que esta avanzando la transmisién del

s't'a> cbn éaber que en el ano de 1998 se habian reportado 34,228 casos
ulados de SIDA en la Republica Mexicana y que para enero de 1999 ya existian
8 390 casos acumulados de esta enfermedad (Registro Nacional de Casos de SIDA,

999). lo que significa un aumento considerable en poco mas de un afo.

D En lo que respecta a la via de transmision, el 86.7% se da por transmisién sexual
y los grupos de edades donde mas se reportan casos de SIDA, son de los 20 a los 49
‘afos (ETS, 1997). Sin embargo, los grupos de mayor riesgo para contraer la infeccién
por VIH, son los adolescentes, puesto que son individuos jévenes que se encuentran en

plena etapa reproductiva, teniendo mayor capacidad y necesidad de relaciones
sexuales mas frecuentes, mismas que pueden ser practicas sexuales de alto riesgo, si
no se tiene un conocimiento amplio y claro sobre estas (Alfaro, Ribera y Diaz, 1992).

Con respecto a esto ultimo, Rotheram-Borus, Koopman y Haignere (1991, en
Bimbela y Gémez, 1994) mencionan que aunque se ha conseguido aumentar el nivel de
conocimientos acerca del SIDA en la poblacién general, a los adolescentes no les
impacta lo suficiente como para retrasar la edad de inicio en las relaciones sexuales ni
para utilizar preservativos durante las mismas. Por tal motivo se han realizado
diferentes investigaciones con estudiantes universitarios y de preparatoria en donde se
evaluan actitudes, creencias y conocimientos sobre sexualidad, SIDA, practicas
sexuales y percepcion de riesgo de contraer SIDA, todas elias con el fin de encontrar
una forma de prevenir la transmision del VIH/SIDA y que se describiran en el siguiente
capitulo.
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CAPITULO 2

il.. ESTUDIOS SOBRE ACTITUDES, CREENCIAS, PERCEPCION DE RIESGO,
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SEXUALES CON RESPECTO AL VIH/SIDA.

Se han realizado diversas investigaciones con estudiantes universitarios y de
preparatoria en donde se evaltan actitudes, creencias, percepcién de riesgo,
conocimientos y practicas sexuales con respecto al VIH/SIDA, mismas que se
describiran en este apartado con el fin de saber cuales son los resultados que se han
obtenido y su aportacién en la prevencion de esta enfermedad. La descripcion se basa,
principaimente en investigaciones realizadas con estudiantes universitarios y de
preparatoria debido a que es la etapa en Ia que los jévenes se inician sexuaimente y es
en donde se puede intervenir en un nivel preventivo, lo cual es basico para evitar que el
VIH/SIDA se siga expandiendo entre la poblacion en general.

Quienes han investigado actitudes y creencias hacia el SIDA y uso del condén,
consideran que éstas son un factor psicosocial importante que pueden predecir
conductas de prevencién o de riesgo del contagio de VIH. Ramos, Diaz, Saldivar y
Martinez (1992), por ejemplo consideran que el conocimiento sobre el SIDA ha sido
fuertemente influido por una serie de creencias y actitudes equivocadas, relacionadas
esencialmente con el hecho de que el virus que lo origina (VIH) es transmitido, entre
otras formas, por la via sexual y porque las primeras victimas fueron los grupos de
homosexuales, lo que llevé a crear reacciones de miedo y confusion frente a las formas
de contagio. Por tal motivo realizaron una investigacion que tuvo como objetivo conocer

las creencias relacionadas con diferentes explicaciones acerca del origen del SIDA en -
estudiantes universitarios de las carreras de Veterinaria y Ciencia Politicas. Ei Ff.:
instrumento que utilizaron evalud las creencias sobre el origen del SIDA, en donde las | g; ;:-3
preguntas se relacionaban con explicaciones de diferente tipo tales como “el SIDA es ! E} %-*;
un castigo de Dios”", “es el resultado de tener relaciones sexuales con prostitutas”, "se 1\ ) 8
origina en personas de escasos recursos”, etc. Estas preguntas eran contestadas en un ] o
rango de 1 (en desacuerdo) a 3 (de acuerdo). Ademas incluyeron preguntas sobre | %
datos generales, vida sexual, anticoncepcién y uso de condén, conocimientos y L’:f:‘__“

actitudes hacia el conddn, informacién y actitudes hacia el SIDA, enfermedades
sexualmente transmisibles, inyecciones y consumo de drogas.
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Los hallazgos ‘de este estudio indicaron gue persisten ciertas creencias
asociadas con el origen del SIDA que tienen 'qué ver en gran medida con la evaluacion
moral de su causalidad, particularmente con el hecho de ser una enfermedad
transmitida sexualmente, sin embargo conductas particulares que estan empiricamente
relacionadas con el SIDA, tales como _'él tener relaciones sexuales con muchas
personas 0 no usar preservativo, no fueron consideradas como altamente riesgosas por
la mayoria de los estudiantes. Al mismo tiempo la pérdida de valores y la
irresponsabilidad, fueron catalogados como claros origenes del SIDA, considerados por
la mayoria de los estudiantes como precursores del riesgo de contagio por el VIH. i

En general las mujeres presentaron un mayor grado de creencias tradlmonales aI
f_'igualque los que no han tenido relaciones sexuales y esto se encontré sobre todo enla’
: carrera de Veterinaria. Otro dato que proporciond este estudio es Ia existencia de -
" ‘creencias de que tanto las personas con un estilo de vida inmoral, como los pobrés. son
.culpables de la enfermeda&. Cabe sefalar que los estudiantes con creencias de este

'tipo no habian tenido relaciones sexuales o no tenlan pareja sexual regula,. Poniéndose
de manifiesto que personas mas conservadoras en términos de sexualidad, son menos
tolerantes hacia los grupos ajenos, considerando a los bisexuales y a las- mujeres
homosexuales como grupos de riesgo. Con esto se pudo observar que a pesar de tener
mas conocimientos sobre el SIDA y sus formas de transmision, los: estudlantes ‘
universitarios que participaron en esta investigacion, también tlenen 3 creenCIas

estereotipadas y prejuiciosas.

Por otra pare, Reyes (1990) consndera que para incidir
psicologico, como lo es el SIDA, en donde el |nterés pI‘InClpal e
modificacién de habitos y co! tumbre" de ‘la’ poblac:én qunee conocer las
caracteristicas psicolégicas: relevantes que Ios sustentan,--de ahl-;que e| principal
objetivo de su estudio consnstlé en conocer Ias actntudes (puesto que las actitudes son
una tendencia a la accién) de 59 estudlantes de provmcna. Para su investigacién, utilizo
el cuestionario de'la Famiiia'Mexicana’ desarrollado_por.el Dr. Rogelio Diaz Guerrero,
cuyo proposito es evaluar las 'premisas histérico-socioculturales que sustentan la

orientacién cultural del mexicano y la Técnica del Diferencial Semantico del Dr. Charles
Osgood para medir las actitudes. Los resultados mostraron que al SIDA lo perciben,
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principalmente, como algo muy Ie;ano consnd réndolo as no algo que ‘sucede a
otros y no a ellos. Cabe mencnonar que estos estudtantes tamblén mostraron actitudes
negativas hacia los temas de prosutuctén. drogadlccuon homosexualzdad mascullna y

femenina, promuscundad sexual y SIDA

Flores y Dlaz (1992) conS|deran que para la adecuada prevencnon de la
propagacion del virus del SIDA es necasarla la mvestlgaclon de Io actores que
intervienen en las conductas de rlesgo como son las actltudes y las creencias frente a
la vida, la muerte y el SIDA, por lo que su mvestrgacnén se enfoc en estos aspectos y
al mismo tiempo se interesaron en saber si existen diferencias en Ia‘actltud”hama dichos

conceptos, por género, por si han tenido o no relaciones sexuales, bor uso de condén,
por preocubacién de contagio y por cambio de conductas para prévenir el contagio del
SIDA. En esta investigacion participaron 171 estudiantes de Trabajo.Social y 155
estudiantes de Medicina de la UNAM, con una edad promedio de 21.57 afos; alumnos
de 4°, 6° y 8° semestre. Para medir la actitud hacia la vida, la muerte y el SIDA, se
utilizé un diferencial semantico de 11 objetivos bipolares que evaluaban los
componentes de actividad, potencia y evaluacion de cada uno de los componentes,
_Ademas se tomaron algunas preguntas del cuestionario de conocimientos, actitudes,
creencias y précticaé sexuales relacionadas con el SIDA de Diaz-Loving (1991), tales
como tener o no relaciones sexuales, frecuencia de uso de condén durante las
relaciones sexuales, preocupacién de contagio de SIDA, cambio de algunas conductas
como resultado de los conocimientos sobre SIDA y cambio de algunas conductas para

protegerse del SIDA.

En general, en este estudio se encontré que la vida es evaluada de manera
positiva; la muerte se considera negativa, pero aceptable y segura, es decir, las
personas tienen miedo a ésta y saben que es irremediable. En cambio el SIDA es
conceptualizado todavia mas negativamente. Se observaron diferencias por facultades
respecto al concepto de vida: los estudiantes de Medicina la evaluaron de manera mas
positiva que los estudiantes de Trabajo Social. Con relacion a la muerte, los de
Medicina la percibieron de manera mas negativa que los de Trabajo Social y en cuanto
al SIDA, los de Medicina lo perciben como mas comun, furer'te y activo que los de
Trabajo Social. Asi mismo se encontraron diferencias entre los que han tenido o no
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relaciones sexuales, en donde estos ultimos evalian de manera mas positiva a la \}i'dré y
negativa a la muerte. Finalmente no hubo diferencias en la evaluacién‘ de los éoncebtos
dependiendo si usan o no el condon, el grado de preocupacién de contaglo de aIDA Y-
por haber o no cambiado conductas, resultado de lo que saben sobre el slndrome

Un estudio similar realizaron los mismos autores (Flores y‘Dlaz, 1992) con eI .
objetive de conocer la actitud que se tiene -hacia la- salud enfermedad y SIDA,
uso del condén

analizando variables como género, tener o no relacnones s
preocupacion de contagio y cambio de conductas parap! contaglo de SIDA.
Participaron 165 estudiantes de Arquitectura’y 168 X Qulmlca de la
UNAM, con una edad promedio de 21.45 anos, alumn :
instrumento que se utilizé fue el mismo que el de klvafi’ny

Los resultados mostraron que la salud se evalla de manera positiva. A la
enfermedad se evalta de manera negativa y al SIDA aun mas. Las correlacnones
,confrmaron la percepcnén estigmatizada que se tiene sobre el SIDA, ya que este
correlaciond sngmﬂcahvamente con la enfermedad y no asi con la salud. Los hallazgos
elaron que el tener o no relaciones sexuales y el cambiar alguna conducta
“como resultado delo que se sabe sobre SIDA influyen en la evaluacion de la salud. En
-el-prime caso‘{os que habian tenido relaciones sexuales evaluaron de manera mas

ositiva a_la salud, que los que no habian tenido relaciones sexuales. En el segundo

las'pérsonas que cambiaron alguna conducta, evaluaron de manera mas positiva

a salud que los que no cambiaron alguna conducta. Por Gltimo no se encontraron

diferencias por uso de condén ni por temor al contagio.

En 1993 Maupomé y Borges estudiaron cémo es que las actitudes y
conocimientos sobre el VIH/SIDA y hepatitis B (VHB), pueden influir en trabajadores de
la Salud (en este caso los que trabajan en el area Dental) para que éstos proporcionen
una adecuada atencién a pacientes con VIH/SIDA o VHB, para ello se aplico un
cuestionario a 262 estudiantes del tltimo afio de la carrera de Odontologia con edades
de entre 20 y 30 afios, en tres escuelas de Mexico D. F. Los resultados mostraron una
respuesta conflictiva en muchos estudiantes, debido a que la mayoria pensaba que
tenian un deber moral'y profesional de tratar a los pacientes VIH positivos, pero pocos
exhibieron una actitud positiva hacia ellos y sélo una minoria habia tratado a pacientes
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' VIH posntlvos o. a grupos de alto rlesgo En cuanto a los conocimientos, muchos
estudlantes af‘rmaron que sus niveles de conocimientos acerca de la infeccién VIH, sus
mamfestacuon,es,y las vias .de contagio, podrian considerarse como superiores al
promedio. Ademas mencionaron que las fuentes de informacion méas consultadas sobre
VIH fueron la propia educacién profesional y la asistencia a congresos y reuniones

cientificas.

Por otro lado Alfaro, Rivera y Diaz (1992), piensan que las actitudes y los
conocimientos hacia la sexualidad, pueden influir en los conocimientos y actitudes hacia
el SIDA, por tal motivo realizaron una investigacién para poder establecer la importancia
de la sexualidad del adolescente en la prevencion del SIDA, para ello trabajaron con
480 adolescentes de ambos sexos, divididos en grupos de edad, de entre los 18 y 20
afios, provenientes de una preparatoria oficial de la Ciudad de México. Para medir los
conocimientos sobre sexualidad (fisiologia y anatomia del aparato reproductor
masculino y femenino, aspectos hormonales, términos sexuales y anticonceptivos) y los
conocimientos sobre SIDA (epidemiologia, etivlogia, desarrolio de la infeccién de VIH,
sintomatologia, formas de transmisién y prevencién), se utilizé un cuestionario de

opcién multiple.

7207 Las actitudes hacia la sexualidad y SIDA, se midieron a través de una escala de
tlpo leert Se seleccionaron 5 factores en la escala de actitudes hacia la sexualidad
(libertad en las relaciones sexuales, aborto, embarazo, anticonceptivos y practicas
sexuales) y 5 factores en la escala de actitudes hacia el SIDA (apoyo a enfermos de
SIDA, temor al contagio de VIH, miedo a tener SIDA, cambios de la conducta sexual y
sexo seguro). En esta investigacion se encontré que el promedio de los conocimientos
de sexualidad fue malo, debido a que los adolescentes no poseen los conocimientos
que la Secretaria de Educacion Publica establece en el drea de educacion sexual. Por
otra parte, casi la mitad de los adolescentes ya habian tenido relaciones sexuales,
siendo en su mayoria ocasionales, sin embargo también se encontré que los
adolescentes tienen una percepcion adecuada de la magnitud del problema del SIDA;
observandose que poseen conocimientos medianamente adecuados de la enfermedad,
sobre todo de sus formas de transmision y prevencidon. La mayoria de los adolescentes,




y A'en especual Ias mu;eres y los jévene= que han temdo relamones sexuales, uenen una
= actitud més favorable para dar apoyo a los enfermos de SIDA A

Los Jévenes; sobre"todo los que han tenido relaciones sexuales y usan

: : antlconceptlvos mostraron una actitud favorable hacia el sexo seguro (uso de condon y
.:camblos derconducfa sexual para evitar el SIDA), al igual que los adolescentes de
':mayor edad (18-2 ) aﬁos) Los jovenes de menor edad (15-17 afios) mostraron pocos

8 conocimlentos de sexualidad y junto con los de mayor edad no se sienten en riesgo de

contraer VIH. En cuanto al temor al contagio del VIH y miedo a tener SIDA, se encontrd
que la mayoria de los adolescentes temen al contagio y a realizarse la prueba de
deteccion del VIH.

En general se pudo observar que entre mas conocimientos de sexualidad tengan
los adolescentes, existe un mayor conocimiento sobre SIDA y una actitud mas favorable
para la libertad en las relaciones sexuales, practicas sexuales, anticonceptivos y
embarazo, mostrando asi actitudes mas responsables hacia la sexualidad. Ademas
entre mas conocimientos tengan los jévenes del SIDA, existe una actitud mas favorable
para el apoyo a los enfermos de SIDA, creandose asi actitudes mas favorables hacia el
sexo seguro. También se encontré que entre mas temor al contagio del VIH tengan los
jovenes, existe una actitud mas favorabie hacia los cambios de conducta sexual para

prevenir el SIDA.

Marin (1993) desarrollé una investigacién para conocer la representaciéon social
que tienen los jovenes universitarios del SIDA (cdmo se vive y qué papel juega dentro
de él ya sea en un nivel psicolédgico y/o social), debido a que supone que de esta
representacion el universitario pondrd& o no en practica las medidas preventivas
‘ade'cuadas dentro de su realidad. En esta investigacién participaron 48 jovenes

universitarios de las carreras de Psicologia y Medicina, los cuales fueron elegidos por
estar directamente relacionados con la salud humana y el instrumento que se utilizé fue
un guién de entrevista. En los resultados se encontré, que tanto los estudiantes de
Psicologia como los de Medicina poseian informacion coincidente sobre el SIDA, sin
embargo estos conocimientos no estan del todo claros para los jovenes, pues aungue
aseveran que se contrae por via sexual y sanguinea, existe una marcada tendencia a




.. expresar que ‘el SIDA es eI resultado de una conducta sexual desordenada como la
|nf1de||dad promasculdad relamonese ramantales etc : o e

La actltud hacia el SIDA de los: jévenes umversnarlos que parhmparon en este
,'aracterlstlcas y

estudio, fue neutra en cuanto a ongen conceptuallzamén causa :
formas de contagio; y negatlva er: los aspectos de prevenclon y campaﬁas en donde a
pesar de recomendar el uso del condén, no Io utlllzan p rque segun ellos no se siente

.igual 0 no es lo mismo; ademas mencionaron Ia falta de campaﬁas efectivas. Sin
embargo muestran actitudes positivas en el trato aI enfermo de SIDA, exceptuando a
las mujeres de Psicologia y a los hombres de Medncnna que expresaron no saber qué
hacer.

) En otro estudio realizado por Diaz y Alfaro (1995) ademas de évaluar creencias y
factitudes, también evaluaron la autopercepcion de riesgo, debido a que se considera
B qu.!9, ‘quienes se sientan en riesgo de contagio llevaran a cabo practicas sexuales de
béjo riesgo. Ademas evaluaron el miedo al contagio del VIH puesto que puede ser un
factor que motive a llevar a cabo conductas preventivas. En este estudio que tuvo como
objetivo, conocer las diferencias existentes por edad, género y debut sexual con
respecto a la autopercepcion de riesgo, miedo, creencias y actitudes ante el contagio
del SIDA y uso del conddn, participaron 530 adolescentes -de 15 a 23 afios, de cuatro
preparatorias publicas. En esta investigacion se encontraron diferencias significativas
por género: los hombres a diferencia de las mujeres iniciaron su vida sexual a una edad
mas temprana. Asi mismo los hombres presentaron mayor autopercepcion de riesgo
que las mujeres ante el contagio del VIH, sin embargo la autopercepcion fue baja en
toda la poblacién. En cuanto a las creencias hacia diferentes grupos de riesgo
(homosexuales, bisexuales y drogadictos) y su probabilidad de contagio, el grupo de
menor edad (15-16 arfios) mostré creencias mas errbneas sobre estos grupos. Por otra
parte en las actitudes hacia las relaciones sexuales con personas seropositivas, los

hombres presentan actitudes mas favorables que las mujeres.

En las creencias y actitudes hacia el uso del condon en las relaciones sexuales,
se encontré que la mayoria de los estudiantes tienen creencias y actitudes favorables,
aunque se presentaron diferencias, que indicaron que los adolescentes que han tenido
relaciones sexuales, tienen creencias y actitudes mas favorables hacia el condén que
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. los 'édoiéﬂcéntes qué V'h'o”han' tenido relaciones sexuales. Con respecto al miedo se
pudo observar que exnste unalto grado de temor ante la posibilidad de contagiarse con

5 En otro estudlo realizado por Lollis, Johnson, Antoni y Hinkle (1996) con 307

" estu lantes negros de la Universidad de Miami, se evalué el nivel de conocimientos
cos sobre SIDA, actitudes hacia el uso del conddn, reacciones a favor del usoc del
N mo’ y ‘percepcion de riesgo de contraer SIDA, ya que también los consideran
factores que pueden ser barreras o facilitadores de practicas sexuales preventivas. Se
clyalsiﬁcaron a los participantes, de acuerdo con sus respuestas, como de bajo riesgo
(51.3%), riesgo moderado (26.4%) y alto riesgo (22.3%). En esta investigacion se
encontré que las mujeres tuvieron mas conocimientos acerca del SIDA que los
hombres, quienes mostraron realmente un conocimiento muy bajo. Los resultados que
se obtuvieron con reIaciéq a las actitudes hacia el uso del condén indicaron que los
hombres fueron los que presentaron mas actitudes negativas, dandose una diferencia
significativa entre los grupos de riesgo, en donde los individuos de alto riesgo fueron los
que tuvieron actitudes mucho mas negativas. Ademas se encontré que un porcentaje
significativo de mujeres, comparado con el de los hombres, tenfan mucho miedo de
ccntraer el SIDA. En cuanto a la percepcion de riesgo, ninguno de los que participaron
en este estudio se sienten en peligro de contraer el virus del SIDA.

En 1990 Villagran, Cubas, Diaz y Camacho realizaron una investigacion en
donde evaluaron practicas sexuales, conductas preventivas y percepcion de riesgo de
contraer SIDA; debido a que ellos piensan que es necesario conocer cuales son los
factores asociados con las conductas de riesgo para poder asi desarrollar politicas
educativas para la prevencion del SIDA. En este estudio participaron 989 estudiantes
de las facultades de Ciencias Politicas, Sociologia, Psicologia, Relaciones
Internacionales, Comunicacion, Trabajo Social, las cuales se agruparon en el drea de
Ciencias Sociales y las carreras de Economia, Administracion y Contaduria, que se
agruparon en el area Econdmico-Administrativa. Las edades de los estudiantes
cscilaban entre los 17 y 22 afos. Para esta investigacion se utilizé un cuestionario, el
cual tenia preguntas relacionadas con practicas sexuales (debut sexual, nimero de
parejas en la vida y en el Ultimo afio y eleccion de pareja), percepcion de riesgo de



'desarrollar SIDA con relaclén aI sexe ‘al tlpo de pareja sexual elegida y asi mismo
conductas preventlvas (uso de condén y actitudes hacia é| con relacién al sexo y a las

p préctlcas séxuaies)

En cuanto ‘a’ Ios resultados que se obtuvieron, en general se encontré que los

autopercepctén de nesgo de contraer SIDA y que el condén, ya sea como método
antlconceptlvo o como método preventivo de enfermedades venéreas no es lo

fsuf caentemente utilizado por ellos.

En otro estudio Villagran (1993), evalud los factores psicosociales (como son los
conocimientos y creencias sobre la transmision del SIDA, la autopercepcién de riesgo y
las actitudes hacia el condén) y los factores de conducta sexual (como son el nimero
de parejas sexuales en toda ia vida, la preferencia sexual y la frecuencia de uso de
condon tanto con la pareja sexual regular como con las parejas ocasionales) con el fin
de describir su presencia y como es que se relacionan en la poblacion estudiantil, de
ahl que el objetivo de su investigacion consistid en analizar variables epidemiolégicas y
psicologicas con relacidn a la autopercepcién de riesgo de desarrollar SIDA y conocer
las variables que conducen a la realizacién de conductas preventivas asociadas al
contagio del VIH por via sexual, tales como el uso del condén. Para este estudio se
encuestaron 3064 estudiantes de licenciatura de la UNAM de 25 carreras que se
agruparon en 6 areas: Econdémico Administrativa, Ciencias, Humanistica, Médica, de la

Construccion y Ciencias Sociales.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario elaborado a partir de un marco
tedrico que concibe al SIDA desde una perspectiva multicausal, también se usaron los
indicadores utilizados por la Organizacién Mundial de ia Salud (OMS) y el Consejo
Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA) para la investigacion
sobre SIDA y sexualidad. Del instrumento general, se seleccionaron solo algunos de los
reactivos, como son: Datos sociodemograficos, Vida sexual o practicas sexuales,
Conocimientos y creencias sobre SIDA, Autopercepcion de riesgo de contraer SIDA,
Percepcién de riesgo de desarrollar SIDA en grupos con practicas sexuales diversas,
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Los resqltaqos

-inicié 's‘ext‘J’a'Irhe\n'té, ‘encontréndose que exlsten conductas sexuales diferenciadas por

' género en donde Ios hombres se |m..|an sexualmente a méas temprana edad, tienen mas
parejas sexuales y tlenen una mayor tendencia a la homo-bisexualidad, en comparacion

con la poblac:|6n fememna y que esta orientacion homo-bisexual se incrementa en la
poblacnén al avanzar en los semestres. Se encontré también que la mayor frecuencia de
debut sexual se dio en las dreas Médicas y de Ciencias Sociales, siendo esta ultima
donde _se préséntaron los mas altos indices de homo-bisexualidad. También se
encontrd que los estudiantes se inician sexualmente aproximadamente al final de la

educacion media superior o al ingresar a la Universidad.

Por-otro lado, la poblaciébn estudiada evalud positivamente el condén, sin
'mbargo entre’ Ios hombres puede considerarse una barrera para su uso el que lo
'constderan de premo alto, ademas de ofensivos para las esposas o parejas habituales.

: Entre‘laﬂ mu;eres ‘las barreras para utilizarlo, consisten en que no sean faciles de usar,
“ademas de no tener la intencion de complacer si se les pidiera usarlo.

En general los estudiantes mostraron un buen promedio de conocimientos y
creencias adecuadas sobre el SIDA, los cuales se asociaron particularmente al area
cursada, ya que se pudo observar que las areas vinculadas con temas biolégicos como
el area Médica o el area de Ciencias, estan mas informados al respecto del SIDA que

aquellos que cursan areas Econdmico-Administrativas.

En lo que respecta a la autopercepcién de riesgo es importante destacar que
ésta es mayor c_uando mas preocupados se encuentran y cuando se han iniciado
sexualmente. Otro lado interesante es el que se dio en el area Médica, los cuales
obtuvieron los puntajes mas altos en la escala de conocimientos y creencias, sin
embargo se perciben con menor riesgo y menor preocupacion que los estudiantes de
Humanidades, C. Sociales y Econdmico-Administrativas, que tienen los puntajes mas
bajos en esta misma escala; ademas se encontré que los alumnos de segundo
semestre de las dreas Econdémico-Administrativas y de la Construccidon son los que se
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la~los preservatlvos, Informacién sobre SIDA y conductas de riesgo de contraer
10 A; tamblén incluyd un cuestionario de Miedo al SIDA y el Inventario Multifacético de
i,,f,la Personalidad de Minnesota en su versiéon 2 (MMPI-2). En este estudio participaron
131 estudiantes de 8° y 9° semestres de las licenciaturas de Contaduria y
Administracion de la Universidad Tecnolégica Americana, los cuales fueron clasificados,
por su perfil de personalidad, en hipocondriasis, Depresion, Histeria, Desviacion
Psicopatica, Masculinidad-Feminidad, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania
e Introversion social. Los 1esultados se reportaron con respecto a las diferencias por
tipo de personalidad y su relacién con los factores cognoscitivos evaluados, pero aqui
solo se describirdn los datos mas importantes que se presentaron en la poblacion
general, en donde se encontré que el 48.6% de ias mujeres y el 95.1% de los hombres
ya han tenido debut sexual, observandose que el numero de mujeres es menor al de los
hombres, ademas de que estos ultimos tienen mayor numero de parejas sexuales (1 a
30) que las mujeres (1 a 8) durante su vida sexual activa. Acerca de si conocen el
condoén el 93.9% de las mujeres y el 98.4% de los hombres si lo conocen, sin embargo
solamente el 37.1% de las mujeres y el 85.2% de los hombres o han usado.

