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RESUMEN

La aparicion del VIH/SIDA supuso un incremento en el interés por el estudio de
temas relacionados con la sexualidad humana, asi como el desarrollo e inversion en
programas de investigacion y salud en atencion a las poblaciones de mayor riesgo. Sin
embargo y a pesar de los esfuerzos realizados, estudios recientes confirman que el contacto
sexual, continua siendo la principal causa de transmision del virus, particularmente entre la
juventud. En Guatemala y ante la escasez de estudios relacionados al tema, se realiza este
estudio descriptivo cuyo objetivo fue, conocer el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH y
uso de preservativo en una muestra de jovenes universitarios. La muestra final estuvo
constituida por 311 estudiantes de primer ingreso, en una universidad privada del pais, la
aplicacion colectiva se realizo utilizando un cuestionario auto aplicado, dirigido a jovenes
de ambos sexos, que fueran sexualmente activos o no. En andlisis de los resultados se
realizo a través del paquete estadistico STATA 11.0, con intervalos de confianza de 95%,
rangos intercuartilicos y medianas. Los resultados revelaron que la mayoria de los
estudiantes tienen buen nivel de conocimiento sobre ITS; en cuanto al indice sobre el
conocimiento adecuado respecto a la prevencién y transmision del VIH, este fue de 45.7%
lo que aunado a la baja percepcién de riesgo de adquirir el VIH es preocupante si se
considera que el 67.52% de la poblacidn encuestada no ha iniciado su vida sexual aun y que
es precisamente el contacto sexual sin proteccién la principal via de transmision del VIH.
Sobre el uso del preservativo, mas del 70% de los sexualmente activos dijo haberlo
utilizado tanto en la primera como en la ultima relacion sexual, siendo ademas el método de
barrera mas conocido y utilizado por los estudiantes universitarios.



I.INTRODUCCION

La vida, es un proceso de formacion complejo y constante, que se sucede por etapas, en
el que intervienen factores biologicos y psicoldgicos, generalmente influenciados por el
ambiente y en el que cada etapa, exige del individuo nuevas respuestas y destrezas, que van
evidenciando los procesos de maduracion, por los que atraviesa. A medida que los nifios
llegan a la adolescencia y luego a la adultez, las diferencias individuales como las
caracteristicas innatas (herencia) y la experiencia vital (ambiente) tienen un papel fundamental
en como se adaptan a las condiciones internas y externas en las que se encuentran (Papalia,

Wendkos y Duskin, 2009).

Asi pues, aunque son los factores biologicos los que preparan a las personas para la
actividad sexual, el comportamiento sexual humano y la capacidad de tener una vida sexual
saludable, responsable y gozosa, dependen en gran medida de las expectativas y creencias
propias de cada individuo, aprendidas o vividas durante las distintas etapas de su vida. Siendo
asi, que el comportamiento sexual humano, es en parte resultado de la interaccién de los
diversos planos, fisicos, psicoldgicos, culturales y espirituales que constituyen la personalidad
del individuo y que lo hacen ser, el ser unico que es; en donde: “el plano fisico”, se refiere a
la base material del cuerpo humano, basado en los érganos reproductores, fuente primaria del
impulso erético. El “plano psicologico” a la mente, cuyo responsable es el cerebro, que en el
ser humano desempefia la funcion superior del pensamiento consciente, en el que se desarrolla

la inteligencia racional y el llamado sexo psicolégico, caracterizado por los términos de



masculinidad y femineidad, los sentimientos maternales y paternales, asi como la libido o
deseo. El “plano cultural”, que se desarrolla por medio de la educacion y aprendizaje; y en el
que la capacidad de adquirir conocimientos, rasgo unico del ser humano, lo libera del
programa instintivo animal. Y por altimo el “plano espiritual” el mas dificil de definir, que se
refiere a la esencia interna de lo humano, el que nos diferencia de los animales, esa fuerza

interna que en la adversidad nos impulsa a seguir (Rojas, 2009).

La sexualidad, siendo parte de la misma naturaleza humana, es un proceso impulsado
biolégicamente, pero cuya expresion se define en parte, en forma cultural (Papalia, Wendkos
y Duskin, 2009) por lo que ha sido desde siempre, tema de interés para el estudio de diversas
disciplinas incluida la psicologia, pero no fue sino hasta la aparicion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) a
principios de los afios ochenta y una vez establecido, que el contacto sexual sin proteccién con
una persona infectada era una de las principales vias de transmision de la enfermedad, que el
interés por el tema aumento. Las camparfias para concientizar a las personas en cuanto a la
abstinencia, a las conductas de riesgo y al uso de preservativos con el fin de evitar la
pandemia, comenzaron a tener gran difusion, pero a pesar de los esfuerzos realizados estudios
recientes confirman, que el contacto sexual sin uso de proteccion continua siendo la principal

causa de transmision de la enfermedad.

En Guatemala, estos datos se ratifican con los resultados presentados en el “Informe
Nacional sobre los progresos realizados en la lucha contra el VIH y SIDA” de marzo de 2012,
en el que se indica que las relaciones sexuales sin proteccion, continta siendo la principal via

de transmision de la enfermedad, especialmente en la poblacién joven, que conforma la tercera



parte de la poblacion total del pais, mismo segmento de poblacion en el que se encuentra el

40,2% de las personas diagnosticadas con VIH (ONUSIDA, 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la juventud es el periodo de vida
que va entre los 15 y 24 afios de edad, es una época de cambios tanto fisicos como
emocionales, trascendente y de consecuencias definitivas para el futuro de la persona. El
ejercicio de las préacticas sexuales sumado a la falta de informacion adecuada, aumenta la
exposicion de los jovenes a conductas de riesgo que pueden marcar de forma permanente y
negativa su vida, por lo que, cdmo dice Rojas (2009) en su libro Los lenguajes del deseo, la
clave esta en la educaciéon, que “ayuda a desarrollar las facultades, ensefia a usar la
inteligencia y fortalece la voluntad, es la gimnasia que fortifica los musculos interiores, los de
la mente y espiritu y da el vigor necesario para afrontar cada nuevo desafio”. La educacion no
sirve solo para transmitir conocimientos, con ella se ensefian también valores, que ayudan a
desarrollar en su sentido mas amplio la inteligencia y alcanzar la expresién plena de la
personalidad. En el area de la sexualidad, la educacion es fundamental en el momento de
establecer patrones sexuales determinados. “Una correcta educacion sexual desde la pubertad
forma adultos equilibrados y sanos, una educacion sexual inadecuada o inexistente da lugar a

personas hedonistas, ansiosas o neurdticas” (Rojas, 2009).

En Guatemala, para conocer la situacion de la realidad educativa y de conocimientos
en cuanto a temas de sexualidad en la juventud, se realiza durante los meses de junio y julio
de 2011, la primera Encuesta Nacional de la Juventud (ENJUVE), cuyos resultados mas
significativos en cuanto a temas de sexualidad, sefialan un inicio temprano de la actividad
sexual en la poblacién a nivel nacional y un incremento de jovenes con vida sexual activa,

conforme aumenta la edad. Asi también, en lo referente a conocimiento y prevencion de



conductas de riesgo en cuanto a temas de sexualidad, los resultados de la encuesta confirman
que, aunque el uso del preservativo o condon es el método de prevencion mas utilizado por la
juventud, dos de cada diez de los jovenes encuestados a nivel nacional, desconocen aun las
formas de transmision del VIH; de alli la importancia de conocer, de saber, de tratar de

realizar aproximaciones hacia la comprension del comportamiento sexual de la juventud.

Este proyecto forma parte de una linea de investigacion sobre temas de sexualidad del
Centro de Investigaciones Psicologicas del Departamento de Psicologia a cargo de la Dra.
Claudia Garcia de la Cadena en colaboracion con la Unidad de VIH del Centro de Estudios en
Salud de la Universidad del Valle de Guatemala, bajo la direccion de la Dra. Sonia Morales; y
centra su atencion, en los conocimientos de ITS, VIH y uso de preservativo en estudiantes de
primer ingreso en una universidad privada del pais, para que con esta informacién puedan
elaborarse planes y propuestas, que ayuden a educar en temas de sexualidad, que permita a los

jévenes vivir su sexualidad de forma mas sana, segura y con responsabilidad.



II. MARCO TEORICO

2.1. Sexualidad:

La sexualidad humana ofrece una enorme complejidad en su construccion social, tiene
bases fisioldgicas, psicoldgicas y culturales que la hacen un concepto dificil de definir. Para la
(OMS): «La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traveés de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas
ellas se viven o expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,
religiosos y espirituales» (OMS, 2006).

La sexualidad humana como definicion de un continuum, ofrece una enorme
complejidad en su construccién social, tiene bases fisioldgicas, psicoldgicas y culturales.
Segiin Barrios Martinez (2005) en su libro “En alas del placer” incluye también, por lo
menos cinco elementos que son: sexo, género, reproductividad, afectividad y erotismo. En
donde por sexo, se refiere a las diferencias anatomicas y fisioldgicas entre seres de una misma
especie; género, a la condicion de orden social y cultural que denomina a los humanos en
hombres y mujeres; reproductividad, a la potencialidad de generar nuevos seres mediante la
fusion e intercambio de material genetico; el erotismo, a la capacidad de generar y/o
compartir una forma peculiar de placer: deseo, excitacion y orgasmo; afectividad, a la

potencialidad humana de establecer con otra u otras personas un vinculo emocional, como el



dar y recibir amor y en donde los estilos de vida, representan la forma en que se organiza para

establecer estas relaciones afectivas.

El término sexualidad, se refiere a una dimensién fundamental del hecho de ser un ser

humano, basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion

sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y la reproduccion. Se experimenta o0 expresa en

forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas,

roles y relaciones (OMS, OPS, WAS, 2000), todos componentes de la sexualidad que se

describen a continuacion:

Género: Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas
culturales basadas en el sexo.

Identidad sexual: La identidad sexual incluye la manera como la persona se
identifica como hombre o mujer, 0 como una combinacién de ambos. Es el
marco de referencia que se va formando a través del tiempo que permite al
individuo formular un concepto de si mismo sobre la base su sexo, género y
orientacion sexual.

Identidad de género: El grado en el que cada persona se identifica como
masculina o femenina o alguna combinacion de ambos. Es el marco de
referencia interno que se construye con el paso del tiempo, que permite a los
individuos organizar un autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion a
la percepcion que tiene de su propio sexo y género. Es la forma en la que las
personas experimentan su género.

Orientacion sexual: Es la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo

emocional de un individuo en relacién al género de la pareja involucrada en la



actividad sexual y puede manifestarse en forma de comportamientos,
pensamientos, fantasias o deseos sexuales.

e Erotismo: La capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que
evocan los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual
y 0rgasmo.

e Vinculo afectivo: La capacidad humana de establecer lazos con otros seres

humanos que se construyen y mantienen mediante las emociones.

Considerando lo anterior se entiende entonces, que aungue la sexualidad humana tiene
una base fisiologica y su impulso fundamental es de tipo instintivo, esta sujeta a procesos de
aprendizaje y experiencias propias de vida en cada individuo. Como dice Rojas (2009) “es la
personalidad, formada por la inteligencia racional, la educacion, la voluntad y el espiritu lo

que diferencia la sexualidad humana de la de los animales”.

2.1.1. Construccion social de la sexualidad. Como dice Weeks (1986), “La
sexualidad solo existe a través de sus formas sociales y su organizacion social.” Son las
creencias, actitudes y valores, relacionados a la sexualidad y modelados por la cultura, grupo

etario, etnia y sexo, lo que conocemos como construccién social de la sexualidad.

En los seres humanos, los estimulos que desencadenan una relacion sexual son
innumerables, la mayoria con una percepcion subjetiva de las vivencias y experiencias propias
e individuales. Desde esta perspectiva, « La sexualidad asume maltiples voces, que abarcan un
espectro que va desde lo cientifico hasta lo cotidiano, matizadas en ocasiones por una vision
folklorica y distorsionada por una diversidad de ideas y creencias que se llevan o0 no a la

accion y que se experimentan como culpa o placer»(Chavez, Petrzelova y Zapata, 2009).



Desde el nacimiento, las personas se ven expuestas a distintas situaciones,
experiencias con las que aprenden a responder de manera favorable o desfavorable hacia algo,
estas predisposiciones aprendidas para responder de una determinada manera son lo que se
conoce como actitudes. Las actitudes, se integran de opiniones o creencias, sentimientos y
conductas, que se interrelacionan entre si. Donde las opiniones son las ideas que la persona
tiene sobre un tema y no tienen porque sustentarse en una informacion subjetiva; los
sentimientos, reacciones emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social y
las conductas, la tendencia a comportarse segun opiniones o sentimientos propios. Algunas
actitudes estan cargadas de componentes afectivos y no requieren mas accién que la expresion
de los sentimientos. Algunos psicologos afirman que las actitudes sociales se caracterizan por
la compatibilidad en respuesta a los objetos sociales y que es esta compatibilidad la que
facilita la formacion de valores, que se utilizan para determinar el tipo de respuesta que se

debe adoptar ante cualquier situacién posible (Huerta, 2008).

Existen tres tipos de componentes en las actitudes que son: afectivos, conductuales
y cognitivos. EI Componente Afectivo: comprende las emociones positivas 0 negativas que se
tienen y sienten acerca de algo y esta vinculado a nuestra historia personal y colectiva, a
nuestros valores. EI Componente Conductual: consiste en la predisposicion o intencidn que se
tiene para actuar de modo especifico y coherente con la actitud, es la combinacion de la
cognicion y el afecto que generan conductas determinadas ante determinada situacion y
produce acciones especificas; y por altimo, el Componente Cognitivo: que involucra los
pensamientos y creencias que se tienen en relacion al objeto de actitud, son los conocimientos,
la informacion, la manera de encarar al objeto, lo que permite que exista una actitud hacia el

objeto.



Bajo este modelo conceptual ABC, Ilamado asi por sus siglas en inglés (Affect,
Behavior, Cognition) aunque todas las actitudes obedecen a la interrelacion de los tres
componentes antes mencionados, el elemento predominante en ellas y la naturaleza de
relacién entre los mismos varian con base a las vivencias y experiencias propias del individuo.
Por tanto, las personas no nacen con actitudes definidas, estas se van formando con el paso

del tiempo y de igual manera que se adquieren, pueden persuadirse y modificarse.

Conceptos bésicos de aprendizaje, pueden utilizarse para explicar la formacion y
desarrollo de actitudes, como el Condicionamiento Clasico de Pavlov: En el que un estimulo
incondicionado (EI) con significado bioldgico, el cual produce en forma refleja alguna
respuesta incondicional (RI) se presenta junto a un estimulo condicionado (EC) neutro.
Después de diversas experiencias, el EC adquiere la capacidad de producir la respuesta por si
solo (Anderson, 2001); o el Condicionamiento Operante de Skinner: quién pensaba que la
asociacion entre estimulo y respuesta era solo fantasia tedrica y sefiald, que los animales
emitian respuestas en situaciones sin ningun estimulo evidente que las controlara, esas
respuestas fueron llamadas respuestas operantes libres. Por tanto, una rata en una caja podria
moverse, rascarse, presionar una palanca, intentar trepar para salir, etcétera. De acuerdo al
aprendizaje, la frecuencia relativa de esas respuestas cambiaria; si presionar la palanca era
seguido de comida, vendria a ser una respuesta dominante. De acuerdo con Skinner, los
estimulos externos definian una situacion en la que debian ocurrir las respuestas operantes.
Los estimulos que determinaban cuales operantes ocurrian se conocian como estimulos
discriminativos; es decir servian para discriminar una situacion de otra. Skinner estaba mas
interesado en el comportamiento que seguirian los organismos en varias situaciones del

estimulo y no en los mecanismos internos que mediaban el comportamiento (Anderson, 2001).
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Ambos procesos de aprendizaje sirven para explicar el comportamiento, pero
quizas en la actualidad y con la creciente influencia de los medios de comunicacion en los
jévenes, el proceso de aprendizaje, es decir la adquisicion y formacién de actitudes en los
jovenes, se refiere al Aprendizaje Vicario o Aprendizaje Social que fue desarrollado por
Bandura. Esta teoria de aprendizaje describe la adquisicion de nuevas conductas por medio
de la observacion y propone que no todo aprendizaje se logra experimentando personalmente,
que se aprenden nuevas conductas observando y siguiendo los modelos vistos en otras
personas con las que se identifica el que aprende, sin necesidad de préactica (Cabrera, 2010).
Hoy en dia, la ideologia postmoderna promueve el pragmatismo, el narcisismo y la busqueda
desenfrenada de experiencias (Rolheiser, 2001), lo cual refuerza la busqueda del placer sexual
y la préctica de relaciones sexuales impersonales. «La consigna es: Si te gusta, hazlo y
mientras mas, mejor» (Mock, 2005). Esta ideologia es la que se refleja en los medios de
comunicacion moderna, como la television, el cine y el internet; por lo que no resulta extrario,
gue sea a través de esta informacion muchas veces distorsionada o equivocada, lo que
determina en gran medida, la opinion y actitud con la que los jovenes se enfrentan a los

diversos temas de su vida, entre ellos la sexualidad.

2.1.2. Medios de comunicacion, adolescencia y sexualidad. Desde la década
de los 90, uno de los temas que predomina en la literatura, es el contenido, tipo de informacion
y tiempo de exposicién de nifios y adolescentes a medios masivos de comunicacién como la
television y el internet, que desde su aparicion han modificado las formas de socializacion,
conocimiento y contacto con el mundo. La informacion que llega a los nifios y adolescentes a
través de estos medios, se convierte en parte de su mundo interno y distorsiona en muchos

casos, la vision que tienen del mundo y su realidad, lo que los coloca en una posicion de
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vulnerabilidad, que incrementa las posibilidades de que caigan en comportamientos sociales

riesgosos Yy alteran su capacidad para mantener relaciones humanas exitosas.

La constante exposicion a contenidos violentos, sexualmente explicitos,
influenciados por el alcohol y las drogas, han influido en que la conducta sexual tanto de
hombres como de mujeres se haya modificado en los ultimos afios y que la edad de la primera
relacién sexual coital en adolescentes haya disminuido, como se confirma con los datos
recabados en Guatemala, en la primera encuesta nacional de juventud de 2011, en donde se
reporta como la edad de iniciacion sexual a partir de los 12 afios, aunque el porcentaje mas
elevado se encuentra entre los 15 y 18 afios de edad, en donde un 58.3% de los encuestados
reporto como edad promedio de iniciacion sexual a nivel nacional, los 17.3 afios para los

hombres y 16.8 para las mujeres (ENJU, 2011).

La adolescencia, es la etapa de transicion del desarrollo entre la infancia y la adultez
que implica cambios fisicos, cognitivos y psicosociales importantes. Etapa en la que inicia la
Pubertad, proceso mediante el cual la persona alcanza la madurez sexual y la capacidad para
reproducirse (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009). Como dice Rojas (2011) en su articulo
sobre el “Impacto del internet en el desarrollo sexual de los adolescentes”, durante esta etapa
de cambios fisicos y psicologicos, que se inicia en la pubertad, la masturbacién se constituye
en una actividad de exploracion y conocimiento corporal, que ayuda al adolescente a descubrir
la propia respuesta sexual, en donde el internet sirve de medio para encontrar modelos y otros
elementos que ayudan al adolescente a desarrollar su fantasia. Y se convierte también, en parte
importante de ese entorno social que le permite explorar virtualmente la identidad y otras

cuestiones relativas a la sexualidad, dentro del cual existen beneficios y riesgos.
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Segun Donis (2007) en su estudio de “Factores asociados con actividad sexual
temprana y embarazo en adolescentes”, presentado en el libro Reflexiones en torno a la
Sexualidad y el Género, la adolescencia es una etapa de cambios para la persona, es la época
en la que el individuo busca su propio lugar en su entorno y sufre de cambios hormonales y
psicoldgicos en el que él o la adolescente estd propenso a varios factores que podrian afectar
su desenvolvimiento sexual prematuro con sus respectivas consecuencias (embarazos no
deseados o enfermedades de transmision sexual). De alli la importancia de informar a la
juventud, de educar a los jovenes no solo a nivel tedrico, sino también en temas referentes a la
sexualidad, de manera que puedan vivir su sexualidad de forma sana, segura y ejerciendo su

responsabilidad.

2.2. Salud sexual y reproductiva:

Al hablar de salud sexual y reproductiva, es importante diferenciar el término, de otras
definiciones que se enfocan en temas de reproduccion sexual y procreacion; la salud sexual
que segun la World Association for Sexual Health (WAS) se define como: «Un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso a la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coaccidn, discriminacion y violencia.»

(Salud Sexual para el Milenio, 2009).

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva nace como tal en El Cairo en el afio 1994
durante la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas (CIPD)
este concepto supuso un gran cambio con respecto a las politicas de poblacién que hasta

entonces se habian discutido en foros internacionales. Politicas, para las cuales el Unico interés
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en temas de reproduccion se debia a la importancia del control de fecundidad como medio
para alcanzar una serie de metas demograficas para frenar la superpoblaciéon y paliar la
pobreza (Mazarrasa, L. y Gil, S., 2006). El Programa de Accion de la CIPD adoptado por 184
paises, proporcioné ademas de la primera definicion de salud sexual negociada y acordada por
los gobiernos nacionales de todo el mundo, colocar la salud sexual dentro de un ambito més
amplio, el de la atencién en salud reproductiva y reconocidé la contribucion multifacética
importante, que la salud sexual hace en el bienestar humano (Salud Sexual para el Milenio,

2009).

Con el transcurso de los afios, ha ocurrido un progreso significativo en el
reconocimiento de los gobiernos mundiales, en cuanto a que la salud sexual es una parte
fundamental de la salud general y del desarrollo humano; en algunos paises incluso, parte de la
politica publica se ha encaminado a implementar servicios y programas en salud sexual y
reproductiva a nivel gubernamental. Dichos programas cuyo principal objetivo es la
prevencion, incluyen servicios de informacion, asesoramiento, educacion y comunicacion en

materia de anticoncepcion y salud reproductiva.

A raiz de todo el contexto global, en Guatemala el Congreso de la Republica en
coordinacion con organizaciones no gubernamentales vigilantes del cumplimento de las
politicas publicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva, impulsa la formacién de un
Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) en marzo de 2008. Este observatorio, cuenta con
el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas y de USAID/iniciativa de politicas en salud cuya funcion es la de monitorear y

fiscalizar la implementacion de las politicas relacionadas a salud reproductiva en el pais.
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En noviembre de 2011, a tres afios de haber iniciado sus funciones, el OSAR en
coordinacion con el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, realizan el evento “Vigilancia ciudadana y rendicién de cuentas” retos y desafios en
Guatemala, con el propdsito de evidenciar los avances, resultados, retos institucionales y las
estrategias exitosas implementadas en los Gltimos afios en el pais; evento en donde se hace
referencia a los compromisos adquiridos por Guatemala, al firmar en la declaracion ministerial
Prevenir con Educacion, suscrita en agosto de 2008, durante la Primera Reunion de Ministros
de Educacién y Salud, para detener la propagacion del VIH/SIDA en Ameérica Latina y el
Caribe, en la que los funcionarios se comprometieron a reducir en un 75%, la brecha, en el
numero de escuelas sin institucionalizar para que incluyan educacién integral en sexualidad
para el afio 2015, asi como, a reducir en un 50% el nimero de jovenes y adolescentes sin

cobertura en servicios de salud reproductiva (OSAR, 2011).

De igual forma, como pais miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), Guatemala debe cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que
incluyen desde reducir la pobreza extrema hasta frenar la propagacion del SIDA y garantizar
el acceso a una educacién primaria. En lo referente a salud sexual y reproductiva, las metas se
encaminan a mejorar la salud materna, reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes,
lograr el acceso universal a la salud reproductiva, haber detenido y comenzado a reducir la
propagacién del VIH/SIDA y conseguir el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de

todas las personas que lo necesitan (POA-MSPAS, 2012).

Sin embargo como dicen Cruz, Solis y Serrano en su trabajo de graduacion sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones de transmision sexual y planificacion

familiar, estudio realizado con maestros de escuelas publicas de los municipios de San Miguel
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Pochuta, San Pedro Yepocapa y Chimaltenango, en junio de 2012, el proveer una buena
educacion en sexualidad dependera en gran medida de la capacitacion de los maestros, por lo
que se debe apoyar la formalizacion e inclusion de esta temética dentro del curriculo

académico.

2.2.1. Anticoncepcion y salud reproductiva. La sexualidad humana, representa un
area de la vida que conlleva placer y disfrute tanto para la mujer como para el hombre y
aungue su finalidad principal es la de la reproduccién, no siempre se encuentra vinculada al
deseo de tener hijos. Por ello desde la antigiedad, el ser humano ha utilizado diferentes
métodos anticonceptivos para evitar los embarazos no deseados. En la actualidad, dichos

métodos anticonceptivos, pueden clasificarse de la siguiente manera:

2.2.1.1. Métodos naturales: Meétodos que consisten en la observacion del
comportamiento y los cambios que se producen en el cuerpo de la mujer de acuerdo a su ciclo
menstrual, en los que se debe tener en cuenta los dias fértiles de la mujer, para asi abstenerse
de tener contacto sexual en esos dias y en donde se requiere de mucha disciplina y control por
parte del hombre, para controlar su eyaculacion. El porcentaje de fallo en estos métodos, es de
un 30%" y quienes los utilizan, aunque pueden prevenir un embarazo no deseado, deben saber
gue no se encuentran protegidos contra infecciones de transmision sexual ITS. Entre estos
métodos encontramos el de lactancia amenorrea (MELA), el del coito interrumpido, el del

ritmo y el control de la temperatura basal.

2.2.1.2. Métodos temporales: Métodos no permanentes, muy efectivos, que por su

naturaleza pueden ser hormonales o de barrera:

Profamilia Métodos Anticonceptivos Cuadernillo Estudiantil. www.profamilia.org



16

e Métodos Anticonceptivos Hormonales: Son uno de los métodos
anticonceptivos mas utilizados en el mundo y tienen una alta efectividad en
cuanto a lo que control de la natalidad se refiere, pero no ofrecen proteccion
alguna frente a las infecciones de transmision sexual (ITS/VIH). Este tipo
de anticonceptivos, puede ser administrado por via oral, inyectable o

mediante implantes o parches.

e Métodos de Barrera: Métodos que actian mediante el bloqueo fisico o
quimico de la entrada de espermatozoides al Utero y contribuyen también a
evitar algunas infecciones de transmision sexual (ITS/VIH). Estos métodos
incluyen el uso del preservativo o condon, que a su vez puede ser masculino
o femenino y el uso de dispositivos como el Diafragma, la “T” de cobre y
espermicidas. Que tienen alta eficacia y que no deben ser usados, si hay
sospecha o evidencia de embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria, cancer
de Gtero o de cuello del GUtero, hemorragia uterina anormal, anomalias del

utero o enfermedad hepatica.

2.2.1.3. Métodos definitivos: Son los que se realizan con procedimiento
quirargico como la ligadura de trompas y la vasectomia, son irreversibles y aunque brindan un
cien por ciento en cuanto a la prevencion de embarazos, no ofrecen la misma proteccion frente

a infecciones de transmision sexual ITS/VIH.

En la actualidad y como consecuencia del inicio, cada vez méas temprana de la
actividad sexual en la adolescencia, el uso de condones, pildora anticonceptiva y los nuevos

métodos hormonales e inyectables de contracepcion con sus distintas combinaciones, han ido
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en aumento. Cerca de 83% de mujeres y 91 % de varones en una encuesta indicaron que
habian utilizado métodos anticonceptivos en la ocasion mas reciente en la que habian

sostenido relaciones sexuales (Abma et al., 2004 en Papalia et al., 2009).

En América, la prevalencia en el uso de anticonceptivos para el afio 2010 segun el
reporte de estadisticas sanitarias mundiales de la OMS era de 70,6% para mujeres casadas o
que formaban parte de una pareja, que habian notificado el uso de al menos un anticonceptivo.
En ese mismo documento, Guatemala se reportaba con un 43,3 % de prevalencia en cuanto al
uso de anticonceptivos (OMS, 2010, p28), datos que para Guatemala se comprueban en el
informe del Plan Operativo Anual para 2013, presentado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en junio de 2012, en el que se evidencia un avance en el uso de
anticonceptivos y en el que se proporciona informacién que muestra que la poblacién no

indigena esta utilizando més anticonceptivos (POA-MSPAS,2012, p10).

Segun informacién recabada por Garcia, Romero, Pérez y Escobar en un estudio
descriptivo de conocimientos, actitudes y practicas sobre contracepcion e infecciones de
transmision sexual, realizado con estudiantes de primer ingreso inscritos en diez facultades de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en 2011, el 36% de los estudiantes encuestados es
sexualmente activo y de estos, un 61% tiene practicas sexuales adecuadas, aunque los
conocimientos en cuanto a contracepcion e infecciones de transmisién sexual, no es muy

bueno para el total de estudiantes encuestados y necesita ser reforzado.

En cuanto a las razones por las que los jovenes refieren no usar anticonceptivos, un
estudio en poblacion chilena, realizado por Fétis et.al. en el 2008, sobre “Factores asociados al

uso de anticonceptivos en estudiantes de ensefianza media en la comuna de Temuco”, reporta
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que los jovenes no usan proteccion ya que tiene relaciones sexuales imprevistas, “no se les
ocurrio”, vergiienza al solicitarlos en farmacias o consultorios y falta de dinero para
adquirirlos, la falta de conversacion con la pareja y la percepcion de invulnerabilidad frente al
embarazo, fueron razones que también se presentaron y aunque los resultados de este estudio
mostraron ausencia de prevencion anticonceptiva en la primera relacion sexual, el uso de

métodos anticonceptivos es mayor al reportado en otros estudios del mismo pais.

Es importante aclarar, que aunque la mayoria de los métodos anticonceptivos ofrecen
seguridad en cuanto a la prevencion de embarazos no deseados, ninguno protege de las
infecciones de transmision sexual (ITS/VIH) salvo el uso del preservativo masculino, que
segun la OMS, UNFPA y UNAIDS es la tecnologia individual disponible méas eficaz para
reducir la transmisiéon del VIH y otras infecciones de transmision sexual, por lo que se
recomienda su uso en précticas de sexo vaginal, oral y anal, para reducir los riesgos de

transmision de ITS/VIH por contacto sexual.

2.3. Infecciones de transmision sexual:

Segln Organizacion Mundial de la Salud, todos los dias casi un millon de personas
contraen una infeccion de transmision sexual (ITS), como la causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Esas infecciones dan lugar a sintomas agudos, infecciones
cronicas y graves consecuencias al cabo de cierto tiempo, como infertilidad, embarazo

ectdpico, cancer cervico uterino y defunciones prematuras de lactantes y adultos (OMS, 2007).

Las infecciones de transmision sexual, son un tipo de enfermedades infecciosas que
como su nombre lo indica, se transmiten por medio de las relaciones sexuales (anales,

vaginales u orales) sin uso de preservativo. Estas infecciones pueden ser causadas por
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bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos. Las ITS mas comunes incluyen la sifilis,
clamidia, herpes genital, papilomas (HPV), uretritis, gonorrea, hepatitis B, tricomonas y el

VIH/ sida. (Zamberlin, N., 2007).

Las ITS afectan tanto a mujeres como hombres, sin embargo, son las mujeres quienes
tienen mayor riesgo de contraerlas debido a la anatomia de su aparato sexual y reproductivo;
este riesgo bioldgico es mayor en mujeres menores de 20 afios pues sus genitales ain no se
han desarrollado completamente, el riesgo en la mujer también se agrava, porque muchas
veces éstas, ocupan un lugar subordinado respecto a los hombres, manifestando patrones de
creencias y obligaciones respecto a su rol sexual y de cuidadoras de la salud familiar y dejando
de lado el cuidado de la propia salud. Las ITS més conocidas son la sifilis y la gonorrea?,
pero existen otras enfermedades de transmision sexual muy difundidas también en la
poblacion, como el herpes genital, el chancro, la clamidia, el virus del papiloma humano

(HPV) y por supuesto, el VIH/SIDA.

o Sifilis: Es una infeccion bacteriana que en la primera etapa muestra lesiones
cafés rojizas en la boca, genitales 0 ambos, pueden desaparecer aunque la
bacteria permanece; en la segunda etapa mas infecciosa, la erupcion cuténea es
generalizada y puede presentarse sin sintomas. Para su tratamiento se utiliza
penicilina y otros antibi6ticos. De no tratarse puede producir paralisis,

convulsiones, dafio cerebral y en ocasiones hasta la muerte.’

Existe evidencia histdrica no concluyente acerca del origen de la Sifilis por lo que se duda si se introdujo al viejo mundo por la tripulacién
de Colon o si esta era una enfermedad antigua que se extendid por Europa debido a la urbanizacién. La Gonorrea ya es referida en el viejo
testamento siendo Galeno quien le dio nombre. Ambas datan de la era pre antibidtica. ITS (p227).

* papalia, Wendkos y Duskin, 2009 (p526)
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Chancro Blando: Producido por el Haemophylus ducreyi. Es una lesion
ulcerosa superficial blanda y dolorosa que aparece entre los 3 y 14 dias después
de la relacion sexual junto a inflamacion de un ganglio inguinal muy doloroso.
El tratamiento consiste en la administracién de antibiéticos destinados a
erradicar el Haemophylus ducreyi. Es mas frecuente en zonas tropicales y

subtropicales del sudeste asiatico.*

Gonorrea: Infeccidén bacteriana que puede presentarse sin sintomas, en los
hombres incluye secrecion en el pene y dolor al orinar y en las mujeres
incomodidad al orinar, secrecién vaginal y menstruacion anormal. Para su
tratamiento se utiliza la penicilina y otros antibi6ticos. Si no se trata, puede
ocasionar enfermedad inflamatoria pélvica o esterilidad a largo plazo y también

puede ocasionar artritis, dermatitis y meningitis.”

Condiloma (VPH, verrugas genitales): Causado por el virus del papiloma
humano, sus sintomas incluyen tumoracion indolora que por lo general aparece
sobre el pene, pero que también puede presentarse en la uretra o en el area
rectal y para las mujeres, tumoraciones pequefias e indoloras que crecen en los
genitales y el ano, pero también pueden presentarse dentro de la vagina, sin
presencia de sintomas externos. El tratamiento es la eliminacion de las

verrugas, pero es frecuente reaparezca la infeccion. De no tratarse, se puede

4,5

Papalia, Wendkos y Duskin, 2009 (p526)
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asociar al cancer cervico uterino; durante el embarazo las verrugas crecen y

pueden obstaculizar el canal de parto.°

e Clamidia: Infeccion bacteriana, cuyos sintomas incluyen dolor al orinar y
secrecion en el pene para los hombres y aunque a menudo se presenta sin
sintomas en la mujer, puede presentar secrecion vaginal e incomodidad
abdominal. Su tratamiento incluye la tetraciclina o eritromicina. De no tratarse

puede ocasionar enfermedad inflamatoria pélvica o esterilidad a largo plazo.’

e Herpes genital: Causado por el virus del herpes simple. Sus sintomas incluyen
ampollas dolorosas en cualquier sitio de los genitales, por lo general sobre el
pene y en las mujeres en ocasiones con fiebre y dolores musculares; las mujeres
con lesiones en el cuello del Utero pueden no percatarse de los brotes y puede
también presentarse sin sintomas esta enfermedad. No existe una cura conocida
para el herpes genital pero puede controlarse con medicamentos antivirales. De

no tratarse puede aumentar el riesgo de cancer cervico uterino.?

e Linfogranuloma: Es una infeccion de transmision sexual causada por la
Chlamydia trachomatis, que afecta de manera considerable los ganglios
linfaticos. Sus sintomas aparecen después de un periodo de incubacion de 3 a
30 dias, la lesién primaria es autolimitada y en la mitad de los casos pasa
inadvertida. Pocas semanas después de esta lesion primaria ocurre la

manifestacion méas frecuente, que consiste en la aparicion de adenopatia

67,8 Papalia, Wendkos y Duskin, 2009 (p526)
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inguinal o femoral unilateral que puede acompariarse de fiebres. El tratamiento

consiste en antibioticos.®

e Tricomoniasis: Infeccion parasitaria ocasionalmente propagada por objetos
humedos como las toallas y trajes de bafio. En los hombres los sintomas suelen
estar ausente y en las mujeres, aunque también pueden estar ausentes, pueden
incluir secreciones vaginales, incomodidad durante el coito, olor desagradable y
dolor al orinar. El tratamiento es a base de antibi6ticos orales y de no tratarse

puede conducir al crecimiento anormal de las células cervicouterinas.™

e Candidiasis: Causada por un tipo de hongo, normalmente Candida Albicans.
Se presenta en mayor frecuencia en mujeres que en hombres y la mayoria de
veces no se adquiere por contacto sexual. Las mujeres la adquieren desde el
intestino donde la Céndida Albicans puede colonizar en forma asintomatica, la
vagina, ano y periné. El uso de antibidticos de amplio espectro y antisépticos
locales favorecen el desarrollo de Candida albicans por un desbalance en la
flora local. Clinicamente se presenta como flujo vaginal blanco grumoso, sin
mal olor, acompafiado de disuria, prurito, eritema y edema vulvar. Se debe
tener en cuenta que entre el 10% y 20% de las mujeres son portadoras de
candidas y no requieren tratamiento si no hay sintomas. En el hombre puede dar
una inflamacién del glande con zonas blanguecinas, picor y escozor en dicha

zona y la transmision sexual es lo mas frecuente. Solo se trata la pareja sexual

? Normas de manejo y tratamiento de ITS, 2008 (p102)
1
% papalia, Wendkos y Duskin, 2009 (p526)
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si presenta sintomas. El tratamiento incluye farmacos orales y cremas aplicadas

que pueden utilizarse tanto por el hombre como la mujer.**

e Hepatitis B: Causado por el virus de la hepatitis, piel y ojos adquieren un tono
amarillento, no existe tratamiento especifico, pero se recomienda el no

consumir alcohol. Puede causar dafios al higado y hepatitis cronica.™

e VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa del organismo. A
medida que el virus avanza, destruye mas y mas células inmunitarias, conocidas
también como CD4. La persona infectada, se va haciendo gradualmente
inmunodeficiente, por lo que su organismo queda a merced, de diversas
enfermedades e infecciones que facilmente contrae y que en una persona, con
un sistema inmune sano, serian simplemente combatibles. La fase mas
avanzada de la infeccion por el VIH, es la que se conoce como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida SIDA y puede tardar entre 2 y 15 afios para
manifestarse. Las unicas formas de transmision del VIH son: teniendo
relaciones sexuales con una persona infectada sin uso de condon; por medio de
transfusiones de sangre o derivados de sangre infectada; de madre a hijo,
durante el embarazo, parto o lactancia; y por medio de jeringas o agujas con
sangre infectada de VIH, compartidas de forma accidental al momento de
usarse. Cualquier persona que no adopte medidas preventivas, puede infectarse

del VIH y por ahora, aunque existen tratamientos para controlarlo, no existe

u Normas de manejo y tratamiento de ITS, 2008 (p106 y107)
12 Papalia, Wendkos y Duskin, 2009 (p526)
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una cura definitiva para esta enfermedad. El tratamiento para combatir y no
curar, pero si controlar la replicacion del virus dentro del organismo, es una
combinacion de tres o mas antirretroviricos. Los antirretroviricos o
antirretrovirales también conocidos como ARVSs por sus siglas en inglés, son
medicamentos que tienen la finalidad de disminuir, interrumpir o inhibir la

replicacion del VIH dentro de las células del sistema inmunoldgico, por lo que:

e Reducen la carga viral a niveles detectables en el menor tiempo posible

y mantienen esta reduccion de manera prolongada;

e Restauran y preservan el sistema inmunoldgico, lo que significa un
aumento en los niveles de células CD4 hasta llevarla a los niveles

normales.

La terapia antirretroviral mantiene a la persona infectada con el VIH, en estado
asintomatico, mejorando asi su calidad de vida y sobre todo, permite reducir hasta en un 96%
las probabilidades de transmision del VIH (ONUSIDA, 2012)* Esta terapia solamente puede
ser administrada por médicos especialistas entrenados en la materia, como Infectélogos/as e

Inmundlogos/as.

Las diferentes organizaciones que a nivel mundial trabajan en la prevencion vy
erradicacion de la transmision del VIH, coinciden al afirmar que la abstinencia sexual es el
unico medio absolutamente seguro para evitar la transmision de ITS y VIH, pero siendo la
sexualidad parte misma de la naturaleza humana, es muy poco probable que se realice, por lo

que la practica de “sexo seguro” es lo mas recomendable para reducir los riegos. Sin embargo,

1
3 ONUSIDA Hoja de datos Guatemala (2012)
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como se muestra en los resultados obtenidos en el estudio descriptivo “Estrategia de
intervencion educativa en enfermedades de transmision sexual” realizado en el Consejo
Popular Capital San Luis durante 2010, en el que se pretendia evaluar los conocimientos en
cuanto a ITS/VIH-SIDA para elaborar una estrategia educativa en cuanto a estos temas,
aunque la poblacion estudiada reconoce las relaciones sexuales como la principal via de
transmision de las ITS/VIH-SIDA vy las ventajas del uso del conddn, es solo un escaso nimero
de los participantes estudiados quienes lo utilizan, coincidiendo este resultado con la baja

percepcion que tienen del riesgo que corren de contraer alguna de estas enfermedades.

En relacion a la percepcién que tienen los adolescentes en cuanto a adquirir alguna ITS
en particular VIH/SIDA, Trejo-Franco, Flores-Padilla y Villasefior-Farias, realizan un estudio
en el ano 2010, sobre la “Percepcion de riesgo de contraer SIDA en adolescentes de
Guadalajara Jalisco” y concluyen que, aunque los adolescentes consideran el SIDA como un
riesgo, no lo ven como algo que pudiera pasarle a ellos; parece preocuparles mas el riesgo a un
embarazo, que genera cambios inmediatos y rechazo familiar, que la posibilidad de contraer
una enfermedad como el SIDA, lo que es mas atribuido por ellos a cuestiones como el azar y

la suerte, parecen tener conflicto con la informacidn, comprension y aceptacion del problema.

2.4. Conductas de riesgo en la adolescencia:

La adolescencia, es esa etapa de cambios fisicos y psiquicos, en la que se esta en
busqueda de la propia identidad, la etapa en la que se despierta al amor, a la eleccion
profesional y a la participacion en la sociedad adulta. Con los cambios culturales y
tecnoldgicos ocurridos durante las ultimas décadas a nivel mundial, el facil acceso a la
informacion por medios de comunicacion, como el internet, el celular y el correo electronico,

la aceptacion por parte de la sociedad a nuevas actitudes, conductas y comportamientos
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sexuales y sociales, influidos en su mayoria por la percepcion que del mundo tienen los
adolescentes a través de los medios masivos de comunicacion, han modificado las formas de
enfrentar los retos propios de esta edad, pudiendo llegar a representar tanto oportunidades

como riesgos para los adolescentes.

Una conducta de riesgo, es aquella en la que el adolescente se expone a situaciones que
pueden ocasionar dafios a su salud o a la de los demas y pueden ir, desde los accidentes
consecuencia de encontrarse bajo el efecto de sustancias adictivas, hasta el contagio de ITS,
VIH/SIDA o los embarazos no deseados, que acarrean a su vez una serie de problemas que
entorpecen o retrasan la insercién del adolescente de manera apropiada en la sociedad. Como
dicen Fuensanta Cerezo e Inmaculada Méndez en su estudio sobre “Conductas de riesgo social
y de salud en adolescentes. Propuesta de intervencion contextualizada para un caso de
bullyng”, publicado en la revista anales de la psicologia en octubre de 2012, la vivencia de
situaciones de riesgo social forma parte de un comportamiento ampliamente compartido entre
los adolescentes, en el que se destacan conductas como el abuso de sustancias adictivas, del
que mas de un 25% de los alumnos participantes del estudio reporto su consumo, asi como el

conducir estando bajo los efectos del alcohol.

En relacion a la sexualidad, datos recientes como los presentados en el informe
nacional sobre los progresos realizados en la lucha contra el VIH y SIDA de marzo de 2012,
sefialan que la transmisién de VIH en el pais, es a través de contacto sexual, en el 93,84% de
los casos; de madre a hijo en 5,08%; y que el resto representa el 0.99% de los casos. Cabe

destacar, que dos tercios de los casos reportados ocurrieron en personas entre los 20 y 39 afios
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de edad (MSPAS-CNE, 2012)* rango de edad en que se encuentra un tercio de la poblacién
guatemalteca y que corrobora, los resultados de estudios recientes en los que se confirma que
el contacto sexual sin uso de preservativo, continua siendo la principal causa de transmision de
enfermedades como el VIH, actividad que con frecuencia se realiza estando bajo los efectos
del alcohol, como lo demuestran los resultados del estudio realizado en Cuba por Alvaré y
cols. (2011) sobre la “Percepcion del adolescente varon frente a las conductas sexuales de
riesgo” en el que se concluyo, que la mayoria de los adolescentes estudiados asumio conductas
sexuales de riesgo por la percepcion que tienen de la masculinidad, que existe uso de
sustancias durante las relaciones sexuales, en su mayoria alcohol y cigarros, en algunos casos
incluso pastillas en combinacion con bebidas y que, aunque hacen uso del condon, este esta
condicionado a la prevencion de ITS y no al embarazo, el cual consideran responsabilidad de
la mujer, lo que refleja que el nivel educacional de los jovenes en cuanto a temas de
sexualidad es aun muy pobre; y que sus conocimientos en cuanto a salud sexual y
reproductiva, asi como las creencias y opiniones en cuanto a la relacion entre sexualidad y

preservativo, condicionan en gran medida su uso de manera eficaz.

En el estudio realizado Palacios, Bravo y Andrade, (2007) con jévenes mexicanos
sobre el “Consumo de alcohol y conducta sexual de riesgo en adolescentes”, en el que se
buscaba, conocer las diferencias en cuanto a la conducta sexual de adolescentes que han y no
han consumido alcohol, para determinar la asociacién del consumo del mismo y la conducta
sexual de riesgo, confirman la relacion entre consumo de sustancias y conductas de riesgo,

pues los resultados arrojaron que para el total de los adolescentes encuestados, los que han

14 - . . . p . P -
Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Pubica y Asistencia Social. Boletin Epidemiolégico de enero a junio de 2012
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consumido alcohol muestran mayor frecuencia de relaciones sexuales y menor uso del condén,

lo que incrementa los factores de riesgo reproductivo y transmisién de ITS.

2.4.1. Sexo seguro y uso de preservativo o conddén. Con el aparecimiento del
VIH/SIDA en el mundo y desde que se determind que el contacto sexual sin uso de proteccion
es una de las principales vias de transmision de la enfermedad, se han realizado grandes
esfuerzos para promover entre la juventud el uso del preservativo o condon; ya que de los
diversos métodos anticonceptivos eficaces y seguros que existen para evitar el embarazo; el
preservativo de latex o condon, es el Unico capaz de proteger contra las ITS y VIH/SIDA, sin
embargo, las relaciones sexuales sin uso de preservativo o conddén contintdan siendo la

principal causa de transmision de enfermedades como el VIH.

De acuerdo a los datos presentados en la hoja informativa del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos y de los Centros para el Control de la Prevencion de
Enfermedades, en lo relativo al conddn y las infecciones de transmision sexual ITS, el uso
correcto y constante de los condones de latex para los hombres puede reducir (aunque no
eliminar) el riesgo de transmision de las mismas, al prevenir el contacto del pene de la persona
que usa el condon y las secreciones genitales, la mucosa o la piel de la pareja sexual. Existen
dos maneras principales de transmision de las ITS, algunas como la infeccion por el VIH, la
gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis, se transmiten cuando las secreciones infectadas de la
vagina o la uretra entran en contacto con superficies mucosas, como la uretra masculina, la
vagina o el cuello uterino. Otras enfermedades como el herpes genital, la sifilis, el cancroide y
la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) que producen ulceras genitales, se
transmiten a través del contacto con la piel infectada o las superficies mucosas. Por lo que,

aunque los estudios de laboratorio han demostrado que los condones de latex, ofrecen una
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barrera esencialmente impermeable a las particulas del tamafio de los microbios patdgenos de
las ITS su grado de efectividad, en cuanto a lo que a proteccion se refiere, dependera en gran
parte de la forma de transmision de las ITS, siendo mas efectivo en la proteccion contra
enfermedades de transmision por secrecion genital y menos efectivo, protegiendo contra las
ulceras genitales o el VPH que pueden también transmitirse mediante la exposicion a areas

infectadas que no han sido cubiertas o protegidas por el condén.

Una de las ventajas que ofrece el conddén masculino, ademas de su efectividad, es la
facilidad de su acceso, el conddn esta disponible ampliamente en casi todo el mundo, pero hay
factores importantes a toma en cuenta al momento de su uso, uno de ellos esta relacionado con
la practica sexual. Existen diversos tipos de condones, los hay lisos lubricados, con aroma y
con sabor, texturizados lubricados y de poliuretano masculino, pero dependiendo de la préactica
sexual dependera el tipo de conddn a utilizar. Debido al tipo de actividad sexual que se tenga,
el condon puede estar sometido a mayores esfuerzos, como sucede en las practicas del sexo
anal, en las que se requerird de un conddn mas grueso, reforzado y suficientemente lubricado,
mientras que para la préctica del sexo oral, generalmente se recomienda el uso de condones
con aromas y sabores, que por ser mas delgados aumentan la sensibilidad. Otro factor a tomar
en cuenta es que los condones pueden dafarse si se exponen a lubricantes a base de aceite, al
calor excesivo o la luz por lo que es conveniente guardarlos en lugares frescos y seguros, no
en las billeteras, ni guantera del automovil, mucho menos exponerlos a fuentes de calor, pues
todo esto los arruina. EI tiempo de caducidad de un condon es por lo general, cinco afios
después de su fabricacion pero se recomienda usarlos, con menos de tres afios desde su
fabricacion. En relacion a la efectividad del uso del condon, los estudios epidemioldgicos,

demuestran la importancia en la reduccion del riesgo de transmision de ITS, aun cuando que
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la mayoria de estudios realizados, se han centrado en la efectividad del uso del mismo en

relacion a la no transmision del VVIH.

En relacién a la consistencia en cuanto al uso del preservativo o condén, los estudios
han demostrado que aunque suele ser utilizado en el inicio de la vida sexual, factores como el
tener una pareja estable, mayor actividad sexual y mayor edad, pueden incrementar las
conductas de riesgo, en este caso, una menor frecuencia en el uso del preservativo, como se
concluyo en el estudio realizado por Lameiras Fernandez y Failde Garrido en 2008, sobre el
“Uso del preservativo masculino en las relaciones de coito vaginal de jovenes espafoles entre
catorce y veinticuatro afios “ en este estudio también se encontré que el tener una baja
frecuencia de relaciones coito vaginales parece pronosticar mayor frecuencia en el uso del
preservativo o conddn, aunque es un dato de dificil interpretacion y requiere mayor

profundizacién en su estudio.

Estudios mas recientes como el realizado por Uribe, Amador, Zacarias y Villareal,
(2011) sobre las “Percepciones sobre el uso del condon y la sexualidad entre jovenes” en el
que participaron jovenes entre 19 y 25 afios de edad, confirman los datos anteriores, pues los
resultados obtenidos demostraron que, tanto para hombres como para mujeres, el uso del
condon en la primera relacion sexual tiende a favorecer el uso sistematico del mismo, en las
posteriores relaciones sexuales con cualquier tipo de pareja, es decir, sin importar si se tiene

una pareja estable o casual.

Otros estudios relacionados con el uso del preservativo, han ido enfocados hacia la
percepcion de las ventajas y desventajas de su uso, como el realizado en Espafia por Ruiz,

Giménez y Ballester en 2006, en el que también se estudio las diferencias percibidas en cuanto
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a género y en donde se encontrd, que “la prevencion de VIH y otras ITS” y “la prevencion de
embarazos no deseados” fueron las ventajas percibidas por la mayoria de los participantes y
gue los inconvenientes mas sefialados, se relacionan a mitos existentes como “perdida de la
sensibilidad con la pareja” o que “corta el rollo”. La diferencia mas significativa en funcion de
género, es que los chicos sefialan como uno de los inconvenientes para su uso, la pena que les
da ponerlos “me da corte ponerlos” mientras que para las chicas, ese no es un argumento. Otra
diferencia es que a los chicos les parece inconveniente el costo del preservativo, mientras que

para las chicas es mas preocupante la posible rotura del mismo.

En cuanto a las mujeres y el uso del preservativo o condédn, se sabe que debido a que
el area genital femenina expuesta al semen y otros fluidos sexuales es mucho mas grande que
la del hombre y que el semen contiene mas virus que los fluidos vaginales, son mas
vulnerables a infectarse con ITS. Sin embargo, son también las mujeres quienes tienen menos
control al momento de protegerse, por ello y en respuesta a la necesidad de crear mas métodos
anticonceptivos iniciados por la mujer, existe ahora una version femenina del condon, el
“condon femenino” que es una funda fabricada de poliuretano que se coloca en la vagina y la
cubre en su totalidad, tiene un anillo flexible en cada extremo, uno de los anillos esté en el
extremo cerrado de la funda y cuando se inserta, sirve de soporte en el cuello uterino, el otro
anillo forma el borde externo del dispositivo y se mantiene fuera de la vagina después de
insertado, con lo que protege los labios y la base del pene durante el acto sexual. En los
estudios de laboratorio, aunque aun son limitados, se ha observado que por su disefio, el
condon femenino puede hacer reducir el riesgo de transmision de organismos causantes de ITS
que se encuentren en ulceras de los genitales externos. Sin embargo y aunque el conddn

femenino ofrece una proteccion que puede compararse con la proteccion que ofrece el conddn
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masculino, se necesitan todavia mas investigaciones para determinar si el condén femenino
protege también, contra las ITS virales como la infeccion causada por VIH, ademas de su poco

acceso publico y de los costo muchos mas elevando en comparacién con el condén masculino.

En relacion al conocimiento y uso del condén femenino, la Fundacion DESAFIO
presenta en Ecuador en 2007, una investigacion cualitativa sobre “Mujeres jovenes urbanas,
amas de casa y sus parejas de la ciudad de quito, sobre percepciones e intencién de uso del
conddén femenino” en el que se comprobd, que a pesar de ser todavia un método bastante
desconocido y practicamente ausente del uso en las practicas sexuales de los ecuatorianos,
para quienes lo usaron y participaron del estudio, hubo un alto nivel de aceptacién e incluso la
manifestacion de querer repetir la experiencia en el futuro. En la actualidad el conddn
femenino esta aprobado para usarse una sola vez pero por su costo elevado se estan haciendo

estudios para determinar si puede lavarse con agua y jabén para asi poder usarse otra vez.

2.4.2. Consumo de sustancias psicotrépicas. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, droga es “toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o
varias de sus funciones” (OMS, 1969) esta definicion es bastante general y engloba todo tipo

de droga, farmacos de prescripcion, sustancias psicoactivas, plantas y sustancias quimicas, etc.

De acuerdo al efecto que producen en el sistema nervioso central las drogas se

clasifican asf:

e Depresoras: Actuan sobre el cerebro entorpeciendo y adormeciendo,
haciendo lento el propio funcionamiento y el proceso cognitivo de la
persona. El alcohol, los derivados de los opiaceos como la heroina o la

morfina y los tranquilizantes son algunos ejemplos.
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e Estimulantes: Las que actian sobre el cerebro acelerando su
funcionamiento habitual, provocan un estado de activacion que va desde
dificultad para dormir hasta un estado de hiperactividad después de su
consumo. Anfetaminas, cocaina, nicotina y cafeina se encuentran dentro

de esta clasificacion.

e Drogas perturbadoras del sistema nervioso central: Estas actdan sobre
el cerebro trastocando su funcionamiento y provocando distorsiones
perceptivas y alucinaciones visuales y acusticas. Entre estas se
encuentran, la marihuana, Isd, los hongos y el éxtasis, drogas que

generan la alteracion de la percepcion sensorial.

Los patrones de consumo incluyen el consumo experimental, que se inicia en el
consumo de una sustancia toxica de manera circunstancial por moda o curiosidad, el consumo
social, en el que se consume de manera intermitente, en reuniones sociales generalmente y por
presion de grupo, en donde alguno de los presentes es consumidor habitual o tiene facil acceso
a las drogas, consumo habitual, el que por previo consumo empieza a mostrar tolerancia a los
efectos de las drogas y puede seguir con su vida normal consumiendo dosis periddicas de
determinadas sustancias tdxicas y por ultimo el consumo dependiente, el que ya ha generado
tolerancia o neuroadaptacion a los efectos de la droga por lo que cada vez necesita dosis

mayores de la misma.

Segun su consideracion legal, las drogas también pueden clasificarse en legales e
ilegales, esto consiste en la clasificacion de las sustancias en funcion de las restricciones

legales establecidas en cada estado en particular con respecto a su consumo, produccion y
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venta. Asi, en la mayor parte de los paises occidentales las drogas se clasifican segun la

normativa legal, del siguiente modo:

e Drogas legales: alcohol, tabaco, psicofarmacos, estimulantes menores y

otras sustancias (heroina, metadona, etc.) bajo prescripcion médica.

e Drogas ilegales: son todas las que no forman parte del apartado anterior
y a las que se accede a través del mercado negro (se incluiria aqui, por
ejemplo, la metadona obtenida subrepticiamente aunque inicialmente
haya sido dispensada a partir de vias legales): Derivados del cannabis,

heroina, cocaina, etc.

Histéricamente, el hombre siempre ha consumido sustancias que alteran el
funcionamiento del sistema nervioso central. El alcohol y los opiaceos fueron los primeros
psicoactivos empleados con esta finalidad ya alrededor del afio 5.000 A.C. En América, el
imperio incaico sacaba tres cosechas anuales de hoja de coca, que se utilizaban como
analgeésico y energizante de consumo diario, especialmente en virtud de la fatiga producida por
la altura. Han sido muchas las sustancias psicoactivas empleadas, pero las mas difundidas son
la cafeina, el tabaco, el alcohol, el cannabis, la cocaina y los opiaceos (Corréa de Carvallo,

2007)

Tabaco y alcohol: Son drogas de consumo legal que al igual que cualquier otra droga,
sus efectos de consumo pueden ocurrir tanto en el organismo como en el comportamiento y
causar dependencia, sin embargo, son también las drogas mas utilizadas y aceptadas por la

sociedad.
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e Efectos del consumo de alcohol: Irritacion de la mucosa estomacal,
trastornos de la vision, de los reflejos, del pensamiento y del habla en
dosis elevadas. Cuando se produce una intoxicacion aguda, ademas de la
embriaguez, agitacion y riesgo de muerte por paro respiratorio. En el
largo plazo, pueden producir psicosis, encefalopatias, gastropatias,
pancreopatias, miocardiopatias, dependencia fisica que incluye
tolerancia y sindrome de abstinencia. Sobre el comportamiento: En el
corto plazo, desinhibicion, sensacion de euforia. Con el tiempo,
disminucion del rendimiento laboral, aumento de la posibilidad de
accidentes, agresividad, irritabilidad, problemas familiares, incluso

mayor porcentaje de suicidios.

e Efectos del consumo de tabaco: En el corto plazo, aumento del ritmo
cardiaco y presion arterial, cuando hay intoxicacion aguda, tos, faringitis
y dolor de cabeza. Con el tiempo puede llegar a causar disminucién de
la memoria, dolores de cabeza, fatiga, bronquitis, enfisema pulmonar,
cancer de pulmén, boca y laringe. Sus efectos sobre el comportamiento
son, al iniciar con el aprendizaje que comienza con consumo ocasional y
poco a poco va aumentando en frecuencia, con el tiempo produce
dependencia psiquica, y manifestaciones como irritabilidad y ansiedad

en momentos de abstinencia.

Marihuana, cocaina y éxtasis: Son drogas de consumo no legal pero que al igual que
las anteriores, han aumentado y normalizado su consumo. La prevalencia del uso de sustancias

ilegales en espacios recreativos muestra una tendencia inequivocamente al alza de la Gltima
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década. Las estrategias preventivas basadas en el recurso al miedo y las politicas represivas
han mostrado su ineficacia como medio de prevenir el consumo de drogas (Caudevilla, 2005)
En los estudios mas recientes se observa ademas, un aumento en el uso de drogas en la mujer,
tanto de uso legal como ilegal asi como un incremento en el abuso de alcohol entre jovenes

(ENA, 2011).

Estudios como el realizado recientemente por Espada, Morales Y Orgilés, (2013)
sobre la “Relacion entre la edad de debut sexual y el sexo bajo los efectos de las drogas en la
adolescencia”, concluyen que el binomio sexo-drogas estd muy presente en los adolescentes
espafioles y que la edad de inicio de la actividad sexual, es un factor de riesgo para su practica.
Iniciar la actividad sexual antes de los 15 afios, se asocia a una mayor probabilidad de
combinar sexo y drogas en la adolescencia, por lo que retrasar el inicio de la actividad sexual,
podria contribuir positivamente a la reduccion de esta practica. En Guatemala, el tabaco y el
alcohol son las sustancias que mas se consumen por parte de los jovenes, las principales
causas de consumo de sustancias son, en orden descendente, la curiosidad y la socializacion
con amigos. Estos dos aspectos resultan importantisimos a fin de que, al momento de disefiar
propuestas para la reduccion del consumo, sean tomadas en cuenta, ya que este resultado
muestra la necesidad de invertir recursos de todo tipo, para la creacién de fuentes de
distraccion que permitan desarrollar relaciones sociales sanas entre jovenes. Es preciso, en
cuanto al disefio de estas propuestas, tomar en cuenta la participacion activa de lideres
positivos y de los grupos de personas jovenes organizadas y no organizadas, incluyendo tanto

a quiénes consumen como a los que no lo hacen (ENJU, 2011).
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2.5.  Estudios previos:

Especialistas del Instituto de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (2006) en Cuba
realizan un estudio sobre el “Comportamiento sexual y el uso de preservativo en adolescentes
y jovenes en un area de salud”, del municipio Centro Habana. Los resultados de este estudio
muestran que el 61% de los jovenes encuestados tenian vida sexual activa y que el inicio de
esta habia ocurrido en su mayoria antes de los 20 afios de edad. Las causas que se argumentan
en este estudio como razones para el inicio temprano de la actividad sexual, son entre otras, la
precocidad del desarrollo sexual, la pobre educacion sexual, asi como las caracteristicas del
sistema educativo, religiosas, sociales, culturales, econémicas y psicolégicas propias de la
poblacién estudiada. La disminucion del placer sexual y el temor al rechazo de la pareja se

presentan como razones principales para la no utilizacion del preservativo.

Con el estudio “Nivel de conocimientos actitudes y habilidades en prevencién del VIH-
Sida en estudiantes universitarios” que se llevo a cabo en Perd en el afio 2008, se pretendia
determinar el nivel de conocimiento, actitud y habilidad en cuanto al uso correcto del condon
para prevenir la infeccion del VIH en estudiantes de primer afio, en una universidad de Lima.
Los resultados obtenidos, indicaron que el nivel de conocimiento de los jovenes universitarios
en lo relacionado al VIH y su prevencion, era intermedio, la actitud de los mismos ante la
enfermedad, indiferente y en cuanto a la habilidad en lo que a uso de condon se refiere, los
resultados fueron bajos. Es decir, que aunque estan informados acerca de lo que es el VIH y su

prevencion, no tienen mucho conocimiento en cuanto a lo que es el estado del portador, el
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curso que sigue la enfermedad, tampoco estdn muy informados en cuanto al uso correcto del

conddn por lo que la actitud ante su uso como método de prevencidn es también indiferente.

En un estudio denominado “Sexualidad, género, VIH/sida en la vision de los
estudiantes de pedagogia chilenos/as”. En este estudio se evidencia que la falta de informacion
y medios concretos para prevenir el VIH, asi como la exposicion a practicas sexuales de
riesgo, son algunos de los factores que pueden llevar a la adquisicion del virus y que el
conocimiento del VIH es un tema de relevancia que necesita estudiarse a profundidad en los

distintos grupos poblacionales (Vidal y Donoso, 2009).

En lo referente a comportamiento y practicas sexuales, en 2010 se llevo a cabo un
estudio en la Universidad de Manizales en Colombia, en el que participaron estudiantes de
primero a noveno semestre, pertenecientes a todas las facultades. En dicho estudio, se
encontré que existe una relacién significativa entre nivel de conocimiento y practica sexual.
Factores como creencias y género también fueron evaluados y en relacion al uso del
preservativo se encontr6 que las mujeres tienden a preferir métodos hormonales para la
anticoncepcion, mientras que los hombres prefieren el uso del condon, lo que pone en mayor

riesgo a la poblacion femenina de infectarse con ITS (Cafion, Castafion, et al, 2010).

Ese mismo afio se realiza en Nicaragua el estudio: “A propdsito del SIDA: Un estudio
cualitativo sobre percepcion y actitudes de estudiantes y profesorado universitario en
Chontales, Nicaragua” como continuacion y profundizacion de una investigacion sobre
actitudes, percepcion y practicas de riesgo en estudiantes y profesorado universitario de la
comunidad universitaria nicaragiiense, para lo que se organizaron tres grupos de discusion

Ilevados a cabo en agosto de 2010, con los que se buscaba analizar las ideas de cada colectivo
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mediante el contraste de opiniones entre ellas. Los hallazgos mas significativos destacan, el
bajo nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual que sigue existiendo
entre el profesorado y el alumnado universitario. Otro factor evidenciado en el estudio, fue la
persistencia de mitos en lo referente a personas que viven con el virus del VIH y como estos
mitos motivan su discriminacion. Las conclusiones de este estudio servirian para informar y
orientar en futuras actividades de educacion y promocién de la salud (Cobo, Morén, Lépez &

Reyes, 2013).

En 2011 se lleva a cabo en la Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl de la
Universidad Auténoma del Estado de México, el estudio “Libertad y responsabilidad en la vida
sexual de los jovenes universitarios” en el que participan estudiantes de las cuatro
licenciaturas que dicho establecimiento ofrece y en el que a través de un cuestionario, se trato
de identificar las conductas sexuales de riesgo para este grupo de poblacion, los resultados
arrojaron que el 70.3% de los hombres universitarios encuestados, refirieron haber usado
conddén en su primera relacion sexual, no asi en las subsecuentes y que su uso se debe
Unicamente al interés de evitar las ITS y los embarazos no deseados, ademas se concluyd que
es el hombre quien decide sobre el uso del conddn y que suele dar mayor importancia al placer
que a la proteccion. (Pérez & Fonseca, 2011). Datos que se confirman con los resultados de
otro estudio realizado por Valencia y Canaval, (2012) sobre “Factores que predisponen,
facilitan y refuerzan el uso del preservativo en jovenes universitarios de Cali” en el que se
concluye que el uso no habitual del condon en las relaciones pene-ano y su desplazamiento
por el uso de otro método anticonceptivo, son claras evidencias de la mayor preocupacion que

representa para la juventud el embarazo en comparacion con las ITS.
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Luego de esta revision de la literatura, tomar conciencia de los riesgos que en relacion
a salud sexual existen para la juventud y ante la escasez de estudios relacionados al
conocimiento del comportamiento sexual de la juventud en el pais, se considero la necesidad
de realizar este estudio, con el fin de obtener informacion sobre los conocimientos de ITS,

VIH y uso de preservativo en una muestra de jovenes universitarios guatemaltecos.



III. JUSTIFICACION

Con la aparicion del VIH/SIDA, a principios de los afios ochenta y una vez establecido,
que el contacto sexual sin uso de proteccion con una persona infectada, era una de las
principales vias de transmision de la enfermedad, el interés por el estudio de la sexualidad
aumento, lo mismo que el desarrollo de campafias de concientizacion en cuanto a la
abstinencia, a las conductas de riesgo y al uso de preservativos, con el fin de evitar una
pandemia, pero a pesar de los esfuerzos realizados, estudios recientes en Latinoamérica,
confirman que el contacto sexual sin uso de proteccion continua siendo la principal causa de

transmisién del VIH.

En Guatemala, estos datos se ratifican con los resultados presentados en el “Informe
nacional sobre los progresos realizados en la lucha contra el VIH y SIDA” publicado en marzo
de 2012 como iniciativa de ONUSIDA, en el que las relaciones sexuales sin uso de proteccion,
aparecen como la principal via de transmision de la enfermedad, especialmente en la
poblacion joven, que conforma la tercera parte de la poblacion total del pais, mismo segmento
de poblacién en el que se encuentra el 40,2% de las personas diagnosticadas con VIH

(ONUSIDA, 2012).

Si a los anteriores datos, sumamos el hecho de que la sexualidad se ve influenciada por
multiples factores socioculturales y que mucho del comportamiento sexual de los jovenes se
ve influenciado por los mismos, el investigar las opiniones, actitudes, conocimientos y
comportamientos que en relacion a sexualidad tienen nuestros jévenes, permitira
comprenderlos mejor y proponer las campafias de informacidn y prevencidn precisas para este

grupo en particular de poblacion.
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IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:
e Obtener informacion acerca del comportamiento sexual de los jovenes
universitarios, sus conocimientos en relacion a infecciones de
transmision sexual ITS/VIH, métodos anticonceptivos y el uso del

preservativo o condon.

4.2. Objetivos especificos:

o Establecer el nivel de conocimiento que sobre temas de salud sexual y
reproductiva tienen estos jovenes universitarios, en particular en lo

referente a infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH.

o Indagar los conocimientos que en relacion al preservativo (conddn)
tienen los jovenes estudiantes y conocer la opinion y actitud, que en

cuanto al uso del mismo tiene este grupo de poblacion.

El financiamiento y realizacion de este estudio fue posible gracias al apoyo de
la Doctora Sonia Morales Directora de la Unidad de VIH del Centro de Estudios en
Salud de la Universidad del Valle de Guatemala y al apoyo entusiasta, técnico y
profesional del personal que en dicha unidad labora, en colaboracion con el Centro de

investigaciones psicologicas del Departamento de Psicologia de la universidad.
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V. MARCO METODOLOGICO

5.1. Participantes:
De un total de 401 estudiantes inscritos en la Universidad del Valle de Guatemala,
durante el segundo ciclo académico de 2013, participaron 311 estudiantes inscritos por

primera vez en la universidad, que cumplian con lo siguiente:
Criterios de inclusion:

e Mujeres y hombres estudiantes de primer afio, inscritos en la Universidad del Valle

de Guatemala y asignados en el segundo semestre del ciclo académico 2013.
e Mujeres y hombres cuya edad esté comprendida entre los 18 y 24 afios de edad.

e Mujeres y hombres que acepten libre y voluntariamente participar en el estudio y

firmen carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Mujeres y hombres que no cumplan con el rango de edad establecido.
e Mujeres y hombres que no pertenezcan al grupo de primer ingreso.

e Mujeres y hombres jovenes que no firmen el consentimiento informado o no

acepten participar de manera voluntaria en el estudio.

5.2. Tipo de investigacion:

El presente es un estudio descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal.
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5.3. Materiales:
Para la realizacion de este estudio se utilizaron diferentes materiales que se describen a

continuacion:

e Consentimiento informado: Documento informativo en el que se les explica a los
estudiantes, que el estudio es parte de un proyecto conjunto del Departamento de
Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala y el Centro de Estudios en Salud,
cuyo objetivo es conocer aspectos de salud sexual y reproductiva en estudiantes de
primer ingreso en el campus central de la universidad y en el que se les invita a

participar de manera voluntaria y confidencial.

e Control de la encuesta: Documento utilizado por los encuestadores para verificar que el
participante cumple con los criterios de inclusion y en el que se anota ademas del lugar
de aplicacién, la fecha de aplicacion, codigo del encuestador y de la encuesta que se

aplico.

e Cuestionario de rechazo: Documento que se aplica a estudiantes que rechazan
participar del estudio y en el que se obtiene informacién que servira para ver si las

variables de esta poblacion son diferentes a las de los que si participaron del proyecto.

¢ Registro diario de participantes: Documento utilizado por el supervisor del equipo
recolector de datos, en el que se lleva el control de las encuestas aplicadas, por dia, por
coédigo, por encuestador, por cumplimiento de criterios de inclusion, por sexo del

participante asi también, los rechazos y observaciones hechas durante el dia.
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5.4. Instrumento:
Cuestionario auto aplicado, dirigido a jovenes de ambos sexos, estudiantes de primer
ingreso de la Universidad del Valle de Guatemala, que hayan o no iniciado su vida sexual.
Dicho cuestionario esta constituido de 12 secciones con 225 preguntas organizadas de la

siguiente manera:

1. Caracteristicas socio-demograficas (21): Se preguntan caracteristicas generales
de los entrevistados, asi como de sus padres, para tener una mejor informacion del

contexto socio cultural del que vienen.

2. Educacién sexual (20): Indaga acerca de la educacién o la informacion sexual

que ha recibido el estudiante a lo largo de su estancia en el sistema educativo.

3. Antecedentes sexuales (33): Explora la historia sexual de los jovenes, sus

practicas, el comportamiento sexual, los riesgos y la prevencion asumida.

4. Opiniones y actitudes sobre las relaciones sexuales (7): Busca conocer las

opiniones Y actitudes que en lo referente al tema tienen los jovenes universitarios.

5. Salud sexual y reproductiva (10): Evalta conocimientos falsos y verdaderos en
torno a los temas referentes a infecciones de transmision sexual, incluidos el

VIH/SIDA.

6. Conocimientos respecto al VIH (12): Explora en relacion a los conocimientos

que sobre el VIH tienen los jovenes estudiantes.
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7. Prueba de VIH (12): Evalda sobre el nivel de informacion que tienen los y las
jovenes acerca del VIH, también se pregunta si se ha hecho la prueba de deteccion

voluntariamente.

8. Opinion sobre VIH/SIDA (13): Busca conocer la opinion de las jovenes y los

jévenes en referencia al estigma hacia personas que viven con VIH/SIDA.

9. Alcohol y drogas (14): En esta seccion se indaga sobre el consumo de

sustancias adictivas.

10.  Condones, lubricantes y métodos anticonceptivos (10): Ademéas de las
opiniones del uso del preservativo (condon), se explora la disponibilidad y acceso a los

Mmismos.

11.  Alcohol y drogas (14): Se indaga sobre el consumo de sustancias adictivas.

12.  Condones, lubricantes y métodos anticonceptivos (10): Ademéas de las
opiniones del uso del preservativo (condon), se explora la disponibilidad y acceso a los

Mmismos.

13.  Opinién y actitud en relacién al uso del preservativo o condon (19): Busca
establecer cuales son las opiniones y actitudes de los joévenes en cuanto al uso del

mismo.

14.  Embarazo (11): En esta seccion se investiga acerca de temas referentes al

embarazo, aborto y temas de salud durante el embarazo.

La version final es una adaptacion integrada por dos cuestionarios utilizados para

investigar temas de sexualidad y vigilancia de los comportamientos sexuales y prevalencias
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de ITS, VIH y SIDA en jovenes y personas con mayor indice de riesgo respectivamente. El
primer cuestionario fue disefiado y aplicado por Centro Nacional para la Prevencion del
VIH/SIDA e ITS (CENSIDA) de la Secretaria de Salud de Meéxico, la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) con sede en México y el Programa de
VIH/SIDA de la Ciudad de México con el apoyo de Family Health International (FHI) y el
segundo por la Unidad de VIH del Centro de Estudios en Salud de la Universidad del Valle de
Guatemala. Ha sido revisado y adaptado al entorno guatemalteco, en el Departamento de
Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala, por el equipo de investigacion, con la
validacién del Dr. José Toro-Alfonso, experto en Sexualidad Humana de la Universidad de
Puerto Rico, Recinto Rio Piedras, la Dra. Sonia Morales-Miranda, experta en Epidemiologia
y Salud Publica y el Dr. Ricardo Pedro Rosales-Arroyo, experto en Salud Publica y Psicologia

Social.

Para este estudio se utilizaron solo algunas de las secciones del cuestionario, las
correspondientes a informacién general de los participantes y las relacionadas especificamente
con el tema de investigacion, es decir conocimiento sobre ITS, VIH y uso del preservativo

como se describe a continuacion:

e Seccidn |, Datos demogréficos.

e Seccion I, Educacion sexual.

e Seccion 111, Antecedentes sexuales.

e Seccidn V, Salud sexual y reproductiva.

e Seccion VI, Conocimiento respecto a VIH.

e Secciones 1X, Condon lubricantes y métodos anticonceptivos.

e Seccion X, Opiniones y actitudes sobre el condon.
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Se obtuvo el indice de conocimientos adecuados respecto a la prevencion y transmision
del VIH utilizando el indice especificado por los indicadores basicos para el seguimiento de la
declaracion de compromiso sobre el VIH/SIDA. Especificamente el indice 14, “Poblaciones
mas expuestas: conocimiento sobre la prevencion de la transmision del VIH” el cual esta
calculado con base en cinco preguntas que son: 1. ;Puede reducirse el riesgo de transmisién
del VIH manteniendo relaciones sexuales con una unica pareja fiel y no infectada? 2. ;Puede
reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos? 3. ;Puede una persona de
aspecto saludable tener el VIH? 4. ;Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito? Y 5.
¢Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada. En donde el
numerador es el ndmero de entrevistados pertenecientes a poblacion méas expuesta que
contesto correctamente a las cinco preguntas. EI denominador es el nimero de entrevistados
pertenecientes a poblaciones mas expuestas que respondid, incluso con un “no s¢€”, a las cinco

preguntas.

5.5. Consideraciones éticas en el estudio:

El presente estudio, forma parte de un proyecto de investigacion
Institucional/Facultativo, por lo que fue presentado para su aprobacion ante dos Comités de
Etica, uno el del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y el segundo, el Comité de
Etica de Investigacion Biomédica del Centro de Estudios en Salud con el niimero de protocolo

83-06-2013 y con dictamen del 20 de octubre de 2013.

La participacion de los estudiantes fue voluntaria y una vez enterados de la naturaleza
del proyecto y sobre el uso que se daria a la informacion proporcionada, los participantes
firmaron un consentimiento informado, en el cual se incluia el nombre de los responsables del

estudio y la forma de comunicarse con ellos en caso de estar interesados en conocer los
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resultados de la investigacion en la que participaron. Toda la informacion proporcionada sera
confidencial y cuidadosamente tratada; y servird Unicamente para los fines del estudio sin

representar ningdn tipo de riesgo para los participantes.

5.6. Procedimiento:

Con el fin de poder llegar a la totalidad de la poblacion seleccionada, se decidié que los
cuestionarios fueran impresos en formato auto-aplicado y que la administracion del mismo
fuera de forma colectiva, en salon de clase y en horario lectivo, por lo que se solicito el
permiso de las autoridades universitarias correspondientes y la colaboracion de los
catedraticos de diversos cursos de primer afio, que prestaron a sus estudiantes y cedieron parte

de su tiempo para la aplicacion del mismo.

5.6.1. Prueba piloto:

e Una vez obtenidos los permisos y para poder validar la encuesta, se procedio
con el pilotaje, que se llevo a cabo el dia lunes 28 de octubre de 2013 por la
tarde. EIl grupo seleccionado, fue el de los estudiantes de la Licenciatura en
Psicologia del segundo afio de universidad, inscritos en el curso de “Psicologia
del Ciclo Vital 2” a cargo de la profesora Paola Garcia, por sus caracteristicas

mas parecidas al grupo a investigar.

e De los 17 alumnos inscritos en el grupo seleccionado, 16 se encontraban
presentes al momento de hacer la prueba. Todos los participantes recibieron la
explicacion sobre la prueba piloto y a todos se les entrego dos copias del

consentimiento informado, una que les quedaria a ellos y otra que entregarian



5.6.2.

5.6.3.
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firmada si accedian a participar en el pilotaje. Todos los participantes firmaron

el consentimiento informado y aceptaron participar.

El tiempo aproximado para aplicacion de la encuesta fue de 30 a 45 minutos,
siendo 30 el tiempo en el que el primer participante termino de responder toda

la encuesta.

Capacitacion:

El dia martes 29 de octubre, se realizd la capacitacion para el equipo
conformado para la ejecucion del trabajo de campo, dicho equipo estuvo
encabezado por la Dra. Claudia Garcia de la Cadena y José Manuel Aguilar de
la Unidad de VIH del Centro de Estudios en Salud de la Universidad del Valle
de Guatemala, quiénes estarian a cargo de coordinar el trabajo de campo, las
estudiantes de tesis de la Licenciatura en Psicologia, Sofia Lemus y Anaité
Cifuentes, que fungirian como supervisoras de los dos equipos formados para la
recoleccion e ingreso de los datos, dos encuestadores contratados como parte
del proyecto y dos estudiantes de ultimo afio de la Licenciatura en Psicologia,

que apoyarian durante la realizacion del mismo.

Recoleccién de datos:

El trabajo de campo dio inicio el dia miércoles 30 de octubre de 2013 y finalizé
el martes 12 de noviembre del mismo afio, siendo la duracion del mismo de dos

semanas y media.
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Se llevo a cabo una planificacion y logistica para coordinar con los catedraticos

en relacion a horarios y nimero de alumnos inscritos por curso y salon.

Se asignaron grupos y horarios de aplicacién a los dos equipos de trabajo. El
procedimiento que se siguio para la recoleccion de datos fue el siguiente: Cada
equipo debia presentarse al salon asignado con su material completo, 2
consentimientos informados para cada estudiante, encuestas numeradas en
orden correlativo, cuestionarios de rechazo y hojas de control de criterios de
inclusion de la encuesta. Una vez en el saldn de clase, el catedratico presentaba
al equipo con los estudiantes, la supervisora los informaba sobre la naturaleza
del estudio, la confidencialidad y voluntariedad del mismo, asi como las
instrucciones en cuanto a la forma de responder y llenar el cuestionario. Dadas
las instrucciones, los demas miembros del equipo procedian a repartir a los
estudiantes los consentimientos informados, para su lectura, firma y posterior

devolucién.

Todos los participantes debieron leer y firmar el consentimiento informado
antes de recibir su encuesta y todos los miembros del equipo, debieron llenar
una hoja de control, en la que se verificaba la elegibilidad del estudiante para
participar, el recibo del consentimiento informado firmado por el participante y
el nimero de la encuesta correspondiente, hasta este momento se entregaba la

encuesta al participante.

Durante el tiempo de aplicacion el equipo de trabajo resolvia las dudas que

pudieran surgir a los estudiantes mientras respondian la encuesta.
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e El tiempo de aplicacion oscilo entre los 30 y 45 minutos de aplicacion.

o La fecha de finalizacién de la recoleccion de datos, fue noviembre 12 de 2013 y
el ingreso de datos se prolongo hasta el jueves 14 de noviembre, actividad

realizada por el mismo equipo que recolecto la informacion.

5.7. Ingreso y analisis de datos:

Una vez iniciada la recoleccion de datos con los estudiantes, se fueron ingresando los
primeros cuestionarios a través de un sistema electronico de vaciado de informacién, se
realizaron las pruebas de concordancia es decir la consistencia en el ingreso de datos segun la
captura de estos.

Se utilizaron cuatro tabletas electronicas para realizar el ingreso de datos, estas tabletas
estaban conectadas con un sistema remoto a un servidor virtual ‘“nube” para su
almacenamiento. Una vez revisada la calidad de los datos, estos fueron analizados utilizando
el paquete estadistico: STATA version 11.0.

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables estudiadas con intervalos de
confianza de 95%, rangos intercuartilicos y medianas, utilizando analisis bivariados por

género.



VI. RESULTADOS

El objetivo principal de este estudio, fue obtener informacion referente al
comportamiento sexual de la juventud guatemalteca, especificamente en lo relacionado a
conocimientos de infecciones de transmision sexual, VIH y uso de preservativo. Para obtener
dicha informacion, se utilizo un cuestionario auto aplicado, dirigido a estudiantes que cursan
el primer afio de universidad, de ambos sexos, que hayan iniciado o no su vida sexual y que

estuvieran dispuestos a participar en el estudio.

La muestra estuvo constituida por 311 estudiantes, inscritos en la universidad del Valle
de Guatemala durante el segundo ciclo académico del afio 2013, que participaron
respondiendo voluntariamente el cuestionario y cuyos datos demogréficos se describen a

continuacion.

6.1.  Datos demograéficos:

La mayoria de los estudiantes se encuentran entre los 18 y 20 afios de edad, poco mas
de la mitad 52.1 %, tienen 19 afios cumplidos, el 38.2% 18 afios de edad y un 9.6% dice ser
mayor de 20 afios. El 75.2% de los participantes son estudiantes de ingenieria, 16.1% de la
facultad de Ciencias y Humanidades y el 7.7% estudiantes de la facultad de Ciencias Sociales.
En relacion a la religion, el 68.9% de los estudiantes encuestados pertenece a la religion
catdlica, seguido de un 15.9% que es cristiano y un 10% de los estudiantes que dijo no
pertenecer a ninguna religion. En cuanto al estado civil, casi el total de los estudiantes

encuestados refirié ser soltero.
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Tablal. Datos demograficos
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Edad: Hombres % Mujeres % Total %

18 77 39.1 42 37.2 119 38.3

19 100 50.8 61 54.0 162 52.1

>20 20 10.2 10 8.8 30 9.6
Total 197 113 310

Facultad:

CCSS 10 5.1 14 124 24 7.7

CCHH 19 9.6 30 265 50 16.1

Ingenieria 165 83.8 69 611 234 75.2

Educacion 3 1.5 3 1.0

194 113 311

Religion

Catolica 130 66.7 83 735 213 68.9

Cristiana de otra denominacién 30 154 19 16.8 49 15.9

Otra 11 5.6 5 4.4 16 52

Ninguna 24 123 6 53 31 10.0
Total 168 113 309

Estado Civil:

Soltero/ separado/divorciado/ viudo. 193 98.5 110 99.1 304 98.7

Casado o acompafado con mujer. 3 1.5 0 0 3 1.0

Casado o acompafiado con hombre. 0 0 1 0.9 1 0.3
Total 196 111 308

6.2. Datos socioecondémicos del estudiante:

En lo referente a ingresos econdémicos de los estudiantes, 81.7% no tiene ingresos,

9.3% ingresos menores a Q2,064 ($.264)" y 5.5% un ingreso mayor a Q4,128 ($528). Casi la

totalidad de los participantes, 93.9% vive con sus familias y el 6% restante dijo vivir solo o

con su pareja, el 89.9% de los encuestados, no trabaja.

Tabla 2. Datos socioecondmicos del estudiante:

Ingreso mensual : Hombres % Mujeres % Total %

Sin ingresos 149 81.0 86 82.7 236 81.7

< Q.2,064 (<$264) 17 9.2 10 9.6 27 9.3

Q.2,064 ($264) 5 2.7 5 4.8 10 3.5

>Q.4,128(>$528) 13 7.1 3 2.9 16 5.5
Total 184 104 289

1 Segun el Banco de Guatemala el cambio de délar a la fecha enero 2014 Q.7.82 x USS$1.
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Continuacién Tabla 2.

Ingreso mensual : Hombres % Mujeres % Total %

Actualmente vive

con:

Solo 7 3.6 3 2.7 10 3.2

Con mi familia 183 934 107 94.7 290 93.9

Con mi pareja 4 2.0 3 2.7 7 2.3

Con amigos 2 1.0 3 2.7 5 1.6
Total 196 116 312

Trabaja 20 10.3 11 9.9 31 10.1

No trabaja 174 89.7 100 90.1 275 89.9
Total 194 111 306

6.3.  Datos socioecondmicos del padre:

Sobre el ingreso mensual del padre, 53.4% de los estudiantes encuestados dijo

desconocer ese dato, 13.1% indico que el ingreso mensual del padre ascendia a Q.45,000

($5745) al mes, 10.8% que los ingresos son de Q.30,000 ($3836), 9.8% de Q.15,000 ($1918)

y solo un 2.6% dijo que su padre no cuenta con ingresos econémicos por el momento.

Tabla 3. Datos socioecondémicos del padre:

Ingreso mensual : Hombres % Mujeres % Total %
Sin ingresos 3 1.6 5 4.4 8 2.6
< Q.4,128 (<$528) 8 4.2 5 4.4 13 43
Q.8,526 ($1090) 8 4.2 10 8.8 18 5.9
Q.15,000(>$1918) 19 9.9 11 9.7 30 9.8
Q.30,000($3836) 19 9.9 14 12.4 33 10.8
Q.45,000($5754) 29 15.2 11 9.7 40 13.1
No sabe 105 55.0 57 50.4 163 53.4
Total 191 113 305

6.4. Datos socioecondmicos de la madre:

En relacion a los ingresos de la madre, fue el 38.9% de los estudiantes el que dijo no

conocer esa informacion, 22.5% que la madre no cuenta con ingresos econémicos, 11.1% que

estos ascienden a Q.15,000 ($1918), 10.5% que son menores a Q.4,128 ($528), 5.9% que son
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de Q.30,000 ($3836) y solo un 2.6% dijo que el ingreso mensual de la madre es de Q.45,000

($5754).
Tabla 4. Datos socioecondmicos de la madre:

Ingreso mensual : Hombres % Mujeres % Total %
Sin ingresos 43 224 26 23.0 69 225
<Q.4,128 (<$528) 20 10.4 12 10.6 32 10.5
Q.8,526 ($1090) 19 9.9 7 6.2 26 8.5
Q.15,000(>$1918) 14 7.3 20 17.7 34 111
Q.30,000($3836) 11 5.7 7 6.2 18 5.9
Q.45,000($5754) 5 2.6 3 2.7 8 2.6
No sabe 80 41.7 38 33.6 119 38.9

Total 192 113 306

6.5.  Analisis descriptivo:

Para obtener los datos referentes al conocimiento de ITS, VIH y uso de preservativo, se
llevaron a cabo analisis bivariados por género segun las secciones gque a continuacion se

describen.

6.6.0Orientacion sexual:

El 96.1% de los encuestados dijo ser heterosexual, un 1.6% bisexual y otro 1.6% ser

homosexual (gay/lesbiana).

Tabla 5. Orientacion sexual segiin género.

Hombres % Mujeres % Total %
Heterosexual* 190 96.4 108 96.4 298 96.1
Bisexual** 4 2.0 1 0.9 5 1.6
Homosexual***(Gay/lesbiana) 2 1.0 2 1.8 5 1.6
otro 1 0.5 1 0.9 2 0.6
Total 197 112 310

"Heterosexual: Persona que tiene relaciones sexuales con personas del sexo opuesto.
“Bisexual: Persona que tiene relaciones sexuales con ambos sexos (mujeres y hombres).
*Homosexual (Gay/lesbiana): Persona que tiene relaciones sexuales con personas de su mismo sexo.



6.7. Formacion en educacion sexual:

La mayoria de los estudiantes encuestados dijo haber recibido clases o platicas sobre
sexualidad con anterioridad, el 82.1% dijo haberlas recibido en la secundaria, un 70.8% en
diversificado, 60.7% en el primer afio que lleva de universidad y 53.2% en la primaria, solo
un 4.2% de los encuestados indicd no haber recibido nunca platicas sobre el tema. En cuanto a
la persona de quien recibieron dichas pléaticas, 85.2% de los encuestados dice que del profesor

0 maestro, 42.8% del promotor de salud, 40.5% del padre de familia y el 38.8% del psicologo

0 consejero.

Tabla 6. Formacion en educacion sexual segun género.

Hombres % Mujeres % Total %
¢Recibio clases o platicas sobre
sexualidad o reproduccién humana?
Si, en primaria. 111 57.2 53 46.9 164 53.2
Si, en secundaria 158 81.4 94 83.2 253 82.1
Si, en diversificado 133 68.3 84 74.3 218 70.8
Si, en la universidad 115 59.3 72 63.7 187 60.7
No, nunca 9 4.6 4 35 13 4.2

Total 194 113 308
¢De quién recibid estas clases o
platicas?
No he recibido platicas de sexualidad 3 16 0 00 3 10
Profesor(a) 161 84.3 97 86.6 259 85.2
Padre de familia 83 43.5 40 35.7 123 40.5
Médico 50 26.2 36 32.1 87 28.6
Enfermera 12 6.3 13 11.6 26 8.6
Promotor de salud 83 43.5 46 41.1 130 42.8
Personal de una Organizacion civil 16 8.4 12 10.7 28 9.2
Psicélogo o Consejero 67 35.1 50 44.6 118 38.8
Otro 3 1.6 3 2.7 6 2.0
Total 191 112 303

6.8. Antecedentes sexuales:

De la totalidad de estudiantes encuestados, el 67.52% dijo no haber tenido relaciones
sexuales todavia, un 32.47% si. De los que dijeron haber tenido relaciones sexuales alguna vez

en la vida, 53.5% dijo tener entre los 15 y 17 afios cuando tuvo su primera relacion sexual y
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que la persona con quien tuvieron esa primera experiencia fue para la mayoria de los

encuestados 70%, el novio/a.

Tabla 7. Antecedentes sexuales de los estudiantes segin género.

Hombres % Mujeres % Total %
¢Ha tenido alguna vez relaciones sexuales?
Si 70 35.7 31 274 101 32.47
No -- 210 6752
Total 311 100
Edad en que tuvo su primera relacién sexual:
<15 3 43 4 133 7 7.1
15-17 43 62.3 10 33.3 53 53.5
>18 23 333 16 53.3 39 39.4
Total 69 30 99
Persona con quien tuvo relaciones sexuales por
primera vez
Novio(a) 42 609 28 90.3 70 70.00
Amigo(a) 13 188 2 65 15 15.0
Conocido(a) 5 72 0 0 5 5.0
Alguien a quien tu pagaste 1 14 0 0 1 1.0
Compafiero(a) de clases 3 43 0 0 3 3.0
Vecino(a) 2 29 1 32 3 3.0
Desconocido(a) 3 43 O 0 3 3.0
Total 69 31 100

6.9. Practicas sexuales:

El 96.8% de los estudiantes hombres sexualmente activos, dijo que el sexo de la

persona con la que tuvo relaciones sexuales por primera vez fue mujer y el 95.7% de las

estudiantes mujeres sexualmente activas, con un hombre. En relacion al uso del preservativo o

condon, durante esa primera relacién sexual,

utilizado y el 23.4% que no.

el 76.6% de los encuestados dijo haberlo
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Tabla 8. Practicas sexuales.

Hombres % Mujeres % Total %
Sexo de la persona con la que tuvo relaciones sexuales
por primera vez:
Hombre 3 43 30 96.8 33 32.7
Mujer 67 95.7 1 3.2 68 67.3
Total 70 31 101
¢Uso condén en su primera relacién sexual?
Si 50 758 22 786 72 76.6
No 16 242 6 2142 22 23.4
Total 66 28 94
6.10. Précticas sexuales en la Gltima relacion sexual:

El 70.2% de los estudiantes que tiene vida sexual activa dice haber utilizado el
preservativo o condon durante la Gltima relacion sexual, seguido de un 12.8% que dijo haber
utilizado pastillas y un 11.7% que no utilizo ningin método anticonceptivo. “Yo lo compre” es
la forma en la que la mayoria de los estudiantes refiere haber obtenido el método
anticonceptivo utilizado y para un 26.8% fue su pareja quien lo hizo, en cuanto a la iniciativa

de uso, el 83.1% de los encuestados dijeron que fue por iniciativa de “ambos”.

Tabla 9. Practicas sexuales en la Gltima relacion sexual

¢ Utilizo algin método anticonceptivo la tltima vez que Hombres % Mujeres % Total %
tuvo relaciones sexuales?

Pastillas 7 106 5 179 12 12.8
Pastilla de emergencia (del dia después) 1 15 0 00 1 11
DIU (Dispositivo) 2 30 0 00 2 2.1
Condén 51 773 15 53.6 66 70.2
Inyeccion 0 00 1 36 1 1.1
Métodos vaginales (diafragma, évulos) 0 00 O 00 O 0.0
Norplant (parches) 1 15 0 00 1 1.1
Ritmo 2 30 1 36 3 3.2
Meétodo de Billings (Moco cervical) 0 00 O 00 O 0.0
Retiro (eyacular o venirse afuera) 7 106 4 143 11 11.7
No usé ningun método 3 45 8 286 11 11.7
Total 66 28 94
¢Como obtuvieron el método que usaron en tu Ultima
relacion sexual?
Yo lo compré 48 774 2 10.0 50 61.0
Mi pareja lo compro 7 11.3 15 75.0 22 26.8
En un centro de salud (hospital o clinica) 1 16 1 50 2 2.4
Me lo dio un amigo 1 16 0 00 1 1.2
Otro 5 81 2 100 7 8.5

Total 62 20 82
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Continuacion Tabla 9.

¢Quién propuso o tomo la iniciativa para usar Hombres % Mujeres % Total %
alguna proteccidn en tu Gltima relacion sexual?

Yo 11 175 1 50 12 14.5
Mi pareja 1 16 1 50 2 2.4
Ambos 51 81.0 18 90.0 69 83.1
Total 63 20 83
6.11. Conocimientos y uso de métodos de planificacion familiar:

En relacidn al uso de métodos de planificacion familiar en el Gltimo afio la tabla 10
muestra que el 20.5% de los estudiantes encuestados con vida sexual activa, dijo haber
utilizado el preservativo o condon, 7.6% no utilizar ningin método, 6.6% pastillas

anticonceptivas y 4.3% utilizar métodos naturales (Billings, temperatura o calendario).

La persona de quien el 77.8% de los participante dice haber aprendido lo que sabe
sobre anticoncepcion es el maestro/a, 60.5% dijo que aprendié en platicas de personal de
salud (médicos, enfermeras, promotores(as) de salud, psicélogos y consejeros), 60.1% del
padre, madre o tutor, el 48.4% del internet, 44.8% de amigos/as y el 40.8% de la television,

solo una tercera parte de los encuestados dijo que de folletos.

Tabla 10. Conocimientos y uso de métodos de planificacion familiar

En los Ultimos 12 meses, ¢ qué métodos de planificacion Hombres % Mujeres % Total %
familiar has utilizado para prevenir un embarazo?

Pastillas anticonceptivas 12 6.3 8 71 20 6.6
Meétodos inyectables 0 00 1 09 1 0.3
Dispositivos intrauterinos 1 05 1 09 1 0.3
Condones o0 preservativos 45 23.8 17 150 62 20.5
Espermicida 9 48 1 09 10 3.3
Esterilizacion quirdrgica 0 00 O 00 O 0.0
Métodos naturales (Billings, temperatura o calendario) 8 42 5 44 13 4.3
No utilizas ningin método de planificacion familiar 15 79 8 71 23 7.6
otro 1 05 0 00 1 0.3

Total 189 113 303
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¢De quién o por qué medio has aprendido lo que sabes Hombres % Mujeres % Total %
sobre anticoncepcion?
Papa, mama o tutor 108 56.3 75 66.4 184 60.1
Novio/novia 29 151 24 21.2 53 17.3
Amigos/amigas 88 458 48 425 137 44.8
Hermanos/hermanas 25 13.0 17 15.0 43 14.1
Otros parientes 26 135 13 115 39 12.7
Maestros/maestras 147 76.6 91 80.5 238 77.8
Personas de iglesias (sacerdotes, monjas, pastores, 37 19.3 17 15.0 54 17.6
hermanos religiosos, etc.)
Platicas de personal de salud (médicos, enfermeras, 110 573 74 65.5 185 60.5
promotores(as) de salud, psicologos, consejeros)
Radio 40 20.8 18 159 59 19.3
Television 83 432 41 36.3 125  40.8
Revistas 54 28.1 33 29.2 88 28.8
Libros 57 29.7 36 319 94 30.7
Folletos 60 31.3 40 35.4 100 32.7
Anuncios en calle 35 18.2 19 16.8 54 17.6
Internet 101 52.6 47 41.6 148 48.4
Periddicos/Diarios 29 151 8 7.1 37 12.1
Teléfono especializado 10 52 2 1.8 12 3.9
Trabajos/tareas escolares 48 25.0 40 35.4 89 29.1
Medico/ginect6logo 30 156 37 32.7 68 22.2
Otros medios 3 16 O 00 3 1.0
192 113 306

En relacion a las fuentes de informacion de donde obtienen los conocimientos que

sobre métodos de planificacion familiar y sexualidad tienen, se les presentaron veinte opciones

que incluyeron familia, personal de salud y medios de comunicacion; como se muestra en la

Gréfica 1. Principales referentes acerca de sexualidad, sobresaliendo los maestros con un 78%,

platicas de personal de salud (consejeros, enfermeras) 61% Yy los padres 60%, la fuente de

consulta como es internet se ubico en 48% y un 44% a través de sus pares.
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Gréfica 1. Principales fuentes de referencia sobre sexualidad
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6.12. Conducta de riesgo:

Dentro de las préactica de riesgo relacionadas a la sexualidad, el consumo de alcohol
tiene una alta prevalencia, en el presente estudio encontramos que un 22.7% de los jovenes
sexualmente activos han consumido alcohol durante su ultima relacion sexual y como se

puede ver en la tabla 11 la proporcion por género, es menor en las mujeres.

Tabla 11.Conducta de riesgo:
Hombres % Mujeres %  Total %

¢ Consumiste alcohol en tu Gltima relacion sexual? 21 313 1 33 22 22.7

Total 67 30 97

6.13. Practicas sexuales:

En lo referente a practicas sexuales la Tabla 12 muestra, que el 75.9% de los
estudiantes encuestados dijo haber realizado penetracion vaginal en su ultima relacién sexual,
66.4% practico masturbacion. Se encontré un diferencial entre hombres y mujeres en relacion

a la practica del sexo oral. EI 65.8% de los hombres recibieron sexo oral de sus parejas y solo
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un 48% de las mujeres recibieron sexo oral; por otro lado el 53.2% de los hombres
practicaron sexo oral a sus parejas y el 48% de las mujeres realizaron sexo oral a su pareja. La
practica de sexo anal tiene una prevalencia de 19.6% en la muestra de estudiantes

participantes, sin embargo solamente el 9% ha practicado sexo anal en su ultima relacion

sexual.
Tabla 12. Otras practicas sexuales:

Hombres % Mujeres % Total %
¢Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo 5 75 2 6.7% 7 7.2
Sexo?
Total 67 30 97
En tu dltima relacion sexual, ¢tU o tu pareja realizaron 58 725 27 844 85 75.9
penetracion vaginal?
Total 80 32 112
En tu ultima relacién sexual, ¢hiciste sexo oral a tu 42 53.2 15 48.4 57 51.8
pareja?
Total 79 31 110
En tu Ultima relacién sexual, ¢tu pareja te hizo sexo oral? 52 65.8 15 48.4 67 60.9
Total 79 31 110
¢Has tenido relaciones sexuales anales alguna vez en la 15 227 4 129 19 19.6
vida?
Total 66 31 98
En tu ultima relacion sexual, ¢realizaron penetracion 9 114 1 3.1 10 9.0
anal?
Total 79 32 111
En tu altima relacién sexual, ¢ realizaron masturbacion? 54 684 19 61.3 73 66.4
Total 79 31 110

En relacion a conductas de riesgo y practicas sexuales, la Grafica 2 muestra las
practicas sexuales mas utilizadas por género en los estudiantes encuestados sexualmente

activos.
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Grafica 2. Practicas sexuales mas utilizadas segun género
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6.14. Conocimientos sobre ITS:

La mayoria de los participantes refirio conocer las diferentes infecciones de
transmision sexual proporcionadas en la encuesta; como se observa en la tablal3, el 99% de
los estudiantes reconoci6 al menos una o mas infecciones y solo el 1.0% de los participantes

dijo no haber escuchado sobre las ITS con anterioridad.

Para la mayoria 91.4% de los estudiantes encuestados, la principal persona de
referencia a quien consultar en caso de tener duda de padecer alguna ITS es el médico. Sobre
qué hacer para evitar una ITS, el 84.4% de los estudiantes dijo que usar condon, un 58.9% no
tener relaciones sexuales y un 56.3% que dijo no teniendo relaciones sexuales con personas
con infecciones de transmision sexual, poco mas de la mitad de los participantes indico que

teniendo relaciones sexuales con una sola pareja podrian evitarse las ITS.
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Tabla 13. Conocimientos sobre ITS:

Hombres % Mujeres % Total %
Sifilis (chancro duro) 183 93.4 103 91.2 287 92.6
Chancro blando 41 20.9 9 8.0 50 16.1
Gonorrea (blenorragia) 181 92.3 108 95.6 290 935
Condiloma (VPH, verrugas) 117 59.7 55 48.7 173 55.8
Clamidia 143 73.0 81 71.7 225 72.6
Herpes Genital 187 95.4 108 95.6 296 95.5
Linfogranuloma 29 14.8 8 7.1 37 11.9
Tricomoniasis 35 17.9 20 17.7 55 17.7
Candidiasis 45 23.0 25 22.1 70 22.6
No he oido hablar de ninguna 3 1.5 0 0.0 3 1.0
Total 196 113 310
Si tienes dudas de tener una ITS ¢a
quién consultarias?
Meédico 174 92.1 101 90.2 276 91.4
Laboratorio 23 12.2 7 6.3 31 10.3
Farmacia 9 4.8 2 1.8 11 3.6
Internet 40 21.2 17 15.2 57 18.9
Amigo 17 9.0 11 9.8 28 9.3
Pareja 13 6.9 4 3.6 17 5.6
Algun familiar 26 13.8 16 14.3 42 13.9
No consultaria a nadie 1 0.5 0 0.0 1 0.3
Total 189 112 302
¢ Qué puede hacer una persona para
evitar una infeccion de transmision
sexual ITS?
Usar condon 163 85.8 91 82.0 255 84.4
Usar dvulos o tabletas anticonceptivas 23 12.1 8 7.2 31 10.3
Tener relaciones sexuales s6lo con una 95 50.0 58 52.3 154 51.0
pareja
No tener relaciones sexuales 107 56.3 71 64.0 178 58.9
No tener relaciones sexuales con 105 55.3 65 58.6 170 56.3
personas con infecciones de transmision
sexual
Vacunarse 17 8.9 13 11.7 30 9.9
Total 190 111 302
6.15. Historia de salud sexual en relacion a las ITS:

El padecimiento de sintomas relacionados a ITS, sensibiliza a los jovenes sobre el

riesgo de adquirirlas, cuando se preguntd a los estudiantes acerca de su historia de salud sexual

el 88.3% de los estudiantes reportd no haber padecido de ningin sintoma relacionado a estas
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infecciones y solo el 11.7% de los jovenes dijo haber padecido en los ultimos doce meses

algun sintoma como se puede observar en la Tabla 14.

Tabla 14. Historia de salud sexual en relacién a las ITS:

¢Has padecido alguno de los siguientes sintomas en los Hombres % Mujeres % Total %

Gltimos 12 meses?

Secrecion (flujo) por el pene o la vagina 6 32 20 18.0 26 8.7
Dolor/ardor al orinar 8 43 3 27 11 3.7
Herida, Glcera o ampolla en el pene o la vagina 2 11 1 09 3 1.0
Verrugas en el pene o la vagina 5 27 0 00 5 1.7
No he tenido ninguno de los anteriores 174 926 90 81.1 265 88.3
Total 188 111 300
6.16. Conocimiento sobre prevencion y transmision de VIH:

Debido a las campafias de prevencion en el pais acerca del VIH, los jovenes estan
informados sobre las formas de prevencion y transmision del VIH. Como se muestra en la
Tabla 15., el 93.5% de los participantes reconoce que el virus del VIH puede transmitirse de
una mujer embarazada a su hijo, el 73.2% que se trasmite a través de la leche materna y un
66.6% sabe a donde acudir en caso de querer hacerse una prueba y conocer su status

seroldgico.

Tabla 15. Conocimiento sobre prevencion y transmision de VIH:

Hombres % Mujeres % Total %

¢EI'VIH se puede transmitir de una mujer embarazada 172 93.0 99 943 272 93.5
infectada con el VIH a su hijo/a?

Total 185 105 291
¢Una mujer infectada con VIH puede transmitir el 113 71.1 67 77.0 180 73.2
virus a su hijo/a através de la leche materna?
Total 159 87 246
¢ Conoces alguna persona que se haya infectado con el 16 86 16 144 32 10.7
VIH?
Total 186 111 298
¢ElI' VIH se puede curar con tratamiento? 21 134 13 141 34 13.7
Total 157 92 249
¢ Sabes dénde puedes hacerte una prueba para saber si 122 67.4 68 64.8 191 66.6

tienes una infeccion de transmisién sexual (clamidia,
sifilis, gonorrea, etc)?

Total 181 105 287
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6.17. Indice de conocimientos adecuados respecto a la prevencion y transmision

de VIH:

Diferentes estudios han reportado un indicador que permite estimar si los jovenes

tienen una correcta identificacion de las formas de prevencion de VIH y si rechazan las ideas

erroneas relacionadas a la transmision del virus. Como se observa en la Tabla 16, los jovenes

obtuvieron un indice general de conocimientos adecuados respecto a la prevencion y

transmision del VIH del 45.7%. Este valor indica que a pesar de que algunos jovenes estan

informados en relacion al VIH, existen todavia ideas errdneas en relacion a la transmisién y

prevencion de la enfermedad.

Tabla 16. indice de conocimientos adecuados respecto a la prevencion y transmision de VIH:

Hombres % Mujeres % Total %

indice de conocimientos adecuados respecto a la 95 48.2 46 40.7 142 457
prevencion y transmision.*

Total 197 113 311

Hombres % Mujeres % Total %

¢Puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH 169 91.4 92 86.8 262 89.7
usando condones?

Total 185 106 292
¢El' VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja 169 934 92 939 262 936
sexual que no tenga VIH?

Total 181 98 280
¢ Te puedes infectar con el VIH por picaduras de 29 18.5 17 198 46 189
zancudos?

Total 157 86 244
¢ Te puedes infectar con el VIH compartiendo alimentos 13 7.3 8 75 21 7.4
con una persona que esté infectada?

Total 178 106 285
¢Crees que una persona de aspecto saludable puede 186 96.4 106 97.2 293 96.7
estar infectada con el VIH?

Total 193 109 303

6.18. Percepcidn subjetiva sobre nivel de riesgo o probabilidad de adquirir el

VIH:

La Tabla 17 muestra los resultados en relacion a la percepcién del riesgo o

probabilidad de adquirir el VIH por parte de los estudiantes encuestados,

poco mas de la
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mitad de los participantes 53.0% indicd no tener ningln riesgo de adquirirlo, un 36.2% dijo
tener un riesgo pequefo, 10.1% tener un riesgo moderado Yy solo un 0.7% de los estudiantes

encuestados dijo tener un riesgo alto de adquirir la enfermedad.

Tabla 17. Percepcion subjetiva sobre nivel de riesgo o probabilidad de adquirir el VIH:

¢ Cual crees que es tu nivel de riesgo o probabilidad de Hombres % Mujeres % Total %
adquirir el VIH?

No tengo ningudn riesgo 92 50.5 60 57.7 152 53.0
Riesgo pequefio 72 396 31 29.8 104 36.2
Riesgo moderado 17 93 12 115 29 10.1
Riesgo alto 1 05 1 1.0 2 0.7
Total 182 104 287
6.19. Acceso al preservativo o condon:

Una de las formas mas seguras de prevencion del VIH y la mas popular entre los
jovenes es el uso del conddn, los resultados mostraron la gran accesibilidad que en nuestro
medio guatemalteco se tiene acerca del condon, la Tabla 18 muestra que el 97.1% de los
jévenes considera de acceso facil o muy facil. La no re-utilizacion del conddn fue reconocida

por el 98.7% de los estudiantes.

Tabla 18. Acceso al preservativo o condon:

¢Que tan facil te seria conseguir un condén? Hombres % Mujeres % Total %

Muy facil 150 781 71 63.4 222 72.8

Facil 39 20.3 35 313 74 24.3

Dificil 1 05 5 45 6 2.0

Muy dificil 2 1.0 1 09 3 1.0
Total 192 112 305

Continuacion Tabla 18.

¢ Cuantas veces se puede utilizar un mismo condon? Hombres % Mujeres %  Total %

Solo dos veces 2 11 1 09 3 1.0

Solo una vez 187 98.4 107 99.1 295 98.7

Las veces que quiera 1 05 0 00 1 0.3
Total 190 108 299

Alguna vez en tu vida, ¢has comprado condones? 107 55.7 15 13.4 122 40.0
Total 192 112 305

Alguna vez en tu vida, ¢te han regalado o dado 160 83.3 80 70.8 241 78.8

condones gratuitamente?
Total 192 113 306
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En la Tabla 19, se muestra que para casi la totalidad de los encuestados 95.7%, la

decision sobre el uso del preservativo o condon es tanto de la mujer como del hombre, el

93.2% considera que se usa con trabajadoras sexuales, 91.2% que protege de infecciones de

transmision sexual, 82.7% que se usa con desconocidos, 81.1% que protege del VIH, 53,4%

que es siempre necesario y para el 51.4% de los estudiantes disminuye el placer sexual del

hombre.

Tabla 19. Opinion y actitud en relacion al preservativo o condon:

Hombres % Mujeres % Total %

¢ Quién debe decidir sobre el uso de condones?

El hombre 6 32 1 0.9 7 2.3

La mujer 2 1.1 4 3.6 6 2.0

Ambos 182 95.8 107 955 290 95.7
Total 190 112 303

El cond6n disminuye el placer sexual de la mujer. 35 31.8 17 347 52 32.5
Total 110 49 160

El condon disminuye el placer sexual del hombre 68 548 23 4422 91 51.4
Total 124 52 177

La pareja puede ofenderse si se le pide usar condon. 26 198 14 19.7 40 19.7
Total 131 71 203

El condon protege del VIH 139 79.0 79 849 219 81.1
Total 176 93 270

Da verglienza ir a comprar condones. 41 23.2 45 51.1 86 32.3
Total 177 88 266

El cond6n protege de infecciones de transmision 169 914 88 90.7 258 91.2

sexual.
Total 185 97 283

El condon se usa con personas desconocidas. 148 846 81 794 230 82.7
Total 175 102 278

El condon se usa con trabajadoras sexuales. 164 92.7 94 94.0 259 93.2
Total 177 100 278

El condon es para homosexuales. 38 24.8 36 396 74 30.2
Total 153 91 245

El condon interrumpe la relacion sexual. 25 177 15 234 40 19.4
Total 141 64 206

El condon es siempre necesario. 82 48.2 57 62.6 140 53.4
Total 170 91 262
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6.21. Uso de preservativo en la ultima relacion sexual:

La efectividad en el uso correcto del conddén esta relacionada a las creencias y
atribuciones sociales y culturales. La Tabla 20 muestra las opiniones y actitudes en cuanto al
uso del condon llama la atencion que el 33.3% de los encuestados refiere que es menos
satisfactorio usar condon, el 29.6% reporto no usarlo por falta de acceso al condén y el mismo

namero de estudiantes no lo considero necesario, un 18.5% que su pareja no lo quiso usar.

Tabla 20. Uso de preservativo en la Gltima relacién sexual:

Porque no usaron preservativo durante la tltima
relacion sexual

Mi pareja no quiso usar condén 1 71 4 308 5 18.5
Yo no quise usar condén 3 214 4 308 7 25.9
Es menos satisfactorio con condén 4 286 5 385 9 33.3
No lo conseguimos en ese momento 5 357 3 231 8 29.6
Es responsabilidad de la mujer 0 00 O 0.0 0 0.0
Es responsabilidad del hombre 1 71 0 0.0 1 3.7
No lo crei necesario 3 214 5 385 8 29.6
Son demasiado caros 0 00 O 0.0 0 0.0
Mi religién no me lo permite 1 71 0 0.0 1 3.7
Deseaba tener un hijo 1 71 0 0.0 1 3.7
No esperaba tener relaciones en ese momento 1 71 3 231 4 14.8
Total 14 13 27




VII. DISCUSION

Desde la decada de los 80's han sido muchos los esfuerzos realizados con el fin de
detener la propagacion del VIH y gracias a estos esfuerzos, ha habido una considerable
disminucion en el aparecimiento de nuevos casos y el nimero de muertes registradas
relacionadas al VIH/SIDA, segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud presentados
en su comunicado de prensa del 29 de noviembre de 2012. Sin embargo, estudios realizados
recientemente en Latinoamérica, confirman que el contacto sexual sin proteccion continda
siendo la principal causa de transmision de la enfermedad, especialmente entre la juventud,
que constituye la tercera parte de la poblacion del pais y en donde se encuentra el 40,2% de las
personas diagnosticadas con VIH (ONUSIDA, 2012).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la juventud es la etapa de la vida
que va de los 10 a los 24 afios de edad, dividida de la siguiente manera: juventud inicial,
pubertad, adolescencia inicial o temprana que va de los 10 a los 14 afios de edad; juventud
media o adolescencia media o tardia, de los 15 a los 19 afios y juventud plena la que va de
los 20 a los 24 afios de edad; pero la juventud es mucho mas que solo una etapa de la vida
dividida cronolégicamente, factores bioldgicos, psicosociales y sociales influyen en los
patrones de maduracion necesarios que permiten a los jovenes enfrentarse a los problemas de
la vida adulta (OMS, 2000). Es por ello que aunque en la juventud inicial el individuo alcanza
la madurez bioldgica y fisica para iniciar una vida sexual activa, emocionalmente no se
encuentra preparado aun para vivirla, por lo que de ahi y ante la escasez de estudios
relacionados a la sexualidad de los jovenes universitarios guatemaltecos, surge el objetivo
principal de este estudio, obtener informacion referente al comportamiento sexual de los

jovenes que ingresan por primera vez a la universidad, jovenes que de acuerdo a su edad, se
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encuentran atravesando la etapa de la adolescencia tardia o juventud media, etapa de cambios
a nivel escolar, de decisiones personales importantes y de aprendizaje de nuevos patrones de
vida, entre ellos la forma de vivir su sexualidad.

La muestra final, estuvo constituida por, 311 estudiantes inscritos durante el segundo
semestre de 2013, que conforman el 76% de la poblacion total de primer ingreso a la
universidad, pertenecientes a las cuatro facultades (Ciencias Sociales, Ciencias Yy
Humanidades, Ingenieria y Educacion), comprendidos entre los 18 y 20 afios de edad,
heterosexuales, catolicos, solteros, sin ingresos economicos fijos y que viven ain con sus
familias.

En cuanto al inicio de la actividad sexual el 67.52% de los participantes, no ha dado
inicio aln a su vida sexual activa, lo que podria relacionarse, con lo que estudios recientes han
sugerido en cuanto a un retraso en el inicio de la actividad sexual, si los jovenes tienen una
mayor educacién integral en sexualidad y cuentan con redes sociales de apoyo. Garcia et.al
(2006) argumenta, que «una pobre educacion sexual y las caracteristicas propias del sistema
educativo, religioso, social, econdémico, cultural y psicologico de la poblacion estudiada,
podrian ser algunas de las razones para el inicio temprano de la actividad sexual en la
juventud», como podria corroborarse con algunos de los datos recabados en este estudio, en el
que los participantes son estudiantes universitarios de primer ingreso, que en su mayoria no
trabajan, viven ain con sus familias y que en materia de educacién sexual, refieren haber
recibido platicas o clases no solo en la universidad, por ser uno de los temas incluidos en el
programa académico de los cursos de Ciencias de la Vida y Principios aplicados de Psicologia,
sino también en algun momento de su estadia en el ambito escolar, incluso desde la primaria.

Nuestros resultados mostraron que solo el 4.2% de los participantes no ha recibido

clases o platicas sobre sexualidad con anterioridad y que para la mayoria de los participantes
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77.8%, es el docente el principal referente en lo que a temas de educacion sexual se refiere,
por lo que la capacitacion del maestro en temas relacionados a la sexualidad debe ponderarse;
mas si se considera que para Guatemala, como pais miembro de la Organizacion de la
Naciones Unidas (ONU), la educacion integral en sexualidad es una de las metas a cumplir
como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que incluyen desde reducir la
pobreza extrema hasta frenar la propagacion del SIDA; por ello, la declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacién” es el marco de la Estrategia Integral en Educacion Sexual en el
pais, esta estrategia contempla la educacion integral en sexualidad (EIS) como un proceso de
construccién de conocimientos y habilidades gradual, sistematico, contextualizado, en el
marco de derechos humanos, la equidad de género y étnico, con un enfoque laico que
garantice la formacion bésica a todas las personas, con el respeto de sus creencias, sin
imposicion, con informacion basada en evidencia cientifica, complemento de la educacion en
las familias y de la informacion recibida de diversas fuentes (OSAR, 2011). En este caso,
nuestros resultados evidenciaron que para los participantes, la segunda fuente de informacion
en lo que a temas de sexualidad se refiere, es el personal de salud, que incluye a médicos,
enfermeras, psicélogos, consejeros, etc.; y como tercera fuente de informacion, a sus padres o
tutores, lo que Ilama la atencidn si se tiene en cuenta que la educacién en sexualidad ha sido
desde siempre una de las principales dificultades a las que se enfrentan los padres de nifios y
adolescentes y que diversos estudios siguen confirmando que son pocos los padres que hablan
sobre el tema con sus hijos.

En relacion a la edad del debut sexual, del total de estudiantes que refirio ser
sexualmente activo 32.47%, poco mas de la mitad 53.5%, dijo haber tenido entre los 15y 17
afios cuando tuvo su primera relacion sexual. Estos datos, coinciden con los presentados en la

primera encuesta nacional de la juventud “ENJU” realizada en Guatemala en el afio 2011, en
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la que la edad de inicio de la actividad sexual se reporto entre los 15 y 18 afios para mas de la
mitad de los jovenes que participaron en dicha encuesta y en donde 17, fue la edad promedio
establecida para la primera relacion sexual. Este Gltimo dato también concuerda con nuestros
resultados, pues 17 fue la mediana de edad que se definid en este estudio para la primera
relacién sexual de nuestros participantes sexualmente activos (ENJU, 2011).

En general, los jovenes refieren a la novia o novio, como la persona con la que viven
esa primera experiencia sexual, informacion que también coincide con los hallazgos de la
ENJU que en el 2011, encontré una importante diferencia en relacion a la percepcion que
tienen hombres y mujeres sobre el tipo de relacion que tienen con la pareja de su primera
relacién sexual y que a su vez coincide con los datos encontrados en el presente estudio, en
donde los hombres parecen tener menor problema a la hora de elegir a la persona con la que
vivirdn esa primera relacién sexual. En lo referente a esta diferencia de género,
biolégicamente, hombres y mujeres se comportan distinto porque tienen una configuracion
genética y hormonal diferente; pero quizas, lo que mejor explique esta diferencia entre
hombres y mujeres, sea que en el contexto sociocultural, la forma de ser aceptada socialmente
para los hombres, ha sido construida de manera totalmente opuesta a la femenina, incluso en
la forma de demostrar y ocultar el afecto, esta bien visto en las mujeres expresar sus
sentimientos, en los hombres en cambio, no. Rios (2011) define esta masculinidad, como «una
identidad construida socialmente, no biolégica o natural, por lo que puede ser modificada.»

En cuanto al numero de estudiantes que reportan haber tenido actividad sexual, es
mayor entre hombres que mujeres, lo que podria corresponderse a la informacion recabada por
Uribe et.al (2012), quien encontrd que estas diferencias podrian explicarse en funcion del
contexto sociocultural del que hablabamos anteriormente, que ademas atribuye a los hombres

la decision de tomar la iniciativa para tener relaciones sexuales.
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En relacidn a los conocimientos que sobre ITS tienen nuestros participantes, el 99%
conoce acerca de las infecciones de transmision sexual y solo el 1 % restante, dijo no haber
escuchado hablar de ellas. Garcia et.al (2011) reportdé que en poblacion universitaria
guatemalteca, la infeccion de transmision sexual méas conocida es el VIH seguido de la
gonorrea y el herpes genital, coincidiendo con los hallazgos de nuestro estudio en donde las
ITS mas conocidas son el herpes genital (95.5%), la gonorrea (93.5%) y la sifilis (92.6%) y en
donde tambiéen el VIH es una de las ITS més conocidas por nuestros estudiantes. En cuanto a
la prevencion y proteccion de ITS, el 84% de los estudiantes encuestados reconocen que es el
condon el método mas eficaz para evitar una infeccion de transmision sexual y el 58.9% de
los encuestados, la abstinencia. Un hallazgo relevante, es que los jovenes confian en poder
identificar a una persona con infeccidn de transmision sexual, cuando la literatura indica que
algunas de estas infecciones no tienen sintomas visibles, como puede ser el VIH.

Los resultados de nuestro estudio indican que para el 53.3% de los encuestados, el
riesgo de adquirir el VIH es ninguno o pequefio, esta informacion, coincide con estudios
recientes que confirman, que aunque los jovenes estén informados sobre el VIH/SIDA, la baja
percepcion en cuanto al riesgo de adquirir la enfermedad obstaculiza la prevencion; para los
jévenes el VIH/SIDA no les afecta y con las relaciones sexuales esporadicas es dificil
infectarse (Berenguera et.al 2011) en cuanto al indice sobre el conocimiento adecuado
respecto a la prevencién y transmisiéon del VIH, este fue de 45.7% lo que aunado a la baja
percepcion de riesgo de adquirir el VIH es motivo de preocupacion, si se considera que el
67.52% de la poblacion encuestada no ha iniciado su vida sexual aun y aunque en Guatemala,
de acuerdo a la clasificacion de ONUSIDA vy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
epidemia del VIH permanece concentrada en los grupos de mayor riesgo: trabajadoras

sexuales y hombres que tienen sexo con hombres (ECVC, 2013), la mayoria de los casos
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diagnosticados se encuentran en la poblacion adulta joven comprendida entre los 15 y 49 afos
de edad (ONUSIDA, 2012).

En cuanto al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, la literatura refiere que
en muchas sociedades es el hombre quien decide incluso sobre el uso o no de los mismos, sin
embargo en nuestro estudio se encontré que la iniciativa en cuanto a la decision del uso de
métodos anticonceptivos, es para la mayoria de los encuestados 83.1% una decision de pareja,
donde la responsabilidad de la compra u obtencion del metodo anticonceptivo recae
mayormente en el hombre; lo que también podria atribuirse al contexto sociocultural del que
se hablaba con anterioridad, en el que es el hombre quien decide, como lo concluyeron Pérez y
Fonseca (2011) quienes encontraron que es el hombre quien decide sobre el uso del
preservativo o condon, otorgando mayor importancia al placer que a la proteccién. Sin
embargo, estudios recientes informan de un aumento en el uso de planificacion familiar en la
mujer, aunque es mas usada en mujeres a partir de los 35 afios de edad y con cierto nivel de

educacion (ENSMI, 2008-2009).

Diversos estudios evidencian los diferentes factores que predisponen el uso del
preservativo o conddn, como pueden ser el conocimiento general del mismo, las opiniones o
actitudes y creencias que se tengan del conddén (Valencia, 2012). En relacién a su
conocimiento, nuestros resultados indican que la mayoria de los estudiantes conoce el
preservativo, 98.7% de los encuestados sabe que solo puede usarse una vez y a gran parte de
ellos 78.8% les han regalado o dado condones gratuitamente alguna vez en la vida. En cuanto
a la opinion, actitud y creencias en relacion al uso del preservativo o condon, existen diversos
mitos como la disminucion del placer sexual, el temor del rechazo por la pareja etc.; que de

acuerdo a la literatura, son algunas de las razones principales por las que los jovenes rechazan
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el uso del preservativo o condon. Por su parte, la informacion presentada por Rios (2011)
indica que entre los universitarios, el 62% rechaza el uso del preservativo o condon y que
unicamente lo usan cuando tienen relaciones con trabajadoras sexuales, estos datos pueden
relacionarse con los resultados obtenidos en nuestro estudio referentes a la opinién y actitud de
los jovenes en cuanto al uso del condon, en donde el 93.2% del total de los participantes
opina que el condon se utiliza con trabajadoras sexuales y el 33.3% de los que son

sexualmente activos, consideran que la relacion sexual es menos satisfactoria con condon.

Nuestros resultados revelan también el reconocimiento del preservativo o conddn
como medio de proteccidn para evitar la transmision de ITS; sin embargo estudios recientes
refieren que mas que la proteccidn, es el riesgo de embarazo lo que mas contribuye a que se
utilice, como se confirma con lo encontrado por Valencia y Canaval (2012) en donde el uso no
habitual del conddn en las relaciones pene ano y el desplazamiento del uso del mismo por el
de otro método anticonceptivo, fueron claras evidencias de la mayor preocupacion que para la
juventud representaba un embarazo en comparacion con el riesgo de infectarse con alguna

ITS.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, los jovenes que ya han dado inicio a su
vida sexual activa, reportan el uso del preservativo o conddn tanto en la primera como en la
ultima relacion sexual que tuvieron, siendo ademas el preservativo, el método anticonceptivo
mas utilizado por los encuestados. En relacion a estos hallazgos, estudios realizados
recientemente como el de Uribe et.al (2012) dicen que para el caso de los hombres, el uso del
preservativo o condon en la primera relacion sexual, aumenta la probabilidad de su uso de
forma sistematica en las relaciones futuras, lo que resulta en una buena préactica sexual, que

disminuye el riesgo de transmision de ITS y VIH.
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En cuanto al consumo de alcohol en nuestros participantes, nuestros resultados indican
que el 22% de los estudiantes sexualmente activos, dijo haber consumido alcohol durante su
ultima relacion sexual y que de estos, la mayoria fueron hombres. En estudios recientes como
el de Castafio et.al (2012), se confirma que el alcohol es una de las drogas mas utilizadas
asociada a las practicas sexuales, ya que el consumo de esta sustancia desinhibe el
comportamiento, lo que lleva a practicas sexuales exploratorias (manoseo, caricias),
masturbacion e incluso sexo oral y penetracion vaginal, estas Gltimas, practicas que implican
un riesgo si se realizan sin proteccion.

En general, estudios recientes en Latinoamérica confirman que en la actualidad los
jovenes estan teniendo mayor ndmero de parejas, que no precisamente son personas
desconocidas o trabajadoras sexuales y que practican con mas frecuencia el sexo casual por lo
que es importante continuar con la educacion en temas de sexualidad como parte integral de la

vida humana.



VIII. CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes de primer ingreso a la universidad 67.52%, no
tiene vida sexual activa, por lo que la informacion que en cuanto a temas de
sexualidad puedan tener, jugaran un papel importante al momento que decidan
dar inicio a su vida sexual activa.

En relacion a conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual y VIH la
mayoria de los encuestados estd informado sobre estos temas, sin embargo el
nivel general de conocimientos apropiados respecto a la transmisiéon vy
prevencion del VIH es bajo.

Se encontrd que mas de la mitad de los encuestados considera como ninguno o
pequefio su riesgo de adquirir el VIH, lo que debe considerarse en relacién al
bajo nivel de conocimientos apropiados respecto a la transmision y prevencion
del VIH, puesto que la mayoria de los estudiantes no ha dado inicio a su vida
sexual activa y se sabe que el contacto sexual continua siendo la principal causa
de transmision de VIH e ITS.

El preservativo o condon es el método de proteccion mas conocido y utilizado
por la poblacion universitaria sexualmente activa, aunque hay una diferencia
del 10% en la percepcion del mismo como método de proteccion de ITS y VIH.
La principal referencia en cuanto a educacién sexual para la mayoria de los
estudiantes es el maestro, seguido del personal de salud (médicos, enfermeras,

psicologos, consejeros).
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IX. RECOMENDACIONES

Considerando que la mayoria de los estudiantes no ha dado inicio aln a su vida
sexual activa, es necesario continuar con la educacion en temas relacionados a
la sexualidad, en particular, la importancia del uso del preservativo o condon
para promover practicas sexuales seguras.

Se recomienda capacitacion constante del docente de primer afio en materia de
sexualidad; por ser el principal referente para los jovenes en cuanto a temas de
sexualidad.

Enfatizar en la ensefianza de la sexualidad como parte integral de la vida
humana, es decir no enfocarse solamente en la informaciéon que se da a los
jovenes en cuanto a ITS/VIH y uso de preservativo, sino en la sexualidad como
parte de la misma naturaleza humana.

Organizar platicas y charlas, en espacios amigables en donde los jovenes
puedan hacer preguntas referentes al tema con total libertad y confianza.
Informar a los jovenes sobre el Centro de Consejeria Estudiantil y presentarlo
como un espacio mas al que pueden avocarse en busca de informacion,
orientacion y guia en temas referentes a sexualidad.

Continuar con campafas como la de “Hazte la prueba” que se realiza dos
veces al afio en la Universidad y dar mayor difusion a la misma, con el fin de
que los estudiantes se acerquen no solo a hacerse la prueba, sino para recibir

informacion importante y concerniente al tema.
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XI. APENDICE

Anexo 1.
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B
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2o

PEVALLE

F001
ENCUESTA SOBRE “Temas de sexualidad en jovenes universitarios de primer
ingreso en una universidad privada de Guatemala”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Departamento de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala y el Centro de Estudios
en Salud CDC/GAP-CAP, esta realizando un estudio cuyo objetivo es conocer aspectos de salud
sexual y reproductiva en estudiantes universitarios de primer ingreso del campus central, con el fin
de elaborar programas de educacién e intervencion pertinentes para la poblacién estudiada.

La encuesta, esté disefiada para hombres y mujeres que cursan estudios universitarios y tiene una
duracién promedio de 50 min y serd aplicada a 310 estudiantes aproximadamente. Esta encuesta
es Unica, por lo que te pedimos que la llenes solamente si no lo has llenado antes.

Tu participacion es completamente voluntaria y anénima, los datos obtenidos por medio de esta
encuesta son de caracter confidencial y seran usados Unicamente para los fines del estudio. NO
DEBES ESCRIBIR TU NOMBRE. Ninguna autoridad universitaria u otra persona tendran
conocimiento del contenido de cada cuestionario. Tampoco es una evaluacion de conocimientos, lo
Unico que nos interesa es tu participacion libre y voluntaria.

Dada la naturaleza de la encuesta y considerando el riesgo psico-social, es posible que la
encuesta te produzca ansiedad y tension al responder algunas preguntas. Si llegara a sucederte
esto, puedes acudir al Centro de Consejeria Estudiantil (CCE) para solicitar ayuda profesional. Este
servicio es gratuito para los estudiantes y puedes solicitar una cita en la oficina G-203, al correo
electrénico cce@uvg.edu.gt o al teléfono 2364-0336 Ext. 546.

Dada la naturaleza de la encuesta, debes tomar en cuenta que puedes dejar de responderla y esto
no tendra ninguna consecuencia para tu curso, si decides no participar. La socializacién publica de
los resultados seran presentados a la Comunidad UVG previa notificacién .

Cualquier duda con respecto a tus derechos como participante puedes consultar a la presidenta del Comité de Etica del
Centro de Estudios en Salud, Lic. Celia de Cordon, al teléfono 2364-0336 Ext. 427. Cualquier duda acerca de la encuesta
puedes comunicarte con la Dra. Claudia Garcia de la Cadena, al teléfono 2364-0336 Ext. 573 o al correo
claudigd@uvg.edu.gt; con Sofia Lemus, al celular 5904-4094 o al correo ofi.lemus@gmail.com; o con Anaité Cifuentes al
celular 4021-6376 o al correo anaite.cifuentes@gmail.com

Fecha de aplicacion:

|:| Estoy de acuerdo en responder esta encuesta.

Firma o iniciales

|:| No estoy de acuerdo en responder esta encuesta.

Firma o iniciales

Datos encuestador:

Nombre Firma
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Anexo 2.

Formato F002

CONTROL DE LA ENCUESTA

Para ser llenado por el encuestador

001Ciudad donde se realiza la entrevista:
Guatemala ]

002 Fecha de la entrevista: / /

dd mm aa

003 Codigo del encuestador: | | | || |

004 Consentimiento informado obtenido: 1SI ONO No->Fin
005 Consentimiento informado firmado aceptando: 1Sl ONO No—>Fin
006 Participante cumple con los criterios de elegibilidad:

Estudiante de 1° afio UVG, ciclo académico 2013: 1 SI 0 NO No—->Fin

Rango de edad 18 a 24 afios cumplidos: 1Sl ONO No—>Fin

007 Cddigo del participante (6 digitos): Y Y R




95

Anexo 3.
Encuesta de temas de sexualidad en jévenes universitarios de primer ingreso en una universidad
privada de Guatemala 2013
REGISTRO DIARIO DE PARTICIPANTES (F03)
Para ser llenado por el entrevistador
4.1 Aula: 4.2 Hora: 4.3 Ndmero de estudiantes:
4.6 Cumple los 4.7 Acepta 4.8 Firmd C. 4.9
criterios de participar en la informado Sexo
elegbilidad encuesta el 4.11 Iniciales
estudio del
No. 4.4 Numero de encuesta Si No Si No Si No 4.10 Fecha entrevistador 4.12 Observaciones

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

-
w




Anexo 4.

Universidad del Valle “**

Gutemala D I\ﬁ ||

ENcuEsTA soBRE “Temas de sexualidad en jévenes universitarios de
primer ingreso en una universidad privada de Guatemala”

Preguntas a personas que rechazan participar en la encuesta

Formato 06
1. Fecha
2.
3. Aula
4, Sexo __ Hombre __ Mujer

5. ¢Cuantos afios tiene actualmente? (edad en afios)

6. ¢A queé facultad perteneces?

7. ¢Cual es la carrera que estudias?
4. ¢A queé religion pertenece?

3. ¢Por qué motivo no quiere participar en la encuesta?
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e DEALLE

ENCUESTA SOBRE “Temas de sexualidad en jovenes universitarios de primer ingreso en
una universidad privada de Guatemala”

Codigo de participante:

Cddigo de facilitador:

Grupo de clase:

Fecha:

Aula:

Hora:

Instrucciones: Por favor contesta las preguntas, marcando la respuesta que mas se aproxime a tu forma de
pensar o actuar. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo mas importante es tu opiniéon
personal, verdadera y libremente expresada. Puedes marcar con una X sobre el nimero correspondiente a
tu respuesta.

iProcura no dejar respuestas en blanco!

SECCION 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
A continuacion encontraras algunas preguntas de informacién general sobre ti y tu familia. Recuerda que tus
respuestas seran confidenciales.

N2 Preguntas Categorias de codificacion

P101 | ;Cudl es tu fecha de nacimiento? [/

P102 ;Cudntos anos cumplidos tienes? Edad en afios cumplidos [_|_]

Hombre
Mujer

P103 ;Cudl es tu sexo?

Ciencias SOCIAleS ...
Ciencias y Humanidades
Educacién
Ingenieria
Colegio Universitario (cursos libres) ... (5)

P104 (A qué Facultad perteneces?

P105 | ;En qué Carrera estds inscrito? Especifica:

LOF: 11/0) ) Uor- NPT (D
Cristiana u otra denominacion ..........eeeeneees (2)
Testigo de JENOVA ...ecerrereerreeeereeseeeseesesssseesseenns 3
Mormoén

P106 | ;A qué religion perteneces? Judia
Ninguna
Otra
Especifica:
INO SE et sens s sersaneas (888)

Formato 005
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Preguntas

Categorias de codificacion

P107

(En qué pais naciste?

Guatemala
Belice
El Salvador
Honduras
Nicaragua
Costa Rica
Panama
México

Estados Unidos
Otro pais
Especifica:

P108

Si naciste en Guatemala, ;en qué departamento naciste?

GUALEIMALA ..o sssses s ssssssenes (D
El PrOGIESO0 .coieueerreeneeessessesssecssssssssesssssssesssssssssssssssssssssseees (2)
SACALEPEQUEZ .ooeveeeirerereesseesstessssesessesssssssssssessssssenes 3)
Chimaltenango ....c..ierseseeesessssessssesssseeess (4)
ESCUINTIA oot eseesseeseesssesssessssessessseees (5
SANLA ROSA oo ssseseesseessessssesssessssesssessseees (6)
1Yo o) T PO (7)
TOtONICAPAN ooveverrreenreerrseersssess e rsserssssesssans (8)
QUELZAItENANGO .ovvvvrerrrersrersrer s ssssesens 9
Suchitepéquez
Retalhuleu
San Marcos
Huehuetenango
El Quiche
Baja Verapaz
Alta Verapaz
El Peten
[zabal

Zacapa
Chiquimula
Jalapa
JUBHAPA it

P109

Actualmente ;cudl es tu estado civil?

Soltero(a)
Casado(a) o unido(a) CON MUJET ..oceueerreerrreemeeeseeeneees (2)
Casado(a) o unido(a) con hombre .....cccoveeneeerereneens 3
Separado(a) o divorciado(a)
Viudo(a)

P110

Actualmente tienes un trabajo por el cual percibas ingresos
econdmicos?

Si
No

P111

¢Cudl es tu ingreso mensual aproximado en Quetzales?

Actualmente no tengo ingresos
Menos de Q.2,064 .....eoennrereeineeseseseessseessssssesseees
Q.2064
Q.4,128
Q.8,256
Q.15,000
Q.30,000
Q.45,000
No sé

P112

¢Qué nivel de estudios tiene tu mama?

No asisti6 a la escuela
Primaria incompleta
Primaria completa .......
BAasico iINCOMPIELO ....eeerreeererreresersesersesersesesessseeens
BASiCO COMPIELO ...cceereeeerrrereeeresersesersesessessssesssseeens
Diversificado incompleto
Diversificado cOMPIEtO ......occevrermererrererrererssesesseessseeens
Universitaria incompleta ....ceresersseesseessseesseees
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Preguntas

Categorias de codificacion

Universitaria COMpleta ... (9
No sé

P113

(En qué pais nacié tu mama?

Guatemala
Belice
El Salvador
Honduras
Nicaragua
Costa Rica
Panama
México

Estados Unidos
Otro pais
Especifica:

P114

Si naci6 en Guatemala, jen qué departamento nacié tu mama?

Guatemala
El Progreso
Sacatepéquez
Chimaltenango
Escuintla
Santa Rosa
Solola
Totonicapan
Quetzaltenango
SUChIEPEQUEZ ...ouverrrrreerisersrersse s essrsssnanes
Retalhuleu
San Marcos
Huehuetenango
El Quiche
Baja Verapaz
Alta Verapaz
El Peten
[zabal

Zacapa
Chiquimula
Jalapa

Jutiapa

P115

;Qué nivel de estudios tiene tu papa?

No asisti6 a la escuela
Primaria incompleta .......
Primaria completa .......
Basico incompleto ........
Basico completo .....oneenreeene
Diversificado incompleto
Diversificado cOMPIEto ......cccrverrererserersererseserssesssseeens
Universitaria incompleta
Universitaria COMPIEta .....cemeereeemeerseeseesseesseeesseeennes
No sé

P116

(En qué pais nacié tu papa?

Guatemala
Belice
El Salvador
Honduras
Nicaragua
Costa Rica
Panama
México

Estados Unidos
Otro pais
Especifica:
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Preguntas

Categorias de codificacion

P117

Si nacié en Guatemala, ;en qué departamento nacid tu papa?

GUALEIMALA ..ot essssees s sssssseees (D
El PTOZIES0 wooueeeeeeeeeeseesssesesssesesssesesssesesssesesssesssssssssssesens (2)
SACALEPEQUEZ .ouevereererrrrersesmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnees (3)
Chimaltenango ......eeeresesesesessssessssesssseeees (4)
ESCUINTIA oottt sssessessssssssetesessssssseees (5
SaANLA ROSA ceoieeeetreeneeesssrseesecsssssssessssesssesessiibssssssesssssssssees (6)
130 (o) - RO PO TR (7
B 0100} 31 [or= o - 1 o TP S (8)
{01011 /221 L=) 0 VoY= o R SO (9
Suchitepéquez
Retalhuleu
San Marcos
HuehUetenango .......eenernneesssesssessseessesssssssseens (13)
El QUIChE oottt ssessnsessnanes (14)
Baja Verapaz ...oeeneeeeseesssesssessssesssessssssseens (15)
Alta VErapaz .ccoesineeeseesseessseesssesssessssssssesssessssssees (16)
El PELEN coceieeectecieeeeeeseermeessesseessees s sseesssesssessssessseens (17)
Izabal
ZACAPA corvrerrerrrisrsssss (19)
ChiqUIMUIA ..o rssnes (20)
Jalapa

Jutiapa

P118

Actualmente, ;con quién o quiénes vives?
Puedes elegir mas de una opcion.

Solo
Con Mi familia . seesseeseesseees (2)
CON MI PATEJA wovverrerrrrsrsrsrssssss s (3)
Con la familia de mi pareja ... (4)
CON AMIZOS/AS oovueeerrrrrrsersssserssserssssrsssrssssssssssssssssssens (5)
OLIO0 s (777)
Especifica:

P119

Actualmente ;vives con tu papa?

Si
No

P120

Actualmente ;vives con tu mama?

Si
No

P121

Sabes cuanto gana mensualmente tu papa ;Cudl es su ingreso
mensual aproximado en Quetzales?

Ingreso mensual: cantidad de dinero que recibe en un
mes por su trabajo (u otras fuentes).

Actualmente no tiene ingresos
Q.2064
Q.4128
Q.8256
Q.15000
Q.30,000
Q.45,000
No sé

P122

Sabes cuanto gana mensualmente tu mama

Actualmente no tiene ingresos
Q.2064
Q.4128
Q.8256
Q.15000
Q.30,000
Q.45,000
No sé
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SECCION 2 - EDUCACION SEXUAL
En esta parte te preguntaremos sobre las clases o platicas que has recibido sobre sexualidad y reproduccion
humana, durante tu estancia en primaria, basicos, bachillerato y/o universidad. Te pedimos tu esfuerzo de
memoria para una maxima veracidad en las respuestas.
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N2

Preguntas

Categorias de codificacién

P201

Durante tu estancia en la primaria, secundaria, bachillerato o
universidad, ;recibiste clases o platicas sobre sexualidad o
reproducciéon humana?

Puedes elegir mas de una opcion.

Si, en primaria
Si, €N SECUNAATIA vveererrreerereersesrssreseerersesssesessersssssenes
Si, en diversificad ......
Si, en la universidad
No, nunca
No sé

P202

;Quién(es) te han dado platicas sobre sexualidad o
reproduccién humana en las instituciones educativas donde
has estado? Puedes elegir mas de una opcién.

No he recibido platicas de sexualidad
Profesor(a)
Padre de familia ...
Médico
Enfermera
Promotor de salud ......ommrennrerssesernsesennns
Personal de una Organizacion civil
Psic6l0go 0 CONSEJEIO ...eeerrermrrermsrernsenens
Otro
Especifica:
No sé

P203

¢;Cudles de estos temas puedes recordar que te hayan
ensefiado en alguna institucién educativa?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he recibido platicas de sexualidad
Funcionamiento del cuerpo ... .
Regla 0 MEeNStruacion .......eeeeessessssesessseeess
Eyaculacion
Noviazgo
Relaciones sexuales .......
Embarazos no deseados ...
Métodos anticonceptivos
VIH-SIDA
Infecciones de transmisién sexual
COmMO usar cONAONES .......ccovweeremreerrerneeenes
Igualdad entre mujeres y hombres
Homosexualidad ......eeneneensessseessessssessseens
Aborto
Derechos sexuales
Violacion
Masturbacion
Responsabilidad sexual ......ereneenneeseeesneesnneens
Virginidad
Organos sexuales femeninos y masculinos
OLI0 ettt sssessers
Especifica:
INO SE eeeeesees e s sees s
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Preguntas

Categorias de codificacion

P204

(En cudles temas de los que se trataron te quedaste con
dudas?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he recibido platicas de sexualidad
Funcionamiento del cuerpo ..
Regla 0 menstruacion ...
Eyaculacion
Noviazgo
Relaciones SeXuales ......neneeeneeeseessseenns
Embarazos no deseados ...
Métodos anticONCEPLIVOS ....overeereeeereseerseenns
VIH-SIDA
Infecciones de transmision sexual
COMO USAT CONAONES ..cevrrererrermrrermsererssenens
Igualdad entre mujeres y hombres
Homosexualidad .......ceeenmieneesnseeseeennes
Aborto
Derechos SEXUALES ......ooeeeenmresneerseessssssssessesssesssssesseens
Violacion
Masturbacién
Responsabilidad sexual ...
Virginidad
Organos sexuales: femeninos y masculinos ......... (19)
Orgasmo
Excitacion
Otro
Especifica:
No sé

P205

;Qué temas de sexualidad te gustaria que te explicaran o
volvieran a explicar en la universidad?
Puedes elegir mas de una opcion.

Ninguno
Funcionamiento del cuerpo .
Regla 0 Menstruacion ... ererssssssesssesens
Eyaculacion
Noviazgo .
Relaciones SEXUAIES ......ceeeenmresneermeesseesseesseessseessssseees
Embarazos n0o deseados .......eeenmeessseeseesseesneees
MéEtodos antiCONCEPLIVOS ....eerereerreesseermeesseessseessseeseees
VIH-SIDA
Infecciones de transmisidn sexual .
COMO USAT CONAONES ...couerureerrererseessssesssssssessesssssssseens

Igualdad entre mujeres y hombres ......ccoeereenneens (11)
Homosexualidad ......oeeeeeenmeeeesseessseessesssseessneens

Aborto
Derechos sexuales
Violacion
Masturbacion
Responsabilidad seXual ........eereereeeresenes
Virginidad
Organos sexuales femeninos y masculinos
Orgasmo
Excitacion
OLI0 ettt ss s ssenanes
Especifica:
No sé

P206

(Has platicado con alguien sobre las clases de sexualidad que

recibiste?

No he recibido platicas de sexualidad
ST et rerer s s s
INO s
No sé
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N2 Preguntas Categorias de codificacién
No he recibido platicas de sexualidad ......c.ccouueerrrennece. (0)
Compafieros de eStUIo .....coreneermeessereseesssesseessseessenes
Amigos
Papas
;Con quién o quiénes has platicado sobre los temas de Hermanos
P207 | sexualidad que recibiste? Novia(o)
Puedes elegir mas de una opcion. EN fOros 0 Chats ....eeeeeeseessseesseessessssesssssessssesens
En otros medio por internet
Con nadie
Otras personas
Especifica:
No he recibido platicas de sexualidad ........coueeererernecs (0)
Compafieros de estudio
Amigos
Papas
Al platicar sobre las charlas de sexualidad que has recibido, Hermanos
P208 | ;con quién o quiénes te sentiste mas comodo(a)? Novia(o)
Puedes elegir mas de una opcion. En foros 0 chats .....eeeneennesesssesesnnns
En otros medio por internet
Con nadie
Otras personas
Especifica:
;Te sentiste incémodo(a) con tus compafieros(as) cuando se Np he recibido platicas de sexualidad .........ccoouerernneeens (0)
P209 Si
hablaron estos temas en clase? No
. ) No he recibido platicas de sexualidad
P210 ;Sentiste confianza para hacer preguntas sobre las cosas que S
no entendiste?
No
Padres (AMDOS) ....ceemeenensssessssssesssssssssssssssssssees (1)
Mama
Papa
;Con quién(es) te sientes en confianza para hablar de temas Prf)ft-asores """"""""" (4)
P211 | de sexualidad? Meclllcos ..................... (5)
Puedes elegir més de una opcién. AIMIGOS covrereerreereersee e ses s s s (6)
Otros familiares ......eeeneeeeeeeeeseesseesseessseseees (7
Otras personas (777)
Especifica:
[0} 41 o=V b =PRI (8)
No he recibido platicas de sexualidad .........cccooueeernreeens (0)
Muy utiles
P212 | ;Qué tan ttiles han sido para ti las platicas sobre sexualidad? | Poco tutiles
Nada utiles
No sé
De En 2
No. | Pregunta acuerdo | desacuerdo Nose
P213 | Los nifios/nifias deben recibir educacién sexual en el colegio/escuela.
P214 | Los jovenes deben recibir educacion sexual en el colegio/escuela.
P215 | Te parece adecuado que se den platicas sobre sexualidad en la universidad
P216 | Deben existir programas de salud sexual y reproductiva para adolescentes
P217 | Es muy importante que la mujer llegue virgen al matrimonio.
P218 | Es muy importante que el hombre llegue virgen al matrimonio
Los jovenes deben ir donde estan las trabajadoras sexuales para hacerse
P219
hombres.
P220 | Crees que tus padres estén de acuerdo en que te hablen sobre estos temas
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SECCION 3 - ANTECEDENTES SEXUALES:
Ahora quisiera que contestes algunas preguntas que pudieran parecer muy personales o dificiles de contestar.
Recuerda, tus respuestas son confidenciales y anénimas, es decir que tu nombre no estara en este cuestionario.
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Ne¢

Preguntas

Categorias de codificacion

P301

;Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
Por relacion sexual nos referimos a la penetracion del
pene en vagina, ano o boca.)

Si
No

P302

(A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez?
Por relacion sexual nos referimos a la penetracion del
pene en vagina, ano o boca.

[_|_]afos
No he tenido relaciones sexuales ... (0)

P303

;Con quién tuviste tu primera relacion sexual?
Por relacion sexual nos referimos a la penetracion del
pene en vagina, ano o boca.

No he tenido relaciones sexuales ......isinernneenns (0)
Novio(a)
Amigo(a)
Conocido(a)
Madre/Padre/ Madrastra/Padrastro ... (4)
Otro familiar .
Profesor(a)
Alguien a quien tl PAZASLE ...occereeermeermseeerssesessessssesesnens (7)
Lider religioso
Empleador(a) / Jefe(a) ..eeseressssesenans
Compafiero(a) de clases
Vecino(a)
Policia / personal de seguridad ......ccemeeeseseeseens (12)
Desconocido(a)
Alguien qUE te PAZO .ccoveeereeerrmeerrsmeesssseerssesesssesesssessssseseens (15)
Otro
Especifica:

P304

;Qué tan mayor o menor de edad que tt, era la persona con
quien tuviste relaciones sexuales la primera vez?

No he tenido relaciones sexuales ........crenneeennns (0)
Mas de 10 afioS MAYOT c.eureeeeermeerrserssssesssssersssssssssssssesssans

Entre 5 y 10 afios mayor
Entrel a 4 afios mayor ... .
De tu misma €dad .....oocoeenremeernmeeseerseesseeesseesseesseesseenns
Entre 1 a4 afioS MENOT ...eenreeniemeessesseesseessesssessesssessseens
5 afios menor
No sé

P305

;De qué sexo era la persona con la que tuviste tu primera
relacion sexual?

No he tenido relaciones sexuales
Hombre
Mujer

P306

;T o tu pareja utilizaron algiin método de proteccién la
primera vez que tuvieron relaciones sexuales?

No he tenido relaciones sexuales
Si
No
No sé

P307

En caso que tu o tu pareja hayan utilizado algin método de
anticonceptivo en esa primera relacién sexual, ;cual fue?
Puedes elegir mas de una opcidn.

No he tenido relaciones sexuales
Pastillas anticonceptivas ......coeeemeernmeesseesseessseessneenns
Pastilla de emergencia (del dia después)......cccconueeen. (2)
DIU (Dispositivo intrauterino)
Condén
Inyeccion mensual ... .
Métodos vaginales (diafragma, 6vulos) ... (6)
Norplant (Parches) .. eeeeeseessseessessssessssesssans
Ritmo .
Método de Billings .....cooeereeenmeernmeemseeeeeenseees

Retiro (eyacular o venirse afuera)
Inyeccion trimestral ...
No sé
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2 | Preguntas Categorias de codificacién
P308 | ;Coémo obtuvieron el método que usaron en tu primera No he tenido relaciones sexuales .......eeeesneenn.
relacion sexual? No utilizamos
Yo lo compré
Mi pareja 1o COMPIO..rerrersreeseeessesseesssessssessens
En un centro de salud (hospital o clinica) ...
En el centro de estudios......ccoeneenmeeenneeseeennes .
Me 10 dio UN aMiZO .euvevueereeeresreerseesseerseesseeessessessssssseenns
Me lo dio un familiar ...
OtI0 s
Especifica:
No sé
P309 | ;Quién propuso o tomd la iniciativa para usar proteccién en No he tenido relaciones sexuales
tu primera relacién sexual? Yo
Mi pareja
Ambos
No recuerdo
P310 | Sitd o tu pareja no usaron ningin método de proteccioén en No he tenido relaciones sexuales
su primera relacién sexual, ;por qué no lo hicieron? Estaba excitado y N0 PENSE .....cneeermeeerrmeermeeersessssesesnns
Puedes elegir mas de una opcioén. Mi pareja no quiso usarlo
YO0 NO qUISE USATIO .oevrerreereserisrereseseressssessrenns
Tenia confianza en la fidelidad de mi pareja ............
Es menos satisfactorio con condon ... (5)
No lo conseguimos en ese MOMENtO ........couweruerersererans (6)
La proteccion es responsabilidad de la mujer ......... (7)
La proteccion es responsabilidad del hombre .......... (8)
NO 10 Cref NECESATIO cuuevuceeeeererreerseerseeeseesses s ssessseenns 9)
Los condones son demasiado €aros ... (10)
No pensé en el embarazo ... (1D
No sabia donde conseguirlo ... (12)
Los métodos de proteccién son malos para la salud
...... (13)
No pensé en enfermedades como el VIH ................. (14)
Mi religién no me lo permite .......ooeenreersseessecnnne (15)
Deseaba tener Un hijo ... (16)
No esperaba tener relaciones en ese momento .....(17)
[0 oo P (777)
Especifica:
No sé
P311 | ;Usaste condén en tu primera relacién sexual? No he tenido relaciones sexuales
St
No
P312 | ;Tu primera relacion sexual fue? No he tenido relaciones sexuales
Voluntaria
Forzada
P313 | ;Alguna vez te han forzado a tener relaciones sexuales en St
contra de tu voluntad? No
Relaciones sexuales forzadas se definen como toda
situaciéon donde una persona obliga a otra a sostener
cualquier tipo de acto sexual, con penetracion, en contra
de su voluntad, a través del uso de la fuerza y/o
intimidacidn psicoldgica y/o amenaza.
P314 | Durante los ultimos 12 meses, ;te han forzado a tener Si
relaciones sexuales en contra de tu voluntad? No
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Preguntas

Categorias de codificacién

315

Durante los dltimos 12 meses, ;quién te ha forzado a tener
relaciones sexuales en contra de tu voluntad?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he tenido relaciones sexuales forzadas .............. (0)
Novio(a)
Amigo(a)
Conocido(a)
Madre/Padre
Madrastra/Padrastro
Otro familiar
Maestro(a)
Lider de la comunidad
Lider religioso
Empleador(a) / Jefe(a) .mmmmemesssessessseenns (10)

Vecino(a)
Policia / miembro del ejército,

personal de seguridad ........eeeeeneeeeenneesseeenees (13)
Personal del centro juvenil/hogar seguro .............. (14)
Desconocido(a)
Cliente / padrote / el (la) que controla mi trabajo
sexual
Otro
Especifica:

P316

Después de tu primera relacion sexual, ;has tenido mas
relaciones sexuales?

No he tenido relaciones sexuales
Si
No

P317

;Hace cuanto fue tu ultima relacion sexual?

No he tenido relaciones sexuales .
Hace un dia 0 MENO0S ...t sessessssaes
Hace entre 2 dias y una SemMana ...
Hace entre 1 a 2 semanas .............

Hace entre 2 semanas a 1 mes
Hace entre 1 mes a 3 meses ..........
Hace entre 3 meses a 6 meses
Hace MAs de 6 MESES ....ovevererrerreerseseesesesressssssssssssssesnes
No estoy seguro/No recuerdo ... esrersesesans

P318

;Con cuantas personas distintas has tenido relaciones
sexuales en toda tu vida?

No he tenido relaciones sexuales
Numero de personas
No estoy seguro/No recuerdo ......eeeeennes
No contesta

P319

Del total de personas con las que tuviste relaciones sexuales,
;con cuantas lo hiciste a cambio de dinero, regalos o bienes
materiales?

No he tenido relaciones sexuales
Ninguna
NUMETo de PErsonas ....rrerseresesssanees
No estoy seguro/No recuerdo

P320

La ultima vez que tuviste relaciones sexuales a cambio de
dinero, regalos o bienes materiales, ;tu o tu pareja usaron
condén?

No he tenido relaciones sexuales a cambio de dinero

St
No
No estoy seguro/No recuerdo
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Preguntas

Categorias de codificacién

P321

En caso de no haber usado condén la dltima vez que tuviste
relaciones sexuales a cambio de dinero, regalos o bienes
materiales, ;por qué fue?

Puedes elegir mas de una opcién.

No he tenido relaciones sexuales a cambio de dinero

Mi pareja no quiso usar condon ...
Yo no quise usar condon .......eenreenns

Es menos satisfactorio con condén .......

No lo conseguimos en ese momento .
Es responsabilidad de la mujer ......nneenneenn.
Es responsabilidad del hombre ......cooiiiennreinecrnnnnen.
N0 10 Crei NEeCESArio ... reeererrererserirsseeerseeiaans

Son demasiado caros
Mi religion no me lo permite ........couenseeeenn.
Deseaba tener un hijo
No esperaba tener relaciones en ese momento .....(11)
[0 oo TP o ST (777)
Especifica:

P322

;Con quién tuviste tu relacion sexual mas reciente?

No he tenido relaciones sexuales .........eneennns (0)
Novio (a)
Amigo (a)
Desconocido
Alguien a quien td pagaste
Alguien que te PAZO .....cvrerrmrersrerssseressreeens
Esposo (a)
Algun familiar
Recién conocido
Vecino(a)
Otro persona
Especifica:

P323

Tu o tu pareja ;utilizaron algiin método anticonceptivo la
ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he tenido relaciones sexuales.......coemeneeereeesreenns (0)
Pastillas
Pastilla de emergencia (del dia después) .......ccouweenn. (2)
DIU (DiSPOSItIVO) .veeueeereermsersseesssessssssesssssssssesssssesssssesssans
Condén
Inyeccién
Métodos vaginales (diafragma, 6vulos)
Norplant (Parches)....eeeeerseeseesseesseesseesseenns
RITMO e
Método de Billings (Moco cervical) .....coeneerrecerneenn.
Retiro (eyacular o venirse afuera) ...
No usé ningin método
No sé

P324

(Como obtuvieron el método que usaron en tu ultima
relacion sexual?

No he tenido relaciones sexuales .......oereeenreeenneenn.
Yo lo compré
Mi pareja 1o COMPIO ...ceereereerreerseerssersessrsessssesssans
En un centro de salud (hospital o clinica) ... .
En el centro de eStudios ......ceeermeersneernneserssesssssesennns
Me 10 dio UN aMiZO .vevueeeeeererreerseesseeeseesseerseesseessseessseenns
Me lo dio un familiar ...
L0 0 TP

Especifica:

P325

;Quién propuso o tomd la iniciativa para usar alguna
proteccion en tu ultima relacion sexual?

No he tenido relaciones sexuales ........meenseeennns (0)
Yo
Mi pareja
Ambos
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Categorias de codificaciéon

P326

Si td o tu pareja no usaron ningiin método de proteccién en
su relacién sexual mas reciente, ;por qué no lo hicieron?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he tenido relaciones sexuales .......eneeesneenn.
Mi pareja no 10 Pidil .....coevremeernmreineesmsessnessssessssssssssseens
Tenia confianza en mi pareja ......coeovereneees
Es menos satisfactorio con proteccion
No lo pude conseguir en ese momento
La proteccién es responsabilidad de la mujer .......... (5)
La proteccion es responsabilidad del hombre ......... (6)
NO 10 Cref NECESATIO .ueeueeeeeerreeeerreeseeeseeseeeseesseeeses -(7)
No pensé en el embarazo ... .
No pensé en infecciones como el VIH/SIDA ... 9)
No sabia donde obtener métodos de proteccion

Mi religion no me 10 PErmite ......oommeeesmeereseseenneens (12)
Deseaba tener un hijo .....eneeneeenneesneeensecene (13)
No esperaba tener relaciones en ese momento ....(14)
OLIO eeeeeeetes e seessessseesssss s s sssssssesssssssseees (777)
Especifica:
No sé

P327

Si no usaron conddn durante la tltima relacién sexual. ; Por
qué no lo usaron?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he tenido relaciones sexuales.......eerersnerennns
Mi pareja no quiso usar CONAON .......rererereesrsesesans
Yo no quise usar condon .......oeenreenne

Es menos satisfactorio con condén .......

No lo conseguimos en ese momento
Es responsabilidad de 1a mujer ...
Es responsabilidad del hombre
No lo cref necesario ...
Son demasiado caros ...
Mi religién no me lo permite ... .
Deseaba tener un hijo ......eneeneenseeeeensecen.

No esperaba tener relaciones en ese momento .....(11)
Otro
Especifica:
No sé

P328

La ultima vez que tuviste relaciones sexuales ;habias bebido
alcohol?

No he tenido relaciones sexuales
Si
No

P329

Alguna vez en la vida, ;has tenido relaciones sexuales con
l
personas de tu mismo sexo?

No he tenido relaciones sexuales
Si
No

P330

Alguna vez en la vida ;has tenido relaciones sexuales anales?

No he tenido relaciones sexuales
Si
No

P331

(A qué edad tuviste tu primera relacion sexual anal?
Por relacion sexual anal nos referimos a la penetracion
del pene en ano.

No he tenido relaciones sexuales
[__|_] afios
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Ne Preguntas Categorias de codificacion

P332 | Hay diferentes maneras en las cuales una persona puede Heterosexual
identificarse segun su orientacion sexual o identidad de Bisexual
género. Tomando en cuenta esto, ;como te identificas ta? Homosexual (Gay / Lesbiana) ......ccouweneees
LEER OPCIONES Travesti, transexual, transgénero
Heterosexual: Persona que tiene relaciones sexuales con | Otro
personas del sexo opuesto. Especifica:
Bisexual: Persona que tiene relaciones sexuales con
ambos sexos (mujeres y hombres).
Homosexual (Gay/lesbiana): Persona que tiene
relaciones sexuales con personas de su mismo sexo.
Transgénero: personas que biolégicamente nacieron
hombres y que su autodefinicion de género es femenina
(se incluye a personas travestis y transexuales).

P333 | Sélo para hombres: ;Estas circuncidado? S e —————— (D
Circuncision: procedimiento médico donde se quita la NO eereeer sttt (0)

piel que cubre la cabeza del pene.

En caso de que hayas tenido relaciones sexuales, ahora te preguntaremos por practicas que se pueden tener en una relacién
sexual. Marca con una X el cuadro con la respuesta que mas se adecue a tu opinién. (Si no has tenido relaciones sexuales, no
responder este cuadro)

No. | Pregunta SI NO
P334 | En tu ultima relacidn sexual, ;tu o tu pareja realizaron penetracién vaginal?
P335 | En tu tltima relacién sexual, ;hiciste sexo oral a tu pareja?
P336 | En tu ultima relacion sexual ;tu pareja te hizo sexo oral?
P337 | En tu ultima relacién sexual, ;realizaron penetracién anal?
P338 | En tu dltima relacién sexual ;realizaron masturbacion?
P339 | En tu tltima relacién sexual ;utilizaron juguetes sexuales?
P340 | En tu dltima relacién sexual, ;vieron material erético (videos, fotos...)?

SECCION 4 - OPINIONESY ACTITUDES SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES
A continuacion estaremos haciendo algunas preguntas sobre tus opiniones y actitudes sobre las relaciones
sexuales. Recuerda que, tus respuestas se mantendran confidencialmente.

N2 Preguntas Categorias de codificacién
P401 | ;Cudl crees que seala edad ideal para que UNA JOVEN tenga | [__|_] Edad en afios
su primera relacién sexual? Cuando ella QUIETA ...oceeeeeererreerseesseerseesseesseessessseesseenns (1
CUANAO S€ CASE .ereerremrerrersseereesseersess s ssessseesssssssesssesans (2)
[0 o L (777)
Especifica:
INO SE it (888)
P402 | ;Cual crees que sea la edad ideal para que UN JOVEN tenga | Edad enafios _ __
su primera relacién sexual? Cuando €l QUIETA ..cooveeeereeerrerseerseesseerseesseesseessesssssseenns ()
CUANAO S€ CASE .ereerreurerrerseeseesseessess s ssseessssssssssssans (2)
(05 o LT (777)
Especifica:
INO SE oot senans (888)
P403 | ;Cudl crees que es la mejor edad para que UNA MUJER se [__|_] edad en afios
case por primera vez?
P404 | ;Cudl crees que es la mejor edad para que UN HOMBRE se [__|_] edad en afios

case por primera vez?
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e Preguntas Categorias de codificacion
P405 | ;Qué tan de acuerdo estas con que los y las jovenes Totalmente de aCUETdO .....ccvmvennernmnernmresmnessmsessnsssssssseeens (D
solteros/as usen métodos anticonceptivos? DR Vot b 1<) s [0 RS OO (2)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo .......eeenneenn. 3)
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No contesta
No. | Pregunta si NO | NOSE
P406 | ;Crees que las MUJERES deben tener relaciones sexuales antes de casarse?
P407 | ;Crees que los HOMBRES deben tener relaciones sexuales antes de casarse?
P408 | ;Crees que es aceptable que las MUJERES tengan varias parejas sexuales a la vez?
P409 | ;Crees que es aceptable que los HOMBRES tengan varias parejas sexuales a la vez?
P410 | ;Crees que unjoven que tiene relaciones sexuales con su novia y ella se embaraza debe

casarse con ella?
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SECCION 5 - SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (ITS)
Ahora te vamos a hacer preguntas relacionadas con infecciones que se pueden adquirir o transmitir en una
relacion sexual. Puedes contestar aunque no hayas tenido relaciones sexuales, lo mas importante es tu opinion
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No. Preguntas Categorias de codificaciéon
P501 (Has oido hablar de.. .?. Sifilis (chancro duro) ...
Puedes elegir mas de una opcion. Chancro blando
Gonorrea (blenorragia) ..........
Condiloma (VPH, verrugas)
Clamidia
Herpes Genital
Linfogranuloma
Tricomoniasis
Candidiasis
No he oido hablar de ninguna de las anteriores

P502 ;Durante los tltimos 12 meses has tenido algunos de los | Secrecion (flujo) por el pene ola vagina ...
siguientes sintomas? Dolor/ardor al Orinar .......eeeeeseseeens
Puedes elegir mas de una opcion. Herida, tlcera o ampolla en el pene o la vagina ...

Verrugas en el pene 0 la vagina ...
No he tenido ninguno de los anteriores ...
NO S8 ..ot

P503 En los dltimos 12 meses ;te han diagnosticado alguna Si
infeccion de transmision sexual? NO ot reter et es s ss s ss e s s R s
Infecciones de Transmision Sexual: aquellas que se
transmiten por contacto sexual, como sffilis,
gonorrea, tricomoniasis, chancro, etc.

P504 | Sialguna vez fuiste diagnosticado(a) de alguna infeccién | No he sido diagnosticado anteriormente ........ccccnreeen. (2)
de transmision sexual, ;buscaste tratamiento? ) (OSSP PRO (1)
Sintomas: Secrecion (flujo) por el pene o la vagina, o PP (0)
dolor o ardor al orinar, herida, tlcera o ampolla en el
pene o la vagina, verrugas en el pene o la vagina

P505 | ;Sitienes duda de tener una ITS a quién consultarias? Médico

Laboratorio

Farmacia

Internet

Amigo

Pareja

Algtn familiar

No consultaria a nadie

NO S8 ettt sesr s as s

P506 Si alguna vez fuiste diagnosticado(a) con alguna No he sido diagnosticado anteriormente ...
infeccidn de transmision sexual, ;donde buscaste Hospital publico/Centro de salud ............
tratamiento? Hospital o clinica privada ...

Puedes elegir mas de una opcion. Farmacia

Clinicas de ONG
Medico tradicional o curandero
IGSS
Clinica UNIVETSItaria ...oeemeeeessnsessesssesssssssssesssessssssns
L0 o PP
Especifica:

P507 | ;Terecetaron medicamentos para tratar la infeccién? No he sido diagnosticado anteriormente .......ccc.ccoosueeneee (2)
) (TSP (D
NO st (0)
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No Preguntas Categorias de codificacion
P508 | ;Conseguiste todos los medicamentos recetados? No he sido diagnosticado anteriormente .......cc.cccesueennee (2)
ST e 1
NO ettt seessssessses s ssss s s ssssss s ssssssssssssssssssssnssssassaes (0)
P509 (Por qué no conseguiste todos los medicamentos No he sido diagnosticado anteriormente ........c.cccovueunnee (0)
recetados? No tenia dinero para comprar el medicamento ........... (D
Puedes elegir mas de una opcion. No habifa medicamentos en el centro de salud u
hoSPital PUDIICO oot essseseseeseees (2)
No quise buscar el medicamento .........eineenseeennes 3)
Largo tiempo de espera para recibir el medicamento
........... (4)
No habia medicamentos en el centro juvenil / hogar
SEEUID eerreuseessserssessssessssesssessssesssessssatssesssssisssesssassssasssessssasssssssseses (5
OO cerreeeetreeseeessset s sesessses e ssess bbb (777)
Especifica:
P510 | ;Tomaste o te aplicaste todos los medicamentos No he sido diagnosticado anteriormente ........ccccccesueuneee (2)
recetados? ) (ST TP (D)
N O eeressemrsees e seessersssee s e sees s s nn e (0)
P511 (Por qué no tomaste o te aplicaste todos los No he sido diagnosticado anteriormente ........... - (0)
medicamentos recetados? Los sintomas desaparecieron/me senti mejor .............(1)
Puedes elegir mas de una opcion. No estaba seguro(a) como se “tomaba” ......ceeeneeees (2)
La medicina me cayd mal ......cmnmernrerssnessssssnnns (3)
Se me olvidé tomarla
Otro
Especifica:
P512 Qué puede hacer una persona para evitar una Infeccion USAT CONAON .ouvrereeererrerseessnsessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssseees (D
de Transmision Sexual (ITS)? Usar 6vulos o tabletas anticonceptivas ... (2)
Puedes elegir mas de una opcion. Tener relaciones sexuales sélo con una pareja ............(3)
No tener relaciones SEXUALES ......crerrersrersessrssesssinens (4)
No tener relaciones sexuales con personas con
infecciones de transmision sexual .......nreneeernneeens (5
VACUNAISE .oorrenrerermeeeeesseessesssssssseesssesssessssssssesssssssessssessasessns (6)
NO S8 e (888)

SECCION 6 - CONOCIMIENTOS RESPECTO A VIH
A continuacion estaremos haciendo algunas preguntas de conocimiento y opiniones sobre VIH. Recuerda que, tus
respuestas se mantendran confidencialmente.

No. | Pregunta si NO | NOSE
P601 | ;Conoces alguna persona que se haya infectado con el VIH?
P602 . . o
(Crees que puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH usando condones?
P603 :
(Crees que una persona de aspecto saludable puede estar infectada con el VIH?
P604 | ;Crees que te puedes infectar con el VIH por picaduras de zancudos?
P605 | ;Crees que te puedes infectar el VIH compartiendo alimentos con una persona que esta
infectada?
P606 | ;Crees que una mujer embarazada infectada con el VIH puede transmitirlo a su hijo o
hija?
P607 | ;Crees que una mujer infectada con VIH puede transmitir el virus a su hijo o hija a través
de la leche materna?
P608 | ;El VIH se puede curar con tratamiento?
P609 | ;Sabes dénde puedes hacerte una prueba para saber si tienes una infeccién de
transmision sexual (clamidia, sifilis, herpes, gonorrea, etc.)?
P610

¢(Irfas a hacerte una prueba a ese lugar?
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o Preguntas Categorias de codificacion
P611 | En caso negativo, ;por qué no irias a ese lugar? Dan mala atenCion .....erneenesessssssssssesssessssesnns (D
Puedes elegir mas de una opcion. EStA MUY L€J0S coeureereeeeeersmseessmsesssssessssessssssssssssssssssessssssssees (2)
Son para personas de eSCas0S ECUISOS ...uweeeeeennes 3)
Me da Pena/vVerglenza .....esessssesