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RESUMEN 

Este estudio forma parte de un proyecto más general en el evalúan conocimientos 
y prácticas sexuales relacionadas con el VIH/SIDA, en estudiantes de nivel medio 
superior, nivel superior y pacientes seropositivos. Derivado de dicho proyecto la 
presente investigación tuvo como objetivos evaluar conocimientos sobre VIH/SIDA 
que tienen estudiantes universitarios de 2° y 8° semestre pertenecientes a las 
carreras de Enfermerla y Administración, asl como el tipo de prácticas sexuales, de 
riesgo y preventivas. que llevaron a cabo. y las situaciones especificas ante las 
cuales ocurrieron. Al mismo, tiempo se realizó una comparación 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 
8º semestre de las carreras de Administración y Enfermerla con edades 
comprendidas entre los 17 y los 37 años. Los resultados más importantes 
mostraron que la población estudiada obtuvo un porcentaje promedio 
medianamente adecuado de conocimientos (70.96%) con respecto a VIH/SIDA, en 
donde los estudiantes de la carrera de Enfermerla obtuvieron un porcentaje mayor 
de conocimientos qL•e los de Administración. El haberse iniciado o 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 
e:icontró que más 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 mayorla inició sus relaciones sexuales entre los 16 y 18 años. Son 
más hombres que mujeres quienes debutan sexualmente a una edad más 
temprana y conforme aumenta la edad son más 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 condón, por lo que tomando en 
cuenta sólo estas variables, un porcentaje mlnimo es el que está en riesgo; sin 
embargo, al hacer un análisis más detallado en relación a las prácticas sexuales, 
nos damos cuenta de que esto no es así. En cuanto a las prácticas sexuales de 
riesgo se encontró que las mujeres practican más las relaciones anales pasivas, 
por lo que este grupo se considera más en riesgo. Por otro lado, se observó que el 
mayor porcentaje de los estudiantes de 2° semestre reportaron realizar más 
practicas de prevención, sin embargo se encontró que en el análisis de frecuencias 
riesgosas de las relaciones sexuales, son estos los que están más en riesgo. Al 
mismo tiempo las m•Jjeres están en riesgo por realizar sus prácticas con 
frecuencias que se consideran de riesgo. Los estudiantes de 8° semestre de la 
carrera de Administración y los que pertenecen al género masculino, están más en 
riesgo por tener relaciones con parejas que se consideran de riesgo. Aunque el 
mayor porcentaje de los estudiantes reportó usar el condón, los que lo usan lo 
hacP.n con frecuencias riesgosas y por razones que no tienen que ver con la 
prevención. Por todo esto, y debido que al confirmarse que la información es 
necesaria pero no suficiente para lograr cambios en el comportamiento de los 
estudiantes en relación a sus prácticas sexuales, se sugiere la necesidad de 
instrumentar programas que incidan en un cambio de conducta por parte de ellos 
para que sus prácticas sean de prevención. · 



PRESENTACIÓN 

La presente investigación aborda un tema de interés común, debido a que se 
realizó un estudio sobre VIH/SIDA, más 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 influlan en sus prácticas 
sexuales para que estas fueran de prevención o de riesgo, al mismo tiempo se 
investigó sobre las situaciones especificas ante las cuales los estudiantes 
realizaban sus prácticas sexuales. es decir, si realizaban o no la práctica, con qué 
tipo de pareja, con qué frecuencia, si usaron o no condón, con qué frecuencia lo 
usaron, etc. Todo esto con el fin de que en un proyecto futuro se pueda emplear 
esta información para realizar un programa de prevención, el cual está basado en 
un modelo psicológico de prevención de enfermedad aplicado al caso del VIH/SIDA 
(Bayés y Ribes, 1989). 

La primera parte de esta investigación aborda el tema del VIH/SIDA y sus 
características generales: en qué consiste, slntomas, transmisión. prevención, 
epidemiología, 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 más importancia a 
algunos aspectos como son la actitudes, las creencias y percepción de riesgo del 
VIH/SIDA. entre otras cosas. Al mismo tiempo se presentan algunas 
investigaciones que estudiaron conocimientos y prácticas 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 investigación de este sindrome, y de esta manera 
com¡...arar nuestros resultados, para realizar el análisis y discusión de los mismos. 
Posteriormente se presenta el método con el cual se realizó la investigación, en 
donde se describe el proceso de selección de la muestra, el diseño, la definición de 
variables sobre conocimientos y prácticas sexuales, los instrumentos empleados, 
su aplicación y las medidas. Luego se presentan los resultados sobre el nivel de 
conocimientos del VIH/SIDA y las prácticas sexuales que llevan a cabo los 
estudiantes, haciendo una comparación de las diferentes variables demográficas, 
como son: carrera, género, semestre y rangos de edad. F:nalmente se presenta la 
discusión de los resultados obtenidos en esta investigación, haciendo una 
comparación de los mismos con los obtenidos por otros autores en diferentes 
estudios. 
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CAPITULO 1 

l. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL VIH/SIDA 

Cuando se supo por primera vez sobre la enfermedad del SIDA fue hacia el año 

de 1981. El primer informe de SIDA provino del Center for Disease Control en Atlanta, 

Georgia, E.U.A. (un organismo de salud pública responsable de la investigación de 

epi~er11ias·.e informes de enfermedades nuevas o raras). En este informe se describió el 

caso de 5 hombres homosexuales que fueron hospitalizados simultáneamente a causa 

de una neumonía por Pneumocystis carinii, enfermedad que era exclusiva de pacientes 

a los cuales se les realizaba un transplante renal debido a que se fes suprimla 

químicamente el sistema inmune y aunque ese tipo de neumonía se cura con 

antibióticos, en el caso de estos cincCJ hombres la terapia no funcionó. 

Conforme pasaba el tiempo se incrementó el número de pacientes 

homosexuales que padecían enfermedades por deficiencia del sistema inmune y los 

médicos empezaron a sospechar que se trataba de una enfermedad adquirida, es decir 

que se transmitra de una persona a otra, por lo que antes de que se descubriera su 

causa la denominaron como SIDA, que significa Slndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida. Un slndrome es un grupo de slntomas clínicos que constituyen una 

enfermedad o una condición anormal. Inmunodeficiencia implica mecanismos de 

defensa corporal defectuosos contra infecciones y Adquirido significa contraído, en 

oposición a heredado (DaniP.ls, 1988; Jennings, 1994). 

Al principio existía un gran desconcierto entre los médicos y cientrficos por lo que 

las teorlas acerca de la causa del SIDA fueron cambiando. Primero se pensó que algo 

en el estilo de vida de los homosexuales provocaba el SIDA. Después se habló de la 

"teorla 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 padeclan SIDA tenlan una serie de 

hábitos que aumentaban la probabilidad de contraer enfermedades (consumlan droga, 

tenlan relaciones sexuales con varias personas, etc.). 

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

médicos observaron que los compañeros sexuales de los enfermos de SIDA también 



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 apareció hacia el año de 1979, puesto que varios 

médicos y epidemiológicos, asl como miembros de las comunidades homosexuales, 

hablan reconocido la presencia de una enfermedad llamada "el cáncer de los 

homosexuales", "la peste de los homosexuales" y "la inmunodeficiencia relacionada con 

la homosexualidad" (Daniels, 1988; Jennings, 1994). 

No fue sino hasta el año de 1983 cuando el Doctor Luc Montagnier, del Instituto 

Pasteur de Parls, obtuvo de un enfermo de SIDA un virus que, en su opinión, era el 

causante de la enfermedad, pero muy pocos cientlficos le creyeron y debido a la 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 

Cancerologla de los Estados Unidos, aisló un virus, que consideraba era el causante 

del SIDA. Los dos cientlficos tenian razón, motivo por el cual ambos pelean los 

derechos sobre el. descubrimiento del virus al que posteriormente se le llamó 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 inmunológico 

celular, de este modo las células infectadas ya no cumplen su función y mueren 

prematuramente (Daniels, 1988; Miller, Weber y Green, 1989). En consecuencia todc 

el sistema inmunológico queda desprotegido, y no actúa cuando el organismo es 

invadido por un germen patógeno. El organismo, indefenso, es entonces victima fécil 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 

convertirlas en fábricas de otros virus iguales a él. El organismo así atacado se va 



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

especial de cáncer llamado Sarcoma de Kaposi. 

Algunos descubriroiientos sobre el SIDA han revelado otro motivo de 

preocupación: parece ser que el VIH no solamente ataca al sistema inmunológico y a 

los linfocitos T, sino que también es capaz de afectar gravemente a otros órganos 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 

invasión 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 período promedio de incubación de la infección que produce el VIH es de diez 

años. El periodo de incubación se refiere al tiempo transcurrido entre la infección inicial 

y el desarrollo del sfndrome completo. Con esto cabe mencionar que la infección que 

produce el VIH tiene cuatro etapas distintas: 

1) El estado de portador sano o asintomático: el portador es ia persona 

infectada con el virus, que no presenta sintomas clfnicos pero si puede infectar a 

otras personas. 

2) Linfadenopatfa generalizada persistente: es la presencia de 

adenomegalias no dolorosas (crecimiento ganglionar), que no se acompañan de 

ninguna otra sintomatoiogfa. El criterio es la presencia de ganglios aumentados de 

tamaño, al menos de 1 cm en dos o más sitios extrainguinales. En el caso de la 

infección del VIH, esta inflamación puede persistir durante meses. 

3) El complejo relacionado c0n el SIDA: es una forma más avanzada de 

infección por el VIH. Algunos de los sfntomas que se presentan son los de la 

linfadenopatfa, además de unas condiciones anormales del cuerpo que se 

manifiestan en las pruebas de laboratorio, y la presencia de una o más infecciones 

oportunistas. 

·------. 
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4) El SIDA o SIDA manifiesto o completo: Los enfermos de SIDA pueden 

tener varias de las enfermedades oportunistas como son la Neumonla por 

pneumocystis carinii, el Sarcoma de Kaposi, Toxoplasmosis, Infección por 

citomega/ovirus, Criptococosis, Infecciones herpéticas, Tuberculosis, Infección por 

mycobacterium, Infección de Epstein-Barr, Infección 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, Hernández, 1991; Jennings, 1994). 

En resumen el Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la etapa más 

avanzada de una infección que ataca al sistema inmunológico, 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 !!ea 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 dla se sabe que esta enfermedad ataca a jóvenes, hombres, 

mujeres, ancianos y niños, es decir. todos estamos expuestos a contraer el VIH. 

La mayoria de los casos conocidos de infección por el VIH se transmiten a través 

del contacto sexual, las transfusiones de sangre y de productos sangulneos, 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 Bermúdez, 1992; Bayés, 1992; Preciado y Montesinos, 1992, Bayés, 1994; 

Jennings, 1994). 

El contacto sexual se refiere al if"'tercambio de liquidas 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 transmisión aumenta 

conforme el número de parejas. 

La vla sexual representa la forma más frecuente de contagio en todo el mundo y 

se cree que la más dificil de detener debido a que se involucran hábitos y conductas 

.,.. 7 
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que se relacionan ~on lo más intimo del ser humano: su sexualidad. Se si;be que el 

riesgo de contagio aumenta de manera proporcional al número de coitos con personas 
- ·. . . ' . 

·infectadas. No obstante puede haber contagio por un solo coito. 

·El contagio depende de la concentración de virus en los fluidos corporales, de su 

volumen y del tipo de ;:>ráctica sexual que se tenga. Las pequeñas heridas son idóneas 

para que el virus penetre al organismo, ya sea en el pene, la vagina, el recto o la boca. 

Es frecuente que durante el coito anal se dañe 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 práctica de mayor riesgo. 

El coito vaginal es menos propicio para el contagio pues la mucosa de la vagina 

es más gruesa. Sin embargo, este tipo de contacto sexual constituye una forma de 

transmisión muy eficiente que está aumentando significativamente el número de 

personas infectadas (Aridjis, 1990). 

Como ya se mencionó, las heridas pueden hacer que el contagio sea más fácil, 

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 macrófagos que se mueven en la superficie de las membranas 

mucosas. Además, es probable que el VIH pueda cruzar directamente la membrana 

mucosa para penetrar en los vasos sangulneos que la irrigan. Lo mismo puede suceder 

en las relaciones sexuales vaginales (Jennings, 1994). 

En cuanto a las relaciones sexuales orales, en teorla, la infección 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 el 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 pequeñas heridas como las llagas, encias 

sangrantes o heridas producidas por mordidas (Jennings, 1994). 

En lo que atañe a las transfusiones de sangre, si alguien recibe una transfusión 

de sangre y ésta contiene VIH, hay hasta un 70% de posibilidad de infectarse, y aunque 
1 --· ··- - -·~ -·--····-· .... __ ,_ 
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actualmente se realizan pruebas de det:!cción de anticuerpos contra el VIH e;a todos los 

bancos de sangre, estas pruebas no son perfectas por lo que aun se corre el riesgo de 

contraer la infección a través de este medio (Aridjis, 1990). 

Otra forma de contagio se puede dar en los transplantes de órganos de una 

persona infectada por el VIH a una persona sana debido a que los órganos 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 está en que sean utilizadas más de una vez o en compartirlas con otra persona. 

El VIH se transmite a través de la pequeña cantidad de sangre que queda en la jeringa 

o en la aguja después de ser utilizada. Este tipo de transmisión es muy frecuente en los 

adictos a drogas de administración intravenosa; por otro lado, también hay casos en los 

que los trabajadores de la salud han contraldo la infección 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 teoría los tatuajes son otra forma de transmitir al virus, sobre todo en los 

casos en los··que los tatuadores usan la misma aguja en más de una persona o tatúan 

más 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 transmisión del VIH de una madre a su bebé durante el embarazo es una 

forma de transmisión que ha aumentado conforme ha ido aur11entando el número de 

casos de SIDA entre las mujeres. La transmisión del VIH de una madre infectada al feto 

o al bebé ocurre con una probabilidad del 50%. El riesgo de la transmisión 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 transmisión antes del nacimiento, el VIH puede cruzar la 

barrera placentaria, la cual está formad& por acción quimica para proteger al feto contra 

las enfermedades. Por lo tanto, el feto también puede contraer SIDA. La transmisión del 
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VIH a travé.s de la placenta puede ocurrir incluso en los primeros tres meses de 

embarazo. Los niños que han sido infectados por vla intrauterina no llegan a 

desarrollarse plenamente, y mueren antes de cumplir los dos años de edad. Por otro 

lado, las mujeres con SIDA tienen un promedio más alto de abortos espontáneos 

(Daniels, 1988; Aridjis, 1990; Jennings, 1994). 

En la transmisión 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 transmisión 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 transmisión en recién nacidos y niños son las transfusiones de 

sangre infectada, el abuso sexual de infantes y niños por adultos infectados y la 

utilización de equipo punzo cortante mal esterilizado (Folleto VALSIDA s/a). 

Con respecto a los mecanismos de transmisión se tenla duda y miedo de que 

existieran otras formas de adquirir el virus del SIDA, como son los mosquitos, las 

chinches, los piojos, o adquirirse en baños, 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 

flsico ordinario, asl como los juegos y abrazos con algún miembro de la familia 

infectado por el VIH ni por compartir o usar los mismos objetos dentro de la casa, 

incluyendo el uso de beños. Con respecto a los insectos no existe ningún caso 

conocido de transmisión del VIH a través de ellos (Jennings, 1994). 

Por otro lado, y debido a que la enfermedad del SIDA aún no tiene cura y se 

puede transmitir de diferentes formas (las cuales ya han sido mencionadas), es 

necesario saber cómo se puede prevenir; para ello se tomará en cuenta la clasificación 

que realizaron Arranz y Bayés (1988). Esta clasificación se divide en prevención 

primaria, secundaria y terciaria (Arauzo, Blanck y Bermúdez, 1992). Cabe mencionar 

que el hecho de tomar en cuenta esta clasificación se debe a que abarca en gran 



proporción, las medidas preventivas qua se sugieren en las lecturas que abordan este 

tema. 

Según Arranz y Bayés (1988) la prevención primaria procura evitar el contacto de 

fluidos de una persona infectada con los de una oersona sana y lograr que las personas 

no infectadas que scspechen de un posible contagio se sometan a las pruebas de 

detección del VIH. La prevención secundaria comprende las medidas que llevan a que 

las personas portadoras asintomáticas se sometan a controles médicos periódicos y no 

duden en consultar cuando detecten sintomatologlas sospechosas. La prevención 

terciara incluye todas las medidas que hagan posible una evolución menos penosa de 

la enfermedad y evitar en lo que se pueda las complicaciones y recaldas (Arauzo, 

Blanck y Bermúdez, 1992). 

De acuerdo con la clasificación de Arranz y Bayés (op. cit.), para la prevención 

primaria se sugiere lo siguiente: 

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

investigación, terapéutica, etc., del SIDA. 

Favorecer programas de planificación preventiva en donde se destaque la 

importancia de la realización de las pruebas de sangre mediante las cuales se 

detecta el VIH en toda la población. 

Incremento significativo de la información sobre SIDA en los medios de 

comunicación masivos e instituciones educacionales, adecuadamente diseñada por 

psicólogos sociales, conductuales, antropólogos, educadores y expertos en general, 

para obtener el conocimiento que ayudará a que ya no se tema a esta enfermedad 

o a las personas que la padecen y de este modo adquirir una mayor comprensión de 

lo que es el SIDA y como prevenirlo. 

Este punto tambiéri se debe tomar en cuenta para la prevención secundaria y 

terciaria. 

Realización de programaE en donde exista la intervención de personal 

multidisciplinario y que se dirijan a grupos específicos. como son los drogadictos o 

los adolescentes. 
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Utilización de agujas desechables en todas las actividaoes médicas, 

acupuntura, tatuajes, inyección de drogas, etc. En el caso de los drogadictos que se 

inyectan es muy dificil lograr que se usen jeringas desechables, de aqul se destaca 

la importancia de lograr persuadirlos a que realicen procedimientos sencillos de 

esterilización casera; heivir las agujas y jeringas por lo menos durante veinte 

minutos después de usarlas. 

Esterilización de instrumental ya usado en pedicuria, manicuria, 

peluquerla, especialmente las navajas que se utilizan para rasurar. 

Esterilización de todo instrumental quirúrgico y odontológico. 

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 práctica sólo las personas que mantienen relaciones 

monogámicas auténticas y hayan sido seronegativos (que no son portadores del 

VIH) por lo menos durante medio ano. 

Analizar la sangre de los donantes de órganos y la que es empleada en 

las transfusiones sin excluir la acumulada en los bancos. 

Que los hemofllicos usen factores de coagulación calentados, los cuales 

se obtienen de la sangre en un proceso que mata al virus, ya que incluye su 

calentamiento. No debe usar sangre extralda como factor de coagulación. 

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 infección del bebé. Por 

otro lado, también se contempla el aborto terapéutico en embarazadas enfermas 

(Arauzo, Blanck y Bermúdez, 1992). 
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En cuanto a la prevención secundaria, se recomienda lo siguiente: 

Evita( comportamientos conducentes a inmunodepresión: ingesta de 

ciertas drogas, administración de vacunas (puesto que alteran al sistema 

inmunitario), estilo de vida estresante. 

Aúmentar la práctica sistemática de la relajación en general, y en 

particular en el estrés producido por eventos vitales. 

Evitar alterar el sistema endocrino, por su relación con el sistema inmune 

con la ingesta de hormonas como los corticoides. 

Evitar alteraciones del sistema nervioso, también por su relación con el 

sistema inmune, con excitaciones, depresiones, fatiga, etc. 

Adquirir repertorios de conducta preventiva para evitar contagiar a otros, 

disociándolos de la vivencia emocional perturbadora provocada por saber que se 

está infectado. 

Considerar el control de la conducta de aquellos sujetos infectados cuya 

personalidad (generalmente psicópata) los lleva a contagiar deliberadamente a otras 

personas (Arauzo, Blanck y Bermúdez, 1992). 

Por último, con respecto a la prevención terciaria se aconseja: 

Dar tratamiento a las perturbaciones emocionales con psicofarmacoterapia 

y los procedimientos de la terapia del comportamiento. 

Detectar alteraciones neuropsicológicas y psicosomáticas 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 

Bermúdez, 1992). 

····-----~·~·- .. -------...., 
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Anteriorment~ se. dijo que la información es una de las formas por las cuales se 

puede prevenir el SIDA, de ahl la importancia de conocer cuáles son los sfntomas de 

esta enfermedad, para que se pueda detectar y así tomar las debidas precauciones. 

Por lo tanto se debe saber que los síntomas iniciales de la infección por el VIH 

generalmente son imprecisos debido a que la mayoría de las personas infectadas 

presentan una serie de sfntomas vagos. semejantes a los de la linfadenopatia. Estos 

sfntomas aparecen paulatinamente, e incluyen los siguientes: fiebre, sudores y 

escalofrfos nocturnos, pérdida de peso, diarrea, dolor de garganta, ganglios inflamados, 

dificultad para tragar, fatiga y depresión. Muchos de estos padecimientos se presentan 

con un gran número de enfermedades, pero cuando hay infección por el VIH, estos 

sfntomas pueden persistir durante meses sin razón aparente (Jennings, 1994). 

Según lo señala este mismo autor, algunas de las personas infectadas con el 

VIH (del 10 al 30%), experimentan una reacción aguda cuando contraen la infección, en 

donde los sfntomas son: fiebre, teribfores, mr.ilestar en las articulaciones, dolor de 

cabeza, inflamación de los ganglios de la cabeza y del cuello, así como dolores 

musculares. Con menos frecuencia se encuentran las erupciones cutáneas, los 

calambres abdominales, la diarrea y la urticaria. La reacción aguda tarda en aparecer 

de 3 a 12 semanas después de la exposición 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 infección por el VIH. Una de ellas 

se llama ELISA que significa estudio inmunoenzemático y hemaglutinación para VIH. 

Estas pruebas iniciales se conocen como presuntivas, son muy .sensibles, de bajo costo 

y rápidas. 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 diagnóstico 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 
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que llegue a desarrollar SIDÁ, sin embargo, desde el momento en que se infectó puede 

transmitir el virus. ;a ~tras personas, mediante las vlas de transmisión arriba descritas 

(Liceaga y cól5.; Sta); 

P,~ra.;d~r~tsuna idea de la rapidez con la que está avanzando la transmisión del 

· VIH/SIDA; hasta con saber que en el año de 1998 se hablan reportado 34,228 casos 

',~,C:~;ri~lad~~ de SIDA en la República Mexicana y que para enero de 1999 ya existlan 

áa;3gQ casos acumulados de esta enfermedad (Registro Nacional de Casos de SIDA, 
··-'··,-"' . 

:~9.99), lo que significa un aumento considerable en poco más de un año. 

En lo que respecta a la vla de transmisión, el 86.7% se da por transmisión sexual 

y los grupos de edades donde más se reportan casos de SIDA, son de los 20 a los 49 

años (ETS, 1997). Sin embargo, los grupos de mayor riesgo para contraer la infección 

por VIH, son los adolescentes, puesto que son individuos jóvenes que se encuentran en 

plena etapa reproductiva, teniendo mayor capacidad y necesidad de relaciones 

sexuales más frecuentes, mismas que pueden ser prácticas sexuales de alto riesgo, si 

no se tiene un conocimiento amplio y claro sobre estas (Alfaro, Ribera y Diaz, 1992). 

Con respecto a esto último, Rotheram-Borus, Koopman y Haignere (1991, en 

Bimbela y Gómez, 1994) mencionan que aunque se ha conseguido aumentar el nivel de 

conocimientos acerca del SIDA en la población 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 

evalúan actitudes, creencias y conocimientos sobre sexiialidad, SIDA, prácticas 

sexuales y percepción de riesgo de contraer SIDA, todas ellas con el fin de encontrar 

una forma de prevenir la transmisión del VIH/SIDA y que se describirán en el siguiente 

capitulo. 
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CAPITULO 2 

11. ESTUDIOS SOBRE ACTITUDES, CREENCIAS, PERCEPCIÓN DE RIESGO, 

CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SEXUALES CON RESPECTO AL VIH/SIDA. 

Se han realizl'!do diversas investigaciones con estudiantes universitarios y de 

preparatoria en donde se evalúan actitudes, creencias, percepción de riesgo, 

conocimientos y prácticas sexuales con respecto al VIH/SJDA, mismas que se 

describirán en este apartado con el fin de saber cuáles son los resultados que se han 

obtenido y su aportación en la prevención de esta enfermedad. La descripción se basa, 

principalmente en investigaciones realizadas con estudiantes universitarios y de 

preparatoria debido a que es la etapa en la que los jóvenes se inician sexualmente y es 

en donde se puede intervenir en un nivel preventivo, lo cual es básico para evitar que el 

VIH/SIDA se siga expandiendo entre la población en general. 

Quienes han investigado actitudes y creencias hacia el SIDA y uso del condón, 

consideran que éstas son un factor psicosocial importante que pueden predecir 

conductas de prevención o de riesgo del contagio de VIH. Ramos, Dlaz, Saldivar y 

Martlnez (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, io que llevó a crear reacciones de miedo y confusión frente a las formas 

de contagio. Por tal motivo realizaron una investigación 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. El 

instrumento que utilizaron evaluó las creencias sobre el origen del SIDA, en donde las 

preguntas se relacionaban con explicaciones de diferente tipo tales como "el SIDA es 

un castigo de Dios", "es el resultado de tener relaciones sexuales con prostitutas", "se 

origina en personas de escasos recursos", etc. Estas preguntas eran contestadas en un 

rango de 1 (en desacuerdo) a 3 (de acuerdo). Además incluyeron preguntas sobre 

datos generales, vida sexual, anticoncepción y uso de condón, conocimientos y 

actitudes hacia el condón, información y actitudes hacia el SIDA, enfermedades 

sexualmente transmisibles, inyecciones y consumo de drogas. 
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Los hallazgos de este estudio indicaron. que persisten ciertas creencias 

asociadas con el origen del SIDA que tienen que ver en gran medida con la evaluación 

moral de su causalidad, particularmente con el hecho de ser una enfermedad 

transmitida sexualmente, sin embargo conduétas particulares que están empíricamente 

relacionadas con el SIDA, tales como el tener relaciones sexuales con muchas 

personas o no usar preservativo, no fueron consideradas como altamente riesgosas por 

la mayoría de los estudiantes. Al mismo tiempo la pérdida de valores y la 

irresponsabilida.d, fueron catalogados como claros orígenes del SIDA, considerados por 

la mayoría de los estudiantes como precursores del riesgo de contagio por el VIH. 

En general las mujeres presentaron un mayor grado de creencias tradicionales al 

. Igual-que los que no han tenido relaciones sexuales y esto se encontró sobre todo en la 

carrera de. Veterinaria. Otro dato que proporcionó este estudio es la existencia de 

creencias de que tanto las personas con un estilo de vida inmoral, como los pobres, son 

culpables de la enfermedad. Cabe señalar que los estudiantes con creencias de este 

tipo no habían tenido relaciones sexuales o no tenían pareja sexual regula,. Poniéndose 

de manifiesto que personas más 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 

más conocimientos sobre el SIDA y sus formas de transmisión, los•. estudiantes 

universitarios que participaron en esta investigación, también tienen creencias 

estereotipadas y prejuiciosas. 

Por otra parte, Reyes (1990) co~sidera, que para incidir e~ ; uh•. ~vento 
. ... . .. ';..··~:/,,_:.' ' .. · : -, . - -

psicológico, como lo es el SIDA, en donde el interés prinéipai':es'rayudar en la 

modificación de hábito!' y costumbres de la población, se /r~qLJÍ~~r conocer las 

características psicológicas relev~·~t~s q~e· l;s sustentan, de ah! que el principal 

objetivo de su estudio consistió e~· ~~no.cer 1.as actitudes (puesto que 1ás actitudes son 

una tendencia a la acción) de 59 estudiantes de provincia. Para su investigación, utilizó 

el cuestionario de la Familia Mexicana desarrollado por el Dr. Rogelio Díaz Guerrero, 

ct.:yo propósito es evaluar las premisas histórico-socioculturales que sustentan la 

orientación cultural del mexicano y la Técnica del Diferencial Semántico del Dr. Charles 

Osgood para medir las actitudes. Los resultados mostraron que al SIDA Jo perciben, 
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principalmente, coma···a1~iO·· m~-y: ... i~fa'f19 :/~~rrS¡Cf~_rá'~~Oi~-:~:~:Sj:·'. como aiQo q~,~·: . ;Sucede a 

otros y ~o a ellos. Cabe mencionarq~e : ~~t~s \~~t(;dfa,~t~s tarfibiéh ';,,o~tr~ ~~n ~ctitudes 

~:!:~~::. :~:;i~::i~:;::x::,ti~~f 1:*:jj;,d;~~'.~-di~;qi~?f .homy.~:~1~a.1i~~~-'.7ªs'c-ulina y 

'.: ' ·~··:::,.:J.t: .;..: :-~:J . ;; ... · .• '-<<: 
Flores y Dlaz . (1992) consicteha'¡-¡ \' qu~ ; para la adecuada prevenc:ióh de la 

· · ··: · ·,': ··.:::· ;·.";:','· .. > . .'' ,.:-';··,-._;,.' ·' :,' :........ > · .• · .· .. .: : ' : >:·,._.,:';,':':'·.:Y·.'1Si·'.'.·: .. ',..:·,,.·::·.::::··:: 
propagación del viru.s del. Sl[)A ,es necesa.ria , I~ investigación dE:l l()S .º fact~.res ~ue 

intervienen en las c.onductas de riesgo'. como son las actitudes y las cr~~~6i~sfr~~te a 

la vida, la muerte y el SIDA, por lo que su investigación se en~ocó en ~~t¿s ~-~:sp~ctos, y 

al mismo tiempo se interesaron en saber si existen diferencias en la actitud hada dichos 

conceptos, por género, por si han tenido o no relaciones sexuales; p~r :u~6 d~ ·c~ndón, 
por preocupación de contagio y por cambio de conductas para prevenir el co~tagio del 

SIDA En esta investigación participaron _ 171 estudiantes de. Trabajo Social y 155 

estudiantes de Medicina de la UNAM, con una edad promedio de 21 .57 al'\os; alumnos 

de 4°, 6º y 8° semestre. Para medir la actitud hacia la vida, -la muerte y el SIDA, se 

utilizó un -diferencial semántico de 11 objetivos bipolares que evaluaban los 

compor.entes de actividad, potencia y evaluación de cada uno de los componentes. 

Además se tomaron algunas preguntas del cuestionario de conocimientos , actitudes, 

creencias y prácticas sexuales relacionadas con el SIDA de Dlaz-Loving (1991 ), tales 

como tener o no relaciones sexuales, frecuencia de uso de condón durante las 

relaciones sexuales, preocupación 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 encontró 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 

conceptuallzado todavla más negativamente. Se observaron diferencias por facultades 

respecto al concepto de vida: los estudiantes de Medicina la evaluaron de manera más 

positiva que los estudiantes de Trabajo Social. Con relación él la muerte. los de 

Medicina la percibieron de manera más negativa que los de Trabajo : Social y en cuanto 

al SIDA. los de Medicina lo perciben como más común, fuerte y activo que los de 

Trabajo Social. Asl mismo se encontraron diferencias entre los · que han tenido o no 
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relaciones sexuales, en donde estos últimos evalúan de manera más positiva a,la vid,a y 

negativa a la muerte. Finalmente no hubo diferencias en la evaluación de los conceptos 

dependiendo si usan o no el condón, el grado de preocupación de contagio,de SIDA 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 el 

objetivo de conocer la actitud que se tiene hacia la salud, enfer,;:¡edad y SIDA, 
,_. ,•:_._ 

analizando variables como género, tener o no relaciones séxuale~, ~so del condón, 

preocupación de contagio y cambio de conductas para pre~~ni~;eih~~tagio de SIDA. 

Participaron 165 estudiantes de Arquitectura y 168 estÚdi~Ai~'~ 'ci~ Química de la 

UNAM, con una edad promedio de 21.45 años, alum;,os d~;4~/6° y 8º semestre. El 

instrumento que se utilizó fue el mismo que el de Ja invesÚg~~iÓnant~ri~r. , 

Los resultados mostraron que Ja salud se evalúa de manera positiva. A la 

enfermedad se evalúa de manera negativa y al SIDA aún más. Las correlaciones 

confirmaron la percepción estigmatizada que se tiene sobre el SIDA, ya que este 

correlacionó significativamente con la enfermedad y no así con la salud. Los hallazgos 

íalriblé.n revelaron que el tener o no relaciones sexuales y el cambiar alguna conducta 

:c'ón1b'ié~~ltado de lo que se sabe sobre SIDA influyen en la evaluación de la salud. En 

, , ' el ·p~im~~ '6aso Jos que hablan tenido relaciones sexuales evaluaron de manera más 

jositiya a la salud, que los que no hablan tenido relaciones sexuales. En el segundo 

: caso las' personas que cambiaron alguna conducta, evaluaron de manera más positiva 

, ·~· I~ ·~,aJÜd que Jos que no cambiaron alguna conducta. Por último no se encontraron 

diferencias por uso de condón ni por temor al contagio. 

En 1993 Maupomé y Borges estudiaron cómo 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 área Dental) para que éstos proporcionen 

una adecuada atención a pacientes con VIH/SIDA o VHB, para ello se <:plicó u:i 

cuestionario a 262 estudiantes del último año de la carrera de Odontologla con edades 

de entre 20 y 30 años, en tres escuelas de México D. F. Los resultados mostraron una 

respuesta conflictiva en muchos estudiantes, debido a que la mayorla pensaba que 

tenían un deber moral y profesional de tratar a Jos pacientes VIH positivos, pero pocos 

exhibieron una actitud positiva hacia ellos y sólo una minoria habla tratado a pacientes 
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VIH positivos o. a grupos de alto riesgo. En cuanto a los conocimientos, muchos 

estudiantes afirmaron que sus niveles de conocimientos acerca de la infección VIH, sus 

manifestaciones y las vlas de contagio, podrlan considerarse como superiores al 

promedio. Además mencionaron que las fuentes de información más consultadas sobre 

VIH fueron la propia educación profesional y la asistencia a congresos y reuniones 

clentlficas. 

Por otro lado Alfare, Rivera y Dlaz (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 investigación para poder establecer la importancia 

de la sexualidad del adolescente en la prevención del SIDA, para ello trabajaron con 

480 adolescentes de ambos sexos, divididos en grupos de edad, de entre los 18 y 20 

años, provenientes de una preparatoria oficial de la Ciudad de México. Para medir los 

conocimientos sobre sexualidad (fisiologla y anatomla del aparato reproductor 

masculino y femenino, aspectos hormonales, términos sexuales y anticonceptivos) y los 

conocimientos sobre SIDA (epidemiologla, etiulogla, desarrollo de la infección de VIH, 

slntomatologla, formas de transmisión y prevención), se utilizó un cuestio¡¡ario de 

opción múltiple. 

Las actitudes hacia la sexualidad y SIDA, se midieron a través de una escala de 

tipo Likert. Se seleccionaron 5 factores en la escala de actitudes hacia la sexualidad 

(!ibertad en las relaciones sexuales, aborto, embarazo, anticonceptivos y prácticas 

sexuales) y 5 factores en la escala de actitudes hacia el SIDA {apoyo a enfermos dP. 

SIDA, temor al contagio de VlH, miecio a tener SIDA, cambios de la conducta sexual y 

sexo seguro). En esta investigación se encontró que el promedio de los conocimientos 

de sexualidad fue malo, debido a que los adolescentes no poseen los conocimientos 

que la Secretarla de Educación Pública establece en el área de educación sexual. Por 

otra parte, casi la mitad de los adolescentes ya hablan tenido relaciones sexuales, 

siendo en su mayorla ocasionales, sin embargo también se encontró que los 

adolescentes tienen una percepción adecuada de la magnitud del problema del SIDA; 

observándose que poseen conocimientos medianamente adecuados de la enfermedad, 

sobre todo de sus formas de transmisión y prevención. La mayoría de los adolescentes, 
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eri especial las mujeres yl~s jóvenes que han tenido relaciones s~xuales, tienen una 

actitud más favorable para dar apÓyo a los enfermos de SIDA. 

Los jóvenes', sobre. todo los que han tenido relaciones sexuales y usan 
< , • i ....• ' 

anticonceptivos, mostraro'n una actitud favorable hacia el sexo seguro (uso de condón y 

ca,{jbios de c~~ducta sexual para evitar el SIDA), al igual que los adolescentes de 

may6r edad ('l\l~2o años). Los jóvenes de menor edad (15-17 años) mostraron pocos 

éon6clmientos de s~xualidad 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 encontró 

que la mayorla de los adolescentes temen al contagio y a realizarse la prueba de 

detección del VIH. 

En general se pudo observar que entre más conocimientos de sexualidad tengan 

los adolescentes, existe un mayor conocimiento sobre SIDA y una actitud más favorable 

para la libertad en las relaciones sexuales, prácticas sexuales. anticonceptivos y 

embarazo, mostrando asl actitudes más responsables hacia la sexualidad. Además 

entre más conocimientos tengan los jóvenes del SIDA, existe una actitud más favorable 

para el apoyo a los enfermos de SIDA, creándose asi actitudes más favorables hacia el 

sexo seguro. También se encontró que entre más temor al contagio del VIH tengan los 

jóvenes, existe una actitud más favorable hacia los cambios de conducta sexual para 

prevenir el SIDA. 

Marln (1993) desarrolló una investigación para conocer la representación social 

que tienen Jos jóvenes universitarios del SIDA (cómo se vive y qué papel juega dentro 

de él ya sea en un nivel psicológico y/o social), debido a que supone que de esta 

representación el universitario pondrá o no en práctica las medidas preventivas 

adecuadas dentro de su realidad. En esta investigación participaron 48 jóvenes 

universitarios de las carreras de Psicologla y Medicina, los cuales fueron elegidos por 

estar directamente relacionados con la salud humana y el instrumento que se utilizó fue 

un guión de entrevista. En los resultados se encontró, que tanto los estudiantes de 

Psicologla como los de Medicina poseían información coincidente sobre el SIDA, sin 

embargo estos conocimientos no están del todo claros para los jóvenes, pues aunque 

aseveran que se contrae por vía sexual y sangulnea, existe una marcada tendencia a 
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expresar que el SIDA es el result~do de una conclÚcta sexu'~í desordenada, como la 

infidelidad, promiscuidad~ rel~ciones EiX!ramaritaÍes, et~: .. . . . . 

La actitud hacia el SIDAde los jóvenesuniversitarios que participaron en este 

estudio, fue neutra en cuanto a ~rigen,. con6eptu~liz~~ión,<ca~~a;/~aracterfsticas y 

formas de contagio; y negativa er. los aspectos de preve11cióny campañas, en donde a 

pesar de recomendar el uso del condón, no lo.utilizan porque según ellos no se siente 

igual o no es lo mismo; además mencionaron la .falta de campanas efectivas. Sin 

embargo muestran actitudes positivas en el trato al enfermo de SIDA, exceptuando a 

las mujeres de Psicologia y a los hombres de Medicina, que expresaron no saber qué 

hacer. 

En otro estudio realizado por Diaz y Alfare (1995) además de evaluar creencias y 

actitudes, también evaluaron la autopercepción de riesgo, debido a que se considera 

que, quienes se sientan en riesgo de contagio llevarán a cabo prácticas sexuales de 

bajo riesgo. Además 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 autopercepción de riesgo, miedo, creencias y actitudes ante el contagio 

del SIDA y uso del condón, participaron 530 adolescentes de 15 a 23 años, de cuatro 

preparatorias públicas. En esta investigación se encontraron diferencias significativas 

por género: los hombres a diferencia de las mujeres iniciaron su vida sexual a una edad 

más temprana. Asi mismo los hombres presentaron mayor autopercepción de riesgo 

que las mujeres ante el contagio del VIH, sin embargo ia autopercepción fue baja en 

toda la población. 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 anos) mostró creencias más erróneas sobre estos grupos. Por otra 

parte en las actitudes hacia las relaciones sexuales con personas seropositivas, los 

hombres presentan actitudes más favorables que las mujeres. 

En las creencias y actitudes hacia el uso del condón en las relaciones sexuales, 

se encontró 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 más favorables hacia el condón que 
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los ad()leccentes que no han tenido relaciones sexuales. Con respecto !!1 miedo se 

pudo obs.ervar que existe un alto grado de temor ante la posibilidad de contagiarse con 

el virus del SIDA. 

Johnson, Antoni y Hinkle (1996) con 307 

. estudiantes negros de la Universidad de Miami, se evaluó el nivel de conocimientos 

básicos sobre SIDA, actitudes hacia el uso del condón, reacciones a favor del uso del 

mismo y percepción de riesgo de contraer SIDA, ya que también los consideran 

factores que pueden ser barreras o facilitadores de prácticas sexuales preventivas. Se 

clasificaron a los participantes, de acuerdo con sus respuestas, como de bajo riesgo 

(51.3%), riesgo moderado (26.4%) y alto riesgo (22.3°/o). En esta investigación se 

encontró que las mujeres tuvieron más conocimientos acerca del SIDA que los 

hombres, quienes mostraron realmente un conocimiento muy bajo. Los resultados que 

se obtuvieron con relación. a las actitudes hacia el uso del condón indicaron que los 

hombres fueron los que presentaron más actitudes negativas, dándose una diferencia 

significativa entre los grupos de riesgo, en donde los individuos de alto riesgo fueron los 

que tuvieron actitudes mucho más negritivas. Además se encontró que un porcentaje 

significativo de mujeres, comparado con el de los hombres, tenlan mucho miedo de 

ccntraer el SIDA. En cuanto a la percepción de riesgo, ninguno de los que participaron 

en este estudio se sienten en peligro de contraer el virus del SIDA. 

En 1990 Villagrán, Cubas, Diaz y Camacho realizaron una investigación en 

donde evaluaron prácticas sexuales, conductas preventivas y percepción de riesgo de 

contraer SIDA; debido a que ellos piensan que es necesario conocer cuáles son los 

factores asociados con las conductas de riesgo para poder así desarrollar políticas 

educativas para la prev~nción del SIDA. En este estudio participaron 989 estudiantes 

de las facultades de Ciencias Políticas, Sociología, Psicologia, Relaciones 

Internacionales, Comunicación, Trabajo Social, las cuales se agruparon en el área de 

Ciencias Sociales y las carreras de Economía, Administración y Contaduría, que se 

agruparon en el área Económico-Administrativa. Las edades de los estudiantes 

cscilaban entre los 17 y 22 años. Para esta investigación se utilizó un cuestionario, el 

cual tenia preguntas relacionadas con prácticas sexuales (debut sexual, número de 

parejas en la vida y en el último año y elección de pareja), percepción de riesgo de 
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desarrollar SIDA cori relación al sexc, al tipo de pareja sexual elegida y asl mismo 

conductas p~eventlv~s (uso de condón y actitudes hacia él con relación al sexo y a las 

prácticas sexUales). 
. -.. . 

En cuanto a·Jos resultados que se obtuvieron, en general se encontró que los 

· hoÍril:>res ~e inicÍan:~n · 1~~ relaciones sexuales a una edad más temprana que las 

mujerés y que Iá edéld enila que sucede esto coincide con las edades de ingreso a la 

un1vei~1d0ci: +a;n'i>iéri se encontró que entre 1as estudiantes evaluadas existe una baja 

· a~tClpe~cepciém de desga de contraer SIDA y que el cond9n, ya sea como método 

antic~nceptivo o como método preventivo de enfermedades venéreas no es lo 

suficienter:nente utilizado por ellos. 

En otro estudio Villagrán (1993), evaluó los factores psicosociales (como son los 

conocimientos y creencias sobre la transmisión del SIDA, la autopercepción de riesgo y 

las actitudes hacia el condón) y los factores de conducta sexual (como son el número 

de parejas sexuales en toda la vida, la preferencia sexual y la frecuencia de uso de 

condón tanto con la pareja sexual regular como con las parejas ocasionales) con el fin 

de describir su presencia y cómo es que se relacionan en la población estudiantil, de 

ahl que el objetivo de su investigación consistió en analizar variables epidemiológicas y 

psicológicas con relación a la autopercepción de riesgo de desarrollar SIDA y conocer 

las variables que conducen a la realización de conductas preventivas asociadas al 

contagio del VIH por vla sexual, tales como el uso del condón. Para este estudio se 

encuestaron 3064 estudiantes de licenciatura de la UNAM de 25 carreras que se 

agruparon en 6 áreas: Económico Administrativa, Ciencias, Humanística, Médica, de la 

Construcción y Ciencias Sociales. 

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario elaborado a partir de un marco 

teórico que concibe al SIDA desde una perspectiva mult:causal, también se usaron los 

indicadores utilizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo 

Nacional para la Prevenciun y Control del SIDA (CONASIDA) para la investigación 

sobre SIDA y sexualidad. Del instrumento general, se seleccionaron solo algunos de los 

reactivos, como son: Datos sociodemográficos, Vida sexual o prácticas sexuales, 

Conocimientos y creencias sobre SIDA, Autopercepción de riesgo de contraer SIDA, 

Percepción de riesgo de desarrollar SIDA en grupos con prácticas sexuales diversas, 



Preocúpación de éontagio;j._dtitudes y cre~ncias hacia el condón con Ja pareja sexual 

regular y ocasional. 

Los resultad~s m()~;t¡élronq¿: ~l 50% de la población estudiantil universitaria se 

·· inició sexualment~; e~c()rítiá~d~s~' q~e existen conductas sexuales diferenciadas por 

género en dond~ loshorTlbre~ ~e ini::ian sexualmente a más temprana edad, tienen más 

parejas sexuales y iienerÍ una mayor tendencia a Ja homo-bisexualidad, en comparación 

con Ja población femenina, y que esta orientación horno-bisexual se incrementa en Ja 

población al avanzar en Jos semestres. Se encontró también que Ja mayor frecuencia de 

debut sexual se dio en las áreas Médicas y de Ciencias Sociales, siendo esta última 

donde se presentaron Jos más altos Indices de homo-bisexualidad. También se 

encontró que Jos estudiantes se inician sexualmente aproximadamente al final de Ja 

educación media superior o al ingresar a la Universidad. 

Por otro lado, Ja población estudiada evaluó positivamente el condón, sin . . 
embargo entre los hombres puede considerarse una barrera para su uso el que Jo 

ci()_risicleran de precio alto, ademas de ofensivos para las esposas o parejas habituales. 

'..f:~tre l~i< mujeres las barreras para utilizarlo, consisten en que no sean fáciles de usar, 

además de no tener Ja intención de complacer si se les pidiera usarlo. 

En general Jos estudia11tes mostraron un buen promedio de conocimientos y 

creencias adecuadas sobre el SIDA, los cuales se asociaron particularmente al área 

cursada, ya que se pudo ooservar que las áreas vinculadas con temas biológicos como 

el área Médica o el área de Ciencias, están más informados al respecto del SIDA que 

aquellos que cursan áreas Económico-Administrativas. 

En lo que respecta a Ja autopercepción de riesgo es importante destacar que 

ésta es mayor cuando más preocupados se encuentran y cuando se han iniciado 

sexualmente. Otro lado interesante es el que se dio en el área Médica, los cuales 

obtuvieron los puntajes más altos en la escala de conocimientos y creencias, sin 

embargo se perciben con menor riesgo y menor preocupación que los estudiantes de 

Humanidades, C. Sociales y Económico-Administrativas, que tienen los puntajes más 

bajos en esta misma escala; además se encontró que los alumnos de segundo 

semestre de las áreas Económico-Administrativas y de la Construcción son los que se 
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encúentran más preocupados de contagiarse de VIH. olio .de: los datos obtenidos fue 
, ·._. ,-, -, ' - . ' ' 

que a 111ayor número de parejas sexuales tenidas en toda la vida y a menor edad del 

. ci~b~t s'Sxllaí, 16~ estudiantes se perciben con más rles9o:íin genera1. 1os estudiantes 

lleGa~ a ~ab6 ~~tirn~ciones de riesgo de contagio d~ SIDA, pé~o ~u autopercepción de 

</rÍ~sgCl ~s rri~y b~j~. Además se pudo concluir qwti~ t~ma de decisión para usar el 

co.~cióri (erí'~sta;,fr1üéstra)n~ fue determinada por la percepción de riesgo ni por la 

. pr~6~upi3'di6~ci~·boit~g·i~.·10 ~~al quiere decir que estos factores no son decisivos en la 

.•. ~~~·¡¡~·aci~~;cl~:.~C>rr~~~fa~'IJ'r~~enti~as. 

;·~>;;· .~É~f:'~1~\.~?:\t~~i~'i/(;·996) considera que además de los factores cognoscitivos 

: cc:>n'll:J son l()s. c~nocil11i~ntos, creencias, actitudes y percepción de conductas de riesgo, 

.tarrib1én se·~~be.i{t~ma~ erí cuenta la personalidad y su relación con el miedo al SIDA , -,.,.,.,-, .. ;.' ·--.:' __ .... '·· 

por lo ql.lé/en:su investigación además de aplicar un cuestionario sobre SIDA que 

· ú'.\'61~1a ~~~6ti~~s como Datos sociodemográficos, Vida sexual, Actitudes y Creencias 

haci~ losp¡eservativos, Información sobre SIDA y conductas de riesgo de contraer 

SIÓA; también incluyó un cuestionario de Miedo al SIDA y el Inventario Multifacético de 

, la Personalidad de Minnesota en su versión 2 (MMPl-2). En este estudio participaron 

131 estudiantes de 8º y 9° semestres de las licenciaturas de Contadurla y 

Administración de la Universidad Tecnológica Americana, los cuales fueron clasificados, 

por su perfil de personalidad, en hipocondriasis, Depresión, Histeria, Desviación 

Psicopática, Masculinidad-Feminidad, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania 

e Introversión social. Los ,esultados se reportaron con respecto a las diferencias por 

tipo de personalidad y su relación con los factores cognoscitivos evaluados. pero aqui 

sólo se describirán los datos más importantes que se presentaron en la población 

general, en donde se encontró que el 48.6% de las mujeres y el 95. ~ % de los hombres 

ya han tenido debut sexual, observándose que el número de mujeres es menor al de los 

hombres, además de que estos últimos tienen mayor número de parejas sexuales (1 a 

30) que las mujeres (1 a 8) durante su vida sexual activa. Acerca de si conocen el 

condón 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 lo han usado. 

Se encontró que las mujeres manifiestan sentir más miedo que los hombres de 

contraer SIDA. En relación con la percepción de conductas de riesgo se pudo ver que 
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las mujeres percibieron como más riesgosas las conductas de donar y recibir sangre, 

posteriormente se ubicaron las actividades relacionadas con el uso de drogas o con 

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

personas que tienen SIDA aunque no impliquen riesgo y finalmente se percibieron 

como riesgosas las actividades que se realizan de manera poco habitual o con gente 

desconocida. 

En los hombres se observó que percibieron como más riesgosas las actividades 

relacionadas con el uso de drogas y posteriormente se ubicó 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 inanera poco habitual o con 

gente desconocida. 

La actitud hacia el condón de esta población no fue positiva, sin embargo se 

observó que las mujeres mostraron una actitud ligeramente más positiva hacia el 

condón que los hombres. En cuanto a los conocimientos sobre SIDA se encontró que 

ambos sexos muestran niveles superiores a la media teórica en donde los hombres 

mostrare~ más y mejores conocimientos que las mujeres, sin embargo se dice que este 

nivel de conocimientos es muy bajo debido a que se trata de una población 

universitaria, la cual pudiera contar con un mejor nivel de conocimientos, sobre todo 

porque si bien 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 

señalados, que por el tipo de variables que se evalúan se asume que se está partiendo 

de un modelo cognitivo-conductual, en donde se definen variables de tipo cognitivo 

como las centrales o importantes para lograr cambios en el comportamie.1to de las 

personas. En este sentido, cambiar conocimientos, creencias, actitudes. percepciones 

de riesgo, etc., conllevaría a un cambio en los comportamientos de riesgo a 

prever.tivos. Sin embargo, desde una perspectiva teórica conductual, particularmente 

desde el modelo psicológico de la salud propuesto por Ribes (1990), lo que resulta 

importante para el establecimiento de comportamientos preventivos es investigar cómo 

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 

señaladas se tomó en cuenta las situaciones específicas ante las cuales los sujetos 

realizan sus prácticas sexuales, qué características tienen las personas con las que se 

relacionan sexualmente, en qué situaciones específicas usan o no protección y las 

características de los ambientes físicos y socia!es que propician las relaciones sexuales 

con o sin protección, todas ellas condiciones necesarias para realizar una investigación 

completa orientada hacia la prevención de prácticas de alto riesgo con las cuales se 

podría contraer SIDA (Ribes, 1990). En algunos estudios estos aspectos se han 

investigado pero de manera separada, es decir, no se evalúan todos ellos en una sola 

persona. Como ejemplo están los trabajos de Odriozola e lbáñez (1992), Millstein y 

cols. (1994) y Simkins (1995) quienes evalúan relaciones sexuales anales; otros han 

evaluado relaciones orogenitales (Oswalt y Matsen, 1993; Rosenthai' y cols., 1996); y 

otros más 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 prácticas sexuales, tal es el caso de los 

estudios de Taylor, Dilorio, Step!lens y Soet, 1997 y Rosental, Smith, Reichler y Moore, 

1996, quienes evalúan tipo de pareja con la que tienen relaciones sexuales y parejas 

con las que se usa protección. 

El estudio que aquí se presenta se inserta en un proyecto de investigación más 

general en donde se pretende evaluar conocimientos y prácticas sexuales relacionadas 

con el SIDA en tres pobl:iciones distintas: estudiantes de educación 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 

2º y 8º semestre pertenecientes a las carreras de Enfermería y Administración 

• Evaluar el tipo de prácticas sexuales que llevan a cabo, que pueden ser de 

prevención o de riesgo. 

• Evaluar las situaciones específicas en las que estas prácticas ocurren, es decir, 

si llevan a cabo o no la práctica, frecuencia con la que se lleva a cabo la práctica, 
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tipo de personas con las que se lleva a cabo la práctica, quién toma la iniciativa para 

usar protección, si usa o no protección, con qué frecuencia se usa protección, con 

qué tipo de pareja se usa protección y en qué situaciones se usa protección. 

Al mismo tiempo se consideró conveniente investigar si estos comportamientos 

difieren entre distintas variables demográficas: 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 tendrán 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 

Administración y Enfermerfa por el solo hecho de que una pertenece al área de la salud 

y la otra no, pero pudo haber sido cualquier carrera que cumpliera con estas 

caracterlsticas. Otra comparación que se consideró· 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 r:ultura, ya que a los hombres se les da más libertad 

sexual que a las mujeres y esto pudiera relacionarse con diferencias en los 

comportamientos. sexuales de riesgo. Fue necesario también realizar una comparación 

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 últimos grados de cada carrera, 

puede ser distinta de los que están iniciando la carrera; de igual manera se pude 

pensar de los diferentes rangos de edad, lo cual probablemente tendrfa como 

consecuencia una diferencia de respuestas dependiendo del semestre o de los rangos 

de edad. Una última comparación qu¡¡ consideramos importante realizar fue la del uso o 

no uso del condón, debido a que se considera que aquellos que usan el condón 

pudieran tener mayor experiencia y por tanto mayor conocimiento con respecto a las 

prácticas sexuales y VIH/SIDA que aquellos que no lo usan. 
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MÉTODO 

Definición de la población universo. La población estuvo constituida por estudiantes 

. de 2° y 8° semestre de las carreras de Enfermerla (carrera que está estrechamente 

ligada con el área de la salud) y Administración (carrera que no se relaciona con la 

salud), del turno matutino perten'3cientes a la Universidad Nacional Autónoma de 

México. 
. . 

Los alumnos de la carrera_ de Enfermeria perteneclan" a_ la, Esc~·ela Nacional de 

Enfermerla y Obstetricia, en.la cual existlan 8 grupos de 2~·seITiestfe."cón Lln promedio 
•• •, ' • _ '. •" ' '•,.C, ' • -~ >', '-. ,\_ .~ !,L : •. • . _ - • ¡ . ' , 

de 32 alumnos, y 8 grupos de 8º semestre, con aproxima'i:!ameníé' 26 estUdiantes cada 

uno. 

Los alumnos de la carrera de Administración pertenecian a la Facultad de 

Administración de Ciudad Universitaria, en donde existlan 32 grupos de 2º semestre, 

con 70 alumnos aproximadamente, y g grupos de 8º semestre, con un promedio de 55 

alumnos. 

Procedimiento de selección de la muestra. Los estudiantes fueron seleccionados 

siguiendo un procedimiento llamado por conglomerados o "muestreo de conjunto" 

(Garcla, 1g83), en donde se consideró como unidad de análisis, no la identificación 

particular de cada estudiante, sino el grupo formal en el que estaba inscrito. De esta 

manera, en la muestra se requerla que estuvieran representados alumnos de todos los 

grupos de cada semestre de las carreras evaluadas. Debido a que en la ca'rrera de 

Administración el número de grupos fue mayor (32 grupos), para obtener una muestra 

representativa de ellos se seleccionaron al azar 8 grupos. 

Para poder aplicar el cuestionario a los alumnos, en el caso de la carrera de 

Enfe~meria, primero se solicitó la autorización de la Directora d.é la-. Escuela Nacional de 

Enfermerla y Obstetricia, la cual aceptó y proporcionó una cárta en la que se solicitaba 

a los profesores su colaboración en la investigación. 

Después se pidió permiso (presentando la carta) a los profesores, a quienes se les dio 

una breve explicación de en qué consistl~ la Investigación. Por último se habló con los 
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- - . . ' 

estudiantes pára explicarle~ el moti~o ne sll pa~jcipació~ y solicitarles ~Ua1.ltorización 
para apli~ar el c~estionario, 

,, ,-

Con los alumnos de la carrera de Administráción e( procedimi'enioJue el mismo, sólo -. ·.. . '" - . "' - . - . - . .. - .. ·- .-- ---·. . ... .. -- . ~· . ·. -· 

. que en este caso se habló directa merite con los profes'ores y IÚego con los alumnos. 

Con respecto a los 32 grupos de 2° semestre de Admirii'stra~ión, se realizó un sorteo 

para seleccionar únicamente a 8 grupos y de esta forma ig~~lar la cantidad de grupos 

por semestre. 

Caracterización de la muestra. El cuestionario se aplicó a 153 alumnos de 2° 

semestre de Enfermerla (los cuales representaron el 58% de la carrera) y a 111 

alumnos de 8° semestre (42%). En cuanto a la carera de Administración, el cuestionario 

se aplicó a 288 alumnos de 2° semestre (53.9%) y a 246 alumnos de 8° (46.1 %). En 

total el cuestionario se aplicó a 798 alumnos pertenecientes a ambas carreras y cuyas 

edades quedan comprendidas entre los 17 y los 37 años. 

De la carrera de Enfermerla 60 pers()nas (23.3%) eran del sexo masculino (30 de 

segundo semestre y 30 de octavofy_'fg'5 (i6.7%) del sexo femenino (121 de 2° 

semestre y 77 de 8°). Del total de·e~t~ ~~~reira:·que son 264 alumnos encuestados, 6 no . --· ' -·· .; ...... ,- - .- . ~- .... _;;·_,- -' 

. contestaron a qué sexo perteneclaniú::n 'cuanto a la carrera de Administración 164 

personas (31.4%) correspo~~l~n á1"i~~x¿·~~~clllino (95 de 2º semestre y 69 de 8º) y 

~J59 (68.6%) al sexo femeninb(1a51~iu\:nna~'de 2º semestre y 174 de 8° ). Del total de 

·· S34 alumnos de esta carre~a 11 ~i/co~t~staron cual era su sexo . 

. . E;~en~~io.:· Lo~:;ciu~~tio~a;i~s sobre conocimientos y prácticas sexuales se aplicaron 

:dé~t~~d~Í s;ló~ ~~·¿'¡~~~;d~I~~ estudiantes de las escuelas ya mencionadas (Facultad 

d~ Administració,," y Í~ Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia). 

Como los alumnos de 8° semestre de Enfermerla realizaban sus prácticas en diferentes 

hospitales, a la mayorla SiJ les aplicó en una aula designada para ellos en donde 

tomaban clases, pero hubo un grupo al cual se aplicó el cuestionario en una sala de 

espera, en donde solo habla bancas y junto al grupo se estaba dando una plática sobre 

lactancia materna. 
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Tipo de diseño. Se aplicó un diseño no manipulativo observacioríál(Park, 1979). Dada 

la naturaleza del estudio, sólo se procedió a observar. y ·describir· en las diferentes 

muestras, las variables de conocimientos y prácticas sexuales de 'ri~sgo y prever.ción y 

la relación entre éstas. 

Variables. Las variables dependientes se definieron como el nivel de conocimientos 

acerca del VIH/SIDA que tienen los estudiantes en 5 áreas (etiologia, sintomatologla, 

epidemiologia, mecanismos de transmisión y mecanismos de prevención) y el 

porcentaje de estudiantes que reportaron llevar a cabo cada una de las practicas 

sexuales de riesgo y de prevención. Como variable independiente atributiva se 

consideró el tipo de carrera y semestre, asi como las variables demográficas. 

Instrumentos de medición. Se utilizó un cuestionario diseñado para evaluar 

conocimientos con respecto al VIH/SIDA y prácticas sexuales de prevención y de 

riesgo. En el primer caso se.utilizó una versión modificada del cuestionario desarrollado 

por Alfara, et al. (1991 ), el cual está constituido por 46 preguntas de opción múltiple que 

evalúan 5 áreas particulares: etiologla, sintomatologla, epidemiologia, mecanismos de 

·transmisión y mecanismos de prevención. Para evaluar prácticas sexuales fue una 

versión modificada del cuestionario desarrollado por Torres (1994). Esta parte está 

constituida por 130 items de opción múltiple, que evalúan 9 prácticas de riesgo y 6 de 

prevención , y en cada una de estas se obtiene información sobre 8 parámetros (o 

elementos relacionados con la ocurrencia de cada práctica). Las prácticas de 

masturbación solitaria, masturbación en compañia y caricias (activas y pasivas) en 

zonas genitales se consideraron como prácticas de prevención, ya que por definición es 

imposible que ocurra el contacto de los fluidos corporales que pueden tener el VIH entre 

dos personas; a las prácticas de masturbación activa y pasiva se les considera también 

de prevención debido a que no existe penetración 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 prácticas evaluadas se consideran de riesgo por 

que en todas existe la posibilidad de contagio de VIH. Las prácticas 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 estimulacién sexual. Las prácticas de prevención fueron: 1) 

caricias pasivas, 2) caricias activas, 3) masturbación solitaria, 4) masturbación en 

compañia, 5) masturbación activa, y 6) masturbación pasiva. En cada una de estas 

prácticas se evaluaron los siguientes elementos complementarios que ·fueron 

considerados como parámetros de riesgo: frecu.:lncia de la práctica, uso de protección, 

tipo de persona con la que lleva a cabo la práctica, situación general en la que se lleva 

a acabo, frecuencia de uso de protección, personas con las que no se usa protección, 

situaciones en las que no se usa protección, y, finalmente, quién toma la iniciativa para 

usar protección. Al final del cuestionario se presenta un glosario en el que se definen 

cada una de estas prácticas. Por último la tercera parte constó de 12 preguntas 

adicionales que se relacionan con información general de las barreras de protección, 

como el condón, en donde además con la ayuda de. algunos dibujos se tuvo que 

describir la secuencia correcta de cómo colocar un preservativo. Estas preguntas fueron 

contestadas tanto de forma abierta, como de forma cerrada. Cada uno de los 

cuestionarios tenla su hoja de respuestas, que· incluía, además de los reactivos antes 

señalados, 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 prácticas sexuales de riesgo y de 

prevención. 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 área de conocimientos evaluada (epidemiología, sintomatologla, etc.). 

En el segundo caso se obtuvo, por un lado, el porcentaje global de prácticas de riesgo y 

de prevención para cada una de las muestras, por el otro, se obtuvo el porcentaje de 

sujetos de cada carrera y semestre que reportaron los siguientes datos: 1) si llevó a 

cabo o no la práctica, 2) frecuencia con la que se llevó a.c~bo.la práctica, 3) tipo de 

personas con las que se llevó a cabo iapráctica, 4) qÚién tomó la iniciativa para usar 

protección, 5) si usó o no protección, 6) c.on qué frecuencia se usó protección, 7) con 

qué tipo de pareja se usó protección, y ó) en qué situaciones se usó protección. 
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Recursos humanos y materiales. P;,¡ra lle~ar ~ cabo e~ta investigación se requirió de 

la participación de una ayuda'nte de,investigaciÓ~, quien seleccionó la muestra y llevó a 

cabo la aplicación de el cuestionario:• Por otro lado se requirió de un equipo de cómputo 

completo que permitió llevar. ~c~bo _el análisis estadlstico de los datos a través del 

programa SPSS. También Se utilizaron DÍskets, hojas para )a computadora, 800 hojas 

de respuesta y 120 cuestionarios. , 

Procedimiento. Una vez se,lecclonada la muestra, se procedió a la aplicación de los 

cuestionarios en las escuelas correspondientes. Con anticipación se habló con los 

profesores de cada salón para concertar una cita, de esta forma se especificó una fecha 

y una hora para la aplicación de los cuestionarios. Se solicitó la autorización tanto del 

profesor, como de los alumnos. Ya en el salón, antes de proporcionar. los cuestionarios 

y las hojas de respuestas, se dio una breve explicación del objetivo de la investigación, 

después al momento de entregar el cuestionario, se pidió a los estudiantes que lo 

revisaran y que n.o .se sintieran obligados a contestarlo, aclarando que su participación 

era voluntaria Y.destacando la importancia de la misma en el estudio que se estaba 

, realizando;, Por oÚoJado, se les pidió que respondieran lo más C"!rtero posible y se les 

g~rantizó eÍC~n~niril~tÓ d¡;~us respuestas. 

: Cad~ uno.de los cue~tion:rios contaba con instrucciones específicas para contestarlo, 

sin embargo se permaneció frente al grupo para contestar cualquier duda que se 

presentara. El tiempo en que los participantes terminaban de contestar el cuestionario 

varió de 45min. a una hora. 

Los problemas que se presentaron para la aplicación del cuestionario fueron diferentes 

dependiendo de la carrera; por ejemplo, en la carrera de Enfermería se aplicó el 

cuestionario a los alumnos de 2° semestre sin ninguna complicación, a excepción de un 

grup::i en el cual no se pudo aplicar porque estaba atrasado en sus clases. En cuanto a 

los alumnos de 8° semestre fue un poco más dificil, puesto que ellos no toman clases 

en la escuela, sino que salen a realizar sus prácticas en diferentes hospitales, los 

cuales se encontraban tanto en el D.F., como en el Estado de México. 

En la mayoría de los grupos no existió problema alguno, pero hubo un grupo al cual no 

se pudo aplicar directamente el cuestionarlo, puesto que ellos se presentaban por las 



noches para realizar guardias y se iba:i muy temprano al dla siguiente, por lo que el 

profesor, encargado de ese grupo, sugirió 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 habla otra opción. 

En otro grupo hubo U'1 problema similar, solo que en este caso fue por falta de tiempo: 

la profesora dio una fecha, y una hora para la aplicación del cuestionario, pero ese día 

no asistió ni ella ni sus alumnos en el lugar de la cita (el Hospital de la Mujer). Después 

se volvió a concertar otra cita, la cual no se podla realizar inmediatamente porque iban 

a tener un examen final. Cuando llegó el dla de la cita Ja profesora permitió que se 

aplicara el.cuestionario, pero a la mitad del tiempo de la aplicación, la profesora dijo que 

sus alumnos no hablan realizado el examen final y que tenlan que hacerlo en ese 

momento, puesto que era el último dla de ciases. Algunos de los alumnos ya habían 

entregado su cuestionario contestado, pero otros no, así que la maestra y los alumnos 

sugirieron que lo mejor era que se los llevaran a su casa y después los entregarlan. La 

profesora se comprometió a recoger los cuestionarios y entregarlos a la Coordinadora 

de la carrera para que después se pasara a recogerlos; y asl se hizo. 

En otros dos grupos el problema consistió en que fueron muy pocos los alumnos los 

que contestaron el cuestionario: en uno fue porque a la hora de la ciase asistieron muy 

pocos (estaban ocupados en sus prácticas o no se presentaron en el hospital) y no se 

pudo concertar otra cita porque ya eran los últimos dlas de clase y tenían mucho 

trabajo. 

En otro fue porque Ja profesora no respetó la hora de la cita y dejó que se aplicara el 

cuestionario 10 minutos antes de que se terminara la hora de la clase. Cuando se habló 

con los alumnos y se les explicó el objetivo de la investigación y lo importante de su 

participación en la misma, muchos explicaron que les hubiera gustado contestar el 

cuestionario, pero tenlan que realizar otras actividades (algunos iban a ir a trabajar y 

otros tenían que ir a escuela a realizar sus trabajos finales). Tampoco se· pudo 

concertar otra cita porque tenlan que prepararse para presentar sus exámenes finales, 

por lo que fueron muy pocos (5) los que se quedaron a contestar el cuestionario. 
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En cuantoa la carrera de Administración, 1o!Ípermisos"~é~edlan dir~cfaménte a los · 

profesores; algunos aceptaban inmediatamente, otros declan qué definitivamente no se 

podla. El problema principal fue el tiempo de ~plicacifÓ~,ciél:>ido ~·que a los profesores 

se les dijo que el cuestionario se contestaba en' 45 minutos; lo que para· algunos era 

mucho, y en realidad el tiempo que se empleaba e,rá de una hora o hasta más. En 

algunos grupos no hubo problema, pero en otros los profésores se molestaban porque 

se tardaba más de lo que se habla dicho; sin emb~rgo se permitió terminar con la 

aplicación. 

Se debe mencionar que los alumnos de Administración se mostraron muy cooperativos 

e interesados en la investigación, aunque esto también dependió mucho del profesor, 

ya que hubo profesores que los alentaron mucho para que contestaran el cuestionario. 

Casualmente estos profesores tenlan información sobre el SIDA o tuvieron contacto con 

personas que padeclan esta enfermedad (esto se supo por comentarios que ellos 

mismos hicieron). En cambio hubo profesores, que aunque facilitaron el permiso para la 

aplicación del cuestionario, no le dieron la mayor importancia y a pesar de que se les 

explicó a los alumnos lo esencial de su participación algunos optaron por no 

contestarlo; y esto se vio reflejado en la cantidad de alumnos que participaron por 

grupo. 
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IV.RES U L TA DOS 

De acuerdo con las variables evaluadas en el presente estudio, en primera 

instancia se presentarán los datos correspondientes a los conocimientos sobre 

VIH/SIDA y en segundo lugar los resultados que se obtuvieron con respecto a las 

prácticas sexuales, al mismo tiempo se realizará un análisis detallado de cada una de 

estas va·riables haciendo una comparación 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 área se determinó calculando el porcentaje 

promedio de respuestas correctas obtenido por los estudiantes en cada área de 

conocimientos y el porcentaje global considerando el total de reactivos que 

constituyeron las 5 áreas evaluadas. Se realizó un análisis de varianza para hacer 

distintas comparaciones entre áreas de conocimientos, entre carreras, entre semestres, 

entre sexo y er.tre rangos de edad. Cuando se encontraron diferencias significativas 

con más de dos grupos &e realizó un análisis a posteori para determinar entre qué 

grupos se presentaban dichas diferencias, por lo cual se aplicó la prueba de Scheffé. 

Las variables que podlan tener más de dos grupos fueron conocimientos (5 áreas: 

Epidemiologia, Etiologia, Slntomatologia, Transmisión, y Prevención) y rangos de edad 

(17-19 años; 20-22 años; 23-25 años; 26-más años). 

A continuación se presentarán los resultados obtenidos sobre el nivel de 

conocimientos de VIH/SIDA que tienen los estudiantes en las carreras de Enfermeria y 

Administración. Estos se presentarán por áreas de conocimiento (epidemiologia, 

etiologia, sintomatologia, transmisión y prevención) y se hará una comparación a) entre 

carreras, b) entre semestres c) entre: rangos de edad d) entre debut sexual y e) entre 

uso de condón. 

Antes cabe mencionar, que en general se pudo ver que la población total tuvo un 

porcentaje promedio del 70.96% de conocimientos sobre VIH/SIDA independientemente 

de las áreas de conocimiento, y al hacer las diferentes comparaciones se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

35 



a) Comparación entre carreras. 

En la Figura 1 se presentan los datos correspondientes al porcentaje de 

respuestas correctas ··que. obtuvieron todos los estudiantes en las 5 áreas de 

conocimientos evaluadas en donde al mismo tiempo se hizo una comparación entre 

carreras. 

En cuanto. al total de conocimientos se pudo observar que si hubo diferencias 

significativas .entre carreras[F(1/796)=31.3006); p<.001] puesto que en la carrera de 

Enfermeria se'vio u.n ·76.36% de respuestas correctas, mientras que en Administración 

el. porc~ntaje p;~rn~di~ fue de S9.78%, con lo cual se puede destacar que la carrera de 

E~rern:;eri~ c~~e está relacionada con e1 á•ea de 1a salud), obtuvo e1 mayor porcentaje 

' de co~~cin1i~ntos, y las áreas en donde se encontraron los porcentajes más altos 

. ·:'.fueron: sintomatologia (89.06%), transmisión (80.33%) y prevención (85.50%). 

Sin embargo, al hacer un análisis por área de conocimiento, no en todos se 

encontraron diferencias significativas. Asi, en Epidemiologia, no hubo diferencias 

significativas entre las carreras de Enfermerla y Administración debido a que en 

Enfermeria obtuvieron en promedio un 4 7.41 % de respuestas correctas, mientras que 

en Administración obtuvieron un 46.03%. 

En el área de conocimientos sobre la Etiologia del ~IH/SIDA si hubo diferencias 

significativas entre las carreras estudiadas [F(1/796)=1.3165; p <.001]. observándose 

en Enfermeria un 58.40% de respuestas correctas en tanto que en Administración el 

porcentaje promedio de respuestas correctas fue de 53.59%. 

Otra diferencia significativa que se obtuvo al hacer la comparación de 

conocimientos por carreras fue en el área de Sintomatologia [F(1/796)=61.7'i95; p 

<.001] debido a que en Enfermerla hubo un 89.06% de respuestas correctas y en 

Administración 79.96%. 

En lo que respecta a la transmisión; en la carrera de Enfermerla se encontró en 

promedio un 80.33% de respuestas correctas y en Administración 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 sucedió en el área de Prevención, puesto que en Enfermeila. obtuvieron 

85.50% de respuestas correctas y en Administración 83.52%. 

b) Comparación entre semestres. 

En una comparación general de conocimientos entre semestres, no se observó 

una diferencia significativa, puesto que los de 2° semestre obtuvieron un porcentaje 

promedio de 70.69% de respuestas correctas y los de 8° semestre 71.30%. Asimismo 

al realizar el análisis por área de conocimiento se observó que no existen diferencias 

significativas en el área de Epidemiologia (2° semestre 45.65% - 8° semestre 47.52%), 

::tiologia (2º semestre 55.22% - 8° semestre 51.1 %), Sintomatologia (2º semestre 

82.50% - 8º semestre 83.55%), y Prevención (2° semestre 84.55% - 8° semestre 

83.70%). En lo que respecta ai área de Transmisión, a simple vista no se puede 

observar diferencias entre semestres, pero haciendo un análisis 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) Comparación entre rangos de edad 

Los cuatro ran~os de edad que se determinaron fueron los siguientes: Rango 

1 :entre 17 y 19 años; Rango 2: entre 20 y22 años; rango 3: entre 23 y 25 años; y Rango 

4 de 26 en adelante. 

Una comparación total de conocimientos entre rangos de edad, mostró 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% y en ei 

Rango4, 74.18%. 

En la Figura 3 se presentan los datos obtenidos para cada rango de edad y no se 

observan diferencias importantes en las áreas de Epidemiologia, Etiologia, Transmisión 

y Prevención. Solo hubo una pequeña diferencia en el área de Sintomatologia 

[F(3/748)=2.7771; p=.0404]. 

37 



d) Comparación por debut sexual. 

La comparación total de conocimientos por debut sexual mostró 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 los que no, 70.30%. 

Observándose que los que han tenido debut sexual tienen mayor conocimiento sobre 

VIH/SIDA en comparación con los que no, sobre todo en las áreas de Etiologia y 

Prevención. 

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%, lo que indipa ·que no existe 

diferencia por debut sexual, en esta área de conocimiento. 

En ' lo que respecta a la Etiologfa, si. hubo 'una diferenda signific~tiva de 

conoci~ientós entre los que si han tenido debut sexual y los queno [F(11147)=·S.49B9; 

•- p=.011 O] observándose que los que han tenido debut sexual tuvieror1 :en, pr~medio 
56.80% de respuestas correctas, y los que no han tenido debut sexual 53.86%. 

No hubo diferencia de conocimientos en las áreas de Sintomatologla (si han 

tenido debut sexual, 84.00%; no han tenido debut sexual, 82.42%) y Transmisión (si 

-han tenido debut sexual, 79.29%; no han tenido debut sexual. 79.22%). 

En el área de Prevención se encontró una diferencia significativa 

[F(1/747)=9.1684; p=.0025) en la cual los que si han tenido debut s,•;xual presentaron 

en promedio un 86.18% de respuestas correctas, mientras que, los que no han tenido 

debut sexual presentaron un 83.22%. 

e) Comparación por uso de condón. 

En esta comparación entre los que usan o no protección no hubo diferencia en el 

total de conocimientos ya que los que usan condón obtuvieron en promedio 72.56% de 

respuestas correctas, y los que no 71.38%. 

En la comparación de conocimientos de VIH/SIDA entre los que usan o no, 

protección (Figura 5), no se observó diferencias en el área de Epidemiología puesto 
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que los que si lo usan tuvi§rón 'en prome'dió un''45~74%:deréspúestas:é:iméciasy los 

que·no49.43% . . · · " :'.·.·~F'.·"- · ··.,>· . . :~·-... ~·;{.t=:.\_./;;·:·::\ , . 
. -. _.,. , . · :~:.:· ... :.; , _ ... , . -'.~.:~': ..... '. :: 

En cuanto a' la Etiologfa 'si hÚbo;: 'di(eren~ia Y~ignifi¿~·ti0a~h'F(1f.299)=5 , 8534, 
p=. o 161 J enco~trándose ' 'qu: ' quie.~es ', si "' u_s&n ,: ~ro.tec~ión/t.uvieroh ~n\ porc~ntaje 

p<am•::::lt:~:·;.~~~::;;;;;~~¡~;~~f i~f ~¡ii;'i~J~ti~i.~l~l~(;I"'~" 
condón, 84:23%; . no usan . condón ,'. 83;5~ %)::.Transmisión (si . usan;']9 . ~ 9%; ·no úsan, 

:··~o/~:~:;:;:~z~~~~~~;:~t11~~{
1

~r~:· •. ;; : , •. ··•·•·· •· ·. . ..... 
Al comparar, él , porcentajE! '. pr()iJie!d,[ci? de ~ re_spuestas co.(rectás, entre hombres y 

- • ·~ · :1.<'.~: ·;~ ... ;:;:_,i;:-;~<':t.'::.:Hf~::.7t~:~;-':.-,~~ -,.c!::;~;.<:¿:· : .. _,_.~ ,; .i"';<•,<' ?· ·;~ .. \~ .... '.' ::., ~-: ::,;;--:>~_::,.:; ·:: .'; _:,:;~, .-:= -<-:-:.-_ ::,:. . .: _; • . : · .. , . . , . . . 
mujeres no sej ericonfrarcin} diféréncias''i s_ignificativas,':':.debido i a que ' los''; hombres 

,. '· · · ~, .-:,. :, :~: :- -.;;i..,_·~';_,;.~:::,~'~1\')::c,·:·r~.::, ~::.T,·i/::::f .J:.;·~~1~·-·:S,~.:. ;'.:' :·,:.<¿::.:\'(~ ~: :~ ._:y.~ · >~·~:: :-: >o, . : ::·~' .. · ':::~ ·!. ·· .:: · ' 

obtuvieron en promedio:/7..1.500/o'de .. respuestascorrecias y las mujeres?0.79%'. 

:n . r~sulllen · ~e P.~d~ ?b~erv~~ ~~~ :en l¡¡s: comparaciones de • las va.riables de 
semestre, ian96.s' d~ --~.d~~:.~ u's~-- d~'.' 6~rici'6-rf} ~~-~~ro no fueron factore~ lm,port~ntes 
relacionado~ con :ei ~iv~Íd~conoci~ient~~ . obtenido en las diferentes áreas evaluadas. 

En cambio las Íi~~iables de .tip~ d~ carrera. y debut sexual si lo fueron, siendo que en la 

primera se pudo notar que los de la carrera de Enfermerfa obtuvieron mayor porcentaje 

de conocimientos (76.36%) que los de Administración (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) Prácticas sexuales 

A continuación se realizará una descripción de los datos que se obtuvieron en 

cuanto a prácticas sexuales de la población en general, pero principalmente de los que 

son sexualmente activos y al mismo tiempo se realizará una comparación entre las 

variables demográficas 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 condón, con 

qué tipo de persona lo usan, con qué frecuencia . con qué tipo de personas llevan a 

cabo sus prácticas sexuales, etc.) . 
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a) Relaciones sexuales 

Del total de la población estudiada (798 alumnos) se encontró que el 38.8% de 

los estudiantes han tenido relaciones sexuales, el 55.1 % no las han tenido y el 6.1 % no 

contestó. De los que si han tenido relaciones sexuales, el 51.6% eran de 2º semestre y 

el 48.4 % eran de 8º.En cuanto al sexo de los que ya han debutado sexualmente se 

observó que el 45.2% eran hombres y el 54.8% eran mujeres {Ver Figura 6). En la 

comparación por carreras se observó que el 40.3% pertenecen a la carrera de 

Enfermerla y el 59.7% a la carrera de Administración. 

De los que no han tenido relaciones sexuales 58.1 % eran de 2º semestre y el 

41.9% de 8º semestre, de .este mismo grupo el 17.4% eran hombres y el 82.6% 

mujeres. Con respecto a la carrera, el 28.5% de los estudiantes de. la carrera de 

Enfermerla no han.tenido relaciones sexuales, al igual que el 71.5% de la carrera de 
Admi~istraCiÓn~ :.. . ... ~.-,r·- - . ~ 

r~.::~ 

En general se pÜede notarque más de la. mitad de'los ,estudiantes evaluados 

(55.1 %) no han tenido relacloJ~~ seixu~les. D~ lós 'que '5¡ 1~'5' tian tenido se encontró 

que un porcentaje ~ay~~ (51.eo/o) se ericuentr~ en el 2~ ~ei:ri~str~ y que pertenecen al 

sexo femenino (54,8%); tan1bién se encontró que soi1_)nás mujeres (82.6%) que 

hombres <1!A~o): ~ue no han:tenido relaciones sexual~s.j~n cuanto a la cam•ra se 

pudo observar que en Administración el porcentaje de per~~nas sexualmente activas 

fue mayor (59. 7%). · 

b) ': · Debut sexual 

· En lo que respecta al debut sexual, en una comparación entre carreras se pudo 

ver que los que se iniciaron antes o hasta los 15 años, el 9.9% eran de enfermería y el 

15. 8% de Administración; de los 16 a los 18 años el 46.3% son de Enfermeria v el 

54.1 % de Administración; de los 19 a los 22 años, el 38.0% de Enfermería y el 29% de 

Administración; de los 23 a los 27, el 5.8% eran de Enfermeria y el .5% de 

Administración y por último después de los 27 años, el .5% era de Administración. 

Del total de los estudiantes que son sexualmente activos, se encontró que el 

13.8% se inició sexualmente antes o hasta los 15 años, el 50.9% de los 16 a los 18 
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años, el 32.3% de los 19 a los 22, el 2.7% de los 23 a los 27 años y el .3% después de 

los 27 años (Ver Fig. 7). 

Los que se iniciaron sexualmente antes o hasta los 15 años el 22.8% son 

hombres y el 6.2% son. mujeres, de los 16 a los 18 años el 50.7% son hombres y el 

50.9% son mujeres, en el grupo de los que se iniciaron sexualmente entre los 19 y los 

22 años, 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 años y por último solo el .6% de las mujeres se iniciaron. después de los 27 años 

(Ver Figura 8). 

En ia comparación por semestre, se observó que los que se iniciaron antes o 

hasta los 15 años, el 18.4% eran de 2º semestre y el 8.2% de 8°, quienes se iniciaron 

de los 16 a los 18 años, el 59.5% eran de 2º y el 41.8% de 8°, de los 19 a los 22 años, 

el 20.9% eran de 2º y el 45.2 % de 8°, los que iniciaron sus relaciones de los 23 a los 27 

años, el 1.3% eran de 2° semestre y el 4.1% er;m de 8°, y solo el .7% de 8° semestre 

se inici"'lron después de los 27 años (Ver Figura 9). 

Como se puede ver, la mayoría de los sujetos evaluados (50.8%) debutaron 

sexualmente entre los 16 y los 18 años y el porcentaje, tanto de hombres (50.7%), 

como de mujeres (50.9%) es muy similar. Por otra parte se encontró que fueron más 

hombres (22.8%), que mujeres (6.2%), los que se iniciaron sexualmente antes o hasta 

los 15 años; por el contrario, son más mujeres (39.1 %), que hombres (24.3%) las que 

se iniciaron entre los 19 y 22 años. 

Por último se encontró que de entre los alumnos que debutaron antes o hasta 

los 15 años hubo más que perteneclan al 2º semestre (18.4%) que al 8° (8.2%), al igual 

que los que se iniciaron de. los 16 a los 18 años, debido a que el 59.5% eran de 2º 

semestre y el 41.8% de 8°, en cambio de los que se iniciaron de los 19 a los 22 años 

fueron más 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 años, pues fueron más los de 8° (4.1 %) que los de 2º (1.3%). 

c) Frecuencia de las relaciones sexuales 
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Con respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales que llevan. a cabo los 

estudiantes, por mes, se encont_ró que el 39% de los estudi_antes las realizan 

esporádicamente, el 35.5%de ~'a 5veces, el 13% de 6. a 1o veces, el8.5°Ío de:11 a 20 

veces y el 4% más de 20 veces ~I mes (Ver Figura 10) . 
. ;··· .. _· ' 

d) Tipo de personas con las_quetienen relaciones sexuales 

Se encontró que ~I ~7~/o.haii'tenido relaciones sexuales con su pareja estable, el 

5.5% con pareja~ ~ventúai~~; el :3~/o con prostitutas, el 6.6% con amistades, el .3% con 

desconocidÓsy un '.3°Í~·c~~ otras personas (Ver Figura 11 ). 

e) . Uso de protección 

El porcentaje de estudiantes que usan y no usan protección, entre hombres y 

mujeres, entre semestres y entre carreras, se presenta en la Figura 12. En dicha figura 

se puede observar que el porcentaje más alto de los estudiantes que usan protección 

se encuentra entre los hombres, en estudiantes de 2° semestre y en los :¡ue estudian 

Administración. 

Al hacer una comparación por rangos de edad (Ver Figura 13) se encontró que 

de_ los 17 a los 19 años, el 27% de los estudiantes usan condón y el 19.8% no lo usan. 

En el rango de edad de Íos 2o a los 22 años, el 53.4% si unan protección y el 53.2% no. 
' :,,.·· .,·,_- '.,. -

De. los 23 a Jos 25 años un•17.8% usa condón y el 21.6% no lo usa. Por último, de los 

26 años. en adelarite'.se:observó que el 1.7% si usa protección en sus relaciones 

.: s"a~~~l~s ~i~nt;a~ºq~~ ~1·5~4% no la usa 

'~:. ~is;}~~:ÚÍta;~,5.iG~·::e observaron con respecto a la frecuencia del uso del 

: C:orídón;-'cJ~{Fi~J(a'i14) mostraron que el 52% de los estudiantes lo usan siampre que 

Úerie~ 'rei~cion'es 's~xu~les, el 33.3% la mayoria de las veces, el 9.8% la mitad de las 
- . :--· .. - -· 

veces y el 4.9 casi nunca. 

Por otro lado; como se puede ver en la Figura 15 se muestra el tipo de pareja 

co11 la que se usa protección. Los resultados indicaron que el 75.1 % de los estudiantes, 

usan el condón con su pareja estable y el 24.9% restante lo hace con parejas 

riesgosas, como son las parejas eventuales, prostitutas, amistades. desconocidos u 



otros. Del total de estos el 42.2% lo usan con parejas eventuales, el 4.4% con 

prostitutas, el 17.7% con amistades, el 2.4% con desconocidos y el 33.3%. con otras. 

Asf mismo al evaluar las razones por las que los estudiantes usan el condón, se 

encontró que el 60.6% de ellos, usan el condón 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 fo utilice (Ver Figura 16). 

A manera de resumen, se puede ver que en la carrera de Administración existe 

un porcentaje mayor de estudiantes {54.7%) que no usan condón, de los que si lo 

hacen, los hombres (53.9%) son los que más lo utilizan en comparación con las 

mujeres. Asf mismo, son más los de 2º semestre (53.8%) y más de la carrera de 

Administración, en comparación con Enfermerfa, los que usan el condón en sus 

relaciones sexuales. 

Por otra parte se observó que muchos de los estudiantes que usan condón 

(51.9%), lo usan siempre que tienen relaciones sexuales, que el 75.1 % lo utiliza con su 

pareja estable y la razón por la que más fo usan {60.6%) es cuando creen que hay 

probabilidad de embarazo, en contraste con el 7.4% de fas estudiantes que lo utilizan 

cuando consideran que existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual y el 12% 

que lo hace cuando desconoce la historia sexual de su pareja. 

Por último, también se investigó si los estudiante (tanto los que han tenido, como 

los que no han tenido relaciones sexuales). saben cómo se coloca el condón, para ello 

al final del cuestionario (Ver Anexo "A") habla una secuencia desordenada de dibujos 

que ilustran los diferentes pasos que se deben llevar a cabo para usar el condón. En 

cada dibujo habfa un número y los estudiantes tenian que escribir la secuencia correcta 

del uso del condón, la cual iniciaba con la figura de tener el condón en la mano (dibujo 

con el número 5), y segufa la secuencia hasta la figura donde se desecha el condón ya 

usado (dibujo con el número 7). De este modo la secuencia correcta era: 519684237. 

En los resultados se pudo ver que la mayorla de los estudiantes (82.6%), no saben 

cómo colocar correctamente el condón, por lo que sólo el 17.4% sí sabe como hacerlo 

{Ver Figura 17). 
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f) Prácticas sexuales 

En este apartado se describirán los resultados sobre los diferentes tipos de 

prácticas sexuales que han tenido los estudiantes, las cuales pueden ser de riesgo o de 

prevención, de acuerdo al nivel de probabilidad de contagio del VIH/SIDA, en donde 

(sin considerar el uso del condón) las prácticas 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 prácticas 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 

estimulación sexual. Como de prevención se consideraron las prácticas de 

masturbación activa, masturbación pasiva, masturbación solitaria, caricias activas y 

caricias pasivas en zonas genitales. Al mismo tiempo se hará una comparación entre 

carreras, semestres, rangos de edad, género~' uso del condón. 

Sobre los .diferentes tipos de prácticas sexuales que han tenido los estudiantes 

evaluados, en la Figura 18 se puede ver que de los que han tenido relaciones sexuales, 

las prácticas de riesgo que más 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 instrume:ntos (1 %). 

Por lo que toca a las prácticas de prevención, en la misma figura (Figura 18) se 

puede ver que: las que más realizan los e~tudiantes, son las caricias activas (84.8%) y 

las caricias pasivas (79.6%); la que meno~·es la m~~turbación ·en compañia (13.3%). 
,.· -<:::-'.·~- '--·.,i:,<; 

Entre los que llevaron a cabo ci~d~i'i'.i~aci~J~s' p~ádi¿as ~~x¿ales, se realizó una 
. _-:._:__ ,·:·:_-.\:- ,f;.'¡~~;_;,- /~~·$:<:-:~~~-'-~:?:;':.,_~~4~~ .;-:;:.:z~->.':Vf:¡~-~/- >/'::~ . ;; .' -

comparación por carrera, semestre; rangos· de edad;:gériefo y uso de protección. 
' ___ ;.-:- - •• > - - ¡:'< - ~-~; ~ ;. '"·. 
-~~:~ '_'.~-~~}:>".t(-~--- _.<:)' 

Como se puede apreciar en el Cuadro; No';\' 1, al realizar una comparación del 
. ' ,, ,,~ - --~·-' .. 

total de es.tudiantes que llevan a cabo cada'práctica sexual, entre carreras, en la carrera 

de Administración es en donde un mayor porcentaje de estudiantes llevan a cabo 

prácticas sexuales, tanto de riesgo, como de prevención. 
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Cuadro No. 1 

Porcentaje de estudiantes de Enfermeria y Administración que llevaron a 

cabo cada una de las prácticas sexuales de riesgo y preventivas. 

---
Total 

1 

1 PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA ADMINISTRACIÓN 
1 RIESGO (N) % 1 Total % Total 
Anales activas 33 15.2 

1 
5 84.8 28 

Anales pasivas 43 44.2 i 19 55.8 24 
Ora1es activas 1 160 37.5 1 60 62.5 ~ºº 

i Orales pasivas ! 152 38.8 ! 59 
' 

61.2 
1 93 

1 Ocasionales ¡ 57 
1 

40.4 
1 

23 59.6 
1 

34 
1 

: Homosexuales 11 36.4 4 63.6 7 

1 

>---~~~~~~-i-~~~~~~-~~~~~-;-~~~-+-~~~~~~-+-~~~--i 

~ Sexo en grupo 5 40 2 60 3 

1 Uso de 3 O O 100 3 
¡ instrumentos 

' 

! 

PRACTICAS 
PREVENTIVAS 

Caricias pasivas 
Caricias activas 
Masturbación 

solitaria 
Masturbación en 

compañia 
Masturbación 

activa 
Masturbación 

pasiva 

238 
256 

1 
142 

38 

105 

116 

39.5 94 60.5 144 
37.9 97 62.1 159 
35.2 50 64.8 92 

28.9 11 71.1 27 

36.2 38 63.8 67 

35.3 41 64.7 75 

Al hacer la comparación por semestre de los que llevan a ce1bo los diferentes 

tipos de relaciones sexuales nos encon\ramos en el cuadro No. 2, que en las prácticas 

de riesgo son más los de 2º semestre (26 estudiantes) los que practican las relaciones 

anales pasivas, debido a que el 60.5% lo hace de esta manera, al igual que las 

relaciones orales pasivas pues 80 estudiantes (52.6%) realizan esta práctica, por último 

la práctica de riesgo que más realizan los de segundo, son ias relaciones 

homosexuales, pues de los 11 que las practican, 7 estudiantes (63.6%) pertenecen a 

este semestre; por otra parte son más los estudiantes de 8º 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%), observándose en este caso que son más los 

de 8º semestre los que realizan prácticas 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 5 

y 3 estudiantes respectivamente, ;ior 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 prácticas. En cuanto a las prácticas de prevención, en este mismo cuadro, se puede 

ver que en todas, los de 2º semestre tienen los porcentajes más altos de estudiantes 

que las practican. 

C11adro No. 2 
Porcentaje de estudiantes de segundo y octavo semestres de ambas 

carreras que llevaron a cabo cada una de las prácticas 
sexuales de riesgo y preventivas. 

SEGUNDO OCTAVO 

PRÁCTICAS DE RIESGO Total SEMESTRE SEMESTRE 

% Total i % Total i 
Anales activas 33 48.5 16 51.5 1 17 1 

Anales asivas 43 60.5 26 39.5 LJI_J 
Orales activas 160 48.8 78 51.3 82 1 

Orales asivas 152 52.6 80 47.4 72 

Ocasionales 57 47.4 27 52.6 30 

Homosexuales 11 63.6 7 36.4 4 

Sexo en ru o 5 40 2 60 3 

Uso de instrumentos 3 33.3 66.7 2 

PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

Caricias asivas 238 53.8 128 46.2 110 

Caricias activas 256 52.3 134 47.7 ~ 
Masturbación solitaria 142 52.8 75 47.2 67 1 

Masturbación en compañia 38 55.3 21 44.7 17 

Masturbación activa 105 50.5 53 49.5 i 52 

'Masturbación ~asiva 116 52.6 61 47.4 55 

En el Cuadro No. 3 en donde se hace una comparación de cada una de las 

prácticas sexuales por rangos de edad, se puede observar que el mayor porcentaje de 

los que realizan prácticas de riesgo están en el rango de edad de 20 a 22 años. excepto 



en las relaciones homosexuales, ya que el porcentaje mayor (36.4%) se encuentra en el 

rango de edad de 23 a 25 años. En el uso de instrumentos, los rangos de 17 a 19, 20 a 

22 y 23 a 25 años, el porcentaje es el mismo (33.3). 

En lo que respecta a las prácticas sexu<lles de prevención, se encontró que en 

todas el porcentaje mayor se encuentra en el rango de edad de 20 a 22 años, es decir 

que asl como existe un mayor porcentaje de e!>tudiantes que tienen prácticas de riesgo, 

en este rango de edad, también existe un mayor porcentaje que tienen prácticas de 

prevención. 

Cuadro No. 3 

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

RANGOS DE EDAD 

17-19 20-22 26 6 más 

% ! Total 1 % 1 Total i % i Total ! % ! Total 1 

Anales activas 25.0 1 7 1 46 4 ¡-1-3-i--2-8_6___,l'---s--"¡--o---"¡--o__, 
>---
Anales pasivas 256 1 11 i 419 i 18 1 256 ! 11 i 7.0 ¡ 3 

Orales activas 23.9 j 37 1 54 2 1 84 18 7 ¡ 29 ! 3 2 1 5 

f-O_ra_le_s_p_a_s_i_v_a_s _____ ~l_2_3_8_i'--_3_5__;¡_5_4_4-+-8-º __ ¡_1_9_1 __ 1_2_9_,__12_o_f-I _3 __ ! 
Ocasionales 1 241 1 13 i 537 1 29 ¡ 204 1 11 1 19 ! 1 

Homosexuales 1 273 i 3 ~ 273 ¡ 3 36.4 J 4 i 9.1 1 1 

Sexo en grupo 1 20 o 1 1 i 40 o ! 2 20 o 1 1 j 20.0 ! 1 

Uso de instrumentos ! 33.31 1 i 33 3: 1 , 33 3 ! 1 ¡ o 1 O 

PRÁCTICAS 
PREVENTIVAS 

1 

1 

f-c_a_ri_c_ia_s_p_a_s_i_v_a_s ___ _,__2_6_._2--+i_6_0 _ _,1. __ 5_0_.1___;¡_1_1_6_.,.1, __ 1_9_.7____J!_4_5 _ _,_l_3_.5_¡_1. _0---" fs~~ -·-- 1 
Caricias activas i 24.4 1 60 1 52.8 i 130 1 19.5 ! 48 : 3.3 1 8 j 1 t-~ 

1 Masturbación solitaria 24.1 1 32 i 50.4 i 67 1 22.6 i 30 ! 3.0 : 4 !) ~;_' ;:-;1 
1 Masturbación en 23.5 1 8 55.9 19 , 20.6 ! 7 1 o i o I' :: __ -, 2.~ 
! compañia · Lº' r:o 

1 Masturbación activa 23.5 24 52.0 1 53 20.6 21 3.9 4 1 s-~· r~ 
1 Masturbación pasiva 23.4 j 26 54.1 60 1 18.9 21 3.6 _i _4 __ .i g] ~~-~ 

; ~ .. ;:-: 
'-···-·---·---· 
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Al hacer una comparación de las prácticas sexuales que realizan los estudiantes, 

por género, en el Cuadro No. 4 se pudo observar que las prácticas de riesgo que más 

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 más las anales pasivas (79.1 %), orales activas (58.3%), orales pasivas 

(60.8%) y el uso de instrumentos (100%). Nuevamente se hace mención de que a pesar 

de que en las prácticas homosexuales, sexo en grupo y uso de instrumentos los 

porcentajes que se presentan son altos, realmente son pocos los estudiantes los que 

las llevan a cabo, como se puede ver en este mismo cuadro. 

Las prácticcis sexuales de prevención que más realizan los hombres son la 

masturbación solitaria (65.2%) y la masturbación en compañia (56.8%). Por otro lado 

las mujeres practican más las caricias pasivas (54.3%), las caricias activas (54.2%), 

masturbación activa (58.3%) y masturbación pasiva (54.5%). 

Cuadro No. 4 

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

PRÁCTICAS DE RIESGO TOTAL MASCULINO FEMENINO 

Total % Total % 

Anales activas 31 31 100 o o 
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 o o 
Uso de Instrumentos 1 3 o o 3 100 

'¡ PRÁCTICAS PREVENTIVAS '¡ 

Caricias pasivas 232 106 45.7 126 54.3 

1 Caricias activas 1 249 1 114 45.8 135 54.2 

Masturbación solitaria 138 90 65.2 48 34.8 

Masturbación en compañia 37 21 56.8 1G 43.2 

Masturbación activa 104 43 41.3 61 85.7 

Masturbación pasiva 112 51 45.5 61 54.5 
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A manera de resumen nos enco.1tramos que las prácticas de riesgo que llevan a 

cabo el mayor porcentaje de estudiantes, son las relaciones orales activas y pasivas y 

de las de prevención, son las caricias activas y pasivas. Al mismo tiempo al realizar las 

diferentes comparaciones, se pudo ver que en Administración existe el mayor 

porcentaje de estudiantes que tienen prácticas sexuales tanto de riesgo, como de 

prevención, que son más los estudiantes de 8° semestre los que realizan prácticas de 

riesgo y que la mayoria está en el rango de edad de 20 a 22 años, por último se 

encontró que tanto hombres, como mujeres realizan prácticas de riesgo, sin embargo el 

mayor número de éstas son las que realizan prácticas de este tipo. 

g) Parámetros de riesgo 

En el punto anterior se describieron los datos de las prácticas sexuales que 

llevan a cabo los estudiantes, sin embargo, para saber si ellos están en rfesgo o no, 

resUlta necesario, desde nuestro punto de vista, describir las circunstancias bajo las 

cuales éstas ocurrieron para conocer el nivsl de riesgo en el que los mismos 

estudi::mtes se encuentran. Como se señaló en la parte del método, estas distintas 

circunstancias las denominamos "parámetros de riesgo'', los cuales son: frecuencias 

riesgosas de cada práctica, parejas riesgosas, uso y no uso del condón, frecuencias 

riesgosas del uso del condón, razones riesgosas del uso del condón y riesgo por 

iniciativa para usar el condón. Los resultados sobre dichos parámetros se describen en 

este inciso, considerando las diferencias entre carreras, semestres, género y rangos de 

edad. 

FRECUENCIAS RIESGOSAS 

Se consideró como frecuencias riesgosas de las prácticas sexuales el criterio 

Útil izado por Boles y Elifson (1994), quienes especifican riue una persona está en riesgo 

si tiene relaéíon~~ se~uales. más de 5 veces al mes. En la Figura 19 se presenta el 

. porcentaje de'ies't~cHant~l> que.C:ay~ron bajo este criterio de riesgo en seis de las 

. précticas sexú~I~~> ev~l~a~~it S~ observa que, las relaciones coita les y en las orales 

activas y pasiva~ •• au~q~e-' con porcentajes bajos (25.5%, 10.3% y 11.5%, 

respectivamente), son las prácticas en las que hay mayor número de estudiantes que 

están en riesgo. 
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En el cuadro No. 5 se presentan los porcentajes de estudiantes que realizan sus 

prácticas sexuales con frecuencias riesgosas; primero se presenta el número de 

estudiantes que realizan cada práctica sexual, luego el número de estudiantes que las 

realizan con frecuencias riesgosas y por último 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 número de estudiantes 

que realizan cada práctica sexual con el número de los que lo hacen con frecuencias 

riesgosas, son pocos los estudiantes que lo hacen de esta manera, aunque en las 

prácticas de relaciones coitales existe un número considerable de estudiantes que 

realizan sus prácticas 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 comparación 

por carrera, nos podemos dar cuenta que los más altos porcentajes de estudiantes que 

realizan sus prácticas con frecuencias riesgosas están en la carrera de Administración 

en la mayorla de las prácticas, excepto en las prácticas de relaciones anales activas, 

anales pasivas y ocasionales, en donde los porcentajes más ::iltos están en Enfermerla. 

Con respecto al semestre, se puede observar que es en 2° semestre donde se 

encuentran los· más altos porcentajes de estudiantes que realizan sus prácticas 

sexuales con frecuencias riesgosas en casi todas las prácticas, a excepción de la 

práctica de uso de instrumentos en donde el porcentaje mayor se encuentra en 8° 

semestre. Sobre la comparación de género, el cuadro muestra qu-:¡ los porcentajes más 

altos de los que están en riesgo por la frecuencia de sus prácticas sexuales se 

encuentra entre las mujeres, en casi todas las prácticas, menos en las prácticas 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 años es en 

donde se encuentran los más altos porcentajes de estudiantes que realizan sus 

prácticas sexuales con frecuencias que se consideran de riesgo, en la mayoría de las 

·prácticas, excepto en las relaciones anales pasivas, en donde el porcentaje mayor está 

entre los que tienen 26 años o más y las relaciones ocasionales y uso de instrumentos 

en donde los porcentajes más altos están entre los que tienen 23 a 25 años. 

En lo que atañe a las relaciones homosexuales y el sexo en grupo, no se 

t:lncontró que se realizaran con frecuencias riesgosas en .la población estudiada, por 

so 
.·_·. _···-~-~- __ :.::.. __ ¡·. 



·. esta razón. no se incluyen en Cuadro 5. Dado que en la práctica de uso de instrumentos 

sólo 3 estudiantes la llevaron a cabo, no se consideró su análisis para el parámetro de 

frecuencias riesgosas. 

Cuadro No. 5 

Del total de estudiantes que realizaron cada práctica sexual, se presenta el 
porcentaje de aquellos que lo hicieron con frecuencias riesgosas, comparando 

los datos entre carreras, semestre, género y rangos de edad. 

GÉNERO RANGOS DE EDAD 

TICAS p~~TI- Rli:°SEGO % % % % 
1 

PRÁC- 1 Si LAS ' CON FREC. j CARRERA SEMESTRE 1 

L,_--.--~~~~:1~~~N~~~:~~~~N~~~~:~E~n~f-e-_r-.~:_A-_d_m_-_-ó~n:·~~2~·~~-+--·-ª_º ~t~~~M~~: l~~F~~~~1~~~9a~:1~2~~~2a~:1~~22~35~a~:1 ~2~:~0~:1 
l.9_º_'1_a1_e_s __ 1_3_1_0_-'-__ 5_1_--1i_4_5_.o_+--_54_._9_,__54_._9_+_4_5_.9 __ ~'_3_D__¡i_7_D_~2_4--11~42_--;1_2_4_~1_1_0--l 
1 Anales , 33 1 1 j 1 DO O 1 DO 1 O 1 DO ,1 O O 1 1 DO .1 O 1. O 
~t1vas ¡ --'---+-----+----j-----1---t----+--~---+---.,-----i 
1 
Anales j' 43 I 1 1 100 O ,1 100 ¡ O 100 ) O j O 1 O 

1
1 O ¡ 100 

, pasivas 1 1 

,~;~~~~ : 160 i 16 1 37.5 62.5 687 31.2 ,-266 i 733118156251187 ! 62 

o ¡ ~;~~::. ¡ 152 ,. 17 135:2 64.70 64.7 35.2 j 20 1 80 ¡ 1s 71 56 2 1 25 1 

~ ~~as1ona-1--5-7--+---1---'-¡--10-o--+¡--o--'--1-oo_.,_l _º _ _..l _º_-1\:--1-oo--'¡

1

,__o_"-l -º--+l-1 o-o--'¡--0--1 

En resumen los datos mostraron que en la carrera de Administración es en 

donde existe un porcentaje más alto de estudiantes que llevan a cabo prácticas 

sexuales con frecuencias riesgosas y que pertenecen al 2º semestre. excepto en el uso 

de instrumentos pues esta práctica sólo se presentó entre los alumnos de 8°. En cuanto 

al género de los que tuvieron prácticas sexuales con frecuencias riesgosas, se encontró 

que el porcentaje más alto está entre las mujeres, excepto en las relaciones anales 

activas y pasivas. Por último el rango de edad, en donde más se realizan prácticas 

sexuales con frecuencias riesgosas está entre los 20 y 22 años. 

PAREJAS RIESGOSAS 

A continuación se describirán los datos del porcentaje de estudiantes que 

tuvieron relaciones sexuales con parejas riesgosas, es decir. que tuvieron relaciones 

con parejas eventuales, con prostitutas, con amistades, con desconocidos u otros. 

También se realizará una comparación entre carreras, semestre, género y rangos de 

edad. 

s 1 n ·-·-·····-·---
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Como se puede ver en la Figura 20, el 100% de los estudiantes que practican las 

reladónes ocasionales, lo hdcen con párej~s riesgosas, al igual que los que practican el 

, sexci en grupo, pues también el 100% lo' hace con este tipo de parejas. En cuanto a las 

relaClones homosexuales, el 55.6% de los estudiantes las practican con parejas 

riesgosas, del mismo modo que el 33.3% de los que usan instrumentos, el 21.2 de los 

que tienen relacionef anales activas, el 14.3% de los que practican las relaciones 

ánales 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 reiaciores orales pasivas. 

En el Cuadro No. 6, se muestra la comparación entre carreras, semestres, 

género y rangos de edad de los que realizaron cada una de las prácticas con parejas 

riesgosas. 'Al realizar la comparación entre carreras se puede observar que en la 

carrera de Administración, en casi todas las prácticas sexuales, excepto en la de uso de 

instrumentos, existe un porcentaje mayor de estudiantes que tienen relaciones sexuales 

con personas que se consideran de riesgo. En la comparación por semestre es en 8º en 

donde existe un porcentaje mayor de estudiantes que tienen relaciones con parejas 

riesgos'ls en la mayorla de las prácticas sexuales a excepción de las prácticas coitales, 

anales activas y homosexuales en donde el porcentaje mayor de estudiantes que tienen 

sus prácticas sexuales con parejas de riesgo están en 2º semestre. En cuanto al género 

se puede observar que un mayor porcentaje de hombres tiene relaciones sexuales con 

parejas de riesgo en casi todas las prácticas sexuales, excepto en el uso de 

instrumentos, en donde las mujeres realizan estas prácticas con parejas riesgosas. Con 

respecto a los rangos de edad, es mayor el porcentaje de estudiantes que están entre 

los 20 y 22 años que tienen relaciones sexuales con parejas riesgosas en la mayoría de 

las prácticas sexuales, excepto en las relaciones anales pasivas en donde el porcentaje 

mayor está en el rango de edad de 23 a 25 años y en el uso de instrumentos. En cuanto 

a _las relaciones homosexuales se puede observar que tanto en el rango de edad 20 a 

22 años y 23 a 25 años es en donde existe un porcentaje mayor de estudiantes que 

llevan a cabo sus prácticas con personas que se consideran de riesgo, 
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Cuadro No. 6 

Porcentaje de estudiantes que realizaron cada práctica sexual con parejas 
riesgosas, comparando los datos entre carreras, 

PRÁCTICAS 

Coita les 

Anales activas 

Anales pasivas ! 
Orales ¡¡ct1vas 

Orales pasivas i 
Ocasionales 

Homosexuales 

REALIZA­
RON CADA 
PRÁCTICA 

N 

38 

6 

15 

13 

semestre, género y rangos de edad. 

% 
CAR

0

:ERA 1 SEM:~TRE 1 
GÉNERO RANGOS DE EDAD 

% 

. Enfer.1·Admón 1 2° 1 8° 

26 31 i 73.68 1 57 89 1 42 10 

14 28 1 85 71 1 57 14 1 42 8 

1, 33 33 1 66 66 33.33 66 66 

i 26 66 1 73 33 1 46 66 1 53 33 

1 30.76 1 69 23 1 38 46 1 61.53 

4035 1 5964 ¡ 47.36 j 5253 

1 40 1 60 i 60 1 40 

F 17 a 
19 

20 a 123 a i 26 o 
22 25 1 + 

86 84 j 13.15 25.71 57 14 J 14 28 i 2 85 1 

1 100 1 o 28.57 42 85 1 28 57 : o : 
1 83 33 1 16 66 o ': 16 66 1 66 66 ! 16 66 ', 

i 73 33 1 26.66 2666 ; 40 1 26.66' 6 66 i 

! 66 07 1 33 92 1 24 07 1 53 70 : 20 37 : 1.85 ! 
1 100 ! o 1 o 1 40 1 40--:--201 

1 Sexo en grupo j 
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5 40 1 60 i 40 1 60 i 100 1 o i 20 i 40 i 20 i 20 : 

1 Uso de 100 1 o 1 o 1 100 1 o 1 100 o i o 1 o 1 o 1 
¡ 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 Administración. en octavo semestre, y son del 

sexo masculino. En cuanto a rangos de edad, la mayoría de los que llevan a cabo las 

distintas prácticas c0n parejas riesgosas, están entre los rangos de 20 a 22 años. 

USO Y NO USO DEL CONDÓN 

·Otro. de los parámetros de riesgo que se evaluó fue el uso o no del condón. En la 

Flgur~ 21. SE; muestra que entre los estudiantes que llevan a cabo prácticas de riesgo, la 

\' .: mayoria ·~o usa~ condón, excepto en las relaciones coitales (61.1 % si lo utiliza). 

:,"J\;. r~i'adiünes ocasionales (75% de los que las llevan a cabo usa condón) y sexo en grupo 
·;·1··;, 

(80% también lo usa). Entre los que han teniqo relaciones homosexuales, el 50% usa el 

condón y el otro 50% no. Sobre las prácticas de prevención, en todas las que fueron 

evaluadas, la mayoria de los estudiantes no usan el condón. 
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Aun cuando en las prácticas de prevención existe un riesgo mlnimo de contagio, 

se evaluó el uso del condón en las prácticas de masturbación en compañia, 

masturbación activa y pasiva debido a que el contacto de fluidos corporales con 

pequeñas heridas pueden ser causa de contagio de VIH. De este modo en el Cuadro 

No. 7 se puede observar que en las prácticas sexuales de prevención, fueron más los 

hombres (61.8%) que no usaron condón en la masturbación en compañia, del mismo 

modo fueron más las mujeres que no lo utilizaron en las prácticas de masturbación 

activa (60.2%) y masturbación pasiva (53.4%). 

Cuadro No. 7 

Porcentaje de hombres y mujeres que no usaron el condón 
en las prácticas de prevención. 

PRÁCTICAS PREVENTIVAS 1 TOTAL MASCULINO FEMENINO 
1 

1 Total % Total % 
1 

Masturbación en compañía l 34 21 61.8 ' 13 38.2 1 

Masturbación activa 1 93 37 1 39.8 1 56 60.2 
1 

Masturbación pasiva 1 103 48 1 46.6 1 55 53.4 

1 

1 
1 

1 

1 

Respecto a las prácticas sexuales de riesgo, se observa en la Figura 22 que el . 

porcentaje más alto de estudiantes que no usan el condón pertenece a la carrera de 

Administración, excepto en las relaciones ocasionales y el sexo en grupo, en dond7 el 

mayor porcentaje se encuentra en la carrera de Enfermeria. 

Con respecto al semestre, se pudo observar que son más.los de 2~.los que' no 

usan condón en cada una de las prácticas, excepto en las rela-ciones 'doit~i~s;'skxo en 

grupo y uso de instrumentos, pues el porcentaje más alto. se. ~n6u'e~t;~ eritre los 

alumnos de 8º semestre (Ver Figura 2~). '>·:" ' 

Al hacer una comparación por género se pudo observar que es más alto el 

porcentaje de mujeres que no usan condón, en las relaciones coitales, 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 más alto de los que no usan 

condón está entre los hombres. En cuanto a las relaciones ocasionales se observó que 
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tanto el 50% de hombres, como el 5C% de mujeres no usan condón en esta práctica 

(Ver Figura 24). 

En la Figura 25, se puede ver que en el rango de edad de 20 a 22 años, se 

encuentran los porcentajes más altos de estudiantes que no usan condón en cada una 

de las prácticas sexL·ales, excepto en las relaciones homosexuales y sexo en grupo, en 

donde el porcentaje más alto de los que no lo usan, se encuentra en el rango de edad 

de 23 a 25 años. En las relaciones anales activas se encontró que en los rangos de 

edad de 17 a 19 años y de 20 a 22 años, el porcentaje de los.que no usan condón, es el 

mismo (37.5%) y el resto (25%) pertenece al rango de edad de 23 a 25 años. Por último 

en el uso de instrumentos se observó que el porcentaje de estudiantes que la 

practicaron y no usaron condón, se dividió entre los rangos de edad de 20 a 22 años 

(50%) y de 23 a 25 años de edad (50%). 

FRECUENCIAS RIESGOSAS DEL USO DEL CONDÓN 

En el apartado anterior. se. describieron los datos de los estudiantes que no 
- -

usaron condón en cada una de las prácticas sexuales, encontrándose que el porcentaje 

de estos es menor a l~s que dijeron usarlo; por otro lado, de los que mencionaron no 

usar el _cor¡dó·n_;ise -pÚdo ver que el mayor porcentaje pertenecla a la carrera de 

AdministraC:iÓn~son' desegundo semestre, pertenecen al género femenino y están en el 

rango de edad de 20 a 22 años, por lo que esa población se considera de riesgo. En 

este apartado se describirán los datos de los estudiantes que dijeron haber usado el 

condón, pero que lo hicieron con frecuencias riesgosas, es decir, que no lo usaron 

siempre que tuvieron alguna de las prácticas sexuales, sino que reporta.ron haberlo 

usado la mayoria de las veces, la mitad de las veces o casi- nunca. En este caso 

también se hizo una comparación entre carreras, semestres, género y rangos de edad. 

Como se puede ver en la Figura 26 la práctica sexual en donde más se usa el 

condón, con frecuencias ri-=sgosas, es en las 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 un 50% de estudiantes. En las relaciones coitales. el 48% 

de los estudiantes usan el condón 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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relaciones o~ales pasiv~~;- ~I 28.6.% de los que tuvieron relaciones ocasionales y el 25% 

de los que practicaron relaciones homose~uales. 

Cabe merlcio'nar que en las prácticas de sexo' en grupo y uso de fnsti'umentos, 

los estudiantes rl
0

0° us~rCl~ col1dón, por lo que en este apartado no aparecerán los.datos 
de estas prácticas: . . . 

En fa comparación por carreras, se pudo observar, que el1 Administración, se 

enc~entr~n los porcentajes más altos d~ Jos estudiantes que usal1 el condón con 

frecuencias rfesgosas en cada práctica sexual, excepto en las relaciol1es éoitales y 

orales activas, debido a que los porcentajes ~ás altos se encuentran en ,·á carrer~. de 

Enfermerla (Ver Figura 27). 

En cuanto al semestre, se encontró que en 8° existen porcentajes má_s altos de 

estudiantes que usan el condón con frecuencias riesgosas en casi todas fas prácticas a 

excepción de los que practican las relaciones coitales, orales pasivas y homosexuales, 

pues los porcentajes más altos están entre Jos alumnos de 2° semestre (ver Figura 28). 

En lo que respecta a la comparación por género, se puede observar en Ja Figura 

·. 29 que el porcent~jen1ás alto de los que usan el condón con frecuen.cias riesgosas se 
..... ,. ..-. -,.·, ·; - '· ' 

encuentra entre las. mujeres, salvo en las prácticas anales activas, orales activas y 

homosexuales, pues los porcentajes más altos están entre los hombres. 

Por último en la comparación, por rangos de edad, se observó que en los rangos 

de 20 a 22 y 23 a 25 años, se.~nc~entréln Jos porcentajes más altos de estudiantes que 

usan el condón con frec'lle'néi~s"j¡~sgosa's, ~n cada una de las prácticas sexuales, 

excepto en las relaciones an~les activa·~·;pues el porcentaje más alto está entre los que 

tienen. de .17 a·19 a~~s/:Por);¿irá •. 1~do eri el rango de 26 años o más también se 
. ' - :· .·.-·, . ;·.·. ~-.~·f;' .;.:·./'-.: .. ::"_. ;··· ·\'"." , .-. -. 

encontró que existe. un:a1t0 porcentaje de estudiantes que tuvieron relaciones orales 

activa~ y que usaron el condón confrecuencias riesgosas (Ver Figura 30). 

En resumen se puede ver en este análisis, que un mayor porcentaje de 

estudiantes que usan el condón, pero que Jo hacen con frecuencias riesgosas, en cada 

una de las prácticas sexuales son de Ja carrera de administración y de octavo semestre. 

56 



el mayor porcent~je está ~nÚe
0

las mujeres y en los rango~ de edad de 20 a 2? años y 

23 a 25 años. 

RAZONES RIESGOSA~ DEL uso DEL CONDÓN 

Los: datos/qüe >se presentan aqul, son los porcentajes de estudiantes que 
' .. ·· ;···- .,;-'- '. . 

:. · reaHzan cada uná de las prácticas y que usan el condón por razones que se consideran 

• ; cl~'rles~o',es dearque utilizan el condón cuando hay probabilidad de embarazo o sólo 
·~·---- ~ 

.· cuando les piden que lo utilicen, por lo que los datos de los que dijeron usar el condón 

. . • c~~ndb ~xistl:/~ie'~go de contraer alguna enfermedad sexual o cuando desconocen la 

;hi~t~;;á s·~~u;Íde ~u pareja no aparecen aquí, pues estos estudiantes usaron el condón 

.··.por razo~Js que no se consideran de riesgo. Tampoco aparecen los datos de los que 

cí;Jero~ haber tenido otras razones para usar el condón en cada práctica sexual. 

·' ·_,_, •El. Cuadro No. 8 muestra el número total de estudiantes que usaron el condón en 

c:~cla Cni(de:1as.práct1cas sexuales, e1 número de 1os que 10 usaron por razones 

c .. rie~go~as} ¿I porce~t~je que se observó en las comparaciones por carrera, semestre y 
~ • • ' • ' ' e .•• ,,. '~, -. '" • 

i· género: Este.cüadro muestra que en la práctica de relaciones coitales existe un alto 

··:·nú,;,ero d~ estud.iantes que usaron el condón por razones que se consideran de riesgo 

puE:!sto <:¡ue de los 178 estudiantes que usaron el condón, 113 lo hicieron por razones 

riesgosas, lo mismo sucede en las prácticas de relaciones anales activas, en donde 

poco menos de la mitad del total de estudiantes que dijeron usar el condón lo hacen por 

razones de riesgo. Con respecto a las otras prácticas sexuales se puede observar que 

el número es menor. En la comparación por carreras se puede observar que en 

Administración es en donde existen los más altos porcentajes de estudiantes que usan 

el condón por razones que se consideran de riesgo en casi todas las prácticas sexuales 

excepto en las relaciones anales pasivas en donde el porcentaje es el mismo en ambas 

carreras. En cuanto al semestre, en las prácticas de relaciones coitales, anales pasivas 

y orales activas, los porcentajes de estudiantes más altos que usan el condón por 

razones de riesgo, están entre los de 2° semestre; en cambio en las relaciones anales 

activas y orales pasivas, los porcentajes más altos están entre los de 8º. En cuanto a 

las relaciones ocasionales el porcentaje de los que usan el condón por razones 

riesgosas es el mismo. En este caso se podrli:I decir que son más los de 2º que los de 

8º los que usan el condón de esta manera. En lo que respecta a género, se puede ver 
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que en las prácticas de relaciones ocasionales existe un porcentaje más alto de 

hombres que usan el condón por razones de riesgo, en comparación con las r.iujeres . 

Cabe mencionar en este punto que la práctica de relaciones anales activas sólo fue 

practicada por hombres, por lo que el dato de las mujeres no aparece, de esta manera 

se encontró que el 100% de los que realizan esta práctica lo hacen por razones de 

riesgo . Respecto a las prácticas de relaciones coitales y anales pasivas, los porcentajes 

más altos de los que usan el condón por razones que se consideran de riesgo , están 

entre las mujeres. Sobre las prácticas orales activas y pasivas, se observó que el 

porcentaje de estudiantes que usan el condón por razones riesgosas es el mismo tanto 

en los hombres como en las mujeres. En lo que respecta a· las practicas de relaciones 

homol!'exuales, se encontró que quienes realizan estas prácticas y usan con.dón, lo 

hacen por razones que no se consideran de riesgo, por lo que los .datos no 01J'º''"'"'"'" 
el cuadro. 

Por último en cuanto al uso de instrumentos y sexo engrupo; las P.ersonas que 

realizan estas prácticas y que contestaron a la pregunla del uso del condón , dijeron no 

haberlo usado, por tanto no se puede hablar de razones riesgosas del uso del condón y 

tampoco aparecen los datos en el cuadro. 

Cuadro No. 8. 

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

USAN 
PRÁCTICAS Sf USAN CONDÓN/ CARRERA SEMESTRE GENERO 

CONDÓN RAZONES 
DE RIESGO 

N N Enf. Admón. 2º 8º M F 

Coitares 178 11 3 38 05 6 1.94 53 09 46 .90 4612 5327 

Anales activas 15 o 100 2 8 57 71 42 100 o - ----- - ·-
Anales pas1·1as 15 2 ~o 50 100 o o 10C 

- ------ - --·-----·------· 
· Orales activas 10 3 33 33 65 66 6666 33 33 50 50 
~ --- ------ ·-------~-

Orates pasiva ::; 5 2 o 100 o 100 50 50 
--------· i 

~ Ocas•onales 4 3 10 40 60 50 50 60 
----

En resumen se puede decir. que en Administración , exislen porcentajes más 

altos de estudiantes que usan el condón por razones que se consideran de riesgo . asl 
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mismo los que pertenecen ~"¡segundo semestre>Por último con respecto al género las 

diferencias se d~n dependiendo de '~ práctica sexual. .. . . , 

RIESGO POR INICIATIV~ PARA USAR CO~DÓN 

De acuerdo con este parámetro, se consideran en rie'sgo ·aquellos estudiante¡; .. .. '• 
que reportaron que su pareja, y no ellos, es la que toma' la iniciativa para Usar condón. 

Los estudiantes que reportaron usar el condón cua~'do ti'e~~~ r~laci~nes anales 

'pasivas, ocasionales, homosexuales y sexo en grupo, no están enrie~go debido a que 

reportaron ser ellos los que tuvieron la iniciativa para usar el condón. 

En el cuadro No. 9 se muestra el porcentaje de todos los estudiantes que están 

en riesgo por no tener iniciativa para usar el condón, y lo que se observa es que es bajo 

el número de estudiantes que están en riesgo por no tener iniciativa. Al realizar las 

diferentes comparaciones nos encontramos que entre los que realizan prácticas anales 

activas existe un mayor porcentaje de estudiantes de la carrera de Eníermeria que 

están en riesgo por esta razón. Por otro lado en las relaciones coitales y orales pasivas 

el porcentaje más alto está en Administración. Sobre las prácticas de relaciones orales 

activas, el porcenta!e de los que están 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 están en riesgo por no 

tomar la iniciativa para usar condón en casi todas las prácticas sexuales, excepto en las 

relaciones orales activas, pues el porcentaje más alto está entre los de 2° semestre. 

Respecto al género se puede ver que en las prácticas de relaciones anales activas y 

orales activas existe un mayor porcentaje de hombres que están en riesgo por iniciativa 

del uso del condón, en comparación con las mujeres. Por otra parte en las relaciones 

coitales y orales, pasivas es mayor el porcentaje de mujeres que están en riesgo por 

esta razón. 

Cabe mencionar que las mujeres, de esta muestra, no llevan a cabo la práctica 

de relaciones anales activas por lo que el dato no aparece en el cuadro. 
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Cuadro No. 9. 

Porcentaje de estudiantes que están en riesgo por no tener iniciativa para 
usar el condón. Comparación entre carreras, semestres y género. 

REALIZARON CARRERA SEMESTRE GENERO 
PRÁCTICAS CADA % % % 

PRÁCTICA 

N EÑ¡,--1 A~~O-N. i 2º 8º H M 

Coilales 5 o 100 40 60 20 80 

Anales activas 2 100 o o 100 100 o 
Orales activas 2 50 50 100 o 100 o 
Orales pasivas o 100 o 100 o 100 

En resumen se puede decir que los que están más en riesgo por iniciativa para 

usar condón, se encuentran en la cam~ra de Administración, en el 8° semestre y 

pertenecen al género masculino. 

PAREJAS SEXUALES Y USO DE CONDON EN LA ÚLTIMA RELACION SEXUAL 

Entre los estudiantes evaluados se investigó el número de parejas sexuales que 

tuvieron en el último mes,. asl. ~orno si usa;ori o n~ protección. c~n las mismas, también 
L'. '- -r• • .; ••• ',:-• '"•··· ·,._,_' ,·, '-'" --- ·•· • 

se hizo una comparación por gé'neró~ semestre; é~rrera y rangos de edad. 

En la Figura 31 se puede ob~ervar qu~.I~ !l'ayoria de los estudiantes (205 

estudiantes) han tenido una pareja en el último 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 

último mes, los restantes (53 estudiantes) no contestaron a esta pregunta. 

Debido a que el número de estudiantes que contestaron haber tenido más de 2 

parejas es muy bajo, en la comparación que se hizo por género, o;emestre, carrera y 

rangos de edad, sólo se utilizaron los valores de cero, uno y no contestó. En la ¡:irimera 

comparación (número de parejas en el último mes por género) se observó que fueron 

más hombres (61%) los que no han tenido ninguna pareja en el último mes, por el 

contrario fueron más 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). 

En la misma figura (Figura 32) se hace una comparación por semestre, en donde 

los que no han tenido pareja sexual en el último mes, la mayorla son de 2º. Por otro 
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lado el mayor porcentaje de los que·~ijeror{hab.er t~;,ido:llna p~rej; (52.2%) y de los 

que no contestaron (54.7%) pertenecen~al 8~ s~Ílle~.tre. AlmisÍTlotieÍllpo,se·observa 

que son más, los que pertenece~ a 1á c~rr~ra de'E'~r~r~·;rr~·¡59::s01o); qLJienes no han 

tenido pareja sexual en el último mi:sJ1 i;~a1'·~~·e!p~~'.'q~u~··~o~~n·t~st~ron (52,8%). 

Respecto a los que han tenido "Una'. p~rej~. ~~'lí'-'ri'í'ás''(e6;3o;;j loi! qLJ~ pertenecen a la 

carrera de Administración~ ·. ;, 3' ~~;: .. ; ;N:;~í~!{:tM·: •} .·.··• · 
En la Figura 33 al cort1par~t l~si~8"n93~~'d~'.'~;i~ci se observó que en el rango de 

. .. _ .. :' ._.,-.; ::.::~ ~--f ··-:,) •. :_, ;;;·:;; :-,~,:-)/:_,.,t.>:~ir,,-!_·;_;:_ .. :::::.: : --.,:_-:. >. · 
20 a 22 años se encui::ntra el ~ayer .porcentaje dei estudiantes, que no han tenido 

pareja sexual e~:·~1 ú'1uiri~ ~~~'(43.e~/ot~l'r~ll~lque lo~ que han tenido una pareja 

(54%) y los qu~ ~º c'ontestaron (SB.3%). 

En la Figura 34 se puede observar que el 51% de los estudiantes que han tenido 

relaciones sexuales en el último mes usaron protección, en tanto que el 49% no la usó. 

En una comparación por género, se puede ver que son más hombres (55.8%) que 

mujeres (44.2%). los que usaron protección; también que son más los de 2° semestre· 

(54.9%) y de la carrera de Administración (67.7%) quienes la usaron. 

El rango de edad en donde hubo un mayor porcentaje de estudiantes (54.8%) 

que usaron protección en el último mes, fue de 20 a 22 años, pero también en este 

mismo rango de edad está el mayor porcentaje de estudiantes que tuvieron relaciones y 

que no usaron condón (52.4%) (Ver Figura 35). 

En resumen en este apartado se puede notar que son más mujeres (61 %) las 

:· /:'.·,i,qÚe han tenido una pareja sexual en el último mes, y que son las que menos utilizan 

' }é•p;b't~c~ión (44.2%). que en general el porcentaje más alto de los estudiantes que han 

tenid~ una pareja están 8° semestre, son de la carrera de Administración y la mayorla 

pertenece al rango de edad de 20 a 22 años. Cabe resaltar que los de 8° semestre son 

los que menos usan protección (45.1 %); de los que no la usan el mayor porcentaje se 

encuo;ntra en la carrera de Administración (53.9%) y en el rango de edad de 20 a 22 

años (52.4%). 
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V. DISCUSION 

La presente investigación tuvo como objetivos evaluar los conocimientos sobre. 

VIH/SIDA que tienen los estudiantes de las carreras de Administración y Enfermería, 

asi como el tipo de prácticas sexuales que llevan a cabo, tanto de prevención como de 

riesgo. Para determinar el nivel de riesgo en el que se encuentran los estudiantes al 

realizar las distintas prácticas sexuales, se evaluaron las situaciones especificas bajo 

las cuales éstas ocurren (tipo de pareja con las que las realizan, úso de protección, tipo 

de pareja con la que usan o no usan protección, frecuencia del uso de protección y 

quién toma la iniciativa para usar protección). Los dato~ obtenidos se compararon 

considerando carrera, semestre, género y rangos de edad. En este apartado se 

discuien los hallazgos más importantes iniciando con el análisis de la variable 

conocimientos sobre e~ VIH/SIDA y posteriormente· se presenta la discusión relativa a 

las prácticas sexuales. 

a) Conocimientos sobre el VIH/SIDA 

Al hacer un análisis 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 Alfara, Rivera y Dfaz (1991) una calificación menor a 59% se 

puede considerar como aceptable, de ahí que al ver el promedio obtenido pur los 

estudiantes, el porcentaje de conocimientos aunque aceptable no es muy alto. Sin 

embargo al hacer un análisis por área nos podemos dar cuenta de que existen 

porcentajes elevados sobre todo en el área de Sintomatologla, Transmisión y 

Prevención; no asf en las áreas de Etiología y Epidemiologia en donde los porcentajes 

fueron bajos. Por esta razón se considera que los porcentajes de estas dos áreas son 

los que disminuyen considerablemente ei promedio general de conocimientos, dado 

que el porcentaje más alto fue de 55.1 %, a diferencia de las otras áreas en donde el 

porcentaje fue mayor a 82% de respuestas correctas. Esto probablemente se deba a 

que los temas de sintomatologia, transmisión y prevención son más del dominio 

pú':liico, pues existen muchas campañas publicitarias que tratan estas cuestiones, lo 

que podría indicar fa necesidad de incluir programas en los que se proporcione 

información que abarque las 5 áreas de conocimiento, incluyendo etiologia y 

epidemiología, puesto que, aunque es importante conocer los sintomas del VIH/SIDA 
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asl como la forma en que se transmite y los distintos tipos de prevención, también lo es 

el saber cómo fue que se originó (etiologla) y cómo e:; que la enfermedad ha ido 

avanzando hasta el grado de convertirse en una enfermedad pandémica 

(epidemiologia), con el fin de estar informados de Ja gravedad de este problema y de 

alguna manera hacer ver a los jóvenes de que el VJH/SJDA no es algo ajeno, que es 

una enfermedad que puede atacar a cualquier persona, incluyéndolos '.! ellos si no 

toman las debidas precauciones. 

En Ja investigación realizada por Alfaro, Rivera y Dlaz (1991) con estudiantes de 

preparatoria obtuvieron un 62.7% de respuestas correctas, un porcentaje menor al 

obtenido en el presente estudio, lo cual probablemente tiene que ver con el nivel 

académico o la edad, ya que en el estudio aqul reportado, aunque no se obtuvieron 

diferencias significativas en Ja comparación por rangos de edad, se encontró que 

conforme aumenta Ja edad de los estudiantes, aumenta ligeramente el porcentaje 

promedio de respuestas ·correctas. Alfaro, Rivera y Dlaz (1992) si encontraron 

diferencias por edades, pues aquellos que estaban entre los 15 y 17 años presentaron 

menos conocimientos sobre sexualidad y SIDA que los que tenlan entre 18 y 20 años. 

Siguiendo esta lógica uno supondrla que al comparar el porcentaje de respuestas 

correctas entre semestres (2° y 8°), los _de 8° obtendrlan un mayor porcentaje de 

respuestas correctas qua los de 2°,. Jo cual no sucedió. Esto probablemente se deba a 

que a edades más tempranas el conocimiento, que es menor, va aumentando conforme 

aumenta Ja edad, pero a partir d~ qU~ se ingresa a nivel licenciatura, los conocimientos 

ya adquiridos sobre Vl~/SID.A,'.'6'.d~' temas afines, dejan de tener importancia debido 

quizá a que co~sid~rél tj&~~t~~;s.al>e lo básico, por lo que ya no existe la necesidad de 

adquirir más conocimiento,'éle ahl que no existan diferencias ni por rangos de edad, ni 

por semestre. 

En esta investigación también se quiso evaluar el p;;,pel que juega en Jos 

conocimientos 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 área de la salud, 

tendrlan mayor porcentaje de conocimientos que aquellos que no lo están, y 

efectivamente se encontró 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 Administración. Algo similar 

encontró Villagrán (1993), pues en su estudio los que estaban en áreas vinculadas con 

temas biológicos, como el área de Medicina y Ciencias, estaban más informados que 

aquellos que cursaban áreas económico-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 están en contacto con pacientes que 

pudieran tener alguna enfermedad transmitida sexualmente, en este caso VIH/SIDA, de 

ahl que estén prácticamente obligados a saber de esta enfermedad. Sin embargo, nos 

podemos dar cuenta que los conocimientos de los estudiantes de la carrera de 

Enfermería no son los que se esperarlan, puesto que ellos deberían haber presentado 

el 100% de respuestas correctas y no el 73.36%, ya que ellos deben estar informados 

sobre cada una de las 5 áreas de conocimiento (etiologla, sintomatologla, 

epidemiologfa, transmisión y prevención). Esto podría indicar que se debe poner 

especial interés al respecto e investigar qué es lo que pasa con la información que se 

está dando en las carreras relacionadas con la salud, especfficamente en la carrera de 

Enfermerfa, puesto que de ahf se obtuvo la información; sería importante saber qué tipo 

de Información se les está dando y si realmente abarca las 5 áreas de conocimiento. 

Un aspecto más que se evaluó fue el debut sexual, en donde se esperaba que 

los estudiantes que ya han tenido relaciones sexuales tendrían más conocimientos que 

los que no las han tenido, lo cual se confirmó 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, Alfara, Rivera y Dlaz (1991), encontraron 

que '=ll tener o no relaciones sexuales no es un factor que determine el nivel de 

conocimientos. En cambio Villagrán y Dfaz (1992) encontraren en estudiantes 

universitarios que si existfan diferencias significativas de conocimientos por tener o no 

relaciones sexuales, encontrándose que los que ya se hablan iniciado sexualmente, 

tenfan más conocimie>ntos que los que no. Esto podría darnos un indicio de que al 

iniciar las relaciones sexuales el conocimiento podrfa estar al nivel de los demás, pero 

conforme pasa el tiempo, sus necesidades de conocimiento van cambiando, pues 

necesita saber más sobre métodos ar.ticonceptivos, sobre enfermedades de 

transmisión sexual, etc. y este nivel de conocimientos se va incrementando. Esto podrla 
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explicar la diferencia encontrada entre los que han y no han tenido relacionés sexuales 

a nivel licenciatura. 

A si como se esperaba que el tener o no.relaciones sexuales fuera un factor que 

tuviera que ver con el nivel de conócimlenios, también se esperaba que el usar o no 

usar condón, lo fuera, debido a que se suponía que. aquellos que· usan el condón 

tendrían más conocimientos que ·;1os' que no· lo usan, sobre todo en el área de 

prevención, pero no fue asf. En est.e·estudio se pudo ver que el uso o no uso del 

condón no fue un factor determinante en el porcentaje promedio de respuestas 

correctas de los estudiantes. Sin embargo, en un estudio realizado por Millstein, 

Moscicki y Broering (1994) con mujeres adolescentes de entre 13 y 19 años, 

encontraron que el uso del condón si estuvo relacionado con el nivel de conocimientos, 

pues estas mujeres posefan pocos conocimientos y presentaban un uso inconsistente 

del condón. Af respecto Zimmer y Thurston (1998) encontraron, también en mujeres, 

que estas poselan un mayor conocimiento, pero también un uso inconsistente del 

condón .. Por su. parte, Adamchak, Mbizvo y Tawanda (1990), en su estudio con 

.:hombres 'mayore~ de 20 años, encontraron un dato contradictorio, pues Ja mayoria de 

los suj~tos posef~nniveles bajos de conocimiento, pero al mismo tiempo dijeron usar el 

éándÓri con~isiehtemente. El hecho de que entre estos dos estudios haya una 

dife;rencii~' d~ 8 ~ños; poclrfc. explicar la diferencia de conocimientos, pues la información 

ele 1 B90. a -1998 a cambiado considerablemente y cada vez se proporciona más 

inforrl1·a~iÓn co~ respecto a VIH/SIDA, existiendo una mayor difusión de estos temas; 

'pbr o¡~oiiadÓ fa diferencia que se dio en cuanto af uso del condón, se pudo ddber a 

clife!~nc:ias de género, pues uno de los estudios se realizo con mujeres y el otro con 

hombres, siendo que a estos últimos se les da una mayor libertad sexual (Dfaz, 1982). 

Esto indica que existen datos contradictorios con respecto a si el uso del condón 

'es o noun factor que de alguna manera está asociado con el nivel de conocimientos. 

por lo que se considera necesario hacer un análisis def tipo de conocimiento que se 

está evaluando en fas diferentes investigaciones. 

A manera de conclusión se considera que en un nivel universitario los 

estudiantes deberfan responder mejor que los de bachillerato, con relación af VIH/SIDA, 

debido a que son personas más preparadas, sobre todo aquellos estudiantes que 
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pertenecen a carreras relacionadas con el área de la salud, pero nos dimos cuenta de 

que esto no fue asf, pues el promedio general de conocimiento fue relativamente bajo. 

Sin embargo al hacer un análisis por área vimos que los conocimientos no están tan 

mal si se dejan de lado las áreas de Etiología y Epidemiología, puesto que el porcentaje 

obtenido en estas áreas 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 comparación con administración, aunque se 

esperaba que el porcentaje de respuestas correctas, en Enfermeria, fuera mayor debido 

a que ellos están obligados a conocer sobre VIH/SIDA y todo lo que tiene que ver con 

t1Sta enfermedad, ya que ellos son parte importante en la atención a pacientes que 

pudieran estar contagiados de VIH/SIDA. 

Otro dato importante que se encontró, es que la experiencia sexual, es decir el 

haber o no tenido relaciones sexuales, fue un factor que estuvo relacionado con _el nivel 

de conocimientos, puesto que este fue mayor en aquellos que ya se hablan iniciado en 

las relaciones sexuales, que en los que no. Al mismo tiempo se esperaba que el uso o 

no uso del condón también estuviera relacionado con el nivel de conocimientos y que 

esto se reflejarla sobre todo en el área de prevención, pero no fue asi. 

Finalmente ·10 que-_se sugiere es una mejor preparación con respecto al 

conocimiento de_ esta enfermedad que es el VIH/SIDA. Esto se puede conseguir a 

través de programas de enseñanza que deben ser proporcionados a todos los 

estudiantes, de todas las carreras, pero sobre todo a los que están cursando los 

primeros semestres, e incluso a niveles inferiores, como son el bachillerato, la 

secundaria·y la primaria, pues cada vez la edad de inicio de las relaciones sexuales es 

menor (Alfare, Rivera y Diaz, 1992). Estos grupos deben considerarse grupos en riesgo 

y por tanto hay que poner más atención con respecto a la información que se les 

proporciona para prevenir enfermedades de transmisión sexual, y VIH/SIDA. Asl 

mismo, también se debería poner especial atención a las campañas publicitarias de 

prevención y cuidar que estas estén dirigidas a los diferentes tipos de población, como 

son los niños, adolescentes, jóvenes y adultos. con el fin de que todos conozcamos 

sobre esta enfermedad mortal que cada dia ataca a más personas y que aún no tiene 

cura. Al mismo tiempo es importante recordar que la información es necesaria. pero no 
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suficiente en la prevención de ·enfermedades de transmisión sexual, más 

concretamente VIH/SIDA (Bayés, 1992) puesto que al realizar el análisis de las 

prácticas sexuales presentadas por los estudiantes de esta investigación, n.os pudimos 

dar cuenta de que, aunque el nivel de conocimientos es aceptable, sus prácticas 

sexuales en algunos casos son de riesgo, como se podrá ver a continuación. 

b) Prácticas sexuales 

Además de investigar el nivel de conocimientos existente entre los estudiantes. 

también se quiso evaluar lo referente a sus prácticas sexuales y a las situaciones 

especificas bajo las cuales se realizan. En este caso se evaluó si los estudiantes han o 

no han tenido relaciones sexuales, la ed~d de inicio de las mismas, la frecuencia con 

las que las llevan a cabo, el tipo de pareja con las que tenlan relaciones sexuales y si 

usaban o ·no protección. Asl mismo se evaluaron los diferentes tipos de prácticas 

sexuales, que podían ser de riesgo (anales activas y pasivas, relaciones orales activas 

y pasivas, ocasionales, homosexuales, sexo en grupo y uso de instrumentos) o de 

prevención (caricias pasivas y activas, masturbación solitaria, masturbación en 

compañia y masturbación activa y pasiva). De igual manera se evaluaron distintos 

parámetros de riesgo, como son el uso del condón en cada una de las prácticas 

sexuales, la frecuencia de las relaciones sexuales, que podia ser de riesgo, el no uso 

del condón, frecuencias riesgosas del uso del mismo, parejas riesgosas, razones 

riesgosas del uso del condón y riesgo por iniciativa para usarlo. Finalmente se quiso 

saber sobre el número .. de parejas sexuales que los estudiantes tuvieron en el último 

mes y si usaron o no el condón en las mismas. De todo esto se hizo, en resultados, 

una comparación' por género, carrera, semestre y rangos de edad. 

Sobre las pr:c;ic~~ sexuales nos encontramos, que del total de los estudiantes 

evaluados, más de la rTÍlt~d no han tenido relaciones sexuales, esto probablemente se - . ·. ,_, . ~ , 

deba a que la maycir pa'rte de, la población estudiada son mujeres, a las cuales se les da 

menos libertad ~onr~specto a las relaciones sexuales (Dlaz, 1982). 

Por otro lado y tomando en cuenta sólo a la población que ha tenido relaciones 

sexuales, nos dimos cuenta que el mayor porcentaje pertenece a la carrera de 

Administración, de segundo semestre y pertenecen al sexo femenino. El hecho de que 
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en administración se encuentre el mayor porcentaje de estudiantes que ya han tenido 

relaciones sexuales, se puede deber a que en Enfermeria, además de que la mayorfa 

son mujeres, la edad promedio de estos, es menor en comparación con los estudiantes 

de Administración. En cuanto a por qué son más los estudiantes de 2° semestre los que 

tienen relaciones sexuales en comparación con los de 8°, se considera que la edad de 

inicio de las relaciones sexuales, podria darnos una explicación, puesto que en este 

estudio se observó que la edad en la que se iniciaron en las relaciones sexuales la 

mayoria de los estudiantes, fue entre los 16 y 18 años, edad en la que muchos de los 

estudiantes cursan los primeros semestres. Con respecto a la comparación que se hizo 

de género y rangos de edad, los datos mostrarcm que entre los que se iniciaron antes o 

hasta los 15 años en sus relaciones sexuales, si hubo diferencias por género, pues en 

este caso fueron más hombres que mujeres los que se iniciaron a esta edad, contrario a 

esto fueron más mujeres que hombres las que se iniciaron sexualmente entre los 19 y 

22 años. En cuanto a esto Diaz y Alfare (1995) con estudiantes de preparatoria, 

er.contraron que son más hombres que mujeres, los que inician su vidr sexual a una 

edad más temprana, este mismo dato fue encontrado por Villagrán, Cubas, Diaz y 

Camacho (1990) en estudiantes universitarios y por Villagrán (1993) también en 

estudiantes de nivel licenciatura. Los datos que se obtuvieron en el presente estudio 

podrían indicarnos, por lo menos en esta muestra, que a edades más tempranas son 

más los hombres los que se inician sexualmente, que a una edad intermedia ( 16-18 

años) el porcentaje tanto de hombres como de mujeres, que debutan saxualmente, es 

casi el mismo y que conforme pasa el tiempo son más mujeres que hombres las que se 

inician sexualmente, lo que nos llevarla a la conclusión de que. a mayor edad, las 

mujeres se involucran más en las actividades sexuales. 

Otro factor importante que se quiso analizar fue el tipo de pareja con el que los 

estudiantes tenian relaciones sexuales, en donde se encontró 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 mlnimo de estudiantes que estarlan en riesgo de 

contraer VIH/SIDA, por realizar sus prácticas con amistades. parejas eventuales o 

prostitutas (os). Estos datos resultaron ser diferentes a los encontrados por Odriozola e 

lbáñez (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 habría que hacer un análisis del por qué 

surgieron estas diferencias, puesto que ambos estudios se realizaron con estudiantes 

universitarios de edades similares; Ja única diferencia encontrada, y que podría ser 

evaluada con más detalle en otras investigaciones, es el tipo de escuela, pues el 

presente estudio se hizo con estudiantes de una Universidad pública, mientras que el 

otro se hizo con estudiantes de una Universidad privada. 

Para hacer un análisis del tipo de prácticas sexuales que llevan a cabo los 

estudiantes, que pueden ser de prevención o de riesgo, es importante también conocer 

el nivel de riesgo de contagio que tienen estas prácti~s con respecto al VIH/SIDA. Para 

esto.se ha reportado que (sin considerar el uso del condón) las prácticas en las que el 

riesgo de contagio er mayor, son el sexo anal, el sexo vaginal (penetración pene -

vagina) y las relaciones orq - genitales, en ese orden (Cohen y Miller, 1998). En cuanto 

a las relaciones heterosexuales Brody (1995) nos dice que la transmisión de mujer a 

hombre vía vaginal es prácticamente imposible, debido a las características de Ja 

mucosa vaginal con la que hay más resistencia a la transmisión del virus (OPS, 1989). 

La práctica que se considera de alto riesgo es la que se hace por vía rectal debido a la 

ocurrencia de laceraciones durante el coito rectal, de ahí que sea más común el 

contagio de hombre a mujer y de hombre a hombre (OPS, 1989, Jennings, 1994). Todo 

esto nos indica que Jos hombres están más en riesgo cuando practican las relaciones 

anales insertivas con hombres o con mujeres y cuando practican relaciones anales 

receptivas con hon1bres; de igual manera las mujeres están más en riesgo cuando 

practican rela(fiones coitales y sexo anal receptivo y en un grado menor cuando 

practican relaciones orales pasivas. 

Tomando en cuenta lo antes descrito a continuación se analizará el nivel de 

riesgo en el que se encuentran los estudiantes universitarios de acuerdo con las 

prácticas sexuales que llevan a cabo. 

Se evaluaron 14 prácticas sexuales, y se clasificaron como de riesgo o de 

prevención de acuerdo al nivel de probabilidad de contagio del VJH/SIDA de cada una. 

De esta manera las prácticas que se consideraron de riesgo fueron las siguientes: 1) 

relaciones coitales, 2) relaciones anales pasivas (sexo anal receptivo), 3) relaciones 
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anales activas (sexo anal insertiÍlo), 4) • rel~clo~e; br~les i;iétivas, 5) relaciones orales 

pasivas, 6) relaciones . ocasionales t.eniendo una pareja estable, 7) relaciones 

homosexuales, 8) sexo en grupo y 9)_uso de instrumentos de estimulaclón sexual. Las 

que se consideraron de prevención fueron: 1 O) la masturbación activa, 11) 

masturbación pasiva, 12) masturbación solitaria, 13)caricias activas y 14) caricias 

pasivas, en zonas genitales. 

Cabe ºmencionar que la mayoría de las investigaciones, con estudiantes 

universitarios, que evaluaron prácticas sexuales relacionadas con el contagio del 

.VIH/SIDA evalúan· (por separado o haciendo una combinación de algunas variables) 

principalmente prácticas de relaciones coitales, relaciones anales y relaciones oro -

gsnitales; y para apreciar el nivel de riesgo de estas prácticas, los elementos que se 

han evaluado son la frecuencia de las relaciones sexuales, tipo de pareja con la que 

tienen relaciones sexuales, uso de protección, frecuencia de uso de protección, tener 

múltiples parejas, número de compañeros sexuales (en un periodo de tiempo 

determinado), compañeros casuales, iniciativa para usar condón, motivos para usar 

condón, razones por la que usan o no usan condón, uso de condón en la última relación 

sexual y uso de é'lcohol y drogas. Debido a que ningún estudio ha realizado una 

investigación completa en donde se analicen todas estas variables, en el estudio que 

aqui se reporta, se analizó para cada práctica evaluada elementos tales como: 1) 

frecuencia de las relaciones sexuales, 2) pareja con la que las llevan a acabo, 3) uso 

de protección, 4) frecuencia del uso del condón, 5) parejas con las que usan y no usan 

protección, 5) razones por las que usan y no usan condón, 7) quién toma la iniciativa 

para usar protección, 8) uso de protección en la última relación sexual y 9) número de 

parejas sexuales en el último mes. 

Los datos con respecto a las pr;;icticas sexuales que llevan acabo los estudiantes 

de esta muestra, nos permiten ver que las prácticas de riesgo que más 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 más practicadas entre los estudiantes, probablemente se 

debe a que con este tipo de prácticas 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, tai y como' 1ri encontrare~ Dlaz y Cubas (1992) en su 

investigación con estudiantes universitarios en donde estos estuvieron más de acuerdo 

con premisas socioculturales como: "ur¡a ~~'Üj~Tdeti'e ser virgen hasta que se case" o 

"es mejor casarse con una mujer virgen';." Por: otro lado las relaciones homosexuales, las 

de sexo en grupo y el uso de instrume~{o~,que son las que menos se practican, sor. 

relaciones que en la mayorla de Jos 6as~S son estigmatizadas y mal ViSl:3S por lo que 

cada una de ellas implica, son,,condÜcta's que se descalifican moralmente, sobre todo 

por quienes poseen acti\udes_ coñservadoras en cuanto a los roles sexuales (Outomuro, 

1994), más aun. cuando hablam_os de relaciones homosexuales, las cuales cuentan con 

una baja estima bocial (Castro, 1988), por lo que se cree que este tipo de relaciones 

son las que menos se practican, al menos en esta muestra. 

Al analizar las diferentes comparaciones, se encontró que en la comparación 

entre carreras, Administración fue la carrera en donde se encontró el mayor porcentaje 

de estudiantes que llevan a cabo prácticas sexuales tanto de prevención como de 

riesgo, Jo cual se pudo deber a dos razones, la primera es que del total de los que ya 

·debutaron sexualmente, Ja mayoría pertenece a la carrera de Administración por lo que 

al ser alto el número de estudiantes de esta carrera, era más probable que se 

presentaran los dos tipos de prácticas (prevención y riesgo), la otra puede ser debido a 

que gran parte de los estudiantes de Enfermerla son mujeres a las que, como se ha 

mencionado anteriormente, son quienes tiene menos libertad sexual y por tanto podría 

pensarse, menos diversidad de prácticas. 

Un dato importante que se encontró con respecto a la comparación entre 

semestres, fue que los de 8° realizan más prácticas de riesgo que los de 2° (quienes 

tuvieron un porcentaje mayor de prácticas de prevención), siendo q'.Je se esperaba lo 

contrario debido a que los de 8° por sm personas maduras y preparadas se pensaba 

que tendrlan más prácticas de prevención, pero no fue así. Esto se debe quizá a que al 

principio de una relación sexual Ja inexperiencia no permite que exista diversidad con 

respecto al tipo de prácticas, pero conforme pasa el tiempo además de adquirirse una 

mayor experiencia las relaciones se vuelven. en algunos casos, más estables, Jo que 

podria dar cierta seguridad de llevar a cabo cualquier tipo de práctica sexual sin medir 

las consecuencias de las mismas tal y como lo explican Ramos, Olas; Saldivar y 
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Martinez (1992) en un estudio realizado con estudiantes universitarios, en donde estos 

últimos mencionaron que se sentlan seguros de no contaE:iarse porque aunque hablan 

tenido varias parejas a lo largo de su vida, cuando tenfan relaciones con una persona 

solamente salían con ella, por lo que una monogamia serial es lo que les daba una 

impresión de seguridad. 

En una comparación por género se encontró que las prácticas de riesgo que más 

realizan los hombres son las anales activas, ocasionales, homosexuales y sexo en 

grupo. Las mujeres realizan más l::;is relaciones anales pasivas, orales activas, orales 

pasivas y el uso de instrumentos de estimulación sexual. Con estos datos y de acuerdo 

con el análisis de los niveles de riesgo que ya se mencionaron, se puede decir que el 

grupo de mayor riesgo, en esta investigación, es el de las mujeres (sin considerar el uso 

del condón), debido a que las relaciones anales pasivas son con las que más se .corre 

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

condón en sus relaciones sexuales. 

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

·a los resultados de la presente investigación, se realizará un análisis más detallado 

sobre cada práctica -¡ las situaciones particulares en las que se llevan a cabo, como si 

usan o no el condón, con qué frecuencia, frecuencias riesgosas de cada práctica, 

parejas riesgosas, etc. 

Al hablar sobre la frecuencia de las relaciones sexuales Boles y Elifson (1994) 

clasifican el nivel de riesgo de las prácticas, considerando que aquellos que las 

practican de 6 a 1 O veces al mes están en un nivel de riesgo alto. y los que las 

practican de 1 a 5 veces al mes están en un nivel de riesgo bajo. De acuerdo con esta 

clasificación nos encontramos que en el presente estudio el 39% de la población no 

está en riesgo, debido a que realizan sus prácticas esporádicamente (menos de una 

vez por mes), el 35.5% está 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 

lbáñez (1996); Odriozola e lbáñez (1992), reportaron frecuencias que se podrfan 

clasificar como de alto riesgo en más de la mitad de la población estudiada y por otro 

lado Sepúlveda (1989) en su estudio menciona que más de la mitad de los estudiantes 

se ubicarfan en un nivel bajo de riesgo. 
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En el presente estudio al hacer una comparación por carrera se encontró que en 

Administración existe un porcentaje más alto de estudiantes que llevan a cabo prácticas 

sexuales con frecuenciás riesgosas, excepto en las relaciones anales pasivas, activas y 

ocasionales, apoyando lo que se esperaba puesto que en una de la hipótesis se 

planteaba que la carrera que no tiene que ver con el área de la salud, al tener un 

porcentaje menor de conocimientos, que la carrera que tiene que ver con el área de la 

salud, sus prácticas sexuales serían de riesgo. 

Anteriormente se reportó que el mayor porcentaje de estudiantes de 2° semestre 

son los que llevan a cabo prácticas sexuales de prevención, pero al hacer el análisis de 

frecuencia riesgosas nos encontramos que el mayor porcentaje de estudiantes de 2º 

semestre, realizan sus prácticas con frecuencias que se consideran de riesgo. Por otro 

lado también se mencionó que las mujeres, debido al tipo de prácticas que realizan, son 

las que están en mayor riesgo, lo que se puede confirmar aún más con respecto a las 

frecuencias riesgosas, pues el porcentaje más alto de las que tuvieron relaciones 

sexuales de esta manera fue el de las mujeres. 

Además de hacer el análisis de frecuencias riesgosas de las prácticas sexuales, 

también se realizó un análisis sobre parejas riesgosas, en donde se consideró como de 

riesgo a las parejas eventuales, prostitutas, amistades, desconocidos u otros, es decir, 

aquellas que no fueran la pareja estable. Cabe resaltar que nos encontramos a 

3studiantes de la carrera de Administración (carrera no relacionada con la salud) como 

un grupo de riesgo en lo que se refiere a parejas riesgosas, al igual que a alumnos c;e 

8º semestre. F.n este caso se pudo ver que son los hombres los que están más 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 está bien visto, ni es tan permitido socialmente 

(Dlaz y Cubas, 1992). 

Por otra parte también se evaluó el uso y no uso del condón, pues este es un 

criterio formalmente establecido y adoptado a nivel internacional (Nieburg, 1 g98), que 

ha determinado el nivel de riesgo de las prácti..:as sexuales; y hasta el momento parece 
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. . 
ser que el uso del condón, correcta y consistentemente, es el medio más efectivo para 

prevenir el contagio d~Í VJH (Del Rfo y Uribe, 1993; Outomuro, 1994). · 

· Los dato~ '~n esta investigación mostraron que Ja mayoría de Jos estudiantes 

usan. el ~ondÓn (SÍl.4%) y que el 37.7% no Jo usa. En Ja comparación por género se 

pudo' observar que el porcentaje más alto de los que utilizan el condón pertenecen al 
o ••• •• ·._ • " 

:· .géríéro:m·ascúlino. Estos datos coinciden con los de Anke (1993), pues en su estudio 

'<ta~bién~nc~l1tró un porcentaje mayor de hombres, en comparación con las mujeres, 

··:1qie l.lrnizan el condón; Jo mismo se encontró en el estudio realizado por Torres (1996) . 

... . Al hacer una comparación entre carreras se observó que en Administración se 

encuentra el mayor porcentaje de estudiantes que sf usa el condón y que, de entre Jos 

que no lo usan, el mayor porcentaje también se encuentra en Administración. Este dato 

probablemente se dio debido a que en Administración existe un mayor porcentaje de 

estudiantes que se iniciaron en las relaciones sexuales, en comparación con 

Enfermerla. En cuanto al semestre, un porcentaje mayor de los de 2°, usan el condón 

en comparación con los de 8°, esto puede deberse a que conforme pasa el tiempo las 

relaciones se vuelven más estables y por tanto no se considera el uso del condón. 

Torres y Pérez (1986) en su articulo mencionan que las medidas protectoras, como el 

uso del condón, no son usadas de manera consistente por la población joven, y que 

conforme aumenta Ja edad abandonan su uso. 

Un dato importante que se encontró es que muchos de Jos estudiantes que usan 

el condón, Jo usan siempre que tienen relaciones sexuales, Ja mayoría con su pareja 

estable y la razón por Ja que Jo usan es cuando creen que hay probabilidad de 

embarazo; Jo que coincide con Ja información dada por Outomuro (1994) pues en su 

articulo menciona que el deseo de evitar un embarazo suele ser un factor determinante 

del uso del condón. Kumate, Wolperty y Sepúlveda (1989), encontraron algo similar. 

Por otra parte Prince y Bernard (1998) en su investigación con estudiantes de Ja 

Universidad de lllinois, en Estados Unidos, encontraron que del total de estudiantes que 

si usan el condón, más del 70% Jo usa para prevenir Ja infección por VIH. Estas 

diferencias entre estudios probablemente se dieron debido a que Ja cultura en Estados 

Unidos, sobre Ja prevención de enfermedades transmitidas sexualmente, es diferente a 

Ja de México o Buenos Aires, que es en donde se realizaron los otros dos estudios, por 
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1~ que sería interesante saberquétanto Influye realmente la cuitura con los motivos por 

los q~e se usa el condón. 
:·.·-: .. 

Con respecto a lo:; datos.:()i)te.nicÍos sobre la colocación correcta de condón, se 
•\·--··,.c.:,--.---;;,: . " 

pudo observar que' la mayo.ria: (82%) de los estudiantes no saben cómo se coloca 

correctamente, lo que lndic~'un~\gran necesidad de plantear programas en los que se 

hable sobre la importánci~ ~~I ~s'o del condón en las prácticas sexuales, asi como la 

manera correcta cíe colocarlo, pues al menos en esta muestra, nos podemos dar cuenta 

que las razones por 1al\1ue, usan en condón no tienen que ver con la prevención de 

enfermedades de tran'sm'I~lón sexual, en este caso VIH y que la mayoria no sabe como 
- .. --:~- ''·) 

usarlo, de ahl que losqu,e .~iJeron usar el condón, a pesar de ello se consideran como 

personas en riesgo y aun.más las mujeres puesto que la mayoria de ellas no usan el 

condón, aunado a que el tipo de práctica que más realizan (anales pasivas) es una de 

las prácticas cor:i las que más se corre el riesgo de contagiarse. 

En el análisis del uso del condón en cada práctica sexual se encontró que la 

mayorla de los que tienen prácticas sexuales de riesgo no usan el condón, excepto en 

las relaciones ocasionales, asi como en las prácticas de sexo en grupo; lo mismo 

sucede con las prácticas de prevención, pues en este caso la mayoria de los que las 

realizaron, no lo usaron. Esto último probablemente se debe a que por sentirse más 

seguros (Ramos, Diaz, Saldivar y Martinez, 1992), los estudiantes no consideran 

necesario el uso de protección y probablemente también tengan que ver las razones 

por las que se usa el condón, pues la mayoria lo usa sólo cuando creen que hay 

probabilidad de embarazo. 

En relación con el uso del condón en cada práctica sexual, volvemos a encontrar 

que la mayoria de las mujeres que realizan prácticas sexuales de r:esgo, no usan el 

condón por lo que nuevamente se confirma que este grupo es un grupo de riesgo. 

En cuanto a la frecuencia dGI uso del condón, se dijo que la mayoria lo usa 

siempre que tienen relaciones sexuales, pero además se hizo un análisis sobre las 

frecuencias riesgosas del uso del condón en cada práctica sexual, es decir de los que lo 

usaron, no lo usaron siempre que tuvieron alguna de las prácticas sexuales, sino que 

reportaron haberlo usado la mayoria de las veces, la mitad de la veces o casi nunca. En 
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este caso. se encontró que un mayor porcentaje de estudiantes usa el condón, pero lo 

hace con frecuencias riesgosas, en cada una de las prácticas sexuales; la mayoría son 

de Administración, de 8° semestre y el mayor porcentaje está entre las mujeres. 

Estos datos nos' indic~n que no basta con saber si se usa o no el condón, 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 únicamente el uso o no uso del condón, 

nos encontraríamos con que la mayoría no está en riesgo, pero esto no es verdad, pues 

por lo menos en la muestra def presente estudio, se pudo ver que muchos usan el 

condón pero lo hacen con frecuencias riesgosas, por tanto ésta. se puede considerar 

una población en riesgo. 

Como se esperaba, .en Administración se er;ic~ntr~·que .el mayor porcentaje de 

estudiantes realiza sus prácticas con Úec~~n6fas r}esgbsas, esto apoya la hipótesis de 

que al poseer menor conocim.iento 'sobre VIH1sfo~:.1as<prácticas sexuales de los 

estudiantes de la carre!a que no tiene.que ve¡rc6neÍ.área de la salud, serían de riesgo. 

Los dat.:is en cuanto al seme~t~e siguén siendo consistentes en cuanto a que los de 8° 

son fos que menos utilizan el condón y si lo hacen, lo hacen con frecuencias riesgosas. 

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

el condón en comparación con los hombres y de. las ·que. lo usan, lo usan con 

frecuencias que se consid::iran de riesgo. 

A manera de conclusión se puede decir q~e: a·u~qÚe en este estudio el mayor 

porcentaje de los estudiantes usa el condó~i: e~tré·i'l~~·/~ú~: lo usan lo hacen con 
. .;:~· . ,,{~·.·'.(~'~/;¡¿::·~-:- :' ,:,_,f;·:.<~·-, ;_ .. "'' 

frecue.ncias riesgosas y por razones que·· nó.tienen · qlie· ver.·· con la prevención de 

enfermedades sexGales, en este cas~. Vl~/stbP5Ta~~Íé~ c6mo se pudo observar, . -· , ... _,,_ - . 

pocos. son los que saben acerca de lá col~ca6i~~!cor~ei::t~ del condón, por tanto se 
' .. - ,. -- ":''·'· · .. ' . 

puede decir que a pesar de que usan el condón, la mayoría son una población que 

está en riesgo. 

¡: ..•. 
f :i . 

(=_ .... 
¡ -~· > 

Por último, si bien el porcentaje de los que usan el condón es alto, a estas alturas / ~ .. 
y con toda la información que se tiene acerca del VIH/SIDA y de cómo prevenirlo, todos L.:-:..... .. __ _; 
deberían de usar condón, y es aqul donde nos damos cuenta que la información es 
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necesaria,-;Jéro no suficiente en Ja prevención de enfermedades de transmisión sexual 

y más c~ncretam~nte, en Ja prevención de VIH/SIDA (Bayés, 1992). De aquf que 

también surja Ja necesidad de crear programas eficaces para poder lograr un cambio en 

Ja -conducta de Jos. estudiantes para que estos realicen prácticas sexuales de 

prevención. 

Finalménte en cuanto a Ja~ relaciones sexuales y el uso del condón en el último 

mes, se encontró que Ja mayorfa ha tenido una pareja y que son más mujeres que 

homb.res las que están en esta situación. Otros estudios, como el realizado por Durbfn, 

DiClemente y cofs. (1993), en do_nde se evaluó en estu~iantes de preparatoria el 

número de compañeros sexuales durante toda Ja vida, encontraron que el mayor 

porcentaje de Jos estudiantes (43%) rep-ortó haber tenido 3 o más compañeros 

sexuales. 

Por su parte Villagrán,'Cubas y Cols. (1990) encontraron un porcentaje mayor de 

estur!iantes universitarios que han tenido más de dos parejas sexuales en :oda la vida. 

Es importante mencionar que los datos cambian dependiendo del periodo de tiempo en 

que se evalúa· el número de parejas, pues estos mismos autores realizaron otra 

investigación en donde evaluaron el número de parejas sexuales en un periodo de doce 

,.;,eses,y_encontraron que el porcentaje de estudiantes que ha tenido sólo una pareja 

sexual incrementó. Al mismo tiempo se pudo ver que son más mujeres que hombres las 

. que harl te~-ido una pareja sexual, fo cual apoya Jos datos obtenidos en fa presente 

. investig~cÍón. 
-:~." :<··· 

Sobre el uso del condón en Ja última relación sexual se observó que casi Ja mitad 

d~ )Ós e~tudiantes (49%) no fo usó y Ja otra mitad (51%), si. El porcentaje mayor de los 

-que Jo usaron está entre los hombres, por lo que se podrfa pensar que el grupo de 

mujeres está más en riesgo, puesto que además de poseer el mayor porcentaje de las 

que tuvieron una pareja sexual, son las que menos usan condón. En cuanto a esto Del 

Rfo y Llribe (1993) mencionan que mientras el condón siga siendo para hombres 

(aunque ya existe el condón femenino) y Ja mujer carezca de poder de negociación, el 

uso sistemático por parte de ellas se mantendrá bajo. Por lo que en este caso se 

recomendaría que los programas sobre prevención dirigidos a estudiantes fueran 

enfocados un poco más hacia las mujeres, sobre todo en las cuestiones del uso del 
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condón; pues. como ya se. ha venido viendo a'lo lifrgo_de este. estudio, son el grupo que 
' . _- '. . ., - - ,' - ---.- ' - . 

más está enriesgo. 

A manera de con.:lusión se puede señalar lo siguiente: 
' . ", ·:_ .. ';. -

1. La población estudiada . obtuvo • un porc~nt~je medianamente adecuado de 

conocimientos con respecto a VIH/SÍDA,'e'ii dondé los estU'diantes de la carrera de 

Enfermerla (carrera relacionada con la s~lud)°~btuviéron ur1 porcentaje mayor de 

conocimientos en comparación con i~s d~ Admlr1Í~tra.ción (éarrera no relacionada 
con el área de la salud). ;·:· ;--:;~~<- ,; · · ·" :~:-:< ~ · "-

.: ;·-· ·, 

2. El haberse iniciado , o no en las relacione~ s~\cu~le's ta~o que ver{por lo menos en 
. : .-:~· .. (:..~-~ '':·%<;··:-:~;-:~1f?: .. :/~;':• .. .-.. ;:.~.--~ :i:-~:,,:::;:.i},;,;.·. ·;_ :·' , . . 

este estudio) con el nivel de cónocir:nie;~tosA:!Jos -~~tudiantes¡- en donde los que ya 

::: ::"::: :=~~:;~:i.:;~tJti~~i~'g~~~;1~j¡~~~~t:"Oolmleoto• q"e 'º' 
3. En cuanto al debutsexual_/se'en~ontr6"que rn~sde,la mitad de los estudiantes no 

~~ ~:::.t~~~~~~f t~l:!~l!'~fJ3~~~i i~!d001 ~·yo~ P~•ooot•Je. 
La mayorlafnició:s . laciones·:sexuales.entre.ios 16 y.18 años. De Jos que se 

~:::_:- .. -'o:~·--:;.:''--·.::·::_· _:~-\.,;,_,..!'.<~i-·',<.;"'2;qo~(::·,\%~-~7;:.~p~;:f:f-;~~:,;--'-C:'.::'.-~C:<~-!·;"-~ · ,- ->- -· · ·-
.inician a una;edad inás temprana (antés o. hasta los 15 años) son más hombres que 

- ; -, __ ,; :.:.o,·y · -,-~~,,-, _?F-f "'.;:]::,:-,. <;:-·> .·-•.. ·.- , ' 

' mujeres quienes·, debutan' sexualmente y conforme aumenta la edad son más 
. . ,. ·•. . . . - ~ - . -~ ,_,: .. -. -

mujéres qúe hombres lás que l_o hacen. 

5. Muchos de los estudiantes de los que han tenido relaciones sexuales, las tienen 

con su pareja estable y la mayorla usa el condón, por lo que tomando en cuenta 

solo estas variables, un porcentaje mínimo de estudiantes es el ciue está en riesgo, 

· sin ·embargo al hacer un análisis m<%s detallado en relación a las prácticas sexuales, 

nos damos cuenta de que esto no es as!. 

6. En cuanto a las prácticas sexuales de riesgo se encontró que las mujeres practican 

más las relaciones anales pasivas, por lo que este grupo se considera más en 

riesgo debido a que esta prácti9a es con la que mayormente se puede contraer el 

VIH/SIDA. 
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7. A pesar que el mayor porcentaje de los estudiantes de 2° semestre reportaron 

realizar más practicas de prevenció, se encontró que en el análisis de frecuencias 

riesgosas de las relaciones sexuales, son estos los que están más en riesgo. De 

ahi la importancia de no solo analizar si los estudiantes llevan a cabo prácticas 

sexuales de riesgo o de prevención, si no también las situaciones especificas con 

las que se llevan a cabo. En este mismo caso se encontró nuevamente a las 

mujeres como grupo que está en riesgo por realizar sus prácticas con frecuencia 

que se consideran de riesgo. 

8. Los estudiantes de 8° semestre, de la carrera de Administración y los que 

pertenecen al género masculino, están más en riesgo por tener relaciones con 

parejas que se consideran de riesgo. 

9. Aunque el mayor porcentaje de los_ estudiantes reportó usar el condón, los que. lo 

usan lo hacen con frecuencias -¡iesg.osas_. Y 'po(razones que no tienen que ver con 

la prevención de enfermedades de transmisión sexual, en este caso VIH/SIDA, por 

esto y debido a que la mayorla no sabe sobre la colocación correcta de condón, 

esta población se considera como una población en riesgo. 

Por todo lo anterior 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 podrlan abordar temas tales como la transmisión y prevención del VIH/SIDA, el 

uso del condón y la colocación correcta del mismo. Sin embargo el solo proporcionar 

información no es una garantla de que los estudiantes lleven a cabo prácticas de 

prevención, 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 

prácticas sexuales, para que estas sean de prevención. Estos programi:'s deberán ser 

dirigidos principalmente a estudiantes de c?rreras que no tiene que ver con el área de la 

salud, asl como a los que están en 8° semestre y muy especialmente a las mujeres, 

pues como se vio a lo largo de este estudio, son un grupo que está en mayor riesgo por 

el tipo de práctica que más llevan a cabo (anales pasivas) y por que son las que menos 

usan condón y de las que lo usan. lo hacen con frecuencias riesgosas. En este caso se 

podrla realizar un programa en el cual se diseñen estrategias para que las mujeres se 

involucren más en el uso del preservativo. para que adquieran habilidades de 
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comunicación con la pareja y de cómo negociar el uso del condón; ya que como se ha 

dicho, el emplear correcta y sistemáticamente el condón es la única manera, además 

de la abstinencia sexual, de poder prevenir enfermedades de transmisión sexual, en 

este caso VIH/SIDA, una enfermedad mortal para la que no se ha podido encontrar 

cura, hasta ahora. 
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA 
Comparación entre áreas y carreras 

I • Enfermería O Administración 1 
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Figura 1. Porcentaje promedio de respuestas correctas obtenido por los estudiantes de las 
dos carreras en las cinco áreas de conocimientos evaluadas. 
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Figura 2. Porcentaje promedio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por 
los estudiantes de 2o. y 80. semestres. 
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA 
Comparación por rangos de edad 
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Figura 3. Porcentaje promi:iaio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por 
los estudiantes, ubicados en distintos rangos de edad. 
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA 
Comparación por debut sexual 
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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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Figura 5. Porcentaje promedio de respuestas correctas acerca del VIH/SIDA obtenido por 
los estudiantes que usan y no usan protección. 
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TENER RELACIONES SEXUALES 
Por semestre y por género 

Debut sexual 

No respondió 6.1% 
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2o. Semestre 
51.6% 

80. Semestre 
48.4% 

Género 

Hombres 
45.2% 

Mujeres 
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 

antes o hasta los 15: 13.8% 

entre los 19 y 22: 32.3% 

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

Figura 7. Porcentaje de estudiantes que tuvieron su 
. debut sexual en diferentes rangos de edad . 
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DEBUT SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES 
Comparación por género 
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Figura 8. Edad de inicio de las relaciones sexuales en hombres y mujeres. 
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Figura 9. Edad de inicio de las relaciones sexuales en estudiantes de 2o. y 80. semestres. 



FRECUENCIA DE LAS RELACIONES 
SEXUALES 
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ESPORÁDICAMENTE 
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13.0% 
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Figura 10. Frecuencia por mes de las relaciones sexuales de todos los estudiantes. 
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TIPO DE PAREJA CON LA QUE TIENEN 
RELACIONES SEXUALES 

PAREJA ESTABLE 
87.0% 

OTRAS 
0.3% 

AMISTADES 
6.6% 

PROSTITUTAS 
0.3% 

. PAREJAS EVENTUALES 
5.5% 

DESCONOCIDOS 
0.3% 

Figura 11. Tipo de pareja con la que tienen relaciones sexuales todos los estudiantes. 
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Figura 12. Porcentaje de estudiantes que usan y no usan protecr.ión en sus 
relaciones sexuales. Comparación por género, semestre y tipo de carrera. 
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Figura 13. Porcentaje de estudiantes que usan y no usan protección en los 
distintos rangos de edad. 



FRECUENCIA DEL USO DE 
PROTECCIÓN 
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Figura 14. Frecuencia del uso de protección en todos los 
estudiantes que han tenido relaciones sexuales. 
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TIPO DE PAREJA CON LA QUE SE USA PROTECCIÓN 
AL TENER RELACIONES SEXUALES 

PAREJA ESTABLE 
75.1% 

PROSTITUTAS(OS) 
4.4% 
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Figura 15. Tipo de pareja con la que usan protección todos los 
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Figura 16. Razones por las que se usa protección. 
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COLOCACIÓN CORRECTA DEL 
CONDÓN 

INCORRECTA 
82.6% 

CORRECTA 
17.4% 

Figura 17. Porcentaje de estudiantes de toda la muestra que respondieron de 
manera corecta e incorrecta a la secuencia de colocación del condón. 
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Figura 20. Porcentaje de estudiantes que realizan prácticas sexuales con 
parejas riesgosas (con parejas que no son la estable). 
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Figura 22. Porcentaje de estudiantes de cada carrera que no usan 
protección en cada una cie las prácticas sexuales evaluadas. 
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Figura 24. Porcentaje de hombres y mujeres que no usan 
protección en cada una de las prácticas sexuales evaluadas. 
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Figura 25. Porcentaje de estudiantes de los diferentes rangos de edad que 
no usan pr:>tección en cada una de las prácticas sexuales evaluadas . 
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Figura 26. Porcentaje de estudiantes que usan el condón con frecuencias 
riesgosas (la rnayoria de las veces, la mitad de las veces, casi nunca). 
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Figura 27. Porcentaje de estudiantes de Enfermería y Administración que 
usan el condón con frecuencias riesgosas {la mayoría de las veces, la mitad 
de las veces, casi nunca). 
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Figura 28. Porcentaje de estudiantes de segundo y octavo semestre que usan el 
condón con frecuencias riesgosas (la mayoría de las veces, la mitad de las veces, 
casi nunca). 
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Figura 29. Porcentaje de hombres y mujeres que usan el condón con frecuencias 
riesgosas (la mayoria de las veces, la mitad de las veces, casi nunca). 
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El presente cuestionario se desarrolló como parte de una investigación que se está 
realizando en la Universidad Nacional Autónoma de México-Campus lztacala. La 
información que nos proporciones será absolutamente confidencial, por lo que te pedimos 
que respondas de la manera más sincera posible. Tu colaboración contribuirá con el 
desarrollo de la investigación orientada hacia programas de prevención del VIH/SIDA, un 
problema de salud de particular importancia a nivel nacional e internacional. El 
cuestionario consta de tres partes; er. cada una de ellas encontrarás las Instrucciones 
especificas para responder. Tus respuestas no debes anotarlas en el cuestionario, sino en 
las hojas de respuesta correspondientes que te entregará la persona responsable de la 
aplicación del cuestionario. 51 tienes dudas sobre las preguntas puedes aclararlas con el 
responsable de la aplicación. 

PARTE 1: CONOCIMIENTOS GENERALES ACERCA DEL VIH/SIDA* 
•versión modificada de Alfara, Rivera y Dlaz (1991) 

INSTRUCCIONES: A continuación se te presentan una serie de preguntas reiacionadas 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 opción que 
consideres correcta; sólo podrás marcar una sola opción. 

1.- Los primeros casos reportados de SIDA datan de: 
a) 1971 b) 1985 c) 1981 d) 1975 

2.- El agente causal del SIDA es: 
a)ADN Virus 
c) Retrovirus (HTLV-1) 

b) VIH Virus 
d)Retrovirus (VIH) 

3.- El virus de la Inmunodeficiencia humana tiene especial predilección para Invadir: 
a) Glóbulos rojos b) Glóbulos blancos 
c) Macrófagos d) Células del Sistema Nervioso Central 

4.- Cuando el VIH se introduce en las células de los linfocitos T-4 ayuda a cumplir su función 
alertadora e Inductora de ludo el sistema de defensa. 
a) Cierto b) Falso 

5.- El VIH tiene un método singular de reproducción denominado: 
a) Inversión b) Linfoadenopatla 
c) Seroconversión d) Replicación 

6.- El SIDA empieza desde el momento en que se contrae la infección por el VIH. 
a) Cierto b) Falso 

7.- A medida que progresa la infección 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 pre~enta anticuerpos contra el VIH, se le 
conoce como Complejo Sintomático Relacionado. 
a) Cierto b) Falso 

9.- El SIDA constituye sólo la etapa final de la infección con el VIH. 
a) Cierto b) Falso 

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



a) Cierto b) Falso 

11.- La causa directa de muerte de los enfermos de SIDA es el mismo padecimiento. 
a) Cierto b) Falso 

12.- Los llamados "seropositivos" son los portadores sanos del VIH y son permanentemente 
lnfectantes. 
a) Cierto b) Falso 

13.- La mayor concentración del VIH puede estar en la sangre, semen y líquido cefalorraquldeo. 
a) Cierto b) Falso 

14.- La persona recién Infectada con el VIH presenta manifestaciones clínicas de la enfermedad. 
a) Cierto b) Falso 

15.- El VIH se puede transmitir por el contacto casual con personas Infectadas. 
a) Cierto b) Falso 

16.- Una vla de contagio del VIH es el piquete de insectos. 
a) Cierto b) Falso 

17.- El VIH se puede transmitir en el transplante de tejido y órganos pertenecientes a personas 
Infectadas. 
a) Cierto b) Falso 

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

19.- Un mecanismo Importante paré: la transmisión del VIH es por exposición a sangre 
contaminada mediante la transfusión o por agujas contaminadas. 
a) Cierto b) Falso 

20.- La Infección por el virus del SIDA se puede contraer en bai'\os públicos. 
a) Cierto b) Falso 

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

22.- Existen pruebas concluyentes de que el VIH se transmite con: 
a) La sangre y las lágrimas b) La sangre y el semen 
c) El semen y la orina d) La saliva y las lágrimas 

23.- La vla de contagio más Importante del VIH en relación con el número de casos es: 
a) Por las transfusiones sangulneas 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 órganos infectados 

24.- El p13rlodo de incubación del VIH varia de: 
a) 2 a 8 semanas b)1 mes a 2 ai'\os 
c) 4 meses a 1 O ai'\os d)2 meses a 8 ai'\os 

2G.- La detección del VIH se hace a través de: 
a) Un análisis de orina b) Una prueba de sangre 
c) Radiografías d) Ninguna de las anteriores 

26.- Según Jos reportes de varios paises, la mayor parte e incidencia de casos de SIDA queda 
comprendida entre: 
a) 30 a 39 ai'\os b) 15 a 30 años 

d) 45 a 60 ai'\os 
... -·-- -.. ----- ·-----, 

c) 40 a 59 ai'\os. 1 
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27.- Los grupos de mayor riesgo para contraer la Infección por el VIH son: 
a) Los homosexuales b) Los drogadictos c) Los adolescentes 
d) Las prostitutas e) Todos los anteriores 

28.- El origen del SIDA fue en: 
a) América b) Africa 
c) Europa d) Se desconoce 

29.- En México hasta 1995 se hablan 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 

30.- Los grupos que deben someterse a la prueba de detección del VIH, para evitar la 
diseminación del virus del SIDA, son: 
a) La población en general incluyendo nii'los, homosexuales y bisexuales. 
b) Las mujeres embarazadas, homosexuales que. tengan varios compal'leros sexuales y 

personas que donen sangre. 
c) Homosexuales, bisexuales y heterosexuali,,s que tengan múltiples comp;¡ii'leros 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, asl como los ancianos y las 
personas que donen sangre. 

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

32.- El VIH es un virus muy resistente a las condiciones ex1ernas del medio ambiente. 
a) Cierto b) Falso 

33.- Un slntoma en las personas de SIDA es el aumento de peso. 
a) Cierto b) Falso 

34.- Las personas con SIDA padecen de fiebre continua. 
a) Cierto b) Falso 

35.- La diarrea continua es un signo asociado al SIDA. 
a) Cierto b) Falso 

36.- El VIH deteriora el sistema de defensa de la persona que contrae la Infección. 
a) Cierto b) Falso 

37.- Las personas que donan sangre corren el riesgo de contraer el VIH, aún con medidas 
preventivas. 
a) Cierto b) Falso 

38.- Una persona "seroposiliva" puede continuar cori las mismas actividades que ha venido 
realizando en su vida, siempre y cuando lome las precauciones necesarias. 
a) Cierto b) Falso 

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

40.- Las jeringas desechables y esterilizadas aumentas la probabilidad de contagio del VIH. 
a) Cierto b) Falso 

41 .- Tener relación sexual con la misma pareja sana evita y disminuye el riesgo de infectarse con 
el VIH. . . . -· - ··· .. ·--
a) Cierto b) Falso 1 , .>" ~ J 
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42.-

43.-

44.-

45.-

46.-

Los preservativos y espermaticidas garantizan totalmente que no ocurra la Infección por VIH 
durante las relaciones sexuales. 
a) Cierto b) Falso 

Limitar el número de compai'leros(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 promiscua, aumenta la 
probabllldad 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 b) Falso 

Tener relaciones sexuales con parejas ocasionales disminuye la probabllldad de contagio del 
VIH. 
a) Cierto b) Falso 
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PARTE 11: PRACTICAS SEXUALES 

INSTRUCCIONES: A continuación 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 11" marca con una "x" sólo una de las opciones, aquella que más se asemeje a 
lo que has hecho o a lo que actualmente haces. Te reiteramos que tus respuestas sólo serán 
utilizadas con fines estadlsticos, 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 encontrarás un glosario que te servirá de ayuda. Gracias por tu amable cooperación. 

1.- ¿Has tenido relaciones sexuales? 
( )SI ( )NO 

2.- En caso de que tu respuesta anterior haya sido NO, pasa a la pregunta 93, de lo contrario, 
¿a qué edad tuviste tus primeras relaciones sexuales? 
A) Antes o hasla los 15 años. B) De los 16 & los 18 años. 
C) De los 19 a los 22 años. D) De los 23 a los 27 años. 
E) Después de los 27 años. 

3.- ¿Actualmente tienes relaciones sexuales? 
( )SI ( )NO 

4.- En caso de que tu respuesta haya sido afirmativa, ¿cuántas veces tienes relaciones 
sexuales en promedio por mes (lomando en cuenta los úlllmos 3 meses)? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes. 

5.- En general, ¿con qué tipo de personas tienes relaciones sexuales? 

6.-

7.-

8.-

A) Sólo 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. Cuáles: 
Cuando tienes relaciones sexuales, ¿utilizas el condón? 
( )SI ( )NO 

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 11, en caso contrario, ¿con 
qué frecuencia usas el condón? 
A) Siempre que tengo relaciones sexuales. 
B) La mayoría de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 
¿Con qué tipo de personas utilizas el condón cuando tie11es relaciones sexuales? 
A) Sólo 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. Cuáles: 
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9.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando llenes relaciones sexuales? 
A) Cuando hay probabilidad de embarazo. 
B) Sólo 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. Cuáles: 

10.- ¿Quién toma la iniciativa para usarlo? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

11.- ¿Con qué personas no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

12.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales? 
A) Cuando no hay probabilidad de embarazo. 
B) Sólo cuando me pider que no lo utilice. 
C) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
O) Cuando conozco la historia.sexual de mi pareja. 
E) Otras. Cuáles: 

13.- ¿Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo? 
( )SI ( )NO 

14.- Si tu respuesta fue NO. pasa a la pregunta 23, de: lo contrario, ¿cuántas veces has 
participado en este tipo de relaciones en los últimos 3 meses? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes. 

15.- ¿Con qué personas tienes este tipo de relaciones sexuales? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

16.- Cuando tienes relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo, ¿utilizas el condón? 
( )SI ( )NO 

17.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 21; de lo contrario, ¿con 
qué frecuencia usas el condón? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mayorla de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 
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18.- Cuando tienes relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo, ¿con qué personas 
utilizas el condón? 
A) Sólo 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 detconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

19.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales con personas de tu 
mismo sexo? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

20.· Por lo general, ¿quién toma la iniciativa para usar el condón en este tipo de relación sexual? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

21.- ¿Con qué tipo de personas no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales con 
personas de tu mismo sexo? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

22.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales con personas 
de tu mismo sexo? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

23.- ¿Has participado en relaciones sexuales donde Intervengan más de dos perncnas al mismo 
tiempo (tries o sexo en grupo)? 
( )SI ( )NO 

24.· Si tu respuesta a Ja pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 33; de lo contrario, 
¿cuántas veces has participado en este tipo de relaciones en los últimos 3 meses? 
A) Esporádicamente. 
B) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 1 O veces al mes. 
D) De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más de 20 veces por mes. 

25.- ¿Con qué tipo de personas tienes relaciones sexuales en grupo? 
A) Sólo cuando tengo relaciones sexuales con parejas desconocidas. 
B) Só10 cuando tengo relaciones con prostitutas (os). 
C) Cuando participan personas que conozco. 
D~ Otras. Cuáles: 

26.· Cuando participas en relaciones sexuales de este tipo, ¿utilizas el condón? 

( )SI ( )NO ...---· ---··----~ ...• 
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27.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 31; de lo contrario, ¿con 
qué frecuencia usas el condón en tus relaciones sexuales en grupo? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
8) La mayorfa de las veces. 
C) La mitad de fas veces. 
D) Casi nunca. 

28.- ¿Con qué tipo de personas utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales en grupo? 
A) Sólo cuando lengo relaciones sexuales con parejas desconocidas. 
8) Sólo cuando tengo relaciones con prostitutas (os). 
C) Cuando participan personas que conozco. 
D) Otras. Cuáles: 

29.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales en grupo? 
A) Cuando hay probabilidad de embarazo. 
8) Sólo 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. Cuáles: 

30.- Por lo general, ¿quién toma la iniciativa para usar el condón? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )LOS DEMAS 

31.- ¿Con qué personas no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales en grupo? 
A) Sólo cuando tengo relaciones sexuales con parejas desconocidas. 
8) Sólo cuando tengo relaciones con prostitutas (os). 
C) Cuando participan personas que conozco. 
D) Otras. Cuáles: 

32.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales en grupo? 
A) Cuando no hay probabilidad de embarazo. 
8) Sólo cuando me piden que no lo utilice. . 
C) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
D) Cuando conozco la historia sexual de los participantes. 
E) Otras. Cuáles: 

33.- ¿Has tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales teniendo una pareja estable? 
( )SI ( )NO 

34.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 43, de lo contrario, 
¿cuántas veces has participado en este tipo de relaciones en los últimos 3 meses? 
A) Esporádica'Tlente. 
8) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 10 veces al mes. 
D) De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más de 20 veces por mes. 

35.- ¿Con qué tipo de personas tienes relaciones sexuales ocasionales teniendo una pareja 
estable? 
A) Con prostitutas (os). 
8) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
C) Con personas desconocidas. 
D) Otras. Cuáles: 

36.- Cuando tienes relaciones sexuales con parejas ocasionales ¿utilizas el condón? 
( )SI ( )NO 

--·-···--· ------\ 
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37.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fu'e NO, pasa a la pregunta 41, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia usas el condón? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mayorla de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 

38.- ¿Con qué personas utilizas el condón cuando tienes relaciones 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. Cuáles: 

39.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando tienes relaciones ocasionales? 
A) Cuando hay probabilidad de embarazo. 
B) Sólo 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: 

40.- ¿Quién toma la iniciativa para usar el condón en tus relaciones ocasionales? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

41.- ¿Con qué tipo de pareja ocasional no utilizas el condón? 
A) Con prostitutas (os). 
B) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
C) Con personas desconocidas. 
D) Otra. Cuál: 

42.- ¿En qu.; situaciones no utilizas el condón cuando tienes relaciones ocasionales? 
A) Cuando no hay probabilidad de embarazo. 
B) Sólo cuando me piden que no lo utilice. 
C) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
D) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja. 
E) Otras. Cuales: 

43.- ¿Has tenido relaciones sexL'ales anales en las que hayas sido penetrado o penetrada? 
( )SI ( )NO . 

44.- Si tu respuesta fue NO, pasa a la pregunta 53, en caso contrario, ¿cuántas veces has 
participado en este tipo de relaciones en los últimos 3 meses? 
A) Esporádicamente. 
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. 

45.- ¿Con qué tipo de personas realizas este tipo de actividad sexual? 
A) Sólo 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: 

46.- ¿Has utilizado algún tipo de protección cuando tienes este tipo de relaciones? 
( )SI ( )NO 
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47.- En caso de que tu respuesta anterior haya .sido NO, . pasa a la pregunta 51, de lo contrario, 
¿con qué frecuencia usas protección cuando tienes relaciones sexuales en las que te 
penetran analmente? . 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
8) La mayoría de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 

48.- ¿Con qué tipo de per~onas has tenido este tipo de relaciones usando protección? 
A) 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. Cuáles: 

49.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando te penetran analmente? 
A) Sólo cuando me piden que lo utilice. 
8) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando desconozco ta historia sexual_ de mi pareja. 
D) Otras. Cuáles: 

50.- Por lo regular, quién toma la iniciativa entre tu pareja y tú en torno a esta actividad sexual 
para usar el condón? 

51.-

52.-

53.-

54 .-

55.-

( )TU ( ) TU PAREJA ( )AMBOS 
¿Con qué tipo de personas has tenido este tipo de ;elaclones anales sin usar protección? 
A) Con mi parej<i esiable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 
¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando te penetran analmente? 
A) Sólo 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. Cuáles: 
¿Has tenido relaciones sexuales anales en las que tu hayas penetrado a tu pareja sexual? 
( )SI ( )NO 
Si tu respuesta fue NO, pasa a la pregunta 63, en caso contrario, cuántas veces has 
participado en este tipo de relaciones en los últimos 3 meses? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes. 
¿Con qué tipo de personas realizas este tipo de actividad sexual? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

¡···-· ····· ----... ·-· ... _. _____ ..,. __ 
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56.· ¿Has utilizado algún tipo de protección cuando penetras analmente a una persona? 
( )SI ( )NO 

·· 57.· Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 61, en caso contrario, ¿con qué 
frecuencia usas protección en este tipo de relaciones? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mayorla de las v¡¡ces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 

58.· ¿Con qué tipo de personas has penetrado analmente a tu pareja usando protección? 
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. Cuáles: 

59.· ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando penetras analmente a una persona? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

60.· Por lo regular, ¿quién toma la iniciativa para usar el condón cuando penetras analmente a tu 
pareja? 
( . ) TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

61 ,· ¿Con qué tipo de personas no usas el condón 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. Cuáles: 

62.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando penetras analmente a tu pareja? 
A) Sólo 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. 
O) Otras. Cuáles: 

63.- ¿Has practicado las relaciones orales (buco-genitales) en otra persona o tu pareja sexual? 
( )S! ( )NO 

64.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 73, de lo contrario, 
¿cuántas veces has participado en este tipo de relaciones en Jos últimos 3 meses? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes . • -··· 
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65.- ¿Con qué tipo de pareja has realizado esta práctica sexual? 
A) Sólo con mi pareja estable. 
8) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
O) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otra. Cuál: 

66.- ¿Has utilizado condones o barrera látex cuando has practicado relaciones orales en otra 
persona? 
( )SI ( )NO 

67.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 71, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia usas protección cuando :lenes relaciones orales? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mayorla de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 

68.- ¿Con qué personas has usado protección cuando practicas relaciones orales en tu pareja? 
A) Sólo con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
O) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

5g,- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando practicas relaciones orales en otra persona? 
A) Sólo cuando me piden que lo utilice. 
B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja. 
O) Otras. Cuáles: 

70.- ¿Quién toma la iniciativa para el uso del condón cuando practicas relaciones orales en otra 
persona? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

71.- ¿Con qué personas no usas protección cuando practicas relaciones orales en otra persona? 
A) Con mi pareja estable. 
8) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
O) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

72.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando practicas relaciones orales en tu pareja? 
A) Sólo cuando me piden que no lo utilice. 
8) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja. 
O) Otras. Cuáles: 

73.- ¿Ha practicado en ti tu pareja sexual u otra persona relaciones orales (buco-genitales)? 
( )SI ( )NO 
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74.- SI tu respuesta a la preg•mta anterior fue NO. pasa a la pregunta 83, de lo contrario, 
¿cuántas veces has participado en este tipo de relaciones tomando en cuenta los últimos 3 
meses? 
A) Esporádicamente. 
B) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 1 O veces al mes. 
DJ De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más de 20 veces ror mes. 

75.- ¿Con qué tipo de pareja realizas esta actividad sexual? 
A) Sólo con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con personas con las que tengo relacione<> de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otra. Cuál: 

76.- ¿Ha utilizado tu pareja sexual condones o barrera látex cuando practica en tf relaciones 
orales (buco-genitales)? 
( )SI ( )NO 

77.- SI tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 81, en caso contrario, ¿con 
qué frecuencia usas protección en esta práctica sexual? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mayorla de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
O) Casi nunca. 

78.- ¿Con qué parejas has utilizado protección en este tipo de relaciones sexuales? 
A) Con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
O) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

79.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando tu pareja practica en ti relaciones orales? 
A) Sólo cuando me piden que lo utilice. 
B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja. 
O) Otras. Cuáles: 

80.- Por lo regular, quién toma la iniciativa para usar el condón cuando ;:iractican en ti relaciones 
orales? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

81.- ¿Con qué tipo de personas no usas protección cuando tu pareja practica en ti relaciones 
orales? 
A) Sólo con mi pareja establP. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
O) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 
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82.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando tienes relaciones sexuales de este tipo? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

83.- ¿Has utilizado instrumentos de estimulación (vibradores, penes artificiales, muñecas, etc.) 
para tener relaciones sexuales? 
( )SI ( )NO 

84.- SI tu respuesta anterior fue NO, p'lsa a la pregunta 93, en caso contrario, ¿cuántas veces 
has participado en este tipo de relaciones en los últimos 3 meses? 
A) Esporádicamente. 
B) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 10 veces al mes. 
O) De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más de 20 veces por mes. 

85.- ¿Con qué personas has tenido relaciones sexuales utilizando instrumentos de estimulación? 
A) Con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventu:iles. 
C) Con prostitutas (os). 
O) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Estando solo(a) sin ninguna pareja. 
G) Otras. Cuáles: 

66.- ¿Usas protección cuando tienes relaciones sexi.;ales utilizando instrumentos de 
estimulación? 
( )SI ( )NO 

87.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 91, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia usas el condón cuando usas instrumentos de estimulaclón sexual? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
B) La mayorla de las veces. 
C) La mitad de las veces. 
D) Casi nunca. 

88.- ¿Con qué pareja has utilizado protección cuando usas instrumentos de estimulación sexual? 
A) Sólo 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) Cuando uso el instrumento estando solo(a). 
G) Otra. Cuál: 

89.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando usas instrumentos al tener r'llaciones 
sexuales? 
A) C11ando es compartido. 
B) Sólo cuando me piden que lo utilice. 
C) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
U) Cuando desconozco Ja historia sexual de mi pareja. 
E) Cuando estoy solo(a). 
F) Otras. Cuáles: 
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90.-

91.-

92.-

Por lo regular, ¿quién toma la Iniciativa para usar protección en este tipo de relaciones 
sexuales? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 
¿Con qué tipo de pareja no utilizas protección en este tipo de relación sexual? 
A) Con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (?s). -
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Cuando estoy solo(a). 
G) Otra. Cuál: 
¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando usas instrumentos de estimulación 
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. Cuáles: 

93.- ¿Te has masturbado tu solo o sola? 
( )SI ( )NO 

94.- SI tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 95, en caso contrario, ¿cuántas veces te 
masturbas por mes (tomar en cuenta los últimos 3 meses? 
/..) Esporádicamente. 
B) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 1 O veces al mes. 
D) De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más de 20 veces por mes. 

95.- ¿Te has masturbado en compañia de alguien? 
( )SI ( )NO 

96.- Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 105, en caso contrario, ¿cuántas veces 
te masturbas en compañia de alguien (toma en cuenta los últimos 3 meses)? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes. 

97.- ¿Con qué tipo de pareja realizas esta actividad sexual? 
A) Con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuale.;. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otra. Cuál: 

98.- Cuando te masturbas en compañia de alguien ¿utilizas el condón? 
( )SI ( )NO 

99.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 103, en caso contrario, 
t,COn qué frecuencia usas el condón en esta actividad sexual? 
A) Siempre que tengo este tipo de actividad sexual. 
B) La mayoría de las veces. 
C) La mitad de las veces. 1 
D) Casi nunca. TESIS CON 1 
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100.· ¿Con qué personas acost1Jmbras masturbarte usando protección? 
A) Con mi pareja estable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con personas con las 4ue tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otra. Cuál: 

101 .- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando te masturbas en compat'lla de alguien? 
A) Sólo cuando me piden que Jo utilice. 
B) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando desconozco ta historia sexual de mi pareja. 
D) Otras. Cuáles: 

102.· ¿Quién decide usar protección cuando te masturbas en compal'lla de alguien? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

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

104.· ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando te masturbas en compat'lla de alguien? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

105.- ¿Has permitido que otra persona te masturbe? 
( )SI ( )NO 

106.- SI tu respuesta a Ja pregunta anterior fue NO, pasa a Ja pregunta 115, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia has permitido que te masturbe otra persona (toma en cuE-nta loo últimos 
3 meses)? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes. 

107.- ¿Con qué tipo de pareja acostumbras realizar esta actividad sexu<ol? 
A) Sólo 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. Cuál : 

108.- Cuando has permitido que otra persona te masturbe, ¿utilizas el condón? 
( )SI ( )NO 

16 



'.; .. :¡· . 

i 
1 
1 , 
f 
1 

109.- SI tu respuesta a la pregunta anteri.:ir fue NO, pasa a la pregunta 113, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia usas el condón? 
A) Siempre que tengo este tipo de relaciones sexuales. 
8) La mayorla 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. 
8) Parejas eventuales. 
C) Prostitutas (os). 
D) Personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

111.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando otra persona te masturba? 
A) Sólo cuando me piden que lo utilice. 
8) Cuando existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando desconozco la historia sexual de mi pareja. 
D) Otras. Cuáles: 

112.- ¿Quién decide usar protección en esta actividad sexual? 
( )TU ( )TU PAREJA ( )AMBOS 

113.- ¿Qué tipo de persona permites que te masturbe sin usar protección? 
A) Mi pareja estable. 
B) Parejas eventuales. 
C) Prostitutas (os). 
D) Personas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

114.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando te masturba otra persona? 
A) Sólo cuando me pid'3n que no lo utilice. 
8) Cuando no existe riesgo de contraer alguna enfermedad sexual. 
C) Cuando conozco la historia sexual de mi pareja. 
D) Otras. Cuáles: 

115.- ¿Has masturbado a otra persona? 
( )SI ( )NO 

116.- SI tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 125, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia has masturbado a otra persona (toma en cuenta los últimos 3 meses)? 
A) Esporádicamente. 
8) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 10 veces al mes. 
D) De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más 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 teng<J relaciones de amistad. 
E) A personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 
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118.- Cuando masturbas a otra persona, ¿utilizas el condón? 
( )SI ( )NO 

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

120.- ¿Con qué tipo de persona utilizas el condón cuando la masturbas? 
A) Sólo 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. Cuál: 

121.- ¿En qué situaciones utilizas el condón cuando masturbas a otra persona? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

122.- ¿Quién decide usar protección en esta actividad sexual? 
( )TU ( )TU PAkEJA ( )AMBOS 

123.- ¿Con qué personas no usas el condón cuando la masturbas? 
A) Con mi pareja e.stable. 
B) Con parejas eventuales. 
C) Con prostitutas (os). 
D) Con ¡;-ersonas con las que tengo relaciones de amistad. 
E) Con personas desconocidas. 
F) Otras. Cuáles: 

124.- ¿En qué situaciones no utilizas el condón cuando masturbas a otra persona? 
A) Sólo 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. Cuáles: 

125.- ¿En alguna ocasión has acariciado el cuerpo de otra persona, especialmente en las zonas 
sexuales? 
( )SI ( )NO 

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 últimos 3 meses)? 
A) Esporádicamente. 
B) De 1 a 5 veces al mes. 
C) De 6 a 10 veces al me:s. 
D) De 11 a 20 veces al mes. 
E) Más 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. Cuáles: 

128.- ¿En alguna ocasión has permitido que otra persona te acaricie tus zonas sexuales? 
( )SI ( )NO 

129.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 131, en caso contrario, 
¿con qué frecuencia has permitido que otra persona te acaricie en tus zonas sexuales (toma 
en cuenta los últimos 3 meses)? 
A) Esporádicamente. 
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) Más de 20 veces por mes. 

130.- ¿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. Cuáles: 

131.- De la lista siguiente que aparece en tu hoja de respuestas, señala con una X aquellas 
prácticas sexuales que hayas llevado a cabo en los últimos tres meses, en cuáles has 
utilizado condón y en cuáles has consumido alcohol o algún tipo de droga; cuando termines 
de responder, pasa a la Parte 111 del cuestionario (competencias funcionales). 

PARTE 111: 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 
situación se presentan una serie de opciones que muestran la forma en Ja que un miembro de la 
pareja se comporta ante dicha situación. Te pedimos que leas cuidadosamente cada situación y 
analices si has vivido un momento semejante con alguna persona; puede ser qi..e la situación que 
hayas vivido no sea exactamente igual a la que estás leyendo, pero podrla ser muy semejante. r ~=..! 
Después de analizar la situación, te pedimos que marques con una "x" en tu "Hoja de Respuestas . ~­
Parte 111", sólo una de las opciones que se te presentan, AQUELLA QUE MAS SE ASEMEJE A LO ' 1---1 

QUE HAS HECHO EN TU VIDA PASADA. Tu elección no deberá responder a lo que tú crees que i fa~~· ;d 
harías en el futuro, sino a lo que actualmente haces o has experimentado en otros momentos. Si , ,.... e-:> 
tienes alguna duda sobre las s1tuac1ones que se te describen, puedes aclararlas con el / :-:-! iZ) 
res.oonsable de la aplicación del cuestionario. Muchas gracias por tu paciencia y valiosa 1--:J " 

cooperación. ¡• F2 8 
28~ 

SITUACION 1 0 -< 

CAMBIASTE DE PAREJA RECIENTEMENTE Y TOMARON LA DECISION DE TENER RELACIONES ~ 
GEXUALES: 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? 
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a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g) 
h) 

i) 

il 
k) 
1) 
m) 

n) 

No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona era rlesgoso. 
Como no conocla la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condón. 
Sólo nos acariciamos porque no !enlames ningún tipo de protección. 
Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no tenlamos protección. 
Usamos condón. 
Pensé que si no usaba protección podrla contagiarme de alguna enfermedad de 
transmisión sexual. 
Como hace tiempo que no tenla relaciones decidl que era una buena oportunidad y tuve 
las relaciones. 
No me sentia lo suficientemente atraldo por mi pareja y no tuve relaciones. 
Me sentla muy exilado asl que tuve las relaciones. 
Como habla bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar 
protección. 
Otros. Cuál. 

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? 

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pe"lsé que el no conocer la historia sexual de esta persona era riesgoso. 
d) Como no conocía la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condón. 
e) Sólo nos acariciamos porque no tenlamos ningún tipo de protección. 
f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no tenlamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usaba protección podrla contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenla relaciones decidi que era una buena oportunidad y tuve 

las relaciones. 
j) No me sentla lo suficientemente atraldo por mi pareja y no tuve relaciones. 
k) Me sentla muy exilado asl que tuve las relaciones. 
1) Como habla bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar 

protección. 
n) Otros. Cuál. 

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 HllSTE? 

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer la historia sexual de mi amigo(a) era riesgoso. 
d) Como no conocla la historia sexual de mi amigo(a) lo mejor era usar protección. 
e) Sólo nos acariciamos porque no teniamos en ese momento ningún tipo de protección. 
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f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teníamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usaba protección podrla contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenla relaciones decidl que era una buena oportunidad y 

accedl a tener este tipo de relaciones. 
J) No me sentfa lo suficientemente atraldo por mi amigo(a) y no tuve relaciones. 
k) Me sentfa muy exitado(a) así que tuve las relaciones. 
1) Como habla bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar 

protección. 
n) Otros. Cuál. 

SJTUACION 4 

TU Y TU PAREJA SALIERON A DAR UNA VUELTA EN AUTOMOVIL, EN UN MOMENTO DADO TU 
PAREJA SINTIO DESEOS 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) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer la historia sexual de mi pareja era riesgoso. 
d) Como no conocla la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar protección. 
e) Sólo nos acariciamos porque no tenlamos ningún tipo de protección a la mano. 
f) Decidimos que mejor en otra opc:..1unidad por~ue no teníamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usábamos protección podrla contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenla relaciones decidl que era una buena oportunidad y tuve 

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

relaciones. 
k) Me sentfa muy exilado, asl que tuve este tipo de relación sexual sin usar protección. 
1) Como habla bebido alcohol tuve este tipo de relación sexual sin pensar en usar 

protección. 
m) Como estaba bajo Jos efectos de una droga tuve este tipo de relación sexual sin pansar 

en usa protección. 
n) Otros., Cuál. 

SJTUACION 5 

ESTABAS EN UN VIDEO-BAR SIN COMPArillA, 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? 

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación 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 condón. 
e) Sólo nos acariciamos porque no teniamos protección a la mano. 
f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usaba protección podria contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
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1) Como hace tiempo que no tenla relaciones decldl que era una buena oportunidad y tuve 
las relaciones. 

j) No me sentía lo suficientemente atraldo por mi pareja y no tuve relaciones. 
k) Me sentfa muy exitarlo asl que tuve las relaciones. 
1) Como habla bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar 

protección. 
n) Otros. Cuál. 

StTUACION 6 

UNA PERSONA ALLEGADA A TI TE PRESTO UN VIBRADOR PARA QUE LO UTILIZARAS CON TU 
PAREJA EN SUS RELACIONES SEXUALES, TE SUGIRIO QUE LO UTILIZARAS PORQUE SE SIENTE 
MUY !!'EN CUANDO LO MANEJAS EN TUS ;.oNAS SEXUALES Y LAS DE TU COMPAÑERO(A). EN ESTE 
CASO, ¿TU QUE FUE LO QUE HICISTE? 

a) No he tenido 11inguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer la historia sexual de la persona que me prestaba el vibrador 

era riesgoso. 
d) Como no conocla la historia sexual de la persona que me prestaba el vibrador acepté y 

pensé en usar el condón. 
e) Acepté y lo lavé en el instante antes de usarlo. 
f) Acepté y lo utilicé sin haberlo desinfectado previafl'lente. 
g) Acepté y lo lavé y desinfecté en el momento en que me lo prestaron. 
h) Acepté y lo utilicé, pero le puse un condón para evitar contagiarme de alguna 

enfermedad de transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenla relaciones decidl que era una buena oportunidad; 

acepté y tuve las relaciones usando el vibrador. 
j) No me sentfa lo suficientemente exilado y no acepté usar el vibrador. 
k) Me sentfa muy exilado asl que acepté usar el vibrador. 
1) Otros. Cuál: 

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? 

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona era riesgoso. 
d) Como no conocla la historia sexual de esta persona lo mejor era usar ~1 condón. 
e) Sólo nos acariciamos porque no teníamos ningún tipo de protección a la mano .. 
f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teníamos protección. 
g) Tuvimos relaciones sexuales usando protección. 
h) Pensé que si no usaba protección podría contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenla relaciones con mi pareja decidl que era una buena 

oportunidad y tuve las relaciones. 
j) No me sentfa lo suficientemente atraido por esta persona y no tuve relaciones. 
k) Me sentía muy exilado asi que tuve las relaciones. 
1) Como había bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar protección. 
m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar 

protección. 
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n) Otros. Cuál. 

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 nin,;¡una experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer ta historia sexual de mi pareja era rlesgoso. 
d) Como no conocla la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condón. 
e) Sólo nos acariciamos porque no !enlamas ningún tipo de protección a la mano. 
f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no tenlamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no usaba protección podrla c-ontagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
i) 9omo hace tiempo que no tenla relaciones decid! que era una buena oportunidad y tuve 

este tipo de relación sexual. 
j) No me sentla lo suficientemente atraldo por mi pareja y no tuve este tipo de relación 

sexual. 
k) Me sentla muy exilado, asl que tuve este tipo de relación sexual. 
1) Como habla bebido alcohol tuve este tipo de relación sexual sin pensar en usar 

protección. 
m¡ Como estaba bajo los efectos de una droga tuve este tipo de relación sexual sin pensar -

en usar protección. 
n) Otros. Cuál. 

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? 

a) No he tenido ninguna experiencia semejante a ésta. 
b) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
c) Pensé que el no conocer la historia sexual de mi pareja era riesgoso. 
d) Como no conocl<:: la historia sexual de mi pareja lo mejor era usar el condón. 
e) Sólo nos acariciamos porque no teniamos ningún tipo de protección a la mano. 
f) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamos protección. 
g) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
h) Pensé que si no us<iba protección podria contagiarme de alguna enfermedad de 

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

este tipo de relación sexual. 
j) No me sentla lo suficientemente atraldo por mi pareja y no tuve este tipo de relación 

sexual. 
k) tvie sentla muy exilado, asl que tuve este tipo de relación sexual. 
1) Como habla bebido alcohol tuve este tipo de relaicón sexual sin pensar en usar 

protección. 
m) Como estaba bajo los efectos de una droga tuve este tipo de relación sexual sin pensar 

en usar protección. 
n) Otros. Cuál. 
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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, SI TU QUERIAS, SE 
PODIAN MASTURBAR JUNTOS. EN ESTE CASO, ¿QUE FU::O LO QUE TU HICISTE? 

a) No he tenido nin!,una experiencia semejante a ésta. 
b) Acepté masturbarla sin tener protección alguna. 
c) Acepté la masturbación siempre y cuando no tuviéramos contacto uno al otro. 
d) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
e) Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona era riesgoso. 
f) Como no conocla la historia sexual de esta persona lo mejor era usar el condón. 
g) Sólo nos acariciamos porque no tenlamos ningún tipo de protección a la mano. 
h) Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no tenlamos protección. 
i) Tuvimos este tipo de relación sexual usando protección. 
j) Pensé que si no usaba protección podrla contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
k) Como hace tiempo que no tenla relaciones decid! que era una buena oportunidad y 

acepté la masturbación conjunta. 
1) No me sentla lo suficientemente atraldo por esta persona y no acepté masturbarnos. 
m) Me sentia muy exilado, asl que acepté la masturbación conjunta. 
n) Como habla bebido alcohol accedl a la masturbación conjunta sin pensar en usar 

protección. 
ñ) Como estaba bajo los efectos de una droga accedl a la masturbación conjunta sin 

pensar en usar protección. 
o) Otros. Cuál. 

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) No he tenido ninguna experiencia semejante a esta. 
b) Aceptaste tener este tipo de relaciones. 
c) Aceptaste tener relaciones siempre y cuando la otra persona demostrara qu'3 estaba 

sana y se protegiera. 
d) Sólo pensé que esto podla ser una situación de riesgo. 
e) Pensé que el no conocer la historia sexual de la otra persona e;a riesgoso. 
f) Como no conocla la historia sexual de la otra persona lo mejor era usar el condón. 
g) Acepté pero llegando sólo a las ca•icias. 
h) Pensé que si no usaba protección podrla contagiarme de alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
i) Como hace tiempo que no tenla relaciones con mi pareja, decid! que era una buena 

oportunidad y accedl a tener relaciones en grupo. 
j) No me sentla lo suficientemente atraido por la otra persona y no accedi a tener este tipo 

de relación sexual. 
k) Me sentla muy exilado, asi que accedi a tener este tipo de relación sexual. 
1) Como habla bebido alcohol accedí a tener este tipo de relación sexual sin pensar en 

usar protección. 
m) Como estaba bajo los efectos de una droga accedí a tener este tipo de relación sexual 

sin pensar en usar protección. 
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n) Otros. Cuál. 

Continúa en tu Hoja de Respuestas P.irte 111, y responde en forma breve a las siguientes 
preguntas: 

1.- ¿Cuántas parejas sexuales has tenido en el último mes? 
2.- ¿Usaste condón o algún tipo de protección en tu última relación sexual? 

( )SI ( )NO 
3.- ¿En alguna ocasión has conseguido o comprado condones? 

( )SI ( )NO 
4.- Si tu respuesta anterior fue NO, pasa a la pregunta 8 de esta sección, en caso contrario, 

¿dónde los has conseguido o comprado? 
5.- ¿Cuál es el costo promedio de los condones? 
6.- ¿Qué marca es la que regularmente utilizas? 
7.- Por lo regular, ¿dónde cargas los condones? 
8.- ¿Conoces algunas otras barreras de p•otecclón? 

( )SI ( )NO 
9.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO pasa a la pregunta 10, en caso contrario, 

¿cuáles barreras de protección conoces?, descrlbelas. 
10.- ¿Conoces algunas formas de evitar el contagio del VIH/SIDA? 

( )SI ( )NO 

11.- Si tu respuesta fue NO pasa a la siguiente pregunta, de lo contrario, describe las formas que 
conoces para evitar el contagio de VIH. 
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12.-A continuación se presentan una serie de dibujos en donde se observa una secuencia 
distorsionada de cómo usar el condón. Dentro del paréntesis escribe el número que 
corresponda a la secuencia correcta que debe seguirse para usar el condón. SI consideras 
que una imagen se encuentra de más, no la coloques en la secuencia. 

1 1 1 

1 .t l 1 ' 1 1 • 1 

.. 1 1 R ' 1 • 1 
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GLOSARIO 

BARRERA DE LA TEX. Consta de un pedazo de látex (material de plástico hecho a base de un liquido segregado por 
determinadas plantas), por Jo regular de forma rectangular, que se utiliza primordialmente en las relaciones 
orales (bucogenltales). 

CARICIAS SEXUALES ACTIVAS. Práctica en donde una persond estimula las zonas sexuales de otra sin llegar a 
producirle un orgasmo. 

CARICIAS SEXUALES PASIVAS. Práctica en donde una persona es acariciada por otra en sus zonas sexuales sin 
llegar al orgasmo. 

CONDON O PRESERVATIVO. Tubo de látex (plástico delgado) abierto por uno de sus extremos para colocarlo en el 
pene y evitar la diseminación del semen dentro de la vagina o el ano. 

ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE. lnlacción viral lransmltida a través-de relaciones sexuales. 

ESTIMULACION CON APARATOS EN ZONAS SEXUALES. Práctica en donde un Individuo se produce a si mismo o a 
otros exitación en las zonas sexuales usando instrumentos de estimulación sexual (vibradores, penes artificiales, 
etc.). 

INSTRUMENTOS DE ESTIMULACION SEXUAL. Aparatos que producen estimulaclón en las zonas genitales a través 
de vibraciones eléctrica~. 

MASTURBACION ACTIVA. Práctica en donde un individuo produce exltación a otra persona a través de la estimulación 
de diversas partes de su cuerpo, provocándole un orgasmo. 

MASTURBACION PASIVA. Práctica en donde un individuo es estimulado, por otra persona, en sus zonas sexuales 
hasta llegar al orgasmo. 

MASTURBACION SOLITARIA. Práctica en donde un Individuo S3 produce a si mismo exJtaclOn estimulando sus 
órganos sexuales ~asta llegar al orgasmo. 

MASTURBA<..ION EN COMPAÑIA. Práctica en donde participan más de dos Individuos y se producen cada uno a si 
mismos exitación estimulando sus órganos sexuales hasta llegar al orgasmo. 

PAREJA SEXUAL. Campanero o campanera que partlclpa en las relaciones sexuales. 

PAREJAS OCASIONALES. Campanero o campanera que participa en las relaciones sexuales, y fue contactado 
casualmente. 

PROTECCION. Barrera utilizada para prevenir el contagio de enfermedades sexualmente transmisibles. 

RELACIONES ANALES. Penetración del pene, del dedo o de Instrumentos estimulantes en el ano. 

RELACIONES ANALES ACTIVAS. Práctica en donde un individuo Introduce el pene o los dedos en el ano de otra 
persona. 

RELACIONES ANALES PASIVAS. Práctica en donde a un individuo le introducen el pene o ros dedos en el ano. 

RELACIONES COITALES. Penetración del pene en la vagina. 

RELACIONES ORALES. Estimuiación de la vulva, el pene y/o el ano utilizando los labios, los dientes. la lengua o toda 
la cavidad bucal. 

RELACIONES ORALES ACTIVAS. Práctica en donde un individuo eslimula el pene, la vulva y/o el ano de otra persona 
con los labios. la lengua, los dientes o con la cavidad bucal. 

RELACIONES ORALES PASIVAS. Práctica 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. Práctica entre dos individuos en donde se da algún tipo de contacto sexual. 

RELACIONES SEXUALES EN GRUPO. Práctica de carácter sexual en donde lnlervienen más de dos personas al 
mismo tiempo. 

RELACIONES SEXUALES OCASIONALES. Práctica de carácter 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 1, 11 Y 111 



HOJA DE RESPUESTAS PARTE 1: 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 RELIGIOSA; O ASISTES A ALGUNA ASOCIACION 
RELIGIOSA? (SI) (NO) . ,·. ··;." .. ; . ·> ... ', .. ·; :< .. 
¿CUANTAS VECES AL MES LO HACES?"-·•...,./_' ..... ' _.,,_ ... __ ._ ._ .. ·_ . ...;..:;._·, ..... : ·.---·::_'' ---------

1.- (a). (b) 

2.- (a) (b} 

3.- (a} (b} 

4.- (a) (b} 

5.- (a) (b) 

6;- · (a) (b) , 

7,~ ;; (a) ·~·f .(b) 

f ~j¡~¡,\ !ti . 
Jf i~i~i1t~i 
1~5:-c{(a) :'' (b) 

16:~ .. y;(á) '·''el:>> 
1t:ff(~¡ :·.·' (b)' 

1}3{:~!ª>\ 
19.7 ~'(a)'. 

. (b} 

(b} 

29;:·,::~fo 
<a>. 

23:- (a) 

jb} 

'(b} 

(b} 

(b} 

(e) (d) 

(e) (d) 

', 24.- (a) .. (b} (e} 

25.- (a) (b) (e} 

26.- (a) (b} (e) 

27.- (a) (b) (e} 

28.- (a) (b} (e} 
" 

29.- ·(a) (b} ·.(e) 
" 

30.-' (a) (b} ., (e) 

31.- (a) .· (b) 

32.- (a) . (b}', 

33.- ca> • Cb> 

34.- (a) '· (b} 

35.- (a) , (b) 

36.- (a)<; · (ti) 
37.- (a) ··· (b) 

38.-. · (a) , (b) .... 

39.-

40.-

41.-

42.-

43.-

44.-

45.-

46.-

. (a) 

(a) .. 
(á) 

(á) 

'(a) .• • 

(a) 

(a) 

(a) 

: 

(b),, 
;et:>> ·. 

(b) 

(b) 

(b) 

'(b) 

(b) 

(b) 

(d) 

(d} 

(d} 

(d) (e) 

(d) 

(d) 

(d) 

TESIS CON f 
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE 11: 
PRACTICAS SEXUALES 

1.- (SI) (NO) 
2.- (A) (B) (C) (D) (E) 
3.- (SI) (NO) 
4.- (A) (B) (C) (D) (E) 
5.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

6.- (SI) (NO) 
7.- (A) (B) (C) (O) 
8.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

9.- (A) (B) (C) (O) (E) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

10.- ( )TU ( )TU PAREJA 
( )AMBOS \} .·:·· · .... 

11.- (A) (B) (C) (D)(E) (F) Otras. 
Cuáles: ·>;e:.: ...... 

12.- (A) (B) (C) (O) (E)Otras •. 
Cuáles: · · : .>: ·~ · 

13.- (SI) (NO) 
14.- (A) (B) (C) (O) (E) 
15.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: · • · · · 

16.- (SI) (NO) 

17.- (A) (B) (C) (O) 
18.- (A) (B) (C) (D) (E) {F) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

19.- (A) (B) (C) (D) Otras. Cuáles: 

---- ~ -----~---·-""· 

20.- ( ) TU ( ) TU PAREJA 
( )AMBOS 

21.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

22.- {A) {B) (C) (D) Otras: Cuáles: 

23.- (Sl)(NO) .... · 
24.- (A) (B) (C) (O) (E) . ·.· : .:: . 
:is.- (A) (B) (C) (D) Otras. Cuáles: 

26.- (SI) (NO) 
27.- (A) (B) (C) (D) 
28.- (A) (B) (C) (D) Otras. Cuáles: 

29.- (A) (B) (C) (O) (E)Otras. 
Cuáles: _______ _ 

30.- ( )TU ( )TU PAREJA 
( )LOSDEMAS 

31.- (A) (B) (C) (D) Otras . 
. Cuáles: _______ _ 

32.- (A) (B) (C) (D) (E) Otras. 
Cuáles:_. _______ _ 

33.- (SI) (NO) 
34.- (A) (B) (C) (D) (E) 
35.- (A) (B) (C) (0) Otras. Cuáles: 

36.- (SI) (NO) 
37.- (A) (B) (C) (O) 
38.- (A) (B) (C) (O) Otras. Cuáles: 

2 

39.- (A) (B) (C) (O) (E) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

40.- ( ) TU ( ) TU PAREJA 
(:)AMBOS 

41:~ (A) {B) (C) (O) Otras. Cuáles: 

: 42.: (A) • (B) :. (C) •· (O)·. (E) Otras. 
:. Cuáles:_"_"·-·-------

. 43.~ (SI) (NO) · ·. . . ·. 
44.~ (A) (B) (C}(D) (E) . 
45>-(A) (B) (C) (O), (E) (F) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

46.- (SI) (NO) 
47.- (A) (B) (C) (O) 
48.- (A) (B) (C) (O) (E) (F) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

49.- (A) (B) (C) (O) Otras. Cuáles: 

50.- ( ) TU ( ) TU PAREJA 
( )AMBOS 

51.- (A) (B) (C) (O) (E) (F) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

52.- (A) (B) (C) (O) Otras. Cuáles: 

53.- ( ) SI ( ) NO 
54.- (A) (B) (C) (O) (E) 
55.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: · · 



56.- (SI) (NO) . . . 
57.- (A) (B) . (C) (D) e . 
58.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: ' · ··· · · 

59.- (A) (B) (C) (D) Otras. Cuáles: 

60:- ( . ) TU ¡. ( )TU PAREJA 
( )AMBOS > <' • .•• • .. ·. • .. , .· . 

61.- (A) (B) ;(C)'(D)' (E) (F) Otras. 
. Cuáles: - : ·· '., •.•. , .. · · 

63.- (SI). (NO) ,¡~:y;:.:.~ ; \ _ .. · 
64.- (A) (B); (Cj' (D) (E) <' 
65." (A) (B) (C)• (D) (E) :(F) Otras. 
Cuáles: ··:, ·:·;:/>_•.•·,(· > •· •. ,. 

66;-(SI) (NO)\,_ .. ··. 
67- (A) (B) (C) (D) .. 

68.- (A) (B) (C} (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: ., ··. ·. ··· ··· · · · 

69.- (A) (B). {C) (D) Otras, Cuáles: 
. ···r·:>·. ··-·' -

70.- ( ) TU ( ) TU PAREJA 
( )AMBOS .;:" 

71.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: · 

72.- (A) (B) (C) (D) Otras. Cuáles: 

73.- (Sl),rN-.O.__ _____ __, 
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74.- (A) (B} (C) (D) (E) 
75.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles: · 

' 76.- (SI) (NO) 
77.- (A) . (B) (C) (D) 
78.- (A) (B) (C) (O) (E) (F) Otras. 
Cuáles: ______ ;....__ 

79.- (A) (B) (C) (D) Otras: Cuáles: 

80.-( )TU (··)TU PAREJA· 
( )AMBOS . . 

81.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) Otras. 
Cuáles:._.' __ ··----,----

82.- (A) (B) (C) (D) Otr¡¡~. Cuáles: .. 

83.- (SI) (NO) e' . ·.:: >· . 
84.- (A) (B) (C) (D) (E) . 
85.- (A) (B) (C) (D):(E)(F) .(G) 
Otras.Cuáles: • . " . :;.: · .. 

86.- (SI) (NO) ._ .. · .. ; • 
87.- (A) (B) (C) {D) < . 
88.- (A) (B) (C){D) (E) (F) (G) 
Otras.Cuáles:.-,---,-· · ,,...··----,--

89.- (A) (B) (C) (D). (E) (F) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

90.- ( )TU ( )TU PAREJA 
( )AMBOS • :.·. · o 

91.-(A) (B) (C) (D) (E) (F)(G) 
Otras.Cuáles: · · 
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92.- (A) (B) (C) (D) (E) Otras. 
Cuáles: _______ _ 

93.- (SI) (NO) 
94.- (A) (B) (C) (D) (E) 
95.- (SI) (NO) 
96.- (A) (B) (C) (O) (E) 
97.- (A) (B) (C) (D) (E) {F) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

98.- (SI) (NO) 
• 99.- (A) (B) (C) (D) 

100.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) 
···otras.Cuáles:. _____ _ 

101.~ . (A) (B) (C) (D) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

102." ( )TU • : ( )TU PAREJA 
· ( )AMBOS . . ·:• . 

103.- (A) (B) (C) (D). (E) '(F) 
Otras. Cuáles: · " · 

. 104.~ . (A) (BHC) (D) Otras. 
Cuáles:.> 

105.< · (SI) (NO) · .. 
106> (A) (B) (C) (D) (E) 
107.- . (A) (B) (C) (D) (E) (F) 
Otras.Cuáles:._··-··-----

108.- (SI) (NO) 
109.- (A) (B) (C) (D) 
110.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) · 
Otras.Cuáles: _____ _ 



(A) ;(B) ·\á~(~¡ Otras.·· 
Cuáles: 
111.-

112.- ( ) TU ( ) TU PAREJA 
( ) AMBOS ''· . ,. .. 

113.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) 
Otras.Cuáles: · · · · · 

114.- (A) (B) (C) (D) Otras, 
Cuáles: ---------
115.- (SI) (NO) 
116.- (A) (B) (C) (D) (E) 

117.- (A) (B) . (C) (D) (E) (F) 
Otras. Cuáles: · 

118.- (SI) (NO) 

119.- (A) (B) (C) (D) 

120.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) 
Otras.Cuáles:. __ · ____ _ 

121.- (Aj (B) (C) (D) Otras. 
Cuáles:. _______ ---,-

122.- ( ) TU ( ) TU PA~EJA 
( )AMBOS 

123.- (A) (fl) (C) (D) (E) (F) 
Otras.Cuáles: ______ _ 
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124.- (A) (B) (C) (D) Otras. 
Cuáles:. _______ _ 

125.- (SI) (NO) 
126.- (A) (B) (C) (O) (E) 

127.- (A) (B) (C) (D) (E) (F) 
Otras.Cuáles: . ....,-_____ _ 

128.- (SI) (NO) 

129.- (A) (B) (C) (D) (E) 

130.- (A) . (B) (C) (D) (E) (F) 
Otras.Cuáles: ______ _ 
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE 111: COMPETENCIAS FUNCIONALES 

SITUACION 1: 
a) b) e) d) e) f) g) h) i) j) k) 1) m) n) 

SITUACION 2: 
a) b) e) d) e) f) g) h) i) j) k) 1) m) n) 

SITUACION 3: 
a) b) e) d) e) f) g) h) 1) j) k) 1) m) n) 

SITUACION 4: 
a) b) e) d) e) f) g) h) 1) j) k) 1) m) n) 

SITUACION 5: 
a) b) e) d) e) f) g) h) 1) j) k) 1) m) n) 

SITUACION 6: 
a) b) e) d) e) f) g) h) i) j) k) 1) 

SITUACION 7: 
a) b) e) d) e) f) g) h) 1) j) k) 1) m) n) 

SITUACION 8: 
a) b) e) d) e) f) .9) h) 1) j) k) 1) m) n) 

1 
l 
! 

r 
~ 
! 

SITUACION 9: 
a) b) e) d) e) f) g) h) y) J) k) 1) m) n) 

SITUACION 10: 
a) b) e) d) e) f) g) h) y) j) k) 1) m) n) I'\) o) 

SITUACION 11: 
a) b) e) d) e) . h) y) j) k) 1) m) n) 

1.-

2.-( )SI ( )No·· 

3.-( )Si·. ¡ lt>JC> 
>.4.-' ' ;·.'<, 

~s>:::í'· :',''.•, ¡ -_·-o·, 

. 1'./ 

12.-.SECUENCIA CORRECTA: ( ) . (. ) .·· ( ) ( ) ) ( ) ( ) ( ) 
C! C' n:-· --· . ··¡ 

TE .. ,¡ .. \. . 
.., .v .•. '·· : 

FALLA DE ORIGEb; 



AGRADECEMOS MUCHO TU PACIENCIA Y GRAN DISPOSICION PARA 
RESOLVER ESTE CUESTIONARIO. TU COLABORACION CONTRIBUIRA CON EL 
DESARROLLO DE UNA INVESTIGACION ORIENTADA HACIA EL DISEÑO DE UN 
PROGRAMA DE PREVENCION DEL SIDA, UN PROBLEMA DE SALUD DE 
PRIORIDAD NACIONAL. 

¡GRACIAS POR TU PARTICIPACION! 

7 
,,.· l 

TESIS CON · 
FALLA DE ORIGE~i 


	Portada

	Contenido

	Resumen

	Presentación

	Capítulo 1. Características Generales del VIH/SIDA 
	Capítulo 2. Estudio Sobre Actitudes, Creencias, Percepción de Riesgo, Conocimientos y Prácticas Sexuales con Respecto al VIH/SIDA

	Capítulo 3. Método 
	Capítulo 4. Resultados

	Capítulo 5. Discusión

	Capítulo 6. Referencias

	Anexo