Se encontroé que las mujeres manifiestan sentir mas miedo que los hombres de
contraer SIDA. En relacidn con la percepcion de conductas de riesgo se pudo ver que
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Ias mu;eres perclbleron como mas riesgosas las conductas de donar y recibir sangre,
. postenormente se .ubicaron las actividades relacionadas con el uso de drogas o con

‘ j'personas adictas a drogas, en tercer sitio se ubicaron las actividades realizadas con

-"; personas que tienen SIDA aunque no impliguen riesgo y finalmente se percibieron
como riesgosas las actividades que se realizan de manera poco habitual o con gente

desconocida.

En los hombres se observd que percibieron como mas riesgosas las actividades
relacionadas con el uso de drogas y posteriormente se ubicé el recibir y donar sangre;
en tercer sitio se localizaron las actividades realizadas con personas que tienen SIDA y
finalmente se encuentran las actividades que se realizan de manera poco habitual o con

gente desconocida.

La actitud hacia el condén de esta poblacion no fue positiva, sin embargo se
observé que las mujeres mostraron una actitud ligeramente mas positiva hacia el
condén qUe los hombres. En cuanto a los conocimientos sobre SIDA se encontré que
ambos sexos muestran niveles superiores a la media tedrica en donde los hombres

: mostraron mas y mejores conocimientos que las mujeres, sin embargo se dice que este
nlvel de conocimientos es muy bajo debido a que se trata de una poblacién
universitaria, la cual pudiera contar con un mejor nivel de conocimientos, sobre todo
porque si blen no se dieron respuestas del todo incorrectas, si dieron respuastas

alejadas de lo que como personas informadas pudieran dar.

En términos generales, se puede observar en todos los estudios antes
sefialados, que por el tipo de variables que se evaluan se asume que se esta partiendo
de un modelo cognitivo-conductual, en donde se definen variables de tipo cognitivo
como las centrales o importantes para lograr cambios en el comportamiento de las
personas. En este sentido, cambiar conocimientos, creencias, actitudes, percepciones
de riesgo, etc., conllevaria a un cambio en los comportamientos de riesgo a
prevertivos. Sin embargo, desde una perspectiva tedrica conductual, particularmente
desde el modelo psicolégico de la salud propuesto por Ribes (1990), lo que resulta
importante para el establecimiento de comportamientos preventivos es investigar como
es que ocurre el comportamiento de riesgo y bajo qué circunstancias ocurre, pues el
actuar de cierta manera bajo situaciones especificas, es lo que lleva a la gente a
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enfermarse o no. De ‘acuerdo con esto, en ninguna de las investigaciones " arriba
sefialadas se tomd en cuenta ‘Iérs:' sifuac[ones especificas ante las cuales los sujetos
realizan sus practicas sexuales, qué caracteristicas tienen las personas con las que se
relacionan sexualmente, en-qué situaciones especlificas usan o no proteccién y las
caracteristicas de los ambientes fisicos y sociales que propician las relaciones sexuales
con o sin proteccion, todas ellas condiciones necesarias para realizar una investigacion
completa orientada hacia la prevencion de practicas de alto riesgo con las cuales se
podria contraer SIDA (Ribes, 1990). En algunos estudios estos aspectos se han
investigado pero de manera separada, es decir, no se evaluan todos ellos en una sola
persona. Como ejemplo estan los trabajos de Odriozola e Ibafez (1992), Milstein y
cols. (1994) y Simkins (1995) quienes evaliian relaciones sexuales anales; otros han
evaluado relaciones orogenitales (Oswalt y Matsen, 1993; Rosenthal y cols., 1996); y
otros mas relaciones coitales (Anderson y Mathieu, 1996; Hollard y Snizek, 1996).
Asimismo se han evaluado, también por separado, distintos aspectos que llevan a los
autores a valorar el nivel de riesgo de las practicas sexuales, tal es el caso de los
estudios de Taylor, Dilorio, Stephens y Soet, 1997 y Rosental, Smith, Reichler y Moore,
1996, quienes evallan tipo de pareja con la que tienen relaciones sexuales y parejas

con las que se usa proteccion.

El estudio que aqui se presenta se inserta en un proyecto de investigaciéon mas
general en donde se pretende evaluar conocimientos y practicas sexuales relacionadas
con el SIDA en tres poblaciones distintas: estudiantes de educacion media superior,
estudiantes universitarios y pacientes seropositivos. En particular, el presente trabajo se

orienta hacia los estudiantes universitarios.

OBJETIVOS: En este estudio se plantearon como objetivos los siguientes:

¢ Evaluar conocimientos sobre VIH/SIDA que tienen estudiantes universitarios de
2° y 8° semestre pertenecientes a las carreras de Enfermeria y Administracion

e Evaluar el tipo de practicas sexuales que llevan a cabo, que pueden ser de
prevencion o de riesgo.

e Evaluar las situaciones especificas en las que estas practicas ocurren, es decir,
si llevan a cabo o no la practica, frecuencia con la que se lleva a cabo la practica,



tipo de personas con las que se lleva a cabo la practica, quién toma la iniciativa para
usar proteccion, si usa o no proteccion, con qué frecuencia se usa proteccién, con
qué tipo de pareja se usa proteccion y en qué situaciones se usa proteccién.

Al mismo tiempo se consideré conveniente investigar si estos comportamientos
difieren entre distintas variables demograficas: género, edad, carrera y semestre.
Pensamos importante comparar el comportamiento de los estudiantes de distintas
carreras debido a que suponemos que aquellos que cursen alguna carrera relacionada
con la salud tendran mejores conocimientos sobre el VIH/SIDA y mayores
comportamientos preventivos, que aquellos que cursan alguna carrera que no se
inserte en el campo de la salud. De acuerdo con esto, se eligieron las carreras de
Administracion y Enfermeria por el solo hecho de que una pertenece al area de la salud
y la otra no, pero pudo haber sido cualquier carrera que cumpliera con estas
caracteristicas. Otra comparacién que se considerd- conveniente realizar fue la de
género, debido a que pudieran existir diferencias en las respuestas entre hombres y
mujeres por el papel que juega la aultura, ya que a los hombres se les da mas libertad
sexual que a las mujeres y esto pudiera relacionarse con diferencias en los
comportamientos. sexuales de riesgo. Fue necesario también realizar una comparacion
entre semestres y rangos de edad de los estudiantes, pues se considera que la historia
sexual y la experiencia de los que pertenecen a los ultimos grados de cada carrera,
puede ser distinta de los que estan iniciando la carrera; de igual manera se pude
pensar de los diferentes rangos de edad, lo cual probablemente tendria como
consecuencia una diferencia de respuestas dependiendo del semestre o de los ranges
de edad. Una Gltima comparacion que consideramos importante realizar fue la del uso o
no uso del conddn, debido a que se considera que . aquelios que usan el condén
pudieran tener mayor experiencia y por tanto mayor conocnmlento con respecto a las
practicas sexuales y VIH/SIDA que aquellos que no lo usan. ‘ o :




METODO

Definicion de Ia poblaclon universo. La poblacién estuvo constituida por estudiantes

~de 2° y 8° semestre de Ias carreras de Enfermeria (carrera que esta estrechamente
Ilgada con eI area de la salud) y Administracion (carrera que no-se ‘relaciona con la
salud) del turno matunno perten=C|entes a la Universidad Nacvonal Autonoma de
México. : )

scuela /Nacioha‘l de
semestre con un promedlo

Los alumnos de la ’éarrera' de Enfermeria peﬂenecié
Enfermeria y Obstetncia en la cual existian 8 grupos ‘de 2°
de 32 alumnos, y 8 grupos de 8" semestre, con aproxnmadamente 26 estudnantes cada ;

uno.

Los alumnos de la carrera de Administracion pertenecfan a la ‘Facultad de
Administracién de-Ciudad Universitaria, en donde existian 32 grupos de 2° semestre,
con 70 alumnos aproximadamente, y 9 grupos de 8° semestre, con un promedio de 55

alumnos.

Procedimiento de seleccion de la muestra. Los estudiantes fueron seleccionados
siguiendo un procedimiento llamado por conglomerados o “muestreo de conjunto”
(Garcia, 1983), en donde se consideré como unidad de analisis, no la identificacién
particular de cada estudiante, sino el grupo formal en el que estaba inscrito. De esta
manera, en la muestra se requeria que estuvieran representados alumnos de todos los
grupos de cada semestre de las carreras evaluadas. Debido a que en la carrera de
Administracion el numero de grupos fue mayor (32 grupos), para obtener una muestra
representativa de elios se seleccionaron al azar 8 grupos. ¥

Para poder aplicar el cuestionario a los alumnos, en el caso. de la carrera de
Enfermeria, primero se solicitd la autorizacion de la Directora de Ia Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, la cual acepté y proporciond | una carta en Ia que se solicitaba
.alos profesores_ su colaboramén enla |nvestlgacmn., :

Después se pIdIO permlso (presentando Ia caﬁa) a Ios profesores a quienes se les dio
una breve expllcaclon de en qué con5|stia ia Investigac:lén Por altimo se hablé con los




: estudlantes para expllcarles el motlvo de su’ participacién' y.solicitarles 'su autonzacnénv .

B para apllcar el cuestlonarlo

para seleccionar Unicamente a 8 grupos y de esta forma :g alar bla ‘cantidad de grupos

por semestre.

Caracterizacién de la muestra. El cuestioné'rio' se ‘aplicd a 163 alumnos de 2°
semestre de Enfermeria (los cuales repre‘sentaronke‘l 58% de la carrera) y a 111
alumnos de 8° semestre (42%). En cuanto a la daréra de Administracion, el cuestionario
se aplicé a 288 alumnos de 2° semestre (53.9%) y‘av 246 alumnos de 8° (46.1%). En
total el cuestionario se aplicé a 798 alumnos 'pertenecientes a ambas carreras y cuyas
edades quedan comprendidas entre los 17 y id_s 37 afios.

Oe la carrera de Enfermeria 60 p_er’séhas? (2:};‘3%) eran del sexo masculino (30 de
198:(76.7%) del sexo femenino (121 de 2°
que son 264 alumnos encuestados, 6 no

segundo semestre ‘y 30 de’ obféVb)
’semestre y 77 de 8°). Del total de ‘esta carre

f,dentro del salén e clase de'los estudlantes de las escuelas ya mencionadas (Facultad

de Admlmstracnon y la Esduela Nacional de Enfermeria y Obstetricia).

Como los alumnos de 8“ semestre de Enfermeria realizaban sus practicas en diferentes
hospitales, a la mayoria s2 les aplico en una aula designada para ellos en donde
tomaban clases, pero hubo un grupo al cual se aplico el cuestionario en una sala de
espera, en donde solo habia bancas y junto al grupo se estaba dando una platica sobre

lactancia materna.



Tipo de disefio. Se aplicé un disefio no manipulativo obéervacibnal,»(ParkJ979). Dada

la naturaleza del estudio, sélo se procedié a observar y: escn f"'en' las diferentes
muestras, las variables de conocimientos y préctlcas sexuales de rlesgo y prevercion y

la relacién entre éstas.

Variables. Las variables dependientes se deﬁnigrqh,,cdmo el nivel de conocimientos
acerca del VIH/SIDA que tienen los estudiantes en 5 areas (etiologla, sintomatologia,
epidemiologia, mecanismos de transmision y ‘mecanismos de prevencion) y el
porcentaje de estudiantes que reportaron IIevar‘a cabo cada una de las practicas
sexuales de riesgo y de prevenciéon. Como variable independiente atributiva se
considero el tipo de carrera y semestre, asi como las variables demograficas.

instrumentos de mediciéon. Se utilizé un cuestionario disefiado para evaluar
conocimientos con respecto al VIH/SIDA y practicas sexuales de prevenciéon y de
riesgo. En el primer caso se utilizé una versién modificada del cuestionario desarrollado
por Aifaro, et al. (1991), el cual esta constituido por 46 preguntas de opcién multiple que
evaltan 5 areas particulares; etiologia, sintomatologia, epidemiologia, mecanismos de
‘trvansmisién y mecanismos de prevencion. Para evaluar practicas sexuales fue una
' Versién modificada del cuestionario desarrollado por Torres (1994). Esta parte esta
k constituida por 130 items de opcién multiple, que evaliian 9 practicas de riesgo y 6 de
prevencion , y en cada una de estas se obtiene informacién sobre 8 parametros (o
elementos relacionados con la ocurrencia de cada practica). Las practicas de
masturbacion solitaria, masturbacion en compafiia y caricias (activas y pasivas) en
zonas genitales se consideraron como practicas de prevencion, ya que por definicién es
imposible que ocurra el contacto de los fluidos corporales que pueden tener el ViH entre
dos personas; a las practicas de masturbacién activa y pasiva se les considera también
de prevencion debido a que no existe penetracion anal o vaginal, sin embargo podria
tener un riesgo de contagio del VIH si existiera alguna herida en el cuerpo que tuviera
contacto con semen. El resto de las practicas evaluadas se consideran de riesgo por
que en todas existe la posibilidad de contagio de VIH. Las practicas de riesgo fueron las
siguientes: 1) relaciones sexuales (coitales), 2) relaciones anales activas, 3) relaciones
anales pasivas, 4) relaciones orales activas, 5) relaciones orales pasivas, 6) relaciones
ocasionales teniendo una pareja estable, 7) relaciones homosexuales 8) sexo en grupo,
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y 9) uso de instrumentos de estimulaci¢n sexual. Las practicas de prevencion fueron:.1) .
caricias pasivas, 2) caricias activas, 3) masturbacién solitaria, 4) m}ast‘ubrbaciétn en
compaiiia, 5) masturbacion activa, y 6) masturbaciéon pasiva. En cada una de estas
praclicas se evaluaron los siguientes elementos complementarios 'que' ‘fueron
considerados como parametros de riesgo: frecuencia de la practica, uso de proteccion,
tipo de persona con la que lleva a cabo la practica, situacion general en la qué se lleva
a acabo, frecuencia de uso de proteccion, personas con las que no se usa proteccion,
situaciones en las que no se usa proteccion, y, finalmente, quién toma la iniciativa para
usar proteccion. Al final del cuestionario se presenta un glosario en el que se definen
cada una de estas practicas. Por Gltimo la tercera parte constd de 12 préguntas
adicionales que se relacionan con informacién general de las barreras de proteccion,
como el conddn, en donde ademas con la ayuda de. algunos dibujos se tuvo que
describir la secuencia correcta de como colocar un preservativo. Estas preguntas fueron'
contestadas tanto de forma abierta, como de forma cerrada. Cada uno de los’
cuestionarios tenia su hoja de respuestas, que incluia, ademas de los reactivos antes
sefialados, datos sobre edad, sexo, nombre de la carrera y semestre que se cursaba.
En el Anexo “A" se presenta el instrumento completo y el formato utilizado como hoja de

respuestas.

Medidas. Se obtuvieron dos tipos de medidas de la variable dependiente: 1) nivel de
conocimientos acerca de VIH/SIDA, y 2) nivel de practicas sexuales de riesgo y de
prevencién. Para el primer caso se obtuvo el porcentaje global de respuestas correctas
sobre conocimientos acerca del SIDA y el porcentaje de respuestas correctas obtenido
de cada area de conocimientos evaluada (epidemiologia, sintomatologia, etc.).

En el segundo caso se obtuvo, por un lado, el porcentaje global de practicas de riesgo y
de prevencion para cada una de Ias' muestras, por. el otro, se obtuvo el porcentaje de
sujetos de cada carrera y seme;tre que reportaron los sigunentes datos: 1) si llevo a
cabo o no la practica, 2) frecuencla con la que se llevd a. cabo la précnca 3) tipo de
personas con las que se llevé a cabo Ié practica,’ 4): quxén tomé la iniciativa para usar
proteccion, 5) si usd o no proteccuon. 6) con qué frecuencla se usoé proteccion, 7) con
qué tipo de pareja se uso proteccnon y 6) en qué sntuacnones se uso proteccion.
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Recursos humanos y materlales Para llevar’a'cabo esta |nvestlga0|én se requmé de
la pamcnpamén de una ayudante de mvestngacnén qunen seleccnoné la muestra y llevé a

programa SPSS. Tamblén Se utalizaron Duskets hojas para Ia computadora, 800 hojas

de respuestay 120 cuestlonarlos.

Procedimiento. Una vez: seleccionada Ia muestra se procedlé a la aplicacion de los
cuestionarios en las escuelas correspondlentes Con anticipacién se hablé con los
profesores de cada salén para concertar una cita, de esta forma se especificé una fecha
y una hora para la aplicaéién de los cuestionarios. Se solicitd la autorizacion tanto del
profesor, como de los alumnos Ya en el saldn, antes de proporcionar.los cuestionarios
y las hojas de respuestas se dio una breve explicacion del objetivo de la investigacion,
después al movm’enkto, de entregar el cuestionario, se pidié a los estudiantes que lo
revisaran y qUéﬂ h'o\f_s',é "s'inti‘éran obligados a contestarlo, aclarando que su participacion
era voluntaria"'y déstaba‘hdo'la importancia de la misma en el estudio que se estaba
1reahzando Por otro.{ado,: se les plle que respondieran lo mas cartero posibie y se les
_garantlzé el anonimato de sus respuestas

Cada uno de Ios cuestlonanos contaba con instrucciones especificas para contestarlo,
sin embargo se permanemé frente al grupo para contestar cualquier duda que se
presentara. El tiempo en que los participantes terminaban de contestar el cuestionario

varié de 45min. a una hora.

Los problemas que se presentaron para la aplicacion del cuestionario fueron diferentes
dependiendo de la carrera; por ejemplo, en la carrera de Enfermeria se aplicd el
cuestionario a los alumnos de 2° semestre sin ninguna complicacion, a excepcion de un
grup2 en el cual no se pudo aplicar porque estaba atrasado en sus clases. En cuanto a
los alumnos de 8° semestre fue un poco mas dificil, puesto que ellos no toman clases
en la escuela, sino que salen a realizar sus practicas en diferentes hospitales, los
cuales se encontraban tanto en el D.F., como en el Estado de México.

En la mayoria de los grupos no existid problema alguno, pero hubo un grupo al cual no
se pudo aplicar directamente el cuestionario, puesto que ellos se presentaban por las

32



noches para realizar guardias y se iban muy temprano al dia siguiente, por lo que el

‘profesor. encargado de ese grupo, sugirié que se le dieran los cuestionarios para que

los contestaran sus alumnos y después se pasara por ellos, lo cual se tuvo que aceptar

porque no habia otra opcién.

En otro grupo hubo un problema similar, solo que en este caso fue por falta de tiempo:
la profesora dio una fecha y una hora para la aplicacion del cuestionario, pero ese dia
no asistid ni ella ni sus alumnos en el lugar de la cita (el Hospital de la Mujer). Después
se volvid a concertar otra cita, la cual no se podia realizar inmediatamente porque iban
a tener un examen final. Cuando llegd el dia de la cita la profesora permitio que se
apllcara el cuestsonano pero a la mitad del tiempo de la aplicacion, la profesora dijo que
sus alumnos no habian realizado el examen final y que tenian que hacerlo en ese
momento, puesto que era el tltimo dia de clases. Algunos de los alumnos ya habian
entregado su cuestionario contestado, pero otros no, asi que la maestra y los alumnos
sugirieron que lo mejor era que se los llevaran a su casa y después los entregarian. La
profesora se comprometié a recoger los cuestionarios y entregarlos a la Coordinadora
de la carrera para que después se pasara a recogerlos; y asi se hizo.

En otros dos grupos el problema consistié en que fueron muy pocos los alumnos los
que contestaron el cuestionario: en uno fue porque a la hora de la clase asistieron muy
pocos (estaban ocupados en sus practicas o no se presentaron en el hospital) y no se
pudo concertar otra cita porque ya eran los Gltimos dias de clase y tenian mucho

trabajo.

En otro fue porque la profesora no respeto la hora de la cita y dejo que se aplicara el
cuestionario 10 minutos antes de que se terminara ia hora de la clase. Cuando se hablo
con los alumnos y se les explico el objetivo de la investigacién y lo importante de su
participacion en la misma, muchos explicaron que les hubiera gustado contestar el
cuestionario, pero tenfan que realizar otras actividades (algunos iban a ir a trabajar y
otros tenian. que ir a escuela a realizar sus trabajos finales). Tampoco se pudo
concertar otra cita porque tenian que prepararse para presentar sus examenes finales,
por lo que fueron muy pocos (5) los que se quedaron a contestar el cuestionario.
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En cuanto a Ia carrera de Admlmstracnbn |os permlsos se pedian dlrectamente a Ios :

: profesores algunos aceptaban |nmed|atamente otros declan que defnmvamente no se

podla El problema principal fue el tlempo de apllcac do a que a Ios profesores

‘se Ies dijo que el cuestionario se contestaba en 45 mmutos Io que para’ algunos era

'mucho y en realidad el tiempo que se empleaba era'de una hora o ‘hasta mas. En
algunos grupos no hubo problema, pero en otros los profesores se molestaban porque
; vse tardaba mas de lo que se habia dIChO sm embargo se permmé terminar con la

o aphcacbn

‘ Se debe mencionar que los alumnos de Admlnlstracrén se mostraron muy cooperativos
e |nteresados en la investigacion, aunque esto también dependié mucho del profesor,
ya que hubo profesores que los alentaron mucho para que contestaran el cuestionario.
Casualmente estos profesores tenian informacién sobre el SIDA o tuvieron contacto con
personas que padecian esta enfermedad (esto se supo por comentarios que ellos
mismos hicieron). En cambio hubo profesores, que aunque facilitaron el permiso para la
aplicacién del cuestionario, no le dieron la mayor importancia y a pesar de que se les
explicd a los alumnos lo esencial de su participacién algunos optaron por no
contestarlo; y esto se vio reflejado en la cantidad de alumnos que participaron por

grupo.




fIV RESULTADOS

De acuerdo con las vanables evaluadas en el presente estudio,” en primera
]nstancna se presentaran los datos correspondientes a los conocimientos sobre
_' ‘VIH/’SIDA y en segundo lugar los resultados que se obtuvieron con respecto a las
- .. practicas sexuales, al mismo tiempo se realizard un andlisis detallado de cada una de
iésfas variables haciendo una comparacion de los datos respecto al tipo de carrera,
“género. semestre y rangos de edad.

1) Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA

El nivel de conocimientos por area se determind calculando el porcentaje
promedio de respuestas correctas obtenido por los estudiantes en cada area de
conocimientos y el porcentaje global considerando el total de reactivos que
constituyeron las 5 areas evaluadas. Se realizd un analisis de varianza para hacer
distintas comparaciones entre areas de conocimientos, entre carreras, entre semestres,
entre sexo y enrtre rangos de edad. Cuando se encontraron diferencias significativas
con mas de dos grupos se realizé un analisis a posteori para determinar entre qué
grupos se presentaban dichas diferencias, por lo cual se aplicd la prueba de Scheffé.
Las variables que podian tener mas de dos grupos fueron conocimientos (5 areas:
Epidemiologia, Etiologia, Sintomatologia, Transmisién, y Prevencién) y rangos de edad
(17-19 afios; 20-22 afios; 23-25 afios; 26 —mas arfios).

A continuacién se presentaran los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimientos de VIH/SIDA que tienen los estudiantes en las carreras de Enfermeria y
Administracion. Estos se presentaran por areas de conocimiento (epidemiologia,
etiologia, sintomatologia, transmision y prevencion) y se hara una comparacion a) entre
carreras, b) entre semestres c) entre rangos de edad d) entre debut sexual y e) entre

uso de condén.

Antes cabe mencionar, que en general se pudo ver que la poblacion total tuvo un
porcentaje promedio del 70.96% de conocimientos sobre VIH/SIDA independientemente
de las areas de conocimiento, y al hacer las diferentes comparaciones se obtuvieron los

siguientes resultados:
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“a) Compar’acién‘ entre ,éarreras. :

En:la Flgura 1 se presentan los datos correspondientes al porcentaje de
" respuestas correctas que obtuvueron todos los estudiantes en las 5§ dareas de
conommlentos evaluadas en donde al mismo tiempo se hizo una comparacion entre

, carreras

= En cuanto al total de conommlentos se pudo observar que si hubo diferencias

'wsngnmcatlvas entre carreras[F(1/796) 31.3008); p<.001] puesto que en la carrera de
: Enfermeria'se' i 'un 76. 36% de respuestas correctas, mientras que en Administracion
rce nta‘e(promedlo fue de 69. 78%, con lo cual se puede destacar que la carrera de
i (que esté relacionada con el area de la salud), obtuvo el mayor porcentaje

ocurmentos y-las areas en donde se encontraron los porcentajes mas altos
ueron. smtomatologla (89.06%), transmision (80.33%) y prevencion (85.50%).

Sm embargo, al hacer un analisis por area de conocimiento, no en todos se
‘encontraron diferencias significativas. Asi, en Epidemiologia, no hubo diferencias
_significativas entre las carreras de Enfermerla y Administracion debido a que en

Enfermeria obtuvieron en promedio un 47.41% de respuestas correctas, mientras que

en Administracién obtuvieron un 46.03%.

En el drea de conocimientos sobre la Eticlogia del VIH/SIDA si hubo diferencias
significativas entre las carreras estudiadas [F(1l796)=1.3165; p <.001], observandose
en Enfermeria un 58.40% de respuestas correctas en tanto que en Administracion el
porcentaje promedio de respuestas correctas fue de 53.59%.

Otra diferencia significativa que se obtuvo al hacer la comparacion de
cchocimientos por carreras fue en el area de Sintomatologia [F(1/796)=61.7195; p
A,<..OO1]”debido a que en Enfermeria hubo un 89.06% de respuestas correctas y en
Administracion 79.96%.

En lo que respecta a la transmision; en la carrera de Enfermeria se encontré en
promedio un 80.33% de respuestas correctas y en Administracion 78.71% con lo que se
da una diferencia significativa, pero no muy importante [F(1/796)=3.6085; p=.0578].
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Algo similar sucedlé en eI area de Prevencion, puesto que en Enfermerla obtuvneron
85.50% de respuestas correctas y en Administracién 83.52%. )

b) ComparaC/ n entre semestres.

En una Cbrﬁparacién general de conocimientos entre semestres, no se observé
una difei'enpfa :‘significativa, puesto que los de 2° semestre obtuvieron un porcentaje
promedio de'70.69% de respuestas correctas y los de 8° semestre 71.30%. Asi mismo
al realizar el andlisis por area de conocimiento se observé que no existen diferencias
signiﬁcafivas en el area de Epidemiologia (2° semestre 45.65% - 8° semestre 47.52%),
Ctiologia (2° semestre 55.22% - 8° semestre 51.1%), Sintomatologia (2° semestre
82.50% - 8° semestre 83.55%), y Prevencion (2° semestre 84.55% - 8° semestre
83.70%). En lo que respecta al area de Transmision, a simple vista no se puede
observar diferencias entre semestres, pero haciendo un analisis de varianza se pudo
ver una diferencia significativa [F(1/796=4.8942; p=.0272) en donde los estudiantes
pertenecientes al 2° semestre obtuvieron el 78.45% de respuestas correctas, en tanto
que los de 8° semestre el 80.23% (Ver Figura 2).

c) Comparacién entre rangos de edad

Los cuatro rangos de edad que se determinaron fueron los siguientes: Rango
1:entre 17 y 19 afios; Rango 2: entre 20 y22 afos; rango 3: entre 23 y 25 afios; y Rango
4 de 26 en adelante.

Una comparacion total de conocimientos entre rangos de edad, mostré que no
existen diferencias significativas, debido a que en el Rango * obtuvieron en promedio
70.13% de respuestas correctas, en el Rango 2, 71.46%, en el Rango 3,71.97% yen el
Rango 4, 74.18%.

En la Figura 3 se presentan los datos obtenidos para cada rango de edad y no se
observan diferencias importantes en las areas de Epidemiologla, Etiologla, Transmision
y Prevenciéon. Solo hubo una pequefa diferencia en el area de Sintomatologia
[F(3/748)=2.7771; p=.0404].




k d) ‘Comparacion por debut sexual,

La comparacion total de conocimientos por debut sexual mostré que si existe una
diferencia significativa [F(1/747)=7.8297. p=.0053] en donde los que si han tenido debut
sexual presentaron en promedio 72.08% de respuestas correctas y ios que no, 70.30%.
Observandose que los que han tenido debut sexual tienen mayor conocimiento sobre
VIHISIDA en comparacion con los que no, sobre todo en las areas de Etiologia y

Prevencion.

Como se puede observar en la Figura 4, en los conocimientos de Epidemiologia,
los que si han tenido debut sexual presentaron un promedio de 47. 15% de respuestas )
correctas y, los que no han tenido debut sexual 46 27%. Io que mdica que no exnste

_;dlferenma por debut sexual en esta érea de conoctmiento Ll :

S En Io que respecta a Ia Etlologla sl hubo‘ un ig'njﬁc-a"t'iva'de"
B conocumuentos entre los que si han tenido debut sexual Yy Ios que no [F(1/747) 6 4989;
"'p— 0110] observéndose que los que han tenido debut sexual tuvneron ‘en: promedlo-'

'55;56 80% de respuestas correctas, Y los que no han tenido debut sexual 53; 86%

A No hubo diferencia de conocimientos en las areas de Sintomatologia (si han
tenldo debut sexual, 84. 00% no han tenido debut sexual, 82.42%) y Transmision (sl
“han tevnldo debut sexual, 79.29%; no han tenido debut sexual, 79.22%).

Eri el area de Prevencidon se encontrd una diferencia significativa
[F(1/747)=9.1684; p=.0025] en la cual los que si han tenido debut suxual presentaron
en promedio un 86.18% de respuestas correctas, mientras que, los que no han tenido
debut sexual presentaron un 83.22%.

e) Comparabién por uso de condén.

e En esta comparacién entre los gue usan © no proteccion no hubo diferencia en el

; total de conocimientos ya que los que usan condoén obtuvieron en promedio 72.56% de
respuestas correctas, y los que no 71.38%.

En la comparaciéon de conocimientos de VIH/SIDA entre los que usan o no,
proteccion (Figura 5), no se observé diferencias en el area de Epidemiologia puesto

38



relacronados con el nlvel de conocumlentos obtenldo en las diferentes areas evaluadas.
En cambio las vanables de tlpo de carrera y debut sexual si lo fueron, siendo que en la

primera se pudo notar que los de la carrera de Enfermeria obtuvieron mayor porcentaje
~de conocimientos (76.36%) que los de Administracién (69.78%), y en la segunda los
‘ que han tenido debut sexual tienen mayor conocimiento (72.08%) que los que no han
tenido debut sexual (70.30%).

2) Practicas sexuales

A continuacién se realizara una descripcion de los datos que se obtuvieron en
cuanto a practicas sexuales de la poblacién en general, pero principalmente de los que
son sexualmente activos y al mismo tiempo se realizara una comparacién entre las
variables demograficas ya definidas (tipo de carrera, semestre, rangos de edad y
género) y las formas particulares en las que se llevan a cabo (si usan o no condén, con
qué tipo de persona lo usan, con qué frecuencia, con qué tipo de personas llevan a
cabo sus practicas sexuales, etc.).

‘ NEHITHO 0 YTV ‘
NOD SISA1




a) . Relaciones Sexuale$ :

Del total de la poblacién estudiada (798 alumnos) se encontré que el 38.8% de
los estudiantes han tenido relaciones sexuales, el 55.1% no las han tenido y el 6.1% no
contestd. De los que si han tenido relaciones sexuales, el 51.6% eran de 2° semestre y
el 48.4 % eran de 8°En cuanto al sexo de los que ya han debutado sexualmente se
observo que el 45.2% eran hombres y el 54.8% eran mujeres (Ver Figura 6). En la
comparacién por carreras se observd que el 40.3% pertenecen a la carrera de
Enfermeria y e! §9.7% a la carrera de Administracion.

De los que no.han tenido relaciones sexuales 58.1% eran de 2° semestre y el
41, 9% de 8° semestre, de: este mismo grupo el 17.4% eran hombres y el 82.6%
muleres Con respecto a a’ carrera, el 28.5% de los estudiantes de la carrera de

Enfermerfa no h
- A¢m|n|stracuén :

»IAacIonesk sexuales, al igual que el 71.5%;de, la carrera de

: Début sexua/*

: En lo que respecta al debut sexual en una comparacién entre carreras se pudo

ver que los que se iniciaron antes o hasta los 15 afios, el 9.9% eran de enfermeria y el
15. 8% de Administracién; de los 16 a los 18 afios el 46.3% son de Enfermeria v el
54.1% de Administracién; de los 19 a los 22 afios, el 38.0% de Enfermeria y el 29% de
Administracién; de los 23 a los 27, el 5.8% eran de Enfermeria y el .5% de
Administracion y por Ultimo después de los 27 afios, el .5% era de Administracion.

Del total de los estudiantes que son sexualmente activos, se encontré que el
13.8% se inicid sexualmente antes o hasta los 15 afios, el 50.9% de los 16 a los 18
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afos, el 32 3% de Ios 19 a Ios 22, el 27% de Ios 23 a Ios 27 aﬁos y el .3% daspués de
los 27 arios (Ver Flg 7)

Los que se iniciaron sexualmente antes o hasta los 15 afos el 22.8% son
hombres y el 6.2% son mujeres, de los 16 a los 18 afos el 50.7% son hombres y el
50.9% son mujeres, en el grupo de los que se iniciaron sexuaimente entre los 19 y los
22 arios, el 24.3% pertenecen al sexo masculino y el 39.1% al sexo femenino, por otro
lado el 2.2% de hombres y el 3.1% de mujeres se iniciaron sexualmente de los 23 a los
27 afos y por Ultimo solo el .6% de las mujeres se iniciaron después de los 27 afios
(Ver Figura 8).

En la comparacién por semestre, se observé que los que se iniciaron antes o
hasta los 15 aios, el 18.4% eran de 2° semestre y el 8.2% de 8°, quienes se iniciaron
de los 16 a los 18 afios, el 59.5% eran de 2° y el 41.8% de 8°, de los 19 a los 22 afios,
el 20.9% eran de 2°y el 45.2 % de 8°, los que iniciaron sus relaciones de los 23 a los 27
anos, el 1.3% eran de 2° semestre y el 4.1% eran de 8°, y solo el .7% de 8° semestre
se iniciaron desphés de los 27 anos (Ver Figura 9).

Corho sé puede ver, la mayoria de los sujetos evaluados (50.8%) debUtaron
sexualmente entre los 16 y los 18 afios y el porcentaje, tanto de hombres (50 7%),. ’
como de’ mu1eres (50.9%) es muy similar. Por otra parte se encontré. que fueron mas

: " hombres (22.8%). que mujeres (6.2%), los que se iniciaron sexualmente antes o hasta
= los 15 afos; por el contrario, son ’més mujeres (39.1%), que hombres (24.3%) las que
- $¢‘iniciai;6n entre los 19y 22 aﬁoé. '

- Por uitimo se. encontrd . que de entre los alumnos que debutaron antes o hasta
o Ios 15 aﬁos hubo mas que perteneclan al 2° semestre (18.4%) que al 8° (8.2%), al igual
. ‘que los que: se mlcnaron de Ios 16 a los 18 afios, debido a que el §9.5% eran de 2°
:f'semestre y el 41.8% de 8°, en cambio de los que se iniciaron de los 19 a los 22 afios
fueron més alumnos de. 8° {45.2%) que los de 2° (20.9%) quienes se iniciaron a esta

"edad. En este mismo caso se encuentran los que iniciaron sus relaciones entre los 23 y

los 27 afios, pues fueron mas los de 8° (4.1%) que los de 2° (1.3%).

c) Frecuencia de las relaciones sexuales
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Con respecto a la frecuencna de Ias relacuones sexuales que llevan a cabo los>
estudiantes, por mes, se encontré que Lel 39% de. Ios estudlantes las reahzan'
esporadicamente, el 35. 5% de 17 a 5 veces eI 13% de 6a 10 veces eI 8 5% de 11 az20.

veces y el 4% mas de 20 veces aI mes (Ver Flgura 10)

d) Tipo de personas con Ias que tlenen re/ac:ones sexua/es

e Uso de proteccrén‘

T wEl porcentaje de estudlantes que usan y no usan proteccion, entre hombres y
'y‘mujeres entre semestres y entre carreras se presenta en la Figura 12. En dicha figura
* se puede observar que el porcenta;e mas alto de los estudiantes que usan proteccion
" se encuentra entre los hombres, en estudiantes de 2° semestre y en los jue estudian

Administracion.

Al hacer una comparacnon por rangos de edad (Ver Figura 13) se encontré que
de los 17 a los 19 anos /el 27% de Ios estudiantes usan condén y el 19.8% no lo usan.
Enel rango de edad de. Ios 20a Ios 22 afios, el 53.4% si unan proteccién y el 53.2% no.

- De los 23 a Ios 25 ‘anos un V7‘8% usa condon y el 21.6% no lo usa. Por tltimo, de los
26 servé que el 1.7% si usa proteccion en sus relaciones

‘vecés y el 4.9 casi nunca.

Por otro Ia'dbr,i como se puede ver en la Figura 15 se muestra el tipo de pareja
con la que se usa prcteccién. Los resultados indicaron que el 75.1% de los estudiantes,
usan el condén con su pareja estable y el 24.9% restante lo hace con parejas
riesgosas, como son las parejas eventuales, prostitutas, amistades, desconocidos u




kot,'rrosb. Del total de ‘esios - el-42.2% lo usan con parejas eventuales, el ‘4.4% -con’
’ pkdétitutas. el 17.7% con amistades, el 2.4% con desconocidos y el 33.3% con otras.

Asi{ mismo al evaluar las razones por las que los estudiantes usan el condoén, se
encontro que el 60.6% de ellos, usan el condén cuando hay probabilidad de embarazo,
el 16% en otras situaciones, el 12% cuando desconoce la historia sexual de su pareja,
el 7.4% cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual y el 4.0% cuando
le piden que lo utilice (Ver Figura 16).

A manera de resumen, se pukede ver que en la carrera de Administracion existe
un porcentaje mavor de estudiantes (54.7%) que no usan condén, de los que sl lo
hacen, los hombres (53.9%) son los que mas lo utilizan en comparécién con las
mujeres. Asi mismo, son mas los de 2° semestre (53.8%) y mas de la carrera de
Administracién, en comparacién con Enfermeria, los que usan el condén en sus

relaciones sexuales.

Por otra parte se observé que muchos de los estudiantes que usan condén
(51.9%), lo usan siempre que tienen relaciones sexuales, que el 75.1% lo utiliza con Su :
pareja estable y la razén por la que mas lo usan (60.6%) es cuando creen que hay
probabilidad de embarazo, en contraste con el 7.4% de los estudiantes que lo utilizan
‘ cu'andq consideran que existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual y el 12%

: qUe lo Vhaqe cuéndq desconoce la historia sexual de su pareja.

- ,: Ponf'ﬁltimo. también se investigé si los estudiante (tanto los que han tenido, como
loé qué no han tenido relaciones sexuales), saben como se coloca el conddn, para ello
al final del cuestionario (Ver Anexo “A") habia una secuencia desordenada de dibujos
que ilustran-los diferentes pasos que se deben llevar a cabo para usar el condon. En
cada dibujo habfa un nimero y los estudiantes tenian que escribir la secuencia correcta
de! uso del condén, la cual iniciaba con la figura de tener el conddn en la mano (dibujo
con el namero 5), y segula la secuencia hasta la figura donde se desecha el condén ya
usado (dibujo con el numero 7). De este modo la secuencia correcta era: 519684237,

~En los resultados se pudo ver que la mayoria de los estudiantes (82.6%), no saben
como colocar correctamente el condon, por lo que sélo el 17.4% si sabe como hacerlo
(Ver Figura 17).
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f Préacticas sexuales

En este apartado se describiran los resultados sobre. los diferentes tipos de
practicas sexuales que han tenido los estudlantes las cuales pueden ser de riesgo o de
prevencion, de acuerdo al nivel de probabilidad de contagio del VIH/SIDA, en donde
(sin considerar el uso del condédn) las practicas en las que el riesgo de contagio es
mayor, son el sexo anal, el sexo vaginal y las relaciones oro-genitales, en ese orden
(Cohen y Miller, 1998). De esta manera se evaluaron 14 practicas sexuales, de las
cuales se consideran como de riesgo las relaciones coitales, las relaciones anales
pasivas (sexo anal receptivo), relaciones anales activas (sexo anal insertivo), relaciones
orales activas, relaciones orales pasivas, relaciones ocasionales teniendo una pareja
estable, relaciones homosexuales, sexo. en grupo y uso de instrumentos de
estimulacion sexual. Como de prevencidén se consideraron las practicas de
masturbacion activa, masturbacion pasiva, masturbacién solitaria, caricias activas y
caricias pasivas en zonas genitales. Al mismo tiempo se hara una comparacion entre
carreras, semestres, rangos de edad, género v uso del condén.

Sobre los .diferentes tipos de practicas sexuales que han tenido los estudiantes
evaluados, en la Figura 18 se puede ver que de los que han tenido relaciones sexuales,
las practicas de riesgo que mas llevan a cabo, son las relaciones orales activas (51.6%)
y .las orales pasivas (49%), y de las que menos realizan son las relaciones
homosexuales (3.5%), el sexo en grupo (1.6%) y el uso de instrumentos (1%).

Por lo que toca a las practicas de prevencién, en la misma figura (Figura 18) se.
puede ver que las que mas realizan los es'tUdyiajlnte“s_r. son las caricias activas (_84.8%) y
‘las caricias pasivas (79.6%): la qug menos es la maéturbacién en compaﬁia'(13.3%).

Entre los que Ilevaron a cabo cad ica sexuales se reallzé una

2.
] comparacnon por carrera semestre rangos‘de eda énero y.Uso de proteccnén

Como se puede aprecuar en el 1,72l reallzar una comparacion del

-total de estudlantes que llevan a cabo cada préctlca sexual entre carreras, en la carrera

*de  Administracién es en donde un m_ayor‘ porcentaje de estudiantes llevan a cabo
pra’cticas sexuales, tanto de riesgo, como de prevencion.
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Cuadro No. 1

Porcentaje de estudiantes de Enfermeria y Administracién que llevaron a
cabo cada una de las practicas sexuales de riesgo y preventivas.

PRACTICAS DE Total ENFERMERIA ADMINISTRACION
RIESGO (N) % Total % Total
Anales activas ( 33 15.2 5 84.8 28
Anales pasivas 43 44.2 19 55.8 24
Oraies activas 160 37.5 60 62.5 100
{ Orales pasivas 152 38.8 59 61.2 93
Ocasionales 57 40.4 J’ 23 59.6 34
Homosexuales 11 36.4 ! 4 63.6 7
"Sexo en grupo [ 5 40 1 2 60 3
Uso de [ 3 0 0 100 3
instrumentos
PRACTICAS
PREVENTIVAS
I'"Caricias pasivas 238 39.5 94 60.5 144
Caricias activas 256 37.9 97 62.1 169
Masturbacion 142 35.2 50 64.8 92
solitaria
Masturbacion en 38 28.9 1 71.1 27
compafia
Masturbacion 105 36.2 38 63.8 67
activa
Masturbacion 116 35.3 41 64.7 75
pasiva

Al hacer la comparaciéon por semestre de los que lievan a cabo los diferentes
tipos de relaciones sexuales nos encontramos en el cuadro No. 2, que en las practicas
de riesgo son mas los de 2° semestre (26 estudiantes) los que practican las relaciones
anales pasivas, debido a que el 60.5% io hace de esta manera, al igual que las
relaciones orales pasivas pues 80 estudiantes (52.6%) realizan esta practica, por dltimo
la practica de riesgo que mas realizan los de segundo, son ias relaciones
homosexuales, pues de los 11 que las practican, 7 estudiantes (63.6%) perenecen a
este semestre; por otra parte son mas los estudiantes de 8° que practican las relaciones
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anales activas (51.5%), orales activas (51.3%), ocasionales (52.6%), sexo en grupo
(60%) y el uso de instrumentos (66.7%), observandose en este caso que son mas los
de 8° semestre los que realizan practicas de riesgo que los de 2°. Cabe mencionar que
las practicas de sexo en grupo y uso de instrumentos solo fueron llevadas a cabo por §
y 3 estudiantes respectivamente, nor lo que a pesar de que los porcentajes que se
presentan son altos, en realidad son pocos los estudiantes que llevan a cabo este tipo
de practicas. En cuanto a las practicas de prevencion, en este mismo cuadro, se puede
ver que en todas, los de 2° semestre tienen los porcentajes mas altos de estudiantes

que las practican.

Cuadro No. 2
Porcentaje de estudiantes de segundo y octavo semestres de ambas
carreras que llevaron a cabo cada una de las practicas
sexuales de riesgo y preventivas.

SEGUNDO OCTAVO
PRACTICAS DE RIESGO Total SEMESTRE SEMESTRE
% Total % Total
Anales activas 33 48.5 16 51.5 17
Anales pasivas 43 60.5 26 395 17
Orales activas 160 48.8 78 51.3 82
Qrales pasivas 152 | 52.6 80 | 47.4 72
Ocasionales 57 ! 47.4 | 27 | 52.6 | 30
Homosexuales T 636 . 7 364 | 4
Sexo en grupo - 40 2 60 3
Uso de instrumentos ! 3 33.3 1 | 66.7 2
PRACTICAS PREVENTIVAS |
Caricias pasivas | 238 ! 53.8 | 128 ! 46.2 | 110
| caricias activas | 256 | 52.3 | 134 477 | 122
i Masturbacion solitaria I 142 528 | 75 47.2 | 67
‘Masturbacion en compania [ 38 | 55.3 21 | 44.7 17
Masturbacion activa {105 | 5056 | 53 ! 49.5 52
Masturbacién pasiva 116 526 | 61 | 47.4 55

En el Cuadro No. 3 en donde se hace una comparacion de cada una de las
practicas sexuales por rangos de edad, se puede observar que el mayor porcentaje de
los que realizan practicas de riesgo estan en el rango de edad de 20 a 22 afios, excepto
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en las relaciones hqmdsexuales, ya que el porcen’tajé” Mayor (36.4%) se encuyent‘ra enel
rango de edad de 23 a 25 arios. En el uso de instrumentos, los rangos de.17.a.19,20 a
22y 23 a 25 afios, el porcentaje es el mismo (33.3). ‘ B

En lo que respecta a las practicas sexuales de prevencién, se encontrd que en
“todas el porcentaje mayor se encuentra en el rango de edad de 20 a 22 afios, es decir

qu'e asl como existe un mayor porcentaje de estudiantes que tienen practicas de riesgo,
“’en este rango de edad, también existe un mayor porcentaje que tienen practicas de

prevencion.

Cuadro No. 3

Porcentaje de estudiantes de los distintos rangos de edad, que llevaron a
cabo practicas sexuales de riesgo y preventivas

PRACTICAS DE RIESGO RANGOS DE EDAD

1749 | 2022 | 2326 | 266mas
% | Total{ % | Total | % | Total | % | Total
Anales activas 250 7 46 4 5 | 286 | 8 0 0
Anales pasivas 256 | 11 | 419 18 | 256 ! 1 7.0 3
Orales activas 239 37 {542 | 84 | 187 | 29 | 32 5
Orales pasivas 238 35 544 : 80 | 197 29 2.0 3
Ocasionales 241 13 | 537 29 | 204 11 19 1
Homosexuales 273 3 273 3 36.4 4 9.1 1
Sexo en grupo 200 1 200! 2 200 1 200 1
Uso de instrumentos 333, 1 3331 1 333 1 0] o
PRACTICAS
PREVENTIVAS

Caricias pasivas 262! 60 | 507! 116 | 197 | 45 35 8
Caricias activas 244 | 60 | 528 ; 130 ! 19.5 48 . 33 8
Masturbacion solitaria 241| 32 | 504! 67 {226 30 | 3.0 4
Masturgacién en ; 235! 8 55.9 ‘ 19 | 206 : 7 0 0

compaiia : ! : | |
Masturbacion activa 235 24 520! 53 1206 21 | 39 4
| Masturbacion pasiva 1 234] 26 541 . 60 | 189 P21 t 36 4




Al hacer una comparacion de las practicas sexuales que realizan los estudiantes,
por género, en el Cuadro No. 4 se pudo observar que las practicas de riesgo que mas
realizan los hombres son las relaciones anales activas (100%), relaciones ocasionales
(66.1%), relaciones homosexuales (81.8%) y sexo en grupo (100%), en tanto que las
mujeres realizan mas las anales pasivas (79.1%), orales activas (58.3%), orales pasivas
(60.8%) y el uso de instrumentos (100%). Nuevamente se hace mencién de que a pesar
de que en las practicas homosexuales, sexo en grupo y uso de instrumentos los
porcentajes gque se presentan son altos, realmente son pocos los estudiantes los que
las llevan a cabo, como se puede ver en este mismo cuadro. ) ’ :

Las practicas sexuales de prevenciéon que mas realizan los hombres son la
masturbacién solitaria (65.2%) y la masturbacién en compafila (56.8%). Por otro lado
las mujeres practican mas las caricias pasivas (54.3%), las caricias activas (54.2%),
masturbacion activa (58.3%) y masturbacion pasiva (54.5%).

Cuadro No. 4

Porcentaje de estudiantes de hombres y mujeres que llevaron a cabo
practicas sexuales de riesgo y preventivas

PRACTICAS DE RIESGO TOTAL MASCULINO FEMENINO
Total % Total | %

Anales activas 31 31 100 0 0
Anales pasivas 43 9 20.9 34 79.1
Orales activas 156 65 41.7 91 58.3
Orales pasivas 148 58 39.2 90 60.8
Ocasionales 56 37 66.1 19 33.9
Homosexuales : 11 9 81.8 2 18.2

Sexo en grupo 5 5 100 0 0
Uso de Instrumentos 3 0 0 3 100

PRACTICAS PREVENTIVAS :

Caricias pasivas 232 106 457 | 126 |[54.3
Caricias activas 249 114 45.8 135 54.2
Masturbacion solitaria 138 90 65.2 48 34.8
Masturbaciéon en compartia 37 21 56.8 16 43.2
Masturbacian activa 104 43 41.3 61 85.7
Masturbacion pasiva 112 51 45.5 61 54.5
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A manera de resumen nos encontramos que las practicas de riesgo que llevan a
cabo el mayor porcentaje de estudiantes, son las relaciones orales activas y pasivas y
de las de prevencion, son las caricias activas y pasivas. Al mismo tiempo al realizar las
diferentes comparaciones, se pudo ver que en Administracion existe el mayor
porcentaje de estudianles que tienen practicas sexuales tanto de riesgo, como de
prevencién, que son mas los estudiantes de 8° semestre los que realizan practicas de
riesgo y que la mayoria estad en el rango de edad de 20 a 22 afios, por ultimo se
encontré que tanto hombres, como mujeres realizan practicas de riesgo, sin embargo el
mayor nimero de éstas son las que realizan practicas de este tipo.

g) Parametros de riesgo

En el punto anterior se describieron los datos de las practicas sexuales que
llevan a cabo los estudlantes sin embargo, para saber si ellos estan en rlesgo 0 no,
resulta necesarlo desde nuestro punto de vista, describir las circunstancias bajo las
cuales éstas ocurrieron para conocer el nivel de riesgo en el que. los mismos
Vestud|antes se encuentran. Como se sefialé en la parte del método, estas distintas
clrcunstancias las denominamos “parametros de riesgo”, los cuales son:’ frecuencias
rieSgésas de cada practica, parejas riesgosas, uso y no uso del condén, frecuencias
riesgosas del uso del condoén, razones riesgosas del uso del condén y riesgo por
iniciativa para usar el condén. Los resultados sobre dichos parametros se describen en
este inciso, considerando las diferencias entre carreras, semestres, género y rangos de
edad.

S FRECUENCIAS RIESGOSAS

Se constderé como frecuencias riesgosas de las practicas sexuales el criterio

ut:llzado por Boles y'Ellfson (1 994) quienes especifican que una persona esta en riesgo

si t|ene reIacnones sexuales’ més de 5 veces al mes. En la Figura 19 se presenta el
studnantes ue cayeron ba]o este criterio de r|esgo en seis de.las

10.3% y 11.5%,

”ue con porcentajes bajos (25 5%,"

estan en riesgo.



En el cuadro No. 5 se presentan los porcentajes de estudiantes que realizan sus
practicas sexuales con frecuencias riesgosas; primero se presenta el numero de
estudiantes que realizan cada practica sexual, luego el nimero de estudiantes que las
realizan con frecuencias riesgosas y por ultimo los porcentajes que se obtuvieron en las
diferentes comparaciones por carrera, semestre, género y rangos de edad.

En este cuadro se puede observar que comparando el nimero de estudiantes
que realizan cada practica sexual con el nimero de los que lo hacen con frecuencias
riesgosas, son pocos los estudiantes que lo hacen de esta manera, aunque en las
practicas de relaciones coitales existe un ntumero considerable de estudiantes que
realizan sus practicas con frecuencias que se consideran de riesgo, debido a que de los
310 que la practican, 51 lo hacen con frecuencias riesgosas. Al realizar la comparacion
por carrera, nos pédemos dar cuenta que los mas altos porcentajes de estudiantes que
realizan sus practicas con frecuencias riesgosas estan en la carrera de Administracion
en la mayoria de las practicas, excepto en las practicas de relaciones anales activas,
anales'pasivas y ocasionales, en donde los porcentajes mas altos estan en Enfermeria.
Con respecto al semestre, se puede observar que es en 2° semestre donde se
encuentran los” mas altos porcentajes de estudiantes que realizan sus practicas
sexuales -con frecuencias riesgdsas en casi todaé las practicas, a excepcion de la

practica de uso de instrumentos en donde el porcentaje mayor se encuentra en 8°
‘ semestre. Sobre la comparacion de género, el cuadro muestra que los pofcentajes mas
,‘altp's de los que estan en riesgo por la frecuencia de sus practicas sexuales se
o encuénfra entre las mujeres, en casi todas las practicas, menos en las practicas de
“‘relaciones anales activas y pasivas en donde el porcentaje mayor se encuentra entre

“los hombres. Sobre los diferentes rangos de edad, en el rango de 20 a 22 afos es en
“donde se encuentran los mas altos porcentajes de estudiantes que realizan sus
bfécticas sexuales con frecuencias que se consideran de riesgo, en la mayoria de las
:précticas, excepto en las relaciones anales pasivas, en donde el porcentaje mayor esta
'ke'ntre los que tienen 26 aflos 0 mas y las relaciones ocasionales y uso de instrumentos
en donde los porcentajes mas altos estan entre los que tienen 23 a 25 afios.

En lo que atafie a las relaciones homosexuales y el sexo en grupo, no se
encontrd que se realizaran con frecuencias riesgosas en la poblacion estudiada, por

50




o esta razén no se incluyen en Cuadro 5. Dado que en la practica de uso de instrumentos
sélo 3 estudiantes la llevaron a cabo, no se consideré su analisis para el pardmetro de
frecuencias riesgosas.

Cuadro No. 5

Del total de estudiantes que realizaron cada practica sexual, se presenta el
porcentaje de aquellos que lo hicieron con frecuencias riesgosas, comparando
los datos entre carreras, semestre, género y rangos de edad.

PRAC- SILAS !CONFREC.| CARRERA SEMESTRE GENERO RANGOS DE EDAD
DE
TICAS p»gﬁn. L o o, % o,
N N Enfer. | Admoén 20 8° M F 17a| 20a 23a | 260
| 19 | 22 25 +
[Cotales | 310 51 450 549 |549 |459 | 30 70 | 24 | a2 24 10
jAnales i 33 1 100 0 100 0 100 0 0 100 0 0
{ activas
Anales ‘ 43 1 100 0 100 0 100 0 0 0 o} 100
pasivas
Orales i 160 16 375 625 [687 |312 ; 266 | 733 [187 5625 187 | 6.2
activas | T
Orales 152 17 352 | 6470 | 647 | 352 20 80 [187| 562 | 25 0
pasivas ! :
: IOcasvona- ] 57 1 100 0 100 o | o 00 | o ’ 0 | 100 0
es H i

En resumen los datos mostraron que en la carrera de Administracion es en
donde existe un porcentaje mas alto de estudiantes que llevan a cabo practicas
sexuales con frecuencias riesgosas y que pertenecen al 2° semestre, excepto en el uso
de instrumentos pues esta practica sélo se presento6 entre los alumnos de 8° En cuanto
al género de los que tuvieron practicas sexuales con frecuencias riesgosas, se encontrd
que el porcentaje mas alto estd entre las mujeres, excepto en las relaciones anales
activas y pasivas. Por Ultimo el rango de edad, en donde mas se realizan practicas
sexuales con frecuencias riesgosas esta entre los 20 y 22 arios.

PAREJAS RIESGOSAS

A continuacion se describirdn los datos del porcentaje de estudiantes que
tuvieron relaciones sexuales con parejas riesgosas, es decir, que tuvieron relaciones
con pérejas eventuales, con prostitutas, con amistades, con desconocidos u otros.
También se realizara una comparacion entre carreras, semestre, género y rangos de

edad. S
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Como se puede ver enla Flgura 20 el 100% de los estudlantes que practlcan las' o
: relacmnes ocasnona|es lo hacen con parejas nesygosas al igual que Ios que practlcan el
" sexo en grupo pues también el 100% lo hace con este tlpo de parejas 'En cuanto a las
relaciones ‘homosexuales, el 55.6% de Ios estudiantes las practican con parejas
'rieéygosas', del mismo modo que el 33.3% de los que usan instrumentos, el 21.2 de los

que tienen relaciones anales activas, el 14.3% de los que practican las relaciones
anales pasivas, el 13.1% de los que tienen relaciones coitales, el 9.6 % de los que
realizan relaciones orales activas y el 8.7% de los que tienen relaciones orales pasivas.

En el Cuadro No. 6, se muestra la comparacion entre carreras, semestres,
género‘y rangos de edad de los que realizaron cada una de las practicas con parejas
‘ries,'gpsays. ‘Al realizar la comparacion entre carreras se puede observar que en la
carrera de Administracion, en casi todas las practicas sexuales, excepto en la de uso de
»ins'tﬁ_rj»rynentors,, existe un porcentaje mayor de estudiantes que tienen relaciones sexuales
”con' pérsonas que se consideran de riesgo. En la comparacién por semestre es en 8° en
dohde exikste un porcentaje mayor de estudiantes que tienen relaciones con parejas
_nesgosas en la mayoria de las practicas sexuales a excepcién de las practicas coitales,
'anales activas y homosexuales en donde el porcentaje mayor de estudiantes que tienen
sus préctlcas sexuales con parejas de riesgo estan en 2° semestre. En cuanto al género
‘.se puede observar que un mayor porcentaje de hombres tiene relaciones sexuales con
parejas de rieksgo en casi todas las practicas sexuales, excepto en el uso de
instrumentos, en donde las mujeres realizan estas practicas con parejas riesgosas. Con
respecto a los rangos de edad, es mayor el porcentaje de estudiantes que estan entre
los 20 y 22 afos que tienen relaciones sexuales con parejas riesgosas en la mayoria de
Ia$ practicas sexuales, excepto en las relaciones anales pasivas en donde el porcentaje
mayor esta en el rango de edad de 23 a 25 afios y en el uso de instrumentos. En cuanto
: allés’,relaciones homosexuales se puede observar que tanto en el rango de edad 20 a
22 afos y 23 a 25 afios es en donde existe un porcentaje mayor de estudiantes que
Ilevan a cabo sus practicas con personas que se consideran de riesgo.
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Cuadro No. 6

Porcentaje de estudiantes que realizaron cada practica sexual con parejas
riesgosas, comparando los datos entre carreras, .
semestre, género y rangos de edad.

PRACTICAS | REALIZA- CARRERA SEMESTRE GENERO RANGOS DE EDAD
FRAGTICA | % % % %
N Enfer. {Admén! 2° 3 m F | 17a ) 20a | 23a | 260
|2 25|
Coitales 38 2631 | 7368 | 57.89 | 4210 |86.84 | 1315|2571 5714 | 14.28 | 2.85
. | Anales activas 7 1428 | 8571 | 5714 | 428 | 100 | 0 |2857 (4285|2857 O
Anales pasivas 6 3333 | 6666 @ 3333 ; 6666 |8333|1666| O | 1666 | 66.66| 1666
Orales activas 15 | 2666 | 7333 | 4666 | 53.33 | 7333|2666 | 2666, 40 |2666 666 |
Orales pasivas 13 3076 | 6923 | 3846 | 6153 |7692[2307| 25 141663333 0O
Ocasionales 57 4035 | 5064 | 47.36 | 5263 | 6607 | 33.92 | 2407 | 5370 | 2037 | 1.85 |
Homosexuales 5 40 60 | 60 | 40 | 100} O | 0 | 40 ; 40 | 20
Sexo en grupo 5 40 60 |40 60 100 0 20 40 | 20 20
Uso de 1 100 0 0 100 o 100! o0 0 0 0
instrumentos

Como se pudo ver en este apartado, el mayor porcentaje de estudiantes que
practican los diferentes tipos de relaciones sexuales y que lo hacen con parejas
riesgosas, se encuentran en la carrera de Administracién, en octavo semestre, y son del
sexo masculino. En cuanto a rangos de edad, la mayoria de los que llevan a cabo las
distintas practicas con parejas riesgosas, estan entre los rangos de 20 a 22 afios.

USO Y NO uso DEL:_CO:N'ESON

‘Otro de los parémetros de riesgo que se evalud fue el uso o no del condén. En la

Flgura 21' ée muestra que entre los estudiantes que llevan a cabo précucas de riesgo, la

fmayoria __no‘ usan condén, excepto en las relaciones coitales (61.1% si lo utiliza),
unes o¢_asionales (75% de los que las lievan a cabo usa condén) y sexo en grupo
(80% también lo usa). Entre los que han tenido relaciones homosexuales, el 50% usa el
condon y el otro 50% no. Sobre las practicas de prevencién, en todas las que fueron
evaluadas, la mayoria de los estudiantes no usan el condon.
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Aun cuando en las practicas de prevencion existe un riesgo minimo de contagio,
se evalud el uso del conddn en las précticas de . masturbacion’ en compaiiia,
masturbacién activa y pasiva debido a que el contacto de - fluidos corporales con
pequedias heridas pueden ser causa de contégio de VIH. De este modo en el Cuadro
No. 7 se puede observar que en las practicas sexuales de prevencion, fueron mas los
hombres (61.8%) que no usaron conddn en la masturbacién en compainia, del mismo
modo fueron mas las mujeres que no lo utilizaron en las practicas de masturbacion
activa (60.2%) y masturbacion pasiva (53.4%).

Cuadro No. 7

Porcentaje de hombres y mujeres que no usaron el condén
en las practicas de prevencion.

PRACTICAS PREVENTIVAS | TOTAL MASCULINO J FEMENINO

| Total | % | Total |, %
Masturbacién en compadia 34 21 61.8 13 38.2
Masturbacion activa 93 37 39.8 56 60.2
Masturbacion pasiva 103 48 46.6 55 53.4

Respecto a las practicas sexuales de riesgo, se observa en la Figura 22 que el .
porcentaje mas alto de estudiantes que no usan el condon pertenece a la carrera de
Administracion, excepto en las relaciones ocasionales y el sexo en grupo, en donde el
mayor porcentaje se encuentra en la carrera de Enfermeria. Sl e

Con respecto al semestre, se pudo observar que son més Ios de 2° Ios que no

usan condén en cada una de las practicas, excepto en las relaclo es e_)f(o'en -
grupo y uso de instrumentos, pues el porcentaje mas alto e ‘encuentra entre los
alumnos de 8° semestre (Ver Figura 23). (s

Al hacer una comparacién por género se pudo observar que. es mas alto el
porcentaje de mujeres que no usan condon en las’ relacrones coutales anales pasivas,
orales activas y pasivas y en el uso de instrumentos, por lo que en las relaciones anales
activas, homosexuales y sexo en grupo, el porcentaje mas alto de los que no usan
conddn esta entre los hombres. En cuanto a las relaciones ocasionales se observé que
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& ;vusar el condé

- tanté el 50% deihor’nb}es. como el 50% de muieres no usan condoén en eéfa pfécﬁca
“(Ver Figura 24). '

En la Figura 25, se puede ver que en el rango de edad de 20 a 22 anos, se
encuentran los porcentajes mas altos de estudiantes que no usan condén en cada una
de las practicas sexvales, excepto en las relaciones homosexuales y sexo en grupo, en
donde el porcentaje mas alto de los que no lo usan, se encuentra en el rango de edad
de 23 a 25 afos. En las relaciones anales activas se encontrd que en Ios‘ rangos de
edad de 17 a 19 afios y de 20 a 22 afos, el porcentaje de los que no usan conddn, es el
mismo (37.5%) y el resto (25%) pertenece al rango de edad de 23 a 25 afios. Por ultimo
en el uso de instrumentos se observd que el porcentaje de estudiantes que la
practicaron y no usaron condon, se dividid entre los rangos de edad de 20 a 22 afos
(50%) y de 23 a 25 afios de edad (50%).

FRECUENCIAS RIESGOSAS DEL USO DEL CONDON

En el apartado anterior. se, descnbleron los datos de los estudiantes que .no
usaron condén en cada una de las préctlcas sexuales encontrandose que el porcentaje
de estos es menor a Ios que dljeron usarlo por otro'lado, de los que menmonaron no -

se: pudo ver que- eI mayor porcentaje pertenecia a la carrera de

i AdmlmstracL ‘son de segundo semestre pertenecen al género femeninoy estan en el
rango de edad de 20 a 22 afios, por o que esa poblacion se considera de riesgo. En
este apartado se descrlbnran los datos de Ios estudiantes que dijeron haber usado el
coyndc‘m, pero que lo hicieron con frecuencias riesgosas, es decir, que no lo usaron
siempre que tuvieron alguna de las practicas sexuales, sino que repdriafdn haberlo
usado la mayoria de las veces, la mltad de las veces o casi-nunca. En este caso

también se hizo una comparacwn entre carreras semestres genero y rangos de edad.

Como se puede ver en la anura 26 la pracnca sexual en donde mas se usa el
condon, con frecuencias nesgosas es en Ias relaciones orales activas con un 78.6% de
estudiantes que lo hacen de esta manera y después le siguen los que practican las
relaciones anales activas con unyr 50% de estudiantes. En las relaciones coitales, el 48%
de los estudiantes usan el condén con frecuencias riesgosas, asi como el 46.2% de los
que han tenido relaciones anales pasivas, el 42.9% de los que practicaron las
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’ Cabe mencmnar que en: Ias practlcas de sexo en’ grupo y uso de instrumentos.
o ‘vlos estudlantes no usaron condén por Io que‘en este apar1ado no aparecerén los datos

; de estas préctlcas

En la comparacuén por carreras se pudo observar, que en Admimstractén se
‘encuentran los porcentajes ‘mas altos de los estudlantes que usan el condon con
frecuencvas riesgosas en cada practlca sexual excepto en las relacnones conales y’
orales activas, debido a que los porcentajes mas altos se encuentran’ en Ia carrera de

Enfermeria (Ver Figura 27).

En cuanto al semestre se encontro que en 8° existen porcentajes més altos de
estudlantes que usan el condén con frecuencias riesgosas en casi todas las préctlcas a
excepcion de los que practvcan las relaciones coitales, orales pasivas y homosexuales
pues los porcentajes mé: altos estan entre los alumnos de 2° semestre (ver Flgura 28).

ta a la comparac:on por género, se puede obs 1 rvar en Ia Figura

:29 que eI porcentaje més alto de los que usan el condén con frecuencnas nesgosas se

Tencuentra entre las mu;eres, salvo en las précucas anales actlvas. orales activas y

: homosexuales pues los‘porcentajes mas altos estén entre Ios hombres.

Por ultlmo en la comparacnén por rangos de edad se observé que en los rangos
de20a22y 23 a 25 afos; se ‘encuentran los porcemajes mas altos de estudiantes que
sgo" as, en cada una de las practicas sexuales,

usan el condén con fre lencia
excepto en Ias relacnones anales activas pues el porcentaje mas alto esta entre los que
ado. en’ el rango de 26 afios o mas también se

de estudiantes que tuvieron relaciones orales

o actwas y que usaron el condén con frecuencnas riesgosas (Ver Figura 30).

En resumen se puede ver en este andlisis, que un mayor porcentaje de
estudiantes que usan el condén, pero que lo hacen con frecuencias riesgosas, en cada
una de las practicas sexuales son de la carrera de administracién y de octavo semestre.




ue: se preseman aqul son Ios porcenta}es de estudaantes que

porcentaje que se observé en las comparaciones por carrera, semestre y

género Este cuadro ‘muestra que en la practica de relaciones coitales existe un alto
numero de estudlantes que usaron el condén por razones que se consideran de riesgo
puesto que de los 178 estudiantes que usaron el condén, 113 lo hicieron por razones

i rlesgosas, lo mismo sucede en las practicas de relaciones anales activas, en donde

* poco menos de la mitad del total de estudiantes que dijeron usar el condén lo hacen por
" razones de riesgo. Con respecto a las otras practicas sexuales se puede observar que
el numero es menor. En la comparacion por carreras se puede observar que en
Administraciéon es en donde existen los mas altos porcentajes de estudiantes que usan
el conddn por razones que se consideran de riesgo en casi todas las practicas sexuales
excepto en las relaciones anales pasivas en donde el porcentaje es el mismo en ambas
carreras. En cuanto al semestre, en las practicas de relaciones coitales, anales pasivas
y orales activas, los porcentajes de estudiantes mas altos que usan el condén por
razones de riesgo, estan entre los de 2° semestre; en cambio en las relaciones anales
activas y orales pasivas, los porcentajes mas altos estan entre los de 8°. En cuanto a
las relaciones ocasionales el porcentaje de los que usan el condén por razones
riesgosas es el mismo. En este caso se podria decir que son mas los de 2° que los de
8° los que usan el condén de esta manera. En lo que respecta a género, se puede ver
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que en las practicas de relaciones ocasionales existe un porcentaje mas alto de
hombres que usan el condén por razones de riesgo, en comparacion con las mujeres.
Cabe mencionar en este punto que la practica de relaciones anales activas soélo fue
practicada por hombres, por lo que el dato de las mujeres no aparece, de esta manera
se encontré que el 100% de los que realizan esta practica lo hacen por razones de
riesgo. Respecto a las practicas de relaciones coitales y anales pasivas, los porcentajes
mas altos de los que usan el condon por razones que se consideran de riesgo, estan
entre las mujeres. Sobre las practicas orales activas y pasivas, se observd que el
porcentaje de estudiantes que usan el condén por razones riesgosas es el mismo tanto
en los hombres como en las mujeres. En lo que respecta a las practicas de relaciones.
homosexuales, se encontré que quienes realizan estas practicas y usan condbn. lo
hacen por razones que no se consideran de riesgo, por lo que los datos no apare_‘c'enienl

el cuadro.

Por Gltimo en cuanto al uso de instrumentos y sexo en grupo, las pefsohas que
realizan estas practicas y que contestaron a la pregunta del uso del condén, dijeron no
haberlo usado, por tanto no se puede hablar de razones riesgosas del uso del condén y

tampoco aparecen los datos en el cuadro.

Cuadro No. 8.

Porcentaje de estudiantes que usaron el conddn por razones riesgosas.
Comparacion entre carreras, semestres y género.

,( PRACTICAS f si usan ! cé’ﬁé\gm CARRERA . SEMESTRE } GENERO

i ! CONDON | RAZONES | : :

: | ! DE RIESGO | ! :

! i N | N | Enf. |Admon.| 2° | 8 ! M | F

| Coitales i 178 : 113 . 3805 6194 . 5309 ' 4690 | 4672 | 5327 |
Anales activas 15 i i 0 100 2857 7142 100 | 0 :
Anales pasivas 15 2 50 50 100 o . 0 . o10C
Orales activas 10 3 3333 6566 . 6666 3333 50 50 |
“Orales pasivas < 2 0 100 0 100 : 5 : 5
“Ocasionales 43 10 0 = 80 | 50 50 @ 60 | 40

En resumen se puede decir. que en Administracion, existen porcentajes mas

altos de estudiantes que usan el condon por razones que se consideran de riesgo. asi
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‘mismo Ios que pertenecen al,segundo semestre Por ultlmo con respecto al genero las

dlferencnas se dan depend|endo'de Ia préctlca sexual

4 RIESGO F’OR INICIATIVA PARA USAR CONDON

De acuerdo con este parémetro se consrderan en nesgo'aquellos estudnante.,

‘que reponaron que su pareja, y no ellos, es a que toma Ia i a para sar condon .

" Los  estudiantes que reportaron usar el condén cuando

ene! reIacnones anales
fpaswas ocasionales, homosexuales y sexo en grupo, no estan en nesgo debldo a que ,

repoﬂaron ser ellos los que tuvieron Ia iniciativa para usar el condén :

En el cuadro No. 9 se muestra el porcentaje de todos los estudiantes que estan
en riesgo por no tener iniciativa para usar el condoén, y lo que se observa es que es bajo
el nimero de estudiantes que estan en riesgo por no tener iniciativa. Al realizar las
diferentes comparaciones nos encontramos que entre los que realizan practicas anales
activas existe un mayor porcentaje de estudiantes de la carrera de Eniermeria que
estan en riesgo por esta razén. Por otro lado en las relaciones coitales y orales pasivas
el porcentaje mas alto estd en Administracion. Sobre las practicas de relaciones orales
activas, el porcentaie de los que estan en riesgo es el mismo en ambas carreras. En
cuanto al semestre nos damos cuenta que entre los estudiantes de 8° semestre es en
donde se encuentra el mayor porcentaje de estudiantes que estan en riesgo por no
tomar la iniciativa para usar conddn en casi todas las practicas sexuales, excepto en las
relaciones orales activas, pues el porcentaje mas alto esta entre los de 2° semestre.
Respecto al género se puede ver que en las practicas de relaciones anales activas y
orales activas existe un mayor porcentaje de hombres que estan en riesgo por iniciativa
del uso del conddn, en comparacion con las mujeres. Por otra parte en las relaciones
coitales y orales pasivas es mayor el porcentaje de mujeres que estan en riesgo por

esta razén.

Cabe mencionar que las mujeres, de esta muestra, no llevan a cabo la practica
de relaciones anales activas por lo que el dato no aparece en el cuadro.




Cuadro No. 9.

Porcentaje de estudiantes que estan en riesgo por no tener iniciativa para
usar el condén. Comparacion entre carreras, semestres y género.

REALIZARON CARRERA SEMESTRE GENERO
PRACTICAS CADA % % %
PRACTICA

N ENF. ADMON. 2° 8° H M
Coitales 5 0 100 40 60 20 80
Anales activas 2 100 0 0 100 100 0
Orales activas 2 50 50 100 0 100 0
Orales pasivas 1 0 100 0 100 o} 100

En resumen se puede decir que los que estan mas en riesgo por iniciativa para
usar conddn, se encuentran en la carrera de Administracion, en el 8° semestre y

pertenecen al género masculino.

PAREJAS SEXUALES Y USO DE CONDON EN LA ULTlMA RELACION SEXUAL

Entre los estudlantes evaluados se inv stlgo el numerode parejas sexuales que

tuvieron en el ultlmo mes,

En la Flgura 31 se puede observar que Ia mayoria de Ios estudiantes (205
estudiantes) han tenido una ')areja en el tltimo mes, 42 estudiantes no han tenido, 6
han tenido dos, 3 de ellos han tenido tres y un estudiante ha tenido cuatro parejas en el
ultimo mes, los restantes (53 estudiantes) no contestaron a esta pregunta.

Debido a que el numero de estudiantes que contestaron haber tenido mas de 2
parejas es muy bajo, en la comparacién que se hizo por género, semestre, carrera y
rangos de edad, sélo se utilizaron los valores de cero, uno y no contesté. En la primera
,‘éémpvaracién (numero de parejas en el ultimo mes por género) se observd que fueron
més hombres (61%) los que no han tenido ninguna pareja en el Ultimo mes, por el
contrario fueron mas mujeres (61%) que hombres (39%) quienes han tenido una pareja.
En cuanto a los que no contestaron, el 50% son hombres y el otro 50% son mujeres

(Ver Figura 32).

Enla m,isnjla figura (Figura 32) se hace una comparacién por semestre, en donde
: Ios‘q'u'e‘ ndhan tenido pareja sexual en el ultimo mes, la mayoria son de 2°. Por otro
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' 54%) y o s que ho contesiaron v(58 3%) :

- En ia Flgura 34 se puede observar que el 51% de los estudiantes que han temdov :

relaciones sexuales en el tltimo mes usaron proteccion, en tanto que el 49% no la usé:

© En una comparacién por éénero. se puede ver que son mas hombres (55.8%) que
mujeres (44.2%), los que usaron proteccion; también que son mas los de 2° semestre-
(54.9%) y de la carrera de Administracion (67.7%) quienes la usaron.

El rango de edad en donde hubo un mayor porcentaje de estudiantes (54.8%)
que usaron proteccion en el Gltimo mes, fue de 20 a 22 afos, pero también en este
mismo rango de edad esta el mayor porcentaje de estudiantes que tuvieron relaciones y
que no usaron condon (52.4%) (Ver Figura 35).

ZEn resumen en este apartado se puede notar que son mas mujeres (61%) las

ue hah tenido una pareja sexual en el Gltimo mes, y que son las que menos utilizan

rotecctoh (44.2%), que en general el porcentaje mas alto de los estudiantes que han

; ténldo una pareja estan 8° semestre, son de la carrera de Administracion y la mayoria
pértene'ce al rango de edad de 20 a 22 afios. Cabe resaltar que los de 8° semestre son
los que menos usan proteccion (45.1%); de los que no la usan el mayor porcentaje se
encuentra en la carrera de Administracion (53.9%) y en el rango de edad de 20 a 22
afios (562.4%).
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V. DISCUSION

La presente investigacién tuve como objetivos evkall.‘uar lds conocimientos 'sobre'
VIH/SIDA que tienen los estudiantes de las carreras de Admmlstracnén Y Enfermerla
asi como el tipo de préacticas sexuales que llevan a cabo tanto de prevenclén como de
riesgo. Para determinar el nivel de riesgo en el que se en‘cyen_t,r‘an‘ los estudiantes al
realizar las distintas practicas sexuales, se evaluaron las 'sibtyéét;i;qnéé especlficas bajo
las cuales éstas ocurren (tipo de pareja con las que las realizan,'"uéb’de proteccién, tipo
de pareja con la que usan o no usan proteccién, fre‘cuénc’iékdel uso de proteccion y
quién toma la iniciativa para usar proteccién): Los_ datos obienidos se compararon
considerando carrera, semestre, género y rangos dyé’edad. En este apartado se
discuten los hallazgos mas importantes iniciahdo con el analisis de la variable
conocimientos sobre e! VIH/SIDA y posteriormente; se presenta la discusion relativa a

las practicas sexuales.
a) Conocimientos sobre el VIH/SIDA

Al hacer un analisis de los conocimientos de los estudiantes, se pudo observar
que la muestra evaluada en general tuvo un promedio de 70.96% de respuestas
correctas. De acuerdo con Alfaro, Rivera y Diaz (1991) una calificacion menor a 59% se
puede considerar como aceptable, de ahi que al ver el promedio obtenido por los
estudiantes, el porcentaje de conocimientos aunque aceptable no es muy alto. Sin
embargo al hacer un analisis por area nos podemos dar cuenta de que existen
porcentajes elevados sobre todo en el area de Sintomatolagia, Transmision vy
Prevencion; no asi en las areas de Etiologla y Epidemiologia en donde los porcentajes
fueron bajos. Por esta razdn se considera que los porcentajes de estas dos areas son
los que disminuyen considerablemente el promedio general de conocimientos, dado
que el porcentaje mas alto fue de 55.1%, a diferencia de las otras dreas en donde el
porcentaje fue mayor a 82% de respuestas correctas. Esto probablemente se deba a
que los temas de sintomatologia, transmision y prevencion son mas del dominio
plblico, pues existen muchas campanas publicitarias que tratan estas cuestiones, lo
que podria indicar la necesidad de incluir programas en los que se proporcione
informacion que abarque las 5 areas de conocimiento, incluyendo etiologia y
epidemiologia, puesto que, aunque es importante conocer los sintomas del VIH/SIDA
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asi como la forma en que se transmite y los distintos tipos de prevenc:én tamblén loes
el saber como fue que se origind (etiologia) y como es que ia enfermedad haido.
avanzando hasta el grado de convertirse en una. enfermedad pandémlca '
(epidemiologia), con el fin de estar informados de la gravedad de este problema y de
alguna manera hacer ver a los jovenes de que el VIH/SIDA no és algo ajeno, que es
una enfermedad que puede atacar a cualquier persona, mcluyéndolos a ellos si-no

toman las debidas precauciones.

En la investigacion realizada por Alfaro, Rivera y Diaz (1991) con estudiantes de
preparatoria obtuvieron un 62.7% de resphestas kcorrectas. un porcentaje menor al
obtenido en el presente eétudio, lo cual probablemente tiene que ver con el nivel
académico o la edad, ya que en el estudio aqui reportado, aunque no se obtuvieron
diferencias significativas en la comparaciéon por rangos de edad, se encontré que
conforme aumenta la edad de los estudiantes, aumenta ligeramente el porcentaje
promedio de respuestas correctas. Alfaro, Rivera y Diaz (1992) si encontraron
diferencias por edades, pues aquellos que estaban entre los 15 y 17 afios presentaron
menos conocimientos sobre sexualidad y SIDA que los que tenian entre 18 y 20 afios.
Siguiendo esta légica uno supondria que al comparar el porcentaje de respuestas
correctas entre semestres (2° y 8°) Ios de 8° obtendrian un mayor porcentaje de
respuestas correctas qua los de 2% Io cual no sucedlo Esto probablemente se deba a

que a edades maés tempranas elco cnmlento que es menor, va aumentando conforme
aumenta la edad, pero a pa r de que se mgresa a nivel licenciatura, los conocimientos
temas afines, dejan de tener importancia debido

o basico, por lo que ya no existe la necesidad de

ya adquiridos sobr
qulzé a que con: i
-adquirir mas conoc:mven o, ‘e ahl que no existan diferencias ni por rangos de edad, ni

por semestre.

En esta investigacién también se quiso evaluar el papel que juega en los
conoacimientos sobre VIH/SIDA, el tipo de carrera, ya sea de salud o‘no salud, debido a
que se pensaba que aquellos que cursan carreras relacionadas con el drea de la salud,
tendrian mayor porcentaje de conocimientos que aquellos que no lo estan, vy
efectivamente se encontré que si hubo diferencias de conocimientos entre carreras, en
donde los estudiantes de la carrera de Enfermeria tuvieron mayor porcentaje de
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conocimientos que los estudiantes de la carrera de Administracién. Algo' similar
encontrd Villagran (1993), pues en su estudio los que estaban en 4reas vinculadas con
temas bioldgicos, como el area de Medicina y Ciencias, estaban mas informados que
aquellos que cursaban areas econdémico-administrativas. Esto muy probablemente se
debe a que en las carreras relacionadas con la salud forzosamente tienen que ver estos
temas, ya que son quienes de alguna manera estan en contacto con pacientes que
pudieran tener aiguna enfermedad transmitida sexualmente, en este caso VIH/SIDA, de
ahl que estén practicamente obligados a saber de esta enfermedad. Sin embargo, nos
podemos dar cuenta que los conocimientos de los estudiantes de la carrera de
Enfermeria no son los que se esperarian, puesto que ellos deberian haber presentado
el 100% de respuestas correctas y no el 73.36%, ya que ellos deben estar informados
sobre cada una de las 5 areas de conocimiento (etiologfa, sintomatologia,
epidemiologia, transmisién y prevencién). Esto podria indicar que se debe poner
especial interés al respecto e investigar qué es lo que pasa con la informacion que se
estd dando en las carreras relacionadas con la salud, especliicamente en la carrera de
Enfermeria, puesto que de ahi se obtuvo la ,infdrmacién; seria importante saber qué tipo
de informacion se les esta dando y si realmente abarca’ las 5 areas de conocimiento.

Un aspecto mas que se evalud fue el debut sexuai, en donde se esperaba que
los estudiantes que ya han tenido relaciones sexuales tendrian mas conocimientos que
los que no las han tenido, lo cual se confirmé en este estudio, puesto que los que tienen
vida sexual activa poseen mayor porcentaje de respuestas correctas que los que no se
han iniciado sexualmente. Contrario a esto, Alfaro, Rivera y Diaz (1991), encontraron
que 2! tener o no relaciones sexuales no es un factor que determine el nivel de
conocimientos. En cambio Villagran y Diaz (1992) encontrarcn en estudiantes
universitarios que si existian diferencias significativas de conocimientos por tener o no

'relaciones sexuales, encontrandose que los que ya se hablan iniciado sexualmente,
tenlan mas conocimientos que los que no. Esto podria darnos un indicio de que al
iniciar las relaciones sexuales el conocimiento podria estar al nivel de los demas, pero
conforme pasa el tiempo, sus necesidades de conocimiento van cambiando, pues
necesita saber mas sobre métodos articonceptivos, sobre enfermedades de
transmision sexual, etc. y este nivel de conocimientos se va incrementando, Esto podria
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expllcar Ia dlferencla encontrada entre los que han y no han temdo relacuones sexualesf :

a nivel licenciatura.

A si como se esperaba que el tener o no relacuones sexuales fuera un factor que
tuviera que ver con el nivel de conocumiemos tamblén se esperaba que "el usar o no
usar condén, lo fuera, debido: ‘a 'que se supoma que aquellos que usan ‘el condén
tendrian mas conocimientos- que Ios que no'lo- usan. sobre ‘todo en. el area de
prevencion, pero no fue asi..En este’estudlo se pudo ver que el uso o no uso del
conddn no fue un factor determmante en el porcentaje promedlo de respuestas
correctas de los estudnan}es.;Sln_ embargo. en un estudio realizado por Milistein,
Moscicki y Broering (1994)‘ con mujereé adolescentes de entre 13 y 19 afos,
encontraron que el uso del condén si estuvo relacionado con el nivel de conocimientos,
pues estas mujeresbosefah‘poébs conocimientos y prese’nta‘bah un uso inconsistente
del condén. Al réspecto Zimmer y Thurston (1998) éncontfaron también en mujeres,
que estas poselan un mayor conoc|m|ento, pero también . un uso inconsistente del
condén.,Por su:parte *Adamchak, Mbizvo y Tawanda (1990), en su estudio con
hombres mayores de 20 afios; encontraron un dato contradictorio, pues la mayoria de
los su;etos poselan- ‘nlveles bajos de conocimiento, pero al mismo tiempo dijeron usar el
|t ﬁtebmente. El hecho de que entre estos dos estudios haya una

dlfere‘n a de 8 aﬁos podrla explicar la diferencia de conocimientos, pues la informacién
1de 1990 a 1998 a “cambiado considerablemente y cada vez se proporciona mas
*ylnformacvén "con respecto a VIH/SIDA, existiendo una mayor difusion de estos temas;
c la dlferenma que se dio en cuanto al uso del condén, se pudo deber a

kdlferenmas,gie género, pues uno de los estudios se realizo con mujeres y el otro con
hombres, siendo que a estos Ultimos se les da una mayor libertad sexual (Diaz, 1982).

1Estp ihdikéa“qUeb existen datos contradictorios con respecto a si el uso del condon
eso no un factor que de alguna manera esta asociado con el nivel de conocimientos,
“porrlo que se considera necesario hacer un analisis del tipo de conocimiento que se
esta evaluando en las diferentes investigaciones.

A manera de conclusion se considera que en un nivel universitario los
estudiantes deberian responder mejor que los de bachillerato, con relacién al VIH/SIDA,
debido a que son personas mas preparadas, sobre todo aquellos estudiantes que
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pertenecen a carreras relacionadas con el area de la salud, pero nos dimos cuenta de
que esto no fue asl, pues el promedio general de conocimiento fue relativamente bajo.
Sin embargo al hacer un analisis por area vimos que los conocimientos no estan tan
mal si se dejan de lado las areas de Etiologia y Epidemiologia, puesto que el porcentaje
obtenido en estas areas es el que baja considerablemente el promedio general. Al
mismo tiempo se pudo comprobar que en Enfermeria (carrera relacionada con la salud)
existen mejores conocimientos en comparacién con administracién, aunque se
esperaba que el porcentaje de respuestas correctas, en Enfermeria, fuera mayor debido
a que ellos estan obligados a conocer sobre VIH/SIDA y todo lo que tiene que ver con
esta enfermedad, ya que ellos son parte importante en la atencién a pacientes que

pudieran estar contagiados de VIH/SIDA.

Otro dato importanté que se encontrd, es que la experiencia sexual; es. decir el
haber o no tenido relaciones sexuales, fue un factor que estuvo relacmnado con el mvel,
de conocimientos, puesto que este fue mayor en aquellos que ya se habian Inicuado en
las relaciones sexuales, que en los que no. Al mismo tiempo se esperaba que el uso o
no uso del condén ta‘rhblé'ﬁ estuviera relacionado con el nivel de conocimientos y que
esto se reﬂejaria’ S"obre. todo en eI érea de prevencic'm, pero no fue asi.

Flnalmente lo que se suglere es una mejor preparacion con respecto al
conoc:mlento de esta enfermedad que ‘es’ el VIH/SIDA. Esto se puede conseguir a
‘:través de: programas de enseﬂanza que deben ser proporcionados a todos los
"kaestudlantes de todas Ias carreras, pero sobre todo a los que estan cursando los
pnmeros,semestres, e incluso a niveles inferiores, como son el bachillerato, la
e s‘ec'undaria"ybla primaria, pues cada vez la edad de inicio de las relaciones sexuales es
- menor (Alfaro, Rivera y Diaz, 1992). Estos grupos deben considerarse grupos en riesgo
"y:por tanto hay que poner mas atencion con respecto a la informacion que se les
prdporciona para prevenir enfermedades de transmision sexual, y VIH/SIDA. Asi
rmrfsmo. también se deberia poner especial atencién a las camparas publicitarias de
prevencion y cuidar que estas estén dirigidas a los diferentes tipos de poblacién, como
son los nifos, adolescentes, jdvenes y adultos, con el fin de que todos conozcamos
sobre esta enfermedad mortal que cada dia ataca a mas personas y que aun no tiene
cura. Al mismo tiempo es importante recordar que la informacion es necesaria, pero no
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suficiente en- la prevencnén de enfermedades ‘de transmlslén sexual ‘mas
concretamente - VIH/SIDA . (Bayés, 1992) puesto que al realizar ‘el analnsns de las
practicas sexuales presentadas por los. estudlantes de esta mvesugacnén nos pudimos -
dar cuenta de que, aunque el nivel  de - conocimientos es aceptable, sus préctncas
sexuales en algunos casos son de riesgo, como se podra ver a contmuacubn.

b) Practicas sexuales

Ademas de investigar el nivel de conocimientos existente entre los estudiantes,
también se quiso evaluar lo referénte a sus practicas sexuales y a las situaciones
especificas bajo las cuales se realizan. En este caso se evalud si los estudiantes han o
no han tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de las mismas, .la frecuencia con
las que las llevan a cabo, el tipo de pareja con las que tenian relaciones sexuales y si
usaban o no proteccion. Asi mismo se evaluaron los diferentes tipos de practicas
sexuales, que podian ser de riesgo (anales activas y pasivas, relaciones orales activas
y pasivas, ocasionales, homosexuales, sexo en grupo y uso de instrumentos) o de
prevencion (caricias pasivas y activas, masturbacién solitaria, masturbacién en
compailla' y masturbacién activa y pasiva). De igual manera se evaluaron distintos
parametros de riesgo, como son el uso del condén en cada una de las practicas
sexuales, la frecuencia de las relaciones sexuales, que podia ser de riesgo, el no uso
del condon, frecuencias riesgosas del uso del mismo, parejas riesgosas, razones
riesgosas del uso deI condén y.riesgo por iniciativa para usarlo. Finalmente se quiso . -
saber sobre el numero de parejas sexuales que los estudiantes tuvieron en el Gitimo
ondén en las mismas. De todo esto se hizo, en resultados

- mesy si usaron o no el

una comparacnon por genero carrera, semestre y rangos de edad.

Sobre Ias p 'ctlcas sexuales nos encontramos, que del total de los estudiantes
evaluados, més de ia mltad'no han tenido relaciones sexuales, esto probablemente se
deba a que Ia mayor parte de la poblacion estudiada son mujeres, a las cuales se les da

menos I|bertad con r specto a las relaciones sexuales (Diaz, 1982).

Por otro lado y tomando en cuenta‘sélo a la poblacién que ha tenido relaciones
sexuales, nos dimos cuenta que el mayor porcentaje pertenece a la carrera de
Administracion, de segundo semestre y pertenecen al sexo femenino. El hecho de que
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en administraciéon se encuentre el mayor porcentaje de estudiantes que ya han tenido
relaciones sexuales, se puede deber a que en Enfermeria, ademds de que la mayoria
son mujeres, la edad promedio de estos, es menor en comparacion con los estudiantes
de Administracion. En cuanto a por qué son mas los estudiantes de 2° semestre los que
tienen relaciones sexuales en comparacion con los de 8°, se considera que la edad de
inicio de las relaciones sexuales, podria darnos una explicacién, puesto que en este
estudio se observé que la edad en la que se iniciaron en las relaciones sexuales la
mayoria de los estudiantes, fue entre los 16 y 18 afios, edad en la que muchos de los
estudiantes cursan los primeros semestres. Con respecto a la comparacion que se hizo
de género y rangos de edad, los datos mostrarun que entre los que se iniciaron antes o
hasta los 15 afios en sus relaciones sexuales, si hubo diferencias por género, pues en
este caso fueron mas hombres que mujeres los que se iniciaron a esta edad, contrario a
esto fueron mas mujeres que hombres las que se iniciaron sexualmente entre los 19 y
22 afos. En cuanto a esto Diaz y Alfaro (1995) con estudiantes de preparatoria,
ercontraron que son mas hombres que mujeres, los que inician su vide sexual a una
edad mas temprana, este mismo dato fue encontrado por Villagran, Cubas, Diaz y
Camacho (1990) en ‘estudiantes universitarios y por Villagran (1993) también en
estudiantes de nivel licenciatura. Los datos que se obtuvieron en el presente estudio
podrian indicarnos, por lo menos en esta muestra, que a edades mas tempranas son
mas los hombres los q‘ue; se inician sexualmente, que a una edad intermedia (16-18
afios) el porcentaje tanto de hombres como de mujeres, que debutan saxualinente, es
casi el mismo y que conforme pasa el tiempo son mas mujeres que hombres las que se
inician sexualmente, lokquebnos llevaria a la conclusion de que, a mayor edad, las

mujeres se involucran mas en las actividades sexuales.

Ofro factor importante que se quiso analizar fue el tipo de pareja con el que los
estudiantes tenian relaciones sexuales, en donde se encontré que el mayor porcentaje
ha tenido relaciones con su pareja estable por lo que se pude decir (considerando solo
esta variable) que existe un porcentaje minimo de estudiantes que estarian en riesgo de
contraer VIH/SIDA, por realizar sus practicas con amistades, parejas eventuales o
prostitutas (os). Estos datos resultaron ser diferentes a los encontrados por Odriozola e
lbanez (1992) pues en su estudio, también con estudiantes universitarios, se pudo
observar que un porcentaje menor (40.4%) tuvo relaciones con su pareja estable, en
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este caso con el novio (a), mientras que el resto (59.6%) las tuvo con amigos, parientes,
recién conocidos o prostitutas. En este caso habria que hacer un andlisis del por qué
surgieron estas diferencias, puesto que ambos estudios se realizaron con estudiantes
universitarios de edades similares; la unica diferencia encontrada, y que podria ser
evaluada con mas detalle en otras investigaciones, es el tipo de escuela, pues el
presente estudio se hizo con estudiantes de una Universidad publica, mientras que el
otro se hizo con estudiantes de una Universidad privada.

Para hacer un analisis del tipo de practicas sexuales que llevan a cabo los
estudiantes, que pueden ser de prevencion o de riesgo, es importante también conocer
el nivel de riesgo de contagio que tienen estas practicas cdn respecto al VIH/SIDA. Para
esto'se ha reportado que (sin considerar el uso del condén) las practicas en las que el
riesgo de contagio es mayor, son el sexo anal, el sexo vaginal (penetracion pene -
vagina) y las relaciones oro - genitales, en ese orden (Cohen y Miller, 1998). En cuanto
a las relaciones heterosexuales Brody (1995) nos dice que la transmisién de mujer a
hombre via vaginal es practicamente imposible, debido a las caracteristicas de la
mucosa vaginal con la que hay mas resistencia a la transmision del virus (OPS, 1989).
La practica que se considera de alto riesgo es la que se hace por via rectal debido a la
ocurrencia de laceraciones durante el coito rectal, de ahi que sea mas comun el
contagio de hombre a mujer y de hombre a hombre (OPS, 1989, Jennings, 1994). Todo
esto nos indica que los hombres estdn mas en riesgo cuando practican las relaciones
anales insertivas con hombres 0 con mujeres y cuando practican relaciones anales
receptivas con honibres; de igual manera las mujeres estan mas en riesgo cuando
practican relagiones coitales y sexo anal receptivo y en un grado menor cuando

practican relaciones orales pasivas.

Tomando en cuenta lo antes descrito a continuacion se analizara el nivel de
riesgo en el que se encuentran los estudiantes universitarios de acuerdo con las

practicas sexuales que llevan a cabo.

Se evaluaron 14 practicas sexuales, y se clasificaron como de riesgo o de
prevencién de acuerdo al nivel de probabilidad de contagio del VIH/SIDA de cada una.
De esta manera las practicas que se consideraron de riesgo fueron las siguientes: 1)
relaciones coitales, 2) relaciones anales pasivas (sexo anal receptivo), 3) relaciones

69



anales activas (sexo anal |nsert|vo) 4) relaclones orale vactlvas 5) relacnones orales
pasivas, 6) relaciones-’ ocasmnales teruendo una VPEFEJE estable, 7) relaciones
homosexuales, 8) sexo en grupo'y 9) uso de instrumentos de estimulacion sexual. Las
que se consideraron . de prevenblén fueron‘ 10) la masturbacion activa, 11)
masturbacioén paswa 12) masturbaclén sohtana 13)caricias activas y 14) caricias

pasivas, en zonas gemtales.v

Cabe menclonar que la mayorla de las investigaciones, con estudiantes
umversnanos ‘que evaluaron practicas sexuales relacionadas con el contagio del
YIH/_S_IDA evaluan (por separado o haciendo una combinacién de algunas variables)
prinéibalmenfe pfécticas de relaciones coitales, relaciones anales y relaciones oro -
gj'énitéles;' y'para apreciar el nivel de riesgo de estas practicas, los elementos que se
han evaluado son la frecuencia de las relaciones sexuales, tipo de pareja con la que
tienen relaciones sexuales, uso de proteccion, frecuencia de uso de proteccion, tener
multiples parejas, numero de compaferos sexuales (en un periodo de tiempo
determinado), compaifieros casuales, iniciativa para usar condén, motivos para usar
condon, razones por la que usan o no usan condén, uso de condén en la ultima relacion
sexual y uso de elcohol y drogas. Debido a que ningun estudio ha realizado una
investigacién completa en donde se analicen todas estas variables, en el estudio que
aqui se reporta, se analizd para cada practica evaluada elementos tales como: 1)
frecuencia de las relaciones sexuales, 2) pareja con la que las llevan a acabo, 3) uso
de proteccion, 4) frecuencia del uso del condén, §) parejas con las que usan y no usan
proteccion, 5) razones por las que usan y no usan condén, 7) quién toma la iniciativa
para usar proteccion, 8) uso de proteccion en la ultima relacién sexual y 9) niimero de

parejas sexuales en el Ultimo mes.

Los datos con respecto a las practicas sexuales que llevan acabo los estudiantes
de esta muestra, nos permiten ver que las practicas de riesgo que mas realizan son las
orales activas y orales pasivas y de las que menos se practican, son las relaciones
homosexuales, sexo en grupo y uso de instrumentos. El que las relaciones orales
activas y pasivas sean las mas practicadas entre los estudiantes, probablemente se
debe a que con este tipo de practicas es imposible que se produzca un embarazo no
deseado o que se pierda la virginidad, que es lo que a muchas personas, aun en
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nuestros tiempos preocupa, tal'y como lo encontr ron Dlaz Yy Cubas (1992) en su
investigacion con estudlantes universltanos ‘Ad nde estos estuvneron mas de acuerdo
a mujer debe ser. vnrgen hasta que se case” O

con premisas socioculturales como

"es mejor casarse con una mu;er vnrgen Porﬁotro lado las relaciones ‘homosexuales, las

de sexo en grupo y el uso de mstrumemos que son las que menos se practican, sor.
relaciones que en la mayorla de Io' cas S- son estigmatizadas y mal vistas por lo que
cada una de ellas implica, son conductas' que se descalifican moralmente, sobre todo
por quienes poseen acmudes conservadoras en cuanto a los roles sexuales (Outomuro,
1994), mas aun cuando hablamos de relaciones homosexuales las cuales cuentan con
una baja estima social (Castro 1988), por lo que se cree que este tipo de relaciones
son las que menos se practlcan al menos en esta muestra.

Al analizar las diferentes comparaciones, se encontré que en la comparacion
entre carreras, Administracién fue la carrera en donde se encontrd el mayor porcentaje
de estudiantes que llevan a cabo practicas sexuales tanto de prevencion como de
riesgo, lo cual se pudo deber a dos razones, la primera es que del total de los que ya
- debutaron sexualmente, la mayoria pertenece a la carrera de Administracién por lo que
al ser alto el nimero de estudiantes de esta carrera, era mas probable que se
presentaran los dos tipos de practicas (prevencion y riesgo), la otra puede ser debido a
que gran parte de los estudiantes de Enfermeria son mujeres a las que, como se ha
mencionado anteriormente, son quienes tiene menos libertad sexual y por tanto podria

pensarse, menos diversidad de practicas.

Un dato importante que se encontré con respecto a la comparacién entre
semestres, fue que los de 8° realizan mas practicas de riesgo que los de 2° (quienes
tuvieron un porcentaje mayor de practicas de prevencion), siendo que se esperaba lo
contrario debido a que los de 8° por scr personas maduras y preparadas se pensaba
que tendrian mas practicas de prevencién, pero no fue asi. Esto se debe quiza a que al
principio de una relacion sexual la inexperiencia no permite que exista diversidad con
respecto al tipo de practicas, pero conforme pasa el tiempo ademas de adquirirse una
mayor experiencia las relaciones se vuelven, en algunos casos, mas estables, lo que
podria dar cierta seguridad de llevar a cabo cualquier tipo de practica sexual sin medir
las consecuencias de las mismas tal y como lo explican Ramos, Dias; Saldivar y

7



Martinez (1992) en un estudio realizado con estudiantes universitarios, en donde estos
ultimos mencionaron que se sentian seguros de no contagiarse porque aunque habian
tenido varias parejas a lo largo de su vida, cuando tenian relaciones con una persona
solamente salian con ella, por lo que una monogamia serial es lo que les daba una

impresion de seguridad.

En una comparacion por género se encontrdé que las practicas de riesgo que mas
realizan los hombres son las anales activas, ocasionales, homosexuales y sexo en
grupo. Las mujeres realizan mas las relaciones anales pasivas, orales activas, orales
pasivas y el uso de instrumentos de estimulacién sexual. Con estos datos y de acuerdo
con el anélisis'de los niveles de riesgo que ya se mencionaron, se puede decir que el
grupo de mayor riesgo, en esta investigacion, es el de las mujeres (sin considerar el uso
del condén), debido a que las relaciones anales pasivas son con las que mas se corre

" el riesgo de contraer VIH/SIDA, aunado a que las mujeres son las que menos usan

condén ensus relauones sexuales.

Cabe menctonar que estos datos no son concluyentes puesto que, con respecto

'a los resultados de la presente mvestlgaclén se realizara un analisis mas detallado

sobre cada practica y las situaciones particulares en las que se llevan a cabo, como si
usan o no el condén, con qué frecuencia, frecuencias riesgosas de cada practica,

parejas riesgosas, etc.

Al hablar sobre la frecuencia de las relaciones sexuales Boles y Elifson (1994)
clasifican el nivel de riesgo de las practicas, considerando que aquellos que las
practican de 6 a 10 veces al mes estan en un nivel de riesgo alto, y los que las
practican de 1 a 5 veces al mes estan en un nivel de riesgo bajo. De acuerdo con esta
clasificacién nos encontramos que en el presente estudio e! 39% de la poblacion no
esta en riesgo, debido a que realizan sus practicas esporadicamente (menos de una
vez por mes), el 35.5% estd en riesgo bajo y el 25.5% en riesgo alto de contraer
VIH/SIDA por frecuencia de relaciones sexuales. Otros estudios como el realizado por
Ibafiez (1996); Odriozola e Ibafez (1992), reportaron frecuencias que se podrian
clasificar como de alto riesgo en mas de la mitad de la poblacién estudiada y por otro
lado Sepulveda (1989) en su estudio menciona que mas de la mitad de los estudiantes

se ubicarfan en un nivel bajo de riesgo.



En el presente estudio al hacer una comparacién por carrera se encontré que en
Administracion existe un porcentaje mas alto de estudiantes que llevan a cabo practicas
sexuales con frecuencias riesgosas, excepto en las relaciones anales pasivas, activas y
ocasionales, apoyando lo que se esperaba puesto que en una de la hipdtesis se
planteaba que la carrera que no tiene que ver con el area de la salud, al tener un
porcentaje menor de conocimientos, que la carrera que tiene que ver con el area de la

salud, sus practicas sexuales serian de riesgo.

Anteriormente se reporté que el mayor porcentaje de estudiantes de 2° semestre
son los que llevan a cabo practicas sexuales de prevencién, pero al hacer el analisis de
frecuencia riesgosas nos encontramos que el mayor porcentaje de estudiantes de 2°
semestre, realizan sus practicas con frecuencias que se consideran de riesgo. Por otro
lado también se menciond que las mujeres, debido al tipo de practicas que realizan, son
las que estan en mayor riesgo, lo que se puede confirmar atin mas con respecto a las
frecuencias riesgosas, pues el porcentaje méas alto de las que tuvieron relaciones

sexuales de esta manera fue el de las mujeres.

'Ad'emés' de hacer el andlisis de frecuencias riesgosas de las practicas sexuales,
'j taAmb'ién se realizd un analisis sobre parejas riesgosas, en donde se considerd como de
: riéé'go a las parejas eventuales, prostitutas, amistades, desconocidos u otros, es decir,
équellas que no fueran la pareja estable. Cabe resaltar que nos encontramos a
estudiantes de la carrera de Administracién (carrera no relacionada con la salud) como
un grupo de riesgo en lo que se refiere a parejas riesgosas, al igual que a alumnos ce
8° semestre. En este caso se pudo ver que son los hombres los que estdan mas en
riesgo, lo cual también se puede deber a lo que ya se habia mencionado en cuanto a
que existe mayor libertad sexual para los hombres, quienes se pueden relacionar
sexualmente con cualquier tipo de pareja (prostitutas, desconocidos, eventuales, etc.)
en cambio para las mujeres esto no esta bien visto, ni es tan permitido socialmente
(Diaz y Cubas, 1992).

Por otra parte también se evalud el uso y no uso del condon, pues este es un
criterio formalmente establecido y adoptado a nivel internacional (Nieburg, 1998), que
ha determinado el nivel de riesgo de las practicas sexuales; y hasta el momento parece




ser que el uso del condén, correcta % conSIstentemente, esel medto més efectlvo parak -
prevenlr el contaglo del VIH (Del Rio y Uribe, 1993 Outomuro 1994)

n esta |nvest|gacnén mostraron que la mayoria de: los estudiantes
<9,4%) y que el 37.7% no lo usa. En la comparacion por género se
pé el porcentaje mas alto de los que utilizan el condén pertenecen al
'o':'Estos datos coinciden con los de Anke (1993), pues en su estudio
nlré un porcentaje mayor de hombres, en comparacion con las mujeres,

qu utlhzan el condén lo mismo se encontré en el estudio realizado por Torres (1996).
3 Al hacer ‘una comparacnon entre carreras se observé que en Administracién se
: encuentra el mayor porcentaje de estudiantes que si usa el condén y que, de entre los
que no lo usan, el mayor porcentaje también se encuentra en Administracion. Este dato
probablemente se dio debido a que en Administracién existe un mayor porcentaje de
estudiantes que se iniciaron en las relaciones sexuales, en comparaciéon con
Enfermeria. En cuanto al semestre, un porcentaje mayor de los de 2°, usan el condén
en comparacion con los de 8°, esto puede deberse a que conforme pasa el tiempo las
relaciones se vuelven mas estables y por tanto no se considera el uso del condén.
Torres y Pérez (i986) en su articulo mencionan que las medidas protectoras, como el
uso del condén, no son usadas de manera consistente por la poblacidn joven, y que

conforme aumenta la edad abandonan su uso.

Un dato importante que se encontré es que muchos de los estudiantes que usan
el conddn, lo usan siempre que tienen relaciones sexuales, la mayoria con su pareja
estable y la razén por la que lo usan es cuando creen que hay probabilidad de
embarazo; lo que coincide con la informacién dada por Outomuro (1994) pues en su
articulo menciona que el deseo de evitar un embarazo suele ser un factor determinante
del uso del condén. Kumate, Wolperty y Sepulveda (1989), encontraron algo similar.
Por otra parte Prince y Bernard (1998) en su investigacién con estudiantes de la
Universidad de lllinois, en Estados Unidos, encontraron que del total de estudiantes que
si usan el condon, mas del 70% lo usa para prevenir la infeccion por VIH. Estas
diferencias entre estudios probablemente se dieron debido a que la cultura en Estados
Unidos, sobre la prevencién de enfermedades transmitidas sexualmente, es diferente a
la de México o Buenos Aires, que es en donde se realizaron los otros dos estudios, por
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Io que seria mteresante saber qué tanto Influye realmente Ia cultura con Ios motlvos por

los que se usa el condén

) Con respecto a Io., datos obtemdos sobre la colocaclén correcta de condén, se
pudo observar que la- mayorla (82%) de los estudiantes no saben como se coloca
correclamente, lo que ind ca'una gran necesidad de plantear programas en los que se
uso del condén en las practicas sexuales, asi como la

hable sobre la smportancna ‘
manera correcta de colocarlo pues aI menos en esta muestra, nos podemos dar cuenta
que las razones por Ias ue: usan en condén no tienen que ver con ia prevencién de
enfermedades de transmlsné sexual en este caso VIH y que la mayoria no sabe como
dljeron usar el condén, a pesar de ello se consideran como

usarlo, de ahi que Ios q
personas en’ rlesgo y aun;més las mujeres puesto que la mayoria de ellas no usan el
condén, aunado a que el tlpo de practica que mas realizan (anales pasivas) es una de
las précticas con las que mas se corre el riesgo de contagiarse.

En el andlisis del uso del condon en cada practica sexual se encontré que la
mayoria de los que tienen practicas sexuales de riesgo no usan el condén, excepto en
las relaciones ocasionales, asi como en las practicas de sexo en grupo; lo mismo
sucede con las practicas de prevencidn, pues en este caso la mayoria de los que las
realizaron, no lo usaron. Esto uitimo probablemente se debe a que por sentirse mas
seguros (Ramos, Diaz, Saldivar y Martinez, 1992), los estudiantes no consideran
necesario el uso de proteccion y probablemente también tengan que ver las razones
por las que se usa el conddn, pues la mayoria lo usa sélo cuando creen que hay

probabilidad de embarazo.

En relacién con el uso del conddn en cada prdctica sexual, volvemos a encontrar
que la mayoria de las mujeres que realizan practicas sexuales de riesgo, no usan el
conddn por lo que nuevamente se confirma que este grupo es un grupo de riesgo.

En cuanto a la frecuencia del uso del conddn, se dijo que la mayoria lo usa
siempre que tienen relaciones sexuales, pero ademas se hizo un analisis sobre las
frecuencias riesgosas del uso del condon en cada practica sexual, es decir de los que lo
usaron, no lo usaron siempre que tuvieron alguna de las practicas sexuales, sino que
reportaron haberlo usado la mayoria de las veces, la mitad de la veces o casi nunca. En
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enfermedades sexuales en este caso VIH/SID

esle caso se encontré que un mayor porcenta;e de estudlantes usa el condén pero lo
hace con frecuencias riesgosas, en cada una de las préchcas sexuales; la mayorla son
o ‘de Admlnlstrauon, de 8° semestre y el mayor porcentaje esta entre las mujeres.

Estos datos nos indican que no basta con saber si se usa o no el condén, como
lo han venido haciendo otras investigaciones (Anke, 1993; Rosenberg y Gollup, 1993;
Stryker, Samuels y Smith, 1994), sino que es muy importante averiguar qué tan
frecuentemente lo utilizan, pues si se evaluara unicamente el uso o no uso del condoén,
nos encontrariamos con que la mayoria no esta en riesgo, pero esto no es verdad, pues
por lo menos en la muestra del presente estudio, se pudo ver que muchos usan el
condén pero lo hacen con frecuencias nesgosas por tanto ésta se puede considerar

una poblacion en riesgo.

Como se esperaba en Admmlstramo se encontré que el mayor porcentaje de
estudiantes realiza sus practlcas con “frecuencias: rlesgosas; esto apoya ia hipétesis de
‘Ia'_ _practicas sexuales de los

que al poseer menor conommlento sobre VVIHISIDA
estudiantes de la carrera que no tuene que ver con el area de la salud, serian de riesgo.
Los datos en cuanto al semestre S|guen suendo conststentes en cuanto a que los de 8°
son los que menos utilizan el condén y si Io hacen lo hacen con frecuencias riesgosas.

Lo mismo sucede con las mujeres de esta muestra puesto que son las que menos usan

el condén-en comparacuon con los hombres y de as ’que Io usan, lo usan con

frecuencias que se considzran de nesgo

A manera de conclusién se puede de
porcenta]e de los estudiantes usa el ‘condé

frecuencnas riesgosas y por razones qu no :
ambién como se pudo observar,

pocos son Ios que saben acerca de la coloc correcta del condon, por tanto se

: puede ‘decir que a pesar de que usan el condon a'mayorla son una poblacién que

= esté en nesgo.’

Por Clltimo si bien el porcentaje de los qu‘e‘ usan el condén es allo, a estas alturas f
y con toda la informacion que se tiene acerca del VIH/SIDA y de cémo prevenirlo, todos |
deberian de usar condodn, y es aqui donde nos damos cuenta que la informacion es
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necesarla pero no sufcvente en la prevencion de enfermedades de transmision sexual
“y mas concretamente, en la prevencton de VIH/SIDA (Bayés, 1992). De aquf.que

: tamblen surja la necesndad de crear programas eficaces para poder lograr un cambioen -

‘la conducta de los estudlantes para que estos realicen practicas sexuales - de
prevenclén

Flnalmente en cuanto a las relaciones sexuales y el uso del conddn en el Glitimo
mes, se encontré que la mayoria ha tenido una pareja y que son mas mujeres que
hombres las que estan en esta situacion. Otros estudios, como el realizado por Durbin,
DiClemente y cols. (1993), en do.nde se evalué en estugiantes de preparatoria el
nimero de comparieros sexuales wdurante_’ toda la vida, encontraron que el mayor
porcentaje de los estudiantes  (43%)7 reporté haber. tenido 3 o mas companeros
sexuales. :

Por su parte Villégréh ‘Cubas y Cols. (1990) encontraron un porcentaje mayor de
estudiantes unlversnarios que han tenido mas de dos parejas sexuales en loda la vida.
Es lmportante mencnonar que los datos cambian dependiendo del periodo de tiempo en
que se evalta el numero de parejas, pues estos mismos autores realizaron otra

: mvestlgacnén en donde ‘evaluaron el niimero de parejas sexuales en un periodo de doce
meses y encontraron que el porcentaje de estudiantes ' que ha tenido sélo una pareja
- sexual mcrementé AI mismo tiempo se pudo ver que son mas mujeres que hombres las

- que ha'L tenldo una ‘pareja sexual lo cual apoya los datos obtenidos en la presente

: e.s'tudlantes (49%) no lo uso y la otra mitad (61%), si. El porcentaje mayor de los
k\'k."que lo “usaron esta entre los hombres, por lo que se podria pensar que el grupo de
mujeres estd mas en riesgo, puesto que ademas de poseer el mayor porcentaje de les
gue tuvieron una pareja sexual, son las que menos usan condén. En cuanto a esto Del
Rio y Uribe (1993) mencionan que mientras el conddn siga siendo para hombres
(aunque ya existe el condén femenino) y la mujer carezca de poder de negociacién, el
uso sistematico por parte de ellas se mantendra bajo. Por lo que en este caso se
recomendaria que los programas sobre prevencion dirigidos a estudiantes fueran
enfocados un pdco mas hacia las mujeres, s_obrke todo en las cuestiones del uso del

770

YT T ‘
[N

N

i

. ]
P T

n j

N

[
|



A rhanera ,de conclusuéh sé puede sefalar Io'siguiente: Lo T

1. La poblamén estudlada obtuvo un p ‘ce taje' medtanamente adecuado de
conocimienios con respecto a VIH/SIDA en donde los estudlantes de’ la carrera de
Enfermeria (carrera relacnonada con ‘la“salud)” obtuvneron un porcemaje mayor de
conocimientos en comparacién con fllos de’ Admlnlstrac:én (carrera no reIacnonada

con el area de la salud).

2. El haberse iniciado , o no en Ias relaciones sexuales tuvo que ver. (por Io menos en

conocimientos que los

tad de los estudiantes no

pran: (antes o hasta Ios 15 aﬁos) son mas hombres que
.‘mUJeres ‘qulenes debutan sexualmente y conforme aumenta la edad son mas

mUJeres q e hombres Ias que Io hacen.

2B Muchos d,e los 'estudlantes de los que han tenido relaciones sexuales, las tienen
" con su_pareja estable y la mayoria usa el condén, por lo que tomando en cuenta

+" solo estas variables, un porcentaje minimo de estudiantes es el que esta en riesgo,
* sin‘'embargo al hacer un analisis m4s detallado en relacion a las practicas sexuales,

nos damos cuenta de que esto no es asl.

6. En cuanto a las practicas sexuales de riesgo se encontrd que las mujeres practican
més las relaciones anales pasivas, por lo que este grupo se considera mas en
riesgo debido a que esta préctica es con la que mayormente se puede contraer el
VIH/SIDA.

] mayor porcenta;e




7. Abpesar due el mayor porcentaje de los estudiantes de 2° semestre reportaron
) reaIiZér mas practicas de prevencién se encontré que en el analisis de frecuencias
Hl"iésgosas de las relaciones sexuales, son estos los que estdn mas en riesgo. De
"~.ahi-la importancia de no solo analizar si los estudiantes llevan a cabo practicas
sexuales de riesgo o de prevencién, si no también las situaciones especificas con
las que se llevan a cabo. En este mismo caso se encontré nuevamente a las
mujeres como grupo que estd en riesgo por realizar sus practicas con frecuencia

que se consideran de riesgo.

8. Los estudiantes de 8° semestre, de la carrera de Administracion y los que
pertenecen al género masculino, estan més en rlesgo por tener relaciones con

parejas que se consideran de nesgo

9. Aungque el mayor porcentaje de Ios estuduantes reporto usar el condén, los que.lo

y po" razones que. no tienen que ver con

~usan lo hacen con frecuencnas rlesgosa
la prevencion de enfermedades de transmlslon sexual en este caso VIH/SIDA, por
esto y debido a que la mayoria no sabe sobre fa colocacnén correcta de condon,

'~ esta poblacion se considera como una poblac:on enriesgo.”

Por todo lo antenor se sugiere la necesidad de implantar programas que estén
dirigidos a todos los estudiantes de todas las carreras'y de todos los semestres, los
cuales podrian abordar temas tales como la transmisién y prevencién del VIH/SIDA, el
uso del conddn y la colocacion correcta del mismo. Sin embargo el solo proporcionar
informacién no es una garantia de que los estudiantes lleven a cabo practicas de
prevencion, si no que también es necesario crear programas por medio de los cuales se
incida en un cambio de conducta por parte de lo estudiantes con respecto a sus
practicas sexuales, para que estas sean de prevencion. Estos programas deberan ser
dirigidos principalmente a estudiantes de carreras que no tiene que ver con el area de la
salud, asl como a los que estan en 8° semestre y muy especialmente a las mujeres,
pues como se vio a lo largo de este estudio, son un grupo que esta en mayor riesgo por
el tipo de practica que mas llevan a cabo (anales pasivas) y por que son las que menos
usan condén y de las que lo-usan, lo hacen con frecuencias riesgosas. En este caso se
podria realizar un programa en el cual se disefien estrategias para que las mujeres se
_involucren mas en el uso del preservativo, para que adquieran habilidades de
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comunicacion con la pareja y de cémo negociar el uso del condén; ya que como se ha
dicho, el emplear correcta.y sistematicamente el condén es la Gnica manera, ademas
de la abstinencia sexual, de poder prevenir enfermedades de transmisién sexual, en
este caso VIH/SIDA, una enfermedad mortal para la que no se ha podido encontrar

cura, hasta ahora.
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PORCENTAJE PROMEDIO

100

80

60

40

20

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

Comparacion entre areas y carreras

B Enfermeria 3 Administracié—nl

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA SINTOMATOLOGIA  TRANSMISION PREVENCION TOTAL
AREAS DE CONOCIMIENTOS

Figura 1. Porcentaje promedio de respuestas correctas obtenido por los estudiantes de las
dos carreras en las cinco areas de conocimientos evaluadas.
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PORCENTAJE PROMEDIO

CONOCIMIENTOS SOBRE_ VIH/SIDA
Comparacion por semestre

100 -

IE 20. Sem. M Bo. Sem.]

80 -

60

40

20

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA SINTOMATOLOGIA  TRANSMISION PREVENCION TOTAL
AREAS DE CONOCIMIENTOS

Figura 2. Porcentaje promedio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por
los estudiantes de 20. y 80. semestres.



PORCENTAJE PROMEDIO

100

80

60

40

20

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

Comparacion por rangos de edad

B De 17 a 19 afios
O De 20 a 22 afios
M De 23 a 25 afios
3 De 26 en adelante

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA

SINTOMATOLOGIA  TRANSMISION PREVENCION
AREAS DE CONOCIMIENTOS

TOTAL

Figura 3. Porcentaje promeaio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por
los estudiantes, ubicados en distintos rangos de edad.
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PORCENTAJE PROMEDIO

100

80

60

40

20

) g e AR N K e e

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

'

Comparacion por debut sexual

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIIA SINTOMATOLOGIA ~ TRANSMISION PREVENCION GLOBAL

AREAS DE CONOCIMIENTOS

Figura 4. Porcentaje promedio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por
los estudiantes que han tenido y no han tenido su debut sexual.
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PORCENTAJE PROMEDIO

100

80 -

60

40

20

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA

Comparacion por uso de proteccion

|E! Siusan No usanJ

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGHA SINTOMATOLOGIA  TRANSMISION PREVENCION GLOBAL
AREAS DE CONOCIMIENTOS

Figura 5. Porcentaje promedio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por
los estudiantes que usan y no usan proteccion.




TENER RELACIONES SEXUALES
Por semestre y por género

Debut sexual Semestre que cursan Género
20. Semestre Hombres

51.6% 45.2%

o
No 55.1% Si 38.8%

o p g
No respondié 6.1% 80. Semestre Mujeres

48.4% 54.8%

Figura 6. Porcentaje de estudiantes que han tenido relacones sexuales, por
semestre que cursan y por género.
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DEBUT SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES
Edad de inicio

entre los 16 y 18: 50.9%
antes o hasta los 15: 13.8%

después de los 27 0.3%
entre los 23y 27: 2.7%

entre los 19y 22: 32.3%

Figura 7. Porcentaje de estudiantes que tuvieron su 7
- debut sexual en diferentes rangos de edad.




PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

100

80

60

40

20

DEBUT SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES

Comparacion por género

| Hombres 3 Mujeres

(| ]

ANTES O HASTALOS 15 ENTRELOS 16Y 18 ENTRELOS 19Y 22 ENTRELOS23Y27  DESPUESDELOS27:
EDAD DEL DEBUT SEXUAL

Figura 8. Edad de inicio de las relaciones sexuales en hombres y mujeres.
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DEBUT SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES

Comparacion por semestre

" |3 20.sem. O 8o. Sem.

' 100
S0 80
w
M '— '
z
<L
S
o 60
ow
e
\ la gl
L 40
iz .
BT
Q-
4
0.
a. 20
0 ——& @Mﬁ
ANTES O HASTALOS 15 ENTRELOS 16 Y.18 ENTRELOS19Y 22 ENTRE LOS 23 Y 27 DESPUES DE LOS 27

EDAD DEL DEBUT SEXUAL

Figura 9. Edad de inicio de las relaciones sexuales en estudiantes de 20. y 80. semestres.




SEXUALES

ESPORADICAMENTE
39.0%

FRECUENCIA DE LAS RELACIONES
,’ MAS DE ggﬁ) VECES

8.5%

DE 6 A 10 VECES
13.0%

Figura 10. Frecuencia por mes de las relaciones sexuales de todos los estudiantes.
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RELACIONES SEXUALES

PAREJA ESTABLE
87.0%

TIPO DE PAREJA CON LA QUE TIENEN

OTRAS
0.3%

AMISTADES
6.6%

PROSTITUTAS
0.3%
* PAREJAS EVENTUALES
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

USO DE PROTECCION

100

@ Siusan O No usaTl

80

USO DE PROTECCION

Figura 12. Porcentaje de estudiantes que usan y no usan proteceion en sus
relaciones sexuales. Comparacion por género, semestre y tipo de carrera.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

USO DE PROTECCION

100

[ESi usan 3 No u&l
80 |

60

40

20

17 a 19 afios 20 a 22 afios 23 a 25 afios 26 en adelante
RANGOS DE EDAD

Figura 13. Porcentaje de estudiantes que usan y no usan proteccion en los
distintos rangos de edad.

r e At 2 e s - 25

i ,f’sq ’I"?:'T’: !
d i




FRECUENCIA DEL USO DE
PROTECCION

SIEMPRE
52.0%

CASI NUNCA
4.9%

LA MITAD DE LAS VECES
9.8%

LA MAYORIA DE LAS VECE
33.3%

Figura 14. Frecuencia del uso de proteccion en todos los

estudiantes que han tenido relaciones sexuales.
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TIPO DE PAREJA CON LA QUE SE USA PROTECCION
AL TENER RELACIONES SEXUALES

PAREJAS EVENTUALES
42./2%

PROSTITUTAS(0S) £ ©
4.4%
PAREJA ESTABLE 'TODAS LAS DEMAS
75.1% 24.9%
AMISTADES
17.7%
DESCONOCIDOS OTRAS

2.4% 33.3%

Figura 15. Tipo de pareja con la que usan proteccién todos los
estudiantes.
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CUANDO SE USA PROTECCI()N AL TENER
RELACIONES SEXUALES

PROBABILIDAD DE
EMBARAZO

60.6%

OTRAS
16.0%

ME PIDEN

UTILIZARLO 4 0%
7.4%
12.0%
HAY RIESGO DE DESCONOZCO LA HISTORIA
ENFERMEDAD SEXUAL DE MI PAREJA

Figura 16. Razones por las que se usa proteccion.
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R R S R R R I RSN N,

COLOCACION CORRECTA DEL
CONDON

INCORRECTA
82.6%

T~

CORRECTA
17.4%

Figura 17. Porcentaje de estudiantes de toda la muestra que respondieron de
manera corecta e incorrecta a la secuencia de colocacién del condén.

%

Yty s
WRGIS CON




PORCENTAJE DE E‘STUDIANTES

100

PRACTICAS SEXUALES

RIESGO

PREVENCION

PRACTICAS SEXUALES

Figura 18. Porcentaje de estudiantes que han tenido cada una de las

practicas sexuales evaluadas.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

FRECUENCIAS RIESGOSAS DE

LAS PRACTICAS SEXUALES
(MAS DE 5 VECES POR MES)

100 -
80 -
60 -

40 -

|

&
e*
‘_9\0

)
o@’ &

PRACTICAS SEXUALES

Figura 19. Porcentaje de estudiantes que realizan cada practiba sexual con
frecuencias riesgosas.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

PRACTICAS SEXUALES CON
PAREJAS RIESGOSAS

100 -

PRACTICAS SEXUALES

Figura 20. Porcentaje de estudiantes que realizan practicas sexuales con
parejas riesgosas (con parejas que no son la estable).

RIS ¢
jo\ PALLA I (.,




PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

PRACTICAS SEXUALES

I!Si usan CJ No useﬂ

100
ael = 1 I
80 :
60
40
20 ‘
0 i._ A |
4 3 2 @ @ ° ¢ K\s
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o S F O ¥ oF
PRACTICAS SEXUALES

Figura 21. Porcentaje de estudiantes que usan y no usan proteccién en cada
una de las practicas sexuales evaiuadas. En las practicas de caricias y

masturbacién solitaria no se evalué el uso de proteccion.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

NO USO DE PROTECCION EN
CADA PRACTICA SEXUAL

Comparacion por carreras

100 r M Enfermeria
23 Administracion
80 [ ]
60
40
20
0 o
& ) 5 A & & 0 A
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PRACTICAS SEXUALES

Figura 22. Porcentaje de estudiantes de cada carrera que no usan
proteccion en cada una de Ias practicas sexuales evaluadas.

103

TESIg o]

FALLADE (¢
— o 4



PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

NO USO DE PROTECCION EN

CADA PRACTICA SEXUAL

Comparacion por semestre
100 ]

80

] [m 20. Sem.
[ 80. Sem.

& & & S
& &8¢
S & & ¢
OOY ‘(\0 \‘\0 6@_‘_0 0’:
PRACTICAS SEXUALES

Figura 23. Porcentaje de estudiantes de segundo y octavo
semestre que no usan proteccion en cada una de las practicas
sexuales evaluadas.




PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

NO USO DE PROTECCION EN

CADA PRACTICA SEXUAL

Comparacion por género

100
80 ]
60
40
20
0
& 2 ) A 2 &
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PRACTICAS SEXUALES

Figura 24. Porcentaje de hombres y mujeres que no usan
proteccién en cada una de las practicas sexuales evaluadas.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

NO USO DE PROTECCION EN
CADA PRACTICA SEXUAL

Comparacién por rangos de edad

100 2

80

PRACTICAS SEXUALES

Figura 25. Porcentaje de estudiantes de los diferentes rangos de edad que
no usan proteccion en cada una de las practicas sexuales evaluadas.
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100

80

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

FRECUENCIAS RIESGOSAS
DEL USO DEL CONDON

PRACTICAS SEXUALES

Figura 26. Porcentaje de estudiantes que usan el condén con frecuencias
riesgosas (la mayoria de las veces, la mitad de las veces, casi nunca).
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FRECUENCIAS RIESGOSAS
DEL USO DEL CONDON

Comparacién por carrera
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Figura 27. Porcentaje de estudiantes de Enfermeria y Administracién que
usan el condén con frecuencias riesgosas (la mayoria de las veces, la mitad
de las veces, casi nunca).
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

FRECUENCIAS RIESGOSAS
DEL USO DEL CONDON
Comparacién por semestre
100 -

0O 20. Sem.
R 80. Sem.

PRACTICAS SEXUALES

Figura 28. Porcentaje de estudiantes de segundo y octavo semestre que usan el

condén con frecuencias riesgosas (la mayoria de las veces, la mitad de las veces,
casi nunca).




PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

FRECUENCIAS RIESGOSAS
DEL USO DEL CONDON

Comparacion por género

100
O Hombres
W Mujeres
80 -
60
40
20
0
&
o"o&

PRACTICAS SEXUALES

Figura 29. Porcentaje de hombres y mujeres que usan el condén con frecuencias
riesgosas (la mayoria de las veces, la mitad de las veces, casi nunca).
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

FRECUENCIAS RIESGOSAS
DEL USO DEL CONDON

Comparacion por rangos de edad
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PRACTICAS SEXUALES

Figura 30. Porcentaje de estudiantes de los diferentes rangos de edad que usan
condén con frecuencias riesgosas (la mayoria de las veces, lamitad de las veces,

casi nunca). | T ——
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TOTAL DE ESTUDIANTES

220

200 -
180 -

160
140
120
100
80
60

40 -

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN
EL ULTIMO MES

205

20 ||

42
0 1 2 3 4 NO CONTESTO

No. DE PAREJAS SEXUALES

Figura 31. Total de estudiantes que tuvieron distinto nimero de parejas sexuales en el Gltimo mes.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

100

80

60

40 -

20

NUMERO DE P,AREJAS SEXUALES EN
EL ULTIMO MES

Comparacion por género, semestre y tipo de carrera

Género Semestre Carrera

0 1 NO CONTESTO 0 1 NO CONTESTO 0 1 NO CONTESTO
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Figura 32. Comparacion por género (Hombres y Mujeres), semestre (20. y 80.) y carrera (Enfermeria

y Administracién), del porcentaje de estudiantes que tuvieron distinto nimero de parejas sexuales en
el dltimo mes.
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL
UI.TIMO MES

Comparacion por rangos de edad

100
ninguna una pareja no contestaron

80
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Figura 33. Porcentaje de estudiantes de los distintos rangos de edad que en el Ultimo mes no
tuvieron pareja sexual, que tuvieron una o que no contestaron.
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USO DE PROTECCION EN LA ULTIMA
RELACION SEXUAL

Comparacion por género, semestre y tipo de carrera
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| Figura 34. Porcentaje de estudiantes que utilizaron proteccion en su ultima
i relacion sexual. .
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

100 -

-80 -

60
40

20

USO DE PROTECCION EN LA ULTIMA RELACION
SEXUAL

Comparacién por rangos de edad

osi
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El presente cuestionario se desarrollé6 como parte de una investigacién que se esta
realizando en la Universidad Nacional Auténoma de México-Campus Iztacala. La
informacién que nos proporciones sera absolutamente confidencial, por lo que te pedimos
que respondas de la manera mas sincera posible. Tu colaboracion contribuira con el
desarrollo de la investigacion orientada hacia programas de prevencién del VIH/SIDA, un
problema de salud de particular importancia a nivel nacional e internacional. El
cuestionario consta de tres partes; et. cada una de ellas encontraras las instrucciones
especificas para responder. Tus respuestas no debes anotarlas en el cuestionario, sino en
las hojas de respuesta correspondientes que te entregara la persona responsable de la
aplicacion del cuestionario. Si tienes dudas sobre las preguntas puedes aclararlas con el
responsable de la aplicacion,

PARTE |I: CONOCIMIENTOS GENERALES ACERCA DEL. VIH/SIDA*
*Version modificada de Alfaro, Rivera y Diaz (1991)

INSTRUCCIONES: A continuacion se te presentan una serie de preguntas relacionadas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).Te pedimos que en tu “Hoja de Respuestas Parte I" marques con una “X" la opcion que
consideres correcta; s6lo podras marcar una sola opcioén.

1.- Los primeros casos reportados de SIDA datan de:

a) 1971 b) 1985 c) 1981 d) 1975
2.- Elagente causal del SIDA es:
a) ADN Virus b) VIH Virus
¢) Retrovirus (HTLV-1) d)Retrovirus (VIH)
3.- Elvirus de la inmunodeficiencia humana tiene especial predileccion para invadir:
a) Globulos rojos b) Glébulos blancos
c) Macréfagos d) Células del Sistema Nervioso Central

4.- Cuando el VIH se introduce en las células de los linfocitos T-4 ayuda a cumplir su funcién
alertadora e inductora de tudo el sistema de defensa.

a) Cierto b) Falso
5.- ElVIH tiene un método singular de reproduccién denominado:
a) Inversién b) Linfoadenopatia
c) Seroconversion d) Replicacion
6.- EISIDA empleza desde el momento en que se contrae la infeccidén por el VIH.
a) Cierto b) Falso

7.- A medida que progresa la infeccion por VIH van apareciendo en la sangre del individuo
infectado los linfocitos T-4, por lo que la deficiencia se torna permanente y progresiva.
a) Cierto b} Falso

8.- Al estado que precede al SIDA donde el individuo presenta anticuerpos contra el ViH, se le
conoce como Complejo Sintoméatico Relacionado.

a) Cierto b) Falso
9.- EISIDA constituye sélo la etapa fina! de la infeccidn con el VIH.
a) Cierto b) Falso

10.- El SIDA se caracteriza por el gran ataque al estado general de! individuo, presentando
diversas infecciones oportunistas y variadas que ponen en peligro la vida.
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11.-

12.-

13.-
14.-
15.-
16.-

474
18.-

19.-

20.-
21.-

22.-

23.-

24.-

26.-

"a) Cierto" b) Falso

La causa directa de muerte de los enfermos de SIDA es el mismo padecimiento.

a) Cierto b) Falso

Los llamados “seropositivos”™ son los portadores sanos del VIH y son permanentemente
infectantes.

a) Cierto b) Falso .

La mayor concentracion del VIH puede estar en la sangre, semen y liquido cefalorraquideo.
a) Cierto b) Falso

La persona recién infectada con el VIH presenta manifestaciones clinicas de la enfermedad.
a) Clerto b) Falso

El VIH se puede transmitir por el contacto casual con personas infectadas.

a) Cierto b) Falso
Una via de contagio del VIH es el piquete de insectos.
a) Cierto b) Falso

El VIH se puede transmitir en el transplante de tejido y érganos pertenecientes a personas
infectadas.

a) Cierto b) Falso
El virus del SIDA se puede transmitir en las albercas.
a) Cierto b} Falso

Un mecanismo importante pare la transmision del VIH es por exposicibn a sangre
contaminada mediante la transfusion o por agujas contaminadas.

a) Cierto b) Falso
La infeccion por el virus del SIDA se puede contraer en bafios publicos.
a) Cierto b) Falso

Una mujer embarazada infectada con el VIH puede transmitir a su hijo el virus del SIDA.
a) Cierto b) Falso

Existen pruebas concluyentes de que el VIH se transmite con:

a) La sangre y las lagrimas  b) La sangre y el semen

c) El semen y la orina d) La saliva y las lagrimas

La via de contagio mas importante del VIH en relacién con el nimero de casos es:

a) Por las transfusiones sanguineas con sangre contaminada

b) A través del contacto casual con personas infectadas

c) A través del contacto sexual con personas infectadas

d) Mediante el transplante de 6rganos infectados

El periodo de incubacion del VIH varia de:

a) 2 a 8 semanas b)1 mes a 2 afios

c) 4 meses a 10 afios d)2 meses a 8 afios

La deteccion del VIH se hace a través de:

a) Un andlisis de orina b) Una prueba de sangre

c¢) Radiografias d) Ninguna de las anteriores

Segun los reportes de varios paises, la mayor parte e incidencia de casos de SIDA queda

comprendida entre:
a) 30 a 39 afios b) 15 a 30 afios ]
c) 40 a 59 aflos. d) 45 a 60 anos i
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27
28.-
29.-

30.-

31.-
32.-

33.-

35.-
36.-

3a7.-
38.-
39.-

40.-

41.-

Los grupos de mayor riesgo para contraer la infeccién por el VIH son:

a) Los homosexuales b) Los drogadictos c) Los adolescentes
d) Las prostitutas e) Todos los anteriores

El origen del SIDA fue en:

a) América b) Africa

c) Europa d) Se desconoce

En México hasta 1995 se habian reportado:

a) 22 598 casos de SIDA b) 2 683 casos de SIDA

c) 83 000 casos de SIDA d) 10 750 casos de SIDA

Los grupos que deben someterse a la prueba de deteccién del VIH, para evitar la
diseminacién del virus del SIDA, son:

a) La poblacién en general incluyendo nifios, homosexuales y bisexuales.

b) Las mujeres embarazadas, homosexuales que tengan varios compafieros sexuales y

personas que donen sangre.
c) Homosexuales, bisexuales y heterosexuales que tengan multiples compafieros sexuales,
prostitutas, drogadictos, quienes hayan recibido transfusiones de sangre e hijos de

personas pertenecientes a los grupos anteriores.
d) Los hombres homosexuales, bisexuales y heterosexuales, asi como los ancianos y las

personas que donen sangre.

El SIDA puede afectar a todos los individuos no importando edad o sexo.
a) Cierto b) Falso

El VIH es un virus muy resistente a las condiciones externas del medio ambiente.
a) Cierto b) Falso

Un sintoma en las personas de SIDA es el aumento de peso.

a) Cierto b) Falso

Las personas con SIDA padecen de fiebre continua.

a) Cierto b) Falso

La diarrea continua es un signo asociado al SIDA.

a) Clerto b) Falso

El VIH deteriora el sistema de defensa de la persona que contrae la infeccion.

a) Cierto b) Falso

Las personas que donan sangre corren el riesgo de contraer el VIH, ain con medidas
preventivas.

a) Cierto b) Falso

Una persona “seropositiva” puede continuar con las mismas actividades que ha venido
realizando en su vida, siempre y cuando tome las precauciones necesarias.

a) Cierto b) Falso
Los condones son efectivos para prevenir el SIDA.
a) Cierto b) Falso

Las jeringas desechables y esterilizadas aumentas la probabilidad de contagio del VIH.
a) Cierto b) Falso
Tener relacién sexual con la misma pareja sana evita y d'sminuye el nesgo de infectarse con

el VIH. o e

a) Cierto b) Falso v, Rr ey
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42.-

43.-

44..

45.-

46.-

Los preservativos y espermaticidas garantizan totalmente que no ocurra la Infecclén por VIH
durante las relaciones sexuales.

a) Cierto b) Falso

Limitar el nimero de compaferos(as) sexuales es una forma de prevenir el contagio con el
VIH.,

a) Cierto b) Falso

Tener relaciones sexuales con personas que tienen una vida sexual prom:scua aumenta la
probabilidad de contagio del VIH, . :

a) Cierto . b)Falso .

Se debe evitar el coito con prostltutas(os) o con desconocidos para disminuir el riesgo de
infectarse con el VIH

a) Cierto S b) Falso

Tener relaciones sexuales con pare]as ocasionales disminuye la probabilidad de contagio del

VIH.
a) Cierto b) Falso
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PARTE ll: PRACTICAS SEXUALES

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan algunas preguntas relacionadas con lo que HAS
HECHO (Y NO LO QUE HARIAS O LO QUE PIENSAS QUE PODRIA SER CONVENIENTE) con
respecto a tu comportamiento sexual. En estas preguntas existen varias opciones; en tu “Hoja de
Respuestas Parte 1I” marca con una "x" sélo una de las opciones, aquella que méas se asemeje a
lo que has hecho o a lo que actualmeme haces. Te reiteramos que tus respuestas sélo seran
utilizadas con fines estadisticos, por lo que te pedimos que contestes con la mayor seriedad y
sinceridad posible. Si tienes dudas sobre el significado de algunas palabras, al final del
cuestionario encontraras un glosario que te servird de ayuda. Gracias por tu amable cooperacién.

1.- ¢Has tenido relaciones sexuales?

(st ( INO
2.- En caso de que tu respuesta anterior haya sido NO, pasa a la pregunta 93, de lo contrario,
la qué edad tuviste tus primeras relaciones sexuales?
A) Antes o hasta los 15 afios. B) De los 16 a los 18 afios.
C) De los 19 a los 22 afios. D) De los 23 a los 27 aflos.
E) Después de los 27 afios.
3.- (Actualmente tienes relaciones sexuales?
(sl ( INO
4.- En caso de que tu respuesta haya sido afirmativa, ¢cuéntas veces tienes relaciones

sexuales en promedio por mes (tomando en cuenta los Ultimos 3 meses)?
A) Esporadicamente.
B) De 1 a 5 veces al mes.
C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mas de 20 veces por mes.
5.- En general, ¢con qué tipo de personas tienes relaciones sexuales?
A) Sélo con mi pareja estable.
8) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cudles:

6.- Cuando tienes relaciones sexuales, ¢utilizas el condén?
(st ( JNO
7.- Situ respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 11, en caso contrario, ¢con

qué frecuencia usas el condon?
A) Siempre que tengo relaciones sexuales.
B) La mayoria de las veces.
C) La mitad de las veces.
D) Casi nunca.
8.- ¢Con qué tipo de personas utilizas el condén cuando tieries relaciones sexuales?
A) Sélo con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuales:
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10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

¢En qué situaciones utilizas el condén cuando tienes relaciones sexuales?

A) Cuando hay probabillidad de embarazo.
B) Sélo cuando me piden que lo utilice.

C) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.
E) Otras. Cudles:

¢ Quién toma la iniciativa para usarlo?
( )TU ( )TU PAREJA ( JAMBOS

¢ Con qué personas no utilizas el conddn cuando tienes relaciones sexuales?

A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuales:

¢En qué situaciones no utilizas el conddn cuando tienes relaci

A) Cuando no hay probabilidad de embarazo.
B) Sélo cuando me pider que no lo utilice.

ones sexuales?

C) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) Cuando conozco la historia-sexual de mi pareja.
E) Otras. Cuales:

¢ Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo?

()8! ( INO

Si tu respuesta fue NO, pasa a la pregunta 23, de’lo contrarlo, &cuéntas veces has

participado en este tipo de relaciones en los titimos 3 meses?
A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a2 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes.

¢ Con qué personas tienes este tipo de relaciones sexuales?
A) Solo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuéles:

Cuando tienes relaciones sexuales con personas de tu mismo
(sl

sexo, ¢utilizas el condon?

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 21; de lo contrario, ¢con

qué frecuencia usas el condon?

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.
B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.
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© 18.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24 .-

25.-

26.-

Cuando tienes relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo, ¢con qué personas
utilizas el condén?

A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas decconocidas.

F) Otras. Cudles:

LEn qué situaciones utilizas el condon cuando tienes relaciones sexuales con personas de tu
mismo sexo?

A) S¢lo cuando me piden que lo utilice.

B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales: .

Porlo general, ¢quién toma la iniciativa para usar el condon en este tipo de relacion sexual?
( TV ( )TU PAREJA ( JAMBOS

4Con qué tipo de personas no utilizas el condén cuando tienes relaciones sexuales con
personas de tu mismo saxo?

A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuales: .
JEn qué situaciones no utilizas el condon cuando tienes relaciones sexuales con personas
de tu mismo sexo?

A) Sélo cuando me piden que no o utilice.

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

¢ Has participado en relaciones sexuales donde intervengan méas de dos perscnas al mismo
tiempo (trios o sexo en grupo)?

( )8l (

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 33; de lo contrario,
Jcuantas veces has participado en este tipo de relaciones en los Gltimos 3 meses?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes.

¢, Con qué tipo de personas tienes relaciones sexuales en grupo?

A) Sdlo cuando tengo relaciones sexuales con parejas desconocidas.

B) Sdio cuando tengo relaciones con prostitutas (0s).

C) Cuando participan personas que conozco.

D! Otras. Cudles:

Cuando participas en relaciones sexuales de este tipo, ¢ utilizas el condén?

( )si . ( INO v+ oo
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27.-

28.-

29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 31; de lo contrario, ¢con
qué frecuencia usas el condén en tus relaciones sexuales en grupo?

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La milad de las veces.

D) Casinunca.

¢Con qué tipo de personas utilizas el conddn cuando tienes relaciones sexuales en grupo?
A) Solo cuando tengo relaciones sexuales con parejas desconocidas.

B) Sélo cuando tengo relaciones con prostitutas (os).

C) Cuando participan personas que conozco.

D) Otras. Cuales:

¢En qué situaciones utilizas el conddn cuando tienes relaciones sexuales en grupo?

A) Cuando hay probabilidad de embarazo.

B) Salo cuando me piden que lo utilice.

C) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) Cuando desconozco la historia sexual de los participantes.

E) Otras. Cudles:

Por lo general, ¢quién toma la iniciativa para usar el condén?

( JTU ( )TU PAREJA ( JLOS DEMAS

¢ Con qué personas no utilizas el condén cuando tienes relaciones sexuales en grupo?
A) Solo cuando tengo relaciones sexuales con parejas desconocidas.

B) Sélo cuando tengo relaciones con prostitutas (os).

C) Cuando participan personas que conozco.

D) Otras. Cuales:

¢En qué situaciones no utilizas el condén cuando tienes relaciones sexuales en grupo?
A) Cuando no hay probabilidad de embarazo.

B) Soélo cuando me piden que no lo utilice. N

C) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) Cuando conozco la historia sexual de los participantes.

E) Otras. Cuaies:

¢Has tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales teniendo una pareja estable?
( )si ( INO

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 43, de lo contrario,
Jcuantas veces has participado en este tipo de relaciones en los vitimos 3 meses?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes.

¢Con qué tipo de personas tienes relaciones sexuales ocasionales teniendo una pareja
estable?

A) Con prostitutas (os).

B) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

C) Con personas desconocidas.

D) Otras. Cuales:

Cuando tienes relaciones sexuales con parejas ocasionales 4 utilizas el condén?

(s ( NO




37.-

38.-

39.-

40.-

41.-

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue. NO, pasa a la pregunta 41, en caso contrario,
¢con qué frecuencia usas el condon?
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales
B) La mayoria de las veces.
C) La mitad de las veces.
D) Casi nunca. :
¢Con qué personas utilizas el conddn cuando tienes relacmnes ocasionales teniendo una
pareja estable?
A) Con prostitutas (os).
B) Con personas con las que tengo relaclones de amsstad
C) Con personas desconocidas.
D) Otras. Cuales:
¢ En qué situaciones utilizas el condén cuando tienes relaclones ocaslonales?
A) Cuando hay probabilidad de embarazo.
B) Sélo cuando me piden que lo utilice.
C) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual,
D) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.
E) Otras. Cuales:
¢ Quién toma la iniciativa para usar el condén en tus relaciones ocastonales?
( JTU { )JTU PAREJA ( JAMBOS
¢Con qué tipo de pareja ocasional no utilizas el condén?
A) Con prostitutas (os).
B) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
C) Con personas desconocidas.
D) Otra. Cual;
¢ En qué situaciones no utilizas el condén cuando tienes relaciones ocasionales?
A) Cuando no hay probabilidad de embarazo.
B) Sélo cuando me piden que no lo utilice.
C) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
D) Cuando conozeo la historia sexual de mi pareja.
E) Otras. Cuales:
¢Has tenido relaciones sexi'ales anales en las que hayas sido penetrado o penetrada?
( )st (
Si tu respuesta fue NO, pasa a la pregunta 53, en caso contrario. g,cuéntas veces has
participado en este tipo de relaciones en los Ultimos 3 meses? ' .
A) Esporadicamente. S
B) De 1 a 5 veces al mes.
C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mas de 20 veces por mes.
¢+ Con qué tipo de personas realizas este tipo de actividad sexual?
A) Sélo con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuéles:
¢Has utilizado algin tipo de proteccién cuando tienes este tipo de relaciones?
()8t ( )NO
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47.-

48.~

49.-

50.-

51.-

52.-

53.-

54.-

55.-

En caso de que tu respuesta anterior haya sido NO, pasa a la pregunta 51, de lo contrario,
scon qué frecuencia usas proteccién cuando tienes relaciones sexuales en las que te
penetran analmente? o

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.

& Con qué tipo de personas has tenido este tipo de relaciones usando protecciéon?

A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuales:

¢ En qué situaciones utilizas el condon cuando te penetran analmente?

A) Solo cuando me piden que lo utilice.

B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

Por lo regular, quién toma la iniciativa entre tu pareja y t0 en torno a esta actividad sexual
para usar el condon?

( )TU () TUPAREJA { JAMBOS

¢ Con qué tipo de personas has tenido este tipo de selaciones anales sin usar proteccion? -
A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuales:

LEn qué situaciones no utilizas el condén cuando te penetran analmente?

A) Solo cuando me piden que no lo utilice.

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

¢ Has tenido relaciones sexuales anales en las que tu hayas penetrado a tu pareja sexual?
(s ( JNO

Si tu respuesta fue NO, pasa a la pregunta 63, en caso contrario, cudntas veces has
participado en este tipo de relaciones en los ultimos 3 meses?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes.

¢ Con qué tipo de personas realizas este tipo de actividad sexual?

A) Soélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuéles:




56.-

57.-

58.-

59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

64.-

¢Has utilizado algun tipo de proteccién cuando penetras analmente a una persona?
()8l (

Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 61, en caso contrario, ¢con qué
frecuencia usas proteccién en este tipo de relaciones? .

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.

¢Con qué tipo de personas has penetrado analmente a tu pareja usando protecclén?
A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuales:

LEn qué situaciones utilizas el condén cuando penetras analmente a una persona?
A) Sélo cuando me piden que lo utilice.

'B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

- D) Otras. Cuales:

Por lo regular, ¢quién toma la iniciativa para usar el condén cuando penetras analmente a tu

pareja?
()TU ( )TUPAREJA ( JAMBOS

¢ Con qué tipo de personas no usas el condén cuando penetras analmente a tu pareja?
A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cudles:

¢LEn qué situaciones no utilizas el condén cuando penetras analmente a tu pareja?
A) Solo cuando me piden que no lo utilice.

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

¢Has practicado las relaciones orales (buco-genitales) en otra persona o tu pareja sexual?
( )s! ( JNO

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 73, de lo contrario,
Jcuantas veces has participado en este tipo de relaciones en los Ultimos 3 meses?
A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes. )

E) Mas de 20 veces por mes. "




65.-

66.-

67.-

68.-

69.-

70.-

71.-

72.-

73.-

¢ Con qué tipo de pareja has realizado esta practica sexual?
A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.

F) Otra. Cual

¢Has utilizado condones o barrera latex cuando has practicado relaciones orales en otra
persona?

(sl ( NO

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 71, en caso contrario,
¢con gué frecuencia usas proteccién cuando lienes relaciones orales?

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.

¢ Con qué personas has usado proteccion cuando practicas relaciones orales en tu pareja?
A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cudles:

¢En qué situaciones utilizas el condén cuando practicas relaciones orales en otra persona?
A) Sdlo cuando me piden que lo utilice.

B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

D) Ofras. Cuéles:

£LQuién toma la iniciativa para el uso del cond6n cuando practicas relaciones orales en otra
persona?

( )TU ( )TU PAREJA ( JAMBOS

¢Con qué personas no usas proteccién cuando practicas relaciones orales en otra persona?
A} Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuéles:

¢En qué situaciones no utilizas el condén cuando practicas relaciones orales en tu pareja?
A) Sélo cuando me piden que no lo utilice.

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

¢Ha practicado en ti tu pareja sexual u otra persona relaciones orales (buco-genitales)?
()st ( INO
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74.-

75.-

76.-

77.-

78.-

79.-

80.-

81.-

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 83, de lo contrario,
Jcudntas veces has participado en este tipo de relaciones tomando en cuenta los Gltimos 3
meses?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5§ veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Méas de 20 veces ror mes.

LCon qué tipo de pareja realizas esta actividad sexual?

A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otra. Cual:

¢Ha utilizado tu pareja sexual condones o barrera latex cuando practica en ti relaciones
orales (buco-genitales)?

()8l ( INO

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 81, en caso contrario, ,con
qué frecuencia usas proteccién en esta practica sexual?

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.

¢ Con qué parejas has utilizado proteccion en este tipo de relaciones sexuales?

A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Oftras. Cuales:

LEn qué situaciones utilizas el condon cuando tu pareja practica en ti relaciones orales?

A) Sélo cuando me piden que lo utilice,

B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

Por lo regular, quién toma la iniciativa para usar el conddn cuando practican en ti relaciones
orales?

( )TU ( )TU PAREJA ( JAMBOS

¢ Con qué tipo de personas no usas proteccion cuando tu pareja practica en ti relaciones
orales?

A) Solo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cudles:

13




82.-

83.-

85.-

86.-

87.-

88.-

89.-

¢En qué situaciones no utilizas el condén cuando tienes relaciones sexuales de este tipo?
A) Sélo cuando me piden que no lo utilice.

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuéles:

¢Has utilizado instrumentos de estimulacion (vibradores, penes artificiales, mufiecas, etc.)
para tener relaciones sexuales?

( )sl ( INO

Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 93, en caso contrario, ¢cuantas veces
has participado en este tipo de relaciones en los ultimos 3 meses?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes. .

¢ Con qué personas has tenido relaciones sexuales utilizando instrumentos de estimulacion?
A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Estando solo(a) sin ninguna pareja.

G) Otras. Cuales:

(Usas proteccibn cuando tienes relaciones sexuales utilizando instrumentos de
estimulacion?

( )s! ( INO

S} tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 91, en caso contrario,
¢con qué frecuencia usas el condén cuando usas instrumentos de estimulacién sexual?

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.

¢ Con qué pareja has utilizado proteccién cuando usas instrumentos de estimulacion sexual?
A) Sélo con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (0s).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Cuando uso el instrumento estando solo(a).

G) Otra. Cuat:

LEn qué situaciones utilizas el condén cuando usas instrumentos al tener relaciones
sexuales?

A) Cuando es compartido.

B) Sélo cuando me piden que lo utilice.

C) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

E) Cuando estoy solo(a).

F) Otras. Cuales: Ce e e e e
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91.-

92.-

93.-

94.-

95.-

96.-

97.-

98.-
99.-

Por lo regular, ¢quién toma la iniciativa para usar proteccion en este tipo de relaciones
sexuales?

( )TV ( )TUPAREJA ( )AMBOS

¢Con qué tipo de pareja no utilizas proteccién en este tipo de relacién sexual?

A) Con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuaies.
C) Con prostitutas (9s).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Cuando estoy solo(a).

G) Otra. Cual:

¢En qué situaciones no utilizas el condbn cuando usas instrumentos de estimulacién
sexual?

A) Cuando los instrumentos no son compartidos. )

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.

C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Cuando estoy solo(a).

E) Otras. Cuales:

¢ Te has masturbado tu solo o sola?

()8l ( INO

Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 95, en caso contrario, ¢ cuantas veces te
masturbas por mes (tomar en cuenta los Ultimos 3 meses?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5§ veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes.

¢ Te has masturbado en compaiiia de alguien?

( Jsi ( JNO

Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 105, en caso contrario, ¢cuantas veces
te masturbas en compafiia de alguien (toma en cuenta los Gitimos 3 meses)?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veces por mes.

L Con qué tipo de pareja realizas esta actividad sexual?

A) Con mi pareja estable.

B) Con parejas eventuales.

C) Con prostitutas (0s).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otra. Cual:
Cuando te masturbas en compaiiia de alguien g utilizas el condén?
( )8l ( NO

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 103, en caso contrario,
¢con qué frecuencia usas el condon en esta actividad sexual?

A) Siempre que tengo este tipo de actividad sexual.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca. TEQ)IS CO’;\I
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100.- ¢ Con qué personas acostumbras masturbarte usando protecciéon?
A) Con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (o0s).
D) Con personas con las yue tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otra. Cual:

101.- ¢ En qué situaciones utilizas el condén cuando te masturbas en compaiifa de alguien?
A) Sélo cuando me piden que lo utilice.
B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.
D) Otras. Cuales:

102.- ¢ Quién decide usar proteccién cuando te masturbas en compariia de alguien?
( )TU ( )TU PAREJA ( JAMBOS

103.- ¢ Con qué tipo de persona acostumbras masturbarte sin usar proteccién?
A) Con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otra. Cual:

104.- ¢En qué situaciones no utilizas el conddn cuando te masturbas en comparila de alguien?
A) Sélo cuando me piden que no lo utilice.
B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.
D) Otras. Cuéles:

105.- 4 Has permitido que otra persona te masturbe?
()si (

106.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 115, en caso contrario,
Lcon qué frecuencia has permitido que te masturbe otra persona (toma en cuenta los titimos
3 meses)?
A) Esporadicamente.
B) De 1 a 5 veces al mes.
C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mas de 20 veces por mes.

107.- ¢ Con qué tipo de pareja acostumbras realizar esta actividad sexual?
A) Sélo con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.

F) Otra. Cual:
108.- Cuando has permitido que otra persona te masturbe, ¢utilizas el condén?
(st ( NO

e — = " - A~ oA 1 1= Y
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109.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 113, en caso contrario,

scon qué frecuencia usas el condén?

A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.
B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casi nunca.

110.- ¢ Qué tipo de persona permites que te masturbe?

A) Mi pareja estable.

B) Parejas eventuales.

C) Prostitutas (os).

D) Personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Personas desconocidas.

F) Otras. Cuéles:

111.- ¢ En qué situaciones utilizas el condén cuando otra persona te masturba?

A) Solo cuando me piden que lo utilice.

B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

112.- ¢ Quién decide usar proteccion en esta actividad sexual?

( )TU ( )TU PAREJA ( JAMBOS

113.- ¢ Qué tipo de persona permites que te masturbe sin usar proteccion?

A) Mi pareja estable.

B) Parejas eventuales.

C) Prostitutas (os).

D) Personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Personas desconocidas.

F) Otras. Cuales:

114.- L En qué situaciones no utilizas el condon cuando te masturba otra persona?

A) Sélo cuando me pid=n que no lo utilice.

B) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.

D) Otras. Cuales:

115.- ¢ Has masturbado a otra persona?

( )st ( INO

116.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 125, en caso contrario,
scon qué frecuencia has masturbado a ofra persona (toma en cuenta los ultimos 3 meses)?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mas de 20 veces por mes.

117.- ¢ A qué tipo de pareja acostumbras masturbar?

A) A mi pareja estable.

B) A parejas eventuales.

C) A prostitutas (os).

D) A personas con las que tengn relaciones de amistad.

E) A personas desconocidas.

F) Otras. Cuales: TESIS COM
FALLA DE ORIGEN
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118.- Cuando masturbas a otra persona, ¢utilizas el condén?
()8l ( NO

119.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 123, en caso contrario
Jcon qué frecuencia usas el condén cuando masturbas a otra persona?
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales.
B) La mayoria de las veces.
C) La mitad de las veces.
D) Casi nunca.

120.- ¢, Con qué tipo de persona utilizas el condén cuando la masturbas?
A) Sblo con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.

! C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otra. Cual:

121.- ¢En qué situaciones utilizas el condén cuando masturbas a otra persona?
A) Solo cuando me piden que lo utilice.
B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja.
D) Otras. Cudles:

122.- 4 Quién decide usar proteccion en esta actividad sexual?
: ( )TU ( )TU PAREJA ( JAMBOS

123.- 4, Con qué personas no usas el condén cuando la masturbas?
A) Con mi pareja estable.
B) Con parejas eventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuéles:

124.- LEn qué situaciones no utilizas el condén cuando masturbas a otra persona?
A) Sélo cuando me piden que no lo utilice.
B) Cuando no existe riesgo de coniraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja.
D) Otras. Cudles:

125.- . En alguna ocasién has acariciado el cuerpo de otra persona, especialmente en las zonas

sexuales?
( )st { INO

126.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 128, en caso contrario,
¢con qué frecuencia realizas esta actividad (toma en cuenta los Ultimos 3 meses)?
A) Esporadicamente.
B) De 1 a 5 veces al mes.
C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes,
E) Mas de 20 veces por mes.

]
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127.- ¢ A quién acostumbras acariciar el cuerpo de otra persona, especialmente en las zonas

sexuales? \

A) A mi pareja estable.

B) A parejas eventuales.

C) A prostitutas (os).

D) A personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) A personas desconocidas.

F) Otras. Cudles: .

128.- ¢ En alguna ocasién has permitido que otra persona te acaricie tus zonas sexuales?
(sl ( INO .

129.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 131, en caso contrario,
Jcon qué frecuencia has permitido que otra persona te acaricie en tus zonas sexuales (toma
en cuenta los Ultimos 3 meses)?

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mas de 20 veces por mes.

130.- 4 Qué tipo de persona permites que te acaricie tus zonas sexuales?

A) Mi pareja estable.

B) Parejas eventuales.

C) Prostitutas (os).

D) Personas con las que tengo relaciones de amistad.
E) Personas desconocidas.

F) Otras. Cudles:

131.- De la lista siguiente que aparece en tu hoja de respuestas, sefiala con una X aquellas
practicas sexuales que hayas llevado a cabo en los Ultimos tres meses, en cuales has
utilizado condon y en cudles has consumido alcohol o algun tipo de droga; cuando termines
de responder, pasa a la Parte 11! del cuestionario (competencias funcionales).

PARTE ill: COMPETENCIAS FUNCIONALES

INSTRUCCIONES: En esta parte del cuestionario se describen diversas situaciones que muestran
la forma en la que dos personas se relacionan bajo circunstancias especificas. Abajo de cada
situacién se presentan una serie de opciones que muestran la forma en la que un miembro de la
pareja se comporta ante dicha situacion. Te pedimos que leas cuidadosamente cada situacién y
analices si has vivido un momento semejante con alguna persona; puede ser que la situacién que
hayas vivido no sea exactamente igual a la que estas leyendo, pero podria ser muy semejante.
Después de analizar la situacion, te pedimos que marques con una “x” en tu “Hoja de Respuestas
Parte IlI", sélo una de las opciones que se te presentan, AQUELLA QUE MAS SE ASEMEJE A LO
QUE HAS HECHO EN TU VIDA PASADA. Tu eleccién no debera responder a lo que tu crees que |
harias en el futuro, sino a lo que actualmente haces o has experimentado en otros momentos. Si
tienes alguna duda sobre las situaciones que se te describen, puedes aclararlas con el
resoonsable de la aplicacién del cuestionario. Muchas gracias por tu paciencia y valiosa

cooperacion.

SITUACION 1

CAMBIASTE DE PAREJA RECIENTEMENTE Y TOMARON LA DECISION DE TENER RELACIONES
BEXUALES; TU TUVISTE RELACIONES SEXUALES CON TU ANTERIOR PAREJA, LA CUAL CREES QUE
NO TENIA NINGUN TIPO DE INFECCION O ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE.
ENTONCES, ¢QUE FUE LO QUE HICISTE?

19




a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

b) Sélo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

c) Pensé que el no conocer Ia historia sexual de esta persona era riesgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condén.

e) Sodlo nos acariciamos porque no teniamos ningtin tipo de proteccién.

f} Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos proteccion.

g) Usamos condan.

h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual.

i) Como hace tiempo que no tenfa relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuve
las relaciones.

j) No me sentia lo suficientemente atraido por mi pareja y no tuve relaciones.

k) Me sentia muy exitado asi que tuve las relaciones.

1) Como habia bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccién.

m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar
proteccion.

n) Otros. Cual.

SITUACION 2

TE FUISTE CON TUS AMIGOS(AS) DE VACACIONES A UNA PLAYA CONOCIDA; HABIA VARIAS
MUCHACHAS Y MUCHACHOS DE TU EDAD QUE TU NO CONOCIAS. CUANDO INICIASTE UNA
RELACION CERCANA CON ALGUIEN, SURGIO LA OPORTUNIDAD DE TENER RELACIONES
SEXUALES. EN ESTE CASO, ¢ QUE FUE LO QUE TU HICISTE?

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

a)

b) Soblo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

c) Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona era riesgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condon.

e) Solo nos acariciamos porque no teniamos ningun tipo de proteccioén.

f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos proteccion,

g) Tuvimos este tipo de relacién sexual usando proteccion.

h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual.

i) Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuve
las relaciones.

j)  No me sentia lo suficientemente atraido por mi pareja y no tuve relaciones.

k) Me sentia muy exitado asi que tuve las relaciones.

1) Como habia bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.

m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar
proteccioén.

n) Otros. Cual.

SITUACION 3

TE ENCONTRABAS EN LA TARDE EN LA CASA DE LOS PADRES DE UN AMIGO(A). ESTABAN
REALIZANDO ALGUNA ACTIVIDAD JUNTOS TOTALMENTE SOLOS. EMPEZARON A ACARICIARSE Y
EN UN MOMENTO TU AMIGO(A) TE PIDIO QUE LE ESTIMULARAS SU ZONA GENITAL CON TU BOCA.
ENTONCES, ¢ QUE FUE LO QUE HIISTE?

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

Soélo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

Pensé que el no conocer la historia sexual de mi amigo(a) era riesgoso.

Como no conocia la historia sexual de mi amigo(a) lo mejor era usar proteccion.

Sélo nos acariciamos porque no teniamos en ese momento ningun tipo de proteccion.
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f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos proteccién.

g) Tuvimos este tipo de relacion sexual usando proteccién.

h) Pensé que si no usaba proteccidon podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmisién sexual.

iy Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y
accedl a tener este tipo de relaciones.

J)  No me sentia lo suficientemente atraido por mi amigo(a) y no tuve relaciones.

k) Me sentla muy exitado(a) asi que tuve las relaciones.

) Como habla bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccién,

m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar
proteccion.

n) Otros. Cual.

SITUACION 4

TU Y TU PAREJA SALIERON A DAR UNA VUELTA EN AUTOMOVIL, EN UN MOMENTO DADO TU
PAREJA SINTIO DESEQS DE PROPORCIONARTE ESTIMULACION ORAL EN TUS ZONAS GENITALES.
BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS, ¢ QUE FUE LO QUE TU HICISTE?

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

b) Soblo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

c) Pensé que el no conocer la historia sexual de mi pareja era riesgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar proteccion.

e) Sélo nos acariciamos porque no teniamos ningun tipo de proteccion a la mano.

f) Decidimos que mejor en ofra opcrtunidad porjue no teniamos proteccion.

g) Tuvimos este tipo de relacion sexual usando proteccion.

h) Pensé que si no usdbamos proteccion podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmisién sexual.

iy Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuve
este tipo de relaciones.

j) No me sentia lo suficientemente atraido por mi pareja y no accedi a tener este tipo de
relaciones.

k) Me sentia muy exitado, asi que tuve este tipo de relacién sexual sin usar proteccion.

) Como habia bebido aicohol tuve este tipo de relacidon sexual sin pensar en usar
proteccion.

m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve este tipo de relacién sexual sin pensar
en usa proteccion.

n) Otros. Cual.

SITUACION 5

ESTABAS EN UN VIDEO-BAR SIN COMPANIA, DESPUES DE UN PAR DE HORAS SURGIO LA
CONVERSACION CON OTRA PERSONA Y AL CALOR DE LAS COPAS, LA CONVERSACION SE TORNO
MUY AMENA Y EL AMBIENTE ROMANTICO, Y SURGIO LA OCASION DE TENER RELACIONES
SEXUALES. ENTONCES, ¢{ QUE FUE LO QUE TU HICISTE?

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

Solo pensé que esto podia ser una situacién de riesgo.

Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona era riesgoso.

Como no conocia la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condén.

Sélo nos acariciamos porque no teniamos proteccion a la mano.

Decidimos que mejor en otra oportunidad porgue no teniamos proteccién.

Tuvimos este tipo de relacidén sexual usando proteccién.

Pensé que si no usaba proteccién podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual.
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Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuv
las relaciones. ’
No me sentia Io suficientemente atraido por mi pareja y no tuve relaciones.

k} Me sentia muy exitado asi que tuve las relaciones.
1) Como habia bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccién.
m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar
proteccion.
n) Otros. Cual,
SITUACION 6

UNA PERSONA ALLEGADA A T! TE PRESTO UN VIBRADOR PARA QUE LO UTILIZARAS CON TU
PAREJA EN SUS RELACIONES SEXUALES, TE SUGIRIO QUE LO UTILIZARAS PORQUE SE SIENTE
MUY B'EN CUANDO LO MANEJAS EN TUS ZONAS SEXUALES Y LAS DE TU COMPANERO(A). EN ESTE
CASO, ¢ TU QUE FUE LO QUE HICISTE?

a)
b)
c)

d)

)]
k)
n

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

Sélo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

Pensé que el no conocer la historia sexual de la persona que me prestaba el vibrador
era riesgoso.

Como no conocia la historia sexual de la persona que me prestaba el vibrador acepté y
pensé en usar el condén.

Acepté y lo lavé en el instante antes de usarlo.

Acepté y lo utilicé sin haberlo desinfectado previamente.

Acepté y lo lavé y desinfecté en el momento en que me lo prestaron.

Acepté y lo utilicé, pero le puse un condon para evitar contagiarme de alguna
enfermedad de transmision sexual.

Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad;
acepté y tuve las relaciones usando el vibrador.

No me sentia lo suficientemente exitado y no acepté usar el vibrador.

Me sentia muy exitado asi que acepté usar el vibrador.

Otros. Cual:

SITUACION 7
TIENES UNA PAREJA CON LA CUAL MANTIENES RELACIONES SEXUALES Y OTRA PERSONA, LA

CUAL TE

PARECE MUY ATRACTIVA, TE INSINUO QUE TUVIERAN RELACIONES SEXUALES. ¢ QUE

FUE LO QUE TU HICISTE?

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

Sélo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona era riesgoso.

Como no conocia la historia sexual de esta persona lo mejor era usar el condén.

Sélo nos acariciamos porque no teniamos ningun tipo de proteccién a la mano..
Decidimos que mejor en otra oporturudad porque no teniamos proteccion.

Tuvimos relaciones sexuales usando proteccion.

Pensé que si no usaba proteccidn podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual.

Como hace tiempo que no tenia relaciones con mi pareja decidi que era una buena
oportunidad y tuve las relaciones.

No me sentia lo suficientemente atraido por esta persona y no tuve relaciones.

Me sentia muy exitado asi que tuve las relaciones.

Como habla bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.

Como estaba bajo los efeclos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar
proteccion.
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n)

Otros. Cual.

SITUACION 8

ESTABAS TENIENDO RELACIONES SEXUALES CON TU PAREJA; DE REPENTE TU PAREJA TE
SUGIRIO TENER RELACIONES ANALES, DONDE TU FUERAS PENETRADO(A) EN ESTE CASO, ¢QUE
FUE LO QUE TU HICIESTE?

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

b) Solo pensé que esto podia ser una situacién de riesgo.

c) Pensé que el no conocer la historia sexual de mi pareja era riesgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condén.

e) Sdlo nos acariciamos porque no tenfamos ningln tipo de proteccién a la mano.

fy Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos proteccion.

g) Tuvimos este tipo de relacidn sexual usando proteccién.

h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual. :

i) Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuve
este tipo de relacion sexual.

j) No me sentia lo suficientemente atraido por mi pareja y no tuve este tipo de relacién
sexual.

k) Me sentia muy exitado, asi que tuve este tipo de relacién sexual.

I) Como habia bebido alcohol tuve este tipo de relacion sexual sin pensar en usar
proteccion.

m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve este tipo de relacion sexual sin pensar )
en usar proteccion,

n) Otros. Cual. -

SITUACION 9

ESTABAS TENIENDO RELACIONES SEXUALES CON TU PAREJA, DE REPENTE TU PAREJA TE
SUGIERE TENER RELACIONES ANALES DONDE TU LA O LO PENETRARAS. EN ESTE CASO, ¢QUE
FUE LO QUE TU HICISTE?

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

Sélo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

Pensé que el no conocer la historia sexual de mi pareja era riesgoso.

Como no conociz la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condoén.

S6lo nos acariciamos porque no teniamos ningun tipo de proteccion a ta mano.
Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos proteccion.

Tuvimos este tipo de relacion sexual usando proteccion,

Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmisién sexual.

Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuve
este tipo de relacién sexual.

No me sentia lo suficientemente atraido por mi pareja y no tuve este tipo de relacion
sexual.

vie sentia muy exitado, asi que tuve este tipo de relacién sexual.

Como habia bebido alcoho! tuve este tipo de relaicon sexual sin pensar en usar
proteccion.

Como estaba bajo los efectos de una droga tuve este tipo de relacién sexual sin pensar
en usar proteccion.

Otros. Cudl.
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SITUACION 10

TE ENCONTRASTE A UNA PERSONA QUE NO VEIAS DESDE HACE MUCHO TIEMPO Y TE PARECIA
MUY ATRACTIVA; ESTA PERSONA TE INVITO A SU APARTAMENTO A VER ALGUNAS FOTOGRAFIAS
Y PLATICAR UN RATO; PASADO EL TIEMPO COMENZARON A BESARSE Y A ACARICIARSE, ESTA
PERSONA TE DIJO QUE NO QUERIA TENER RELACIONES SEXUALES PERO QUE, S| TU QUERIAS, SE
PODIAN MASTURBAR JUNTOS. EN ESTE CASO, ¢ QUE FUZ LO QUE TU HICISTE?

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta.

b) Acepté masiurbarla sin lener proteccién alguna.

c) Acepté la masturbacion siempre y cuando no tuviéramos contacto uno al otro.

d) Solo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

e) Pensé que el no conocer la historia sexua! de esta persona era riesgoso.

f) Como no conocia la historia sexual de esta persona lo mejor era usar el condén.

g) Sélo nos acariciamos porque no teniamos ningln tipo de proteccidn a la mano.

h) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos proteccién.

i) Tuvimos este tipo de relacién sexual usando proteccion.

j) Pensé que si no usaba proteccidn podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual.

k) Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad y
acepté la masturbacién conjunta.

1) No me sentia lo suficientemente atraido por esta persona y no acepté masturbarnos. .

m) Me sentia muy exitado, asi que acepté la masturbacién conjunta.

n) Como habla bebido alcohol accedi a la masturbacién conjunta sin pensar en usar
proteccion. :

fA) Como estaba bajo los efectos de una droga accedi a la masturbacién conjunta sin
pensar en usar proteccion. : :

o) Otros. Cual.

SITUACION 11

TE ENCONTRABAS PLATICANDO CON TU PAREJA Y EN UN MOMENTO DADO SE PUSO SERIO(A) Y
TE PIDIO QUE HABLARAN SOBRE SU VIDA SEXUAL. CUANDO ESTABAN A LA MITAD DE LA PLATICA,
TE SUGIRIO QUE UNA PERSONA SE INCORPORARA A SUS PRACTICAS SEXUALES. EN ESTE CASO,
(QUE FUE LO QUE TU HICISTE?

a)
b)
c)

No he tenido ninguna experiencia semejante a esta.

Aceptaste tener este tipo de relaciones.

Aceptaste tener relaciones siempre y cuando la otra persona demostrara que estaba
sana y se protegiera.

Solo pensé que esto podia ser una situacion de riesgo.

Pensé que el no conocer la historia sexual de la otra persona era riesgoso.

Como no conocia la historia sexual de la otra persona lo mejor era usar el condon.
Acepté pero llegando sélo a las caricias.

Pensé que si no usaba protecciéon podria contagiarme de alguna enfermedad de
transmision sexual.

Como hace tiempo que no tenia relaciones con mi pareja, decidi que era una buena
oportunidad y accedi a tener relaciones en grupo.

No me sentia lo suficientemente atraido por la otra persona y no accedi a tener este tipo
de relacion sexual.

Me sentia muy exitado, asi que accedi a tener este tipo de relacion sexual.

Como habla bebido alcohol accedi a tener este tipo de relacidbn sexual sin pensar en
usar proteccion.

Como estaba bajo los efectos de una droga accedi a tener este tipo de relacién sexual
sin pensar en usar proteccion.
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n) Otrds Cual.

Continta en tu Hoja de Respuestas Parte ll, y responde en forma breve a las siguientes
preguntas: :
1.~ ¢Cuantas parejas sexuales has lenido en el ultlmo mes?
2.- ¢Usaste conddn o algun tipo de proteccion en tu Ultima relaclén sexual?
(st ( INO
3.- ¢En alguna ocasion r’l'aé conseguido o comprado condones?
(sl
4.- Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 8 de esta seccién, en caso contrario,
¢doénde los has conseguido o comprado?
5.- ¢Cual es el costo promedio de los condones?
6.- ¢Qué marca es la que regularmente utilizas?
7.- Por lo regular, ¢ddnde cargas los condones?
8.- ¢Conoces algunas otras barreras de proteccion?
( )s! ( INO
9.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO pasa a la preguma 10 en caso contrano.
Jcuéles barreras de proteccion conoces?, describelas.
10.- ¢ Conoces algunas formas de evitar el contagio del VIH/SIDA?
()S1  ()NO
11.- Si tu respuesta fue NO pasa a la siguiente pregunta de lo contrarlo. describe las formas que'
conoces para evitar el contagio de VIH. B
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12.- A continuacién se presentan una serie de dibujos en donde se observa una secuencia
distorsionada de cémo usar el conddén. Dentro del paréntesis escribe el niumero que
corresponda a la secuencia correcta que debe seguirse para usar el condén. Si consideras
que una imagen se encuentra de mas, no la coloques en la secuencia.
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GLOSARIO

BARRERA DE LATEX. Consta de un pedazo de latex (material de plastico hecho a base de un liquido segregado por
determinadas plantas), por lo regular de forma rectangular, que se uliliza primordialmente en las relaciones
orales (bucogenitalesy),

CARICIAS SEXUALES ACTIVAS, Practica en donde una persona estimula las zonas sexuales de otra sin llegar a
producirie un orgasmo.

CARICIAS SEXUALES PASIVAS. Practica en donde una persona es acariciada por otra en sus zonas sexuales sin
llegar al orgasmo.

CONDON O PRESERVATIVO. Tubo de latex (plastico delgado) abierto por uno de sus exiremos para colocario en el
pene y evitar la disermninacion del semen dentro de ia vagina o el ano.

ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE. Infeccion viral transmitida a través de relaciones sexuales.

ESTIMULACION CON APARATOS EN ZONAS SEXUALES. Practica en donde un individuo se produce a sl mismo o a
otros exitacién en las zonas sexuales usando instrumentos de estimulacién sexual (vibradores, penes artificiales,

etc.).

INSTRUMENTOS DE ESTIMULACION SEXUAL. Aparatos que producen estimutacién en las zonas genitales a través
de vibraciones eléctricas.

MASTURBACION ACTIVA. Practica en donde un individito produce exitacion a otra persona a través de la estimulacién
de diversas partes de su cuerpo, provocandole un orgasmo.

MASTURBACION PASIVA. Practica en donde un individuo es estimulado, por otra persona, en sus zonas sexuales
hasta ilegar al orgasmo.

MASTURBACION SOLITARIA. Practica en donde un individuo s3 produce a sl mismo exitacion estimulando sus
organos sexuales hasta llegar al orgasmo.

MASTURBACION EN COMPARNIA. Practica en donde participan mas de dos individuos y se producen cada uno a sl
mismos exitacion estimulando sus érganos sexuales hasta llegar al orgasmo.

PAREJA SEXUAL. Companero o compafera que participa en las relaciones sexuales.

PAREJAS OCASIONALES. Compafiero o compafiera que participa en las relaciones sexuales, y fue contactado
casualmente.

PROTECCION. Barrera utilizada para prevenir el contagio de enfermedades sexualmente transmisibles.

RELACIONES ANALES. Penetracion del pene, del dedo o de instrumentos estimulantes en el ano.

RELACIONES ANALES ACTIVAS, Practica en donde un individuo introduce el pene o los dedos en el ano de otra
persona.

RELACIONES ANALES PASIVAS. Practica en donde a un individuo le introducen el pene o los dedos en el ano.

RELACIONES COITALES. Penetracién del pene en la vagina.

RELACIONES ORALES. Estimulacion de la vulva, el pene y/o el ano utilizando los labios, los dientes, la lengua o toda
la cavidad bucal.

RELACIONES ORALES ACTIVAS. Practica en donde un individuo estimula el pene, la vﬁlva ylo el ano de otra persona
con los labios, la lengua, los dientes o con la cavidad bucal.

RELACIONES ORALES PASIVAS, Practica en donde un individuo es estimulado por otro en el pene, la vulva y/o el
ano, con los labios, la lengua, los dientes o con la cavidad bucal.

RELACIONES SEXUALES. Practica entre dos individuos en donde se da algun tipo de contacto sexual.

RELACIONES SEXUALES EN GRUPO. Practica de caracter sexual en donde intervienen mas de dos personas al
mismo tiempo.

RELACIONES SEXUALES OCASIONALES. Practica de caracter sexual que se desarrolla de manera casual, teniendo
una pareja estable.
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“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS SEXUALES Y COMPETENCIAS

FUNCIONALES RELACIONADOS CON EL SIDA

EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

HOJAS DE RESPUESTAS

PARTES I, i Y NI




HOJA DE RESPUESTAS PARTE I: CONOCIMIENTOS

FECHA DE APLICACION APLICADOR

DATOS GENERALES:
SEXO: (M) (F)

EDAD,
NOMBRE DE LA ESCUELA A LA QUE ASISTES: :
NIVEL: BACHILLERATO( ) PREPARATORIA( ) .. LICENCIATURA(- )

NOMBRE DE LA CARRERA QUE CURSAS:
SEMESTRE:
(LLEVAS A CABO ALGUNA PRACTICA RELIGIOS
RELIGIOSA?  (SI) - (NO)-:

¢ CUANTAS VECES AL MES Lo HACES?

'O ASISTES ‘A ALGUNA ASOCIACION

1- (@ (b) {e) o (b){c): (d)
2- (a) (b) 5.- (a) “(b) - (e) (d)
3- (@ (b C26- (@) (D) (€) (@)
4. (a) - (b} 27+ (a) L (B) () (@) (e)

28 (a) () (0) (@)
' (@)
@

5- () (b)
(a)

4. @ (b)
46.- (a) __(b)
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE II:
PRACTICAS SEXUALES

1. (SI) (NO)

2- (A) (B) (C) (D) (B)

3.- (Sl) (NO)

4- (M) (B) (C) (D) (B)

5- (A) {B) (C) (D) (E) (F)Otras.
Cudles:

20-(1)TU ( JTUPAREJA -
( )AMBOS

Cuéles:

21.-(A) (B) (C) (D) (E) (F) 0"35-_-

39.-(A) (B) (C) (D) (E)Ofras.
Cudles:

22-(A) (B) (C) (D) Otras. cuajle"

( ) TUPAREJA
(&) (B) (C) (D) Otras. Cusles:

6.- (Sl) (NO)

7- (A) (B) (C) (D)

8.- (A) (B) (C) (D) (E) (F)Otras.
Cudles:

23-(3)) (NO) o
24-(A) (B) (C) (0).(E)
75-(A) (8) (C) (D) Otrs. Cuéles

- (A) (B) (C) D) (E) Otras
Cuae

- (70 ()TUPARE¢A>f

( JAMBOS ¢ BT
1. (4) ®) (©) (D)
Cudles:,

12-(A) (B) (C) (D) (E)Olra
Cuéles:

13-S)(NO) .~
14-(A) (B) (C) (D) (E)

Cuales:

15-(A) (B) (C) (D) (E V‘(F) Otras.f;

26.- (SI) (NO)
27-(A) (B) (C) (D)

28 (A) (B) (C) (D)Otras. Cusles: -

— |l anmooe
| 5@ @ © @@ @ores.
o Cuéles .

29-(A) (B) (C) (D) (E)Otras.
Cudles:

30-( JTU ( )TUPAREJA
( )LOS DEMAS
31 (A) (B) (C) (D) Otras

. Cuéles:

32.-(A) (B) (C) (D) (E)Otras.
Cudles:_:

16 (5} (NO)
17-(A) (B) (C) (D)

18- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras.: g

Cudles:;

19.- (A) (B) (C) (D) Otras. Cudles: ‘

P

5 TOR 0
N TESIS CON

A T MNINTE
u.‘lun"\ Lo ﬁl‘lLL'ﬂr

33.-(81) (NO)

~-34-(A) (B) (C) (D) (E)
/35-(A) (B) (C) (D)Otras. Cusles:

36; (él) (NO)

37-(A) (B) (C) (D)
38- (A) (B) (C) (D) Otras. Cudles:

2

EETNO

nm&mm”

-7 48.-(A) (B) (C) (D) (E) (F)Otras.

Cudles:

' 49-(A) (B) (C) (D) Otras. Cudles:

50.-( )TU

( JAMBOS
51.- (A) (B) (C) (D) (E) (F)Otras.
Cuéles:

( ) TUPAREJA

52.-{A) (B) (C) (D) Otras. Cudles: ‘

53-( )SI ( )NO

54-(A) (B) (C) (D) (B)
55-(A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras._
Cudles:




56.- (SI) (NO)
57.- (A) (B): (C) D).
98- (A) (B) (C) (D) (E)

) Otras,
Cudles: R

74-(A) (B) (C) (D) )

75~ (A).(B) (C) (D) (E) (F) Otras.

Cuéles:

92 (A) (B) (C) (D) (E)Otras.
Cuales:

59.- (A),(B)‘((C) ~‘(D) Qtras.:Cﬁéles: B

ST )TUPAvRE‘..JA(“““ .
(- JAMBO
61- (A) (B):(C) (D) (E) (F) Oras."

" 76.- (SI) (NO) o

77-(A) (B) (C) (D)

78+ (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras.
Cué es:,

_79.- (A) .(B) (C) (p) Qtras.ACuéles: .

| ®moT

ak 82 (A ‘(B) (C) By C ras Cué_les;‘ ‘

( )TU PAREJA
) AMBOS -

81 - (A); (B) (C) (D) (E) (F) 0"35,-, o
’ Cuales S

67- (A) (B).(C) (D)

68-- (A) (B) (C). (D) (E) (F) onas.-?'i'»
Cudles: :

CRTYNGY 1©), [0 O, Cué!es;'i -

0-()TU - ()TU PAREJA

( )AMBOS

71-(A) (B) (C) (D) (E . (F) Otras.
Cudles: i

72-(A) (B) (C) (D) O, Cuéles:v

73.- (S1) (NO)
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83 (Sl) (NO) i
- 84-(A) (B) (C) (D) (E)-

* Ofras. Cuales

e (Sl) (Ndj

85 (A) (B) (C) @)

‘87.-(A):(B) (C

Cuéles:

“ ke
HE Cudles;

4‘?102-

i‘»~105-,,

93.- (Sl) (NO)

94.- (A) (B) (C) (D) (E)

95.- {S) (NO)

9.- (A) (B) (C) (D) (E)

97.-{A) (B) (C) (D) (E) (F)Otras.

98- (81) (NO)
|+ 99-(8):(B) (C} (D)
100

(A) (B) (C) (O) (E) (F)
: Otras. Cuéles :

(A)“(B) (C) (D) onas

' ( E
- (JAMBOS
103+ (A) B)

Olras Cuéles:"

88.- (A) (B) (C): (D Y«(G) - ; (SI) (NO) ‘
Otras.Cudles:_ : 106.-* . (A). (B).(C)- (D) (E) o
S| er- 0 (A) (B) (C) (D) (E) (F)
89.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) 0tras.' , Otras.Cudles: i - 7
Cuales: B :
108- (SI) (NO) ‘
90.- ( )TU ~()TU PAREJA o 109-  (A) (B) (C) o
JAMBOS - i mvin e 110~ (A) (B) (C) (D) (E) (F)
91-(A) (B) (C) (D) (E) (F G) ‘ Otras.Cudles:

Otras.Cuales:




e ey e 18 i PO e

|

NOD SI53aL

|

y1Iv4

qy

e
;
fald

)

-

N

N

111 (A)'(B
Cuales:

M2- )fu ()TUPAREIA .

(") AMBOS .

13- (A) (B) (C) (D)i(E)‘(F)

Olras.Cudles:

Cudles:

T © O o0

18- (SI) (NO) ‘
119- - (A) (B) (C) (D)
120~ (A) (B) (C) (D) (E) (F)

Otras Cuadles:

q21- (A (B) (C) (D)Otras '
“ Cuales:

5. () (NO)

116- - (A} (B)-(C).(D) (B) .’ S

- 17- (A) (B).(C) (D) (E) (F)
- Ofras. Cudles:

) AMBOS
123- - (A) (B) (C) (D) (E) (F)
Otras.Cuales:

124.-  (A) (B) (C) (D) Otras.
Cudles:

125-  (Sh) (NO) ,
126.- . (A) (B) (C) (D) (E)

w127 (A) (B) (C) (D) (E) (F)
| Otras. Cuales _

L ,"123- (SI) (NO)
e weooeE

122- ()TU ( )TU?AZREJA’ o @ ©oe®n

Otras.Cudles: :
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE lll: COMPETENCIAS FUNCIONALES

SITUACION 1:
a b ¢ d e ) g hwH D H Kk H m n)

SITUACION 2:
a b ¢ d e f) g h D} Kk ) m n

SITUACION 3:
a b ¢ d e H @ M BH H Kk N m n)

SITUACION 4:
a) b)) ¢ d e ) g h W H K H m n)

' SITUACION 5: .
a b ¢ d e H g h BH ] k) D) m) . :n)

SITUACION 6: :
a) b) ¢ d e N g h D k. D

SITUACION 7:
ay b ¢ d e O g . b H. P kN m n

SITUACION 8: : S
a b ¢ d e 0 g h DD KNm o)

SITUACION 9: _ -
a) b ¢ d e 0 ® Moy oD kD mom
SITUACION 10: N : ’ M
a) b) ¢ d) 8) 9) h)v—» ,y), DKo ';m) h) im0
SITUACION 11: Lyn ERa . -

a) ‘b)) ¢ d e
- i soLE
-2~ ()8!
S )Snl_'

mey ) ko m om

. 12: SEQUENGIA CORRECTA ) ( T
TESIS L)
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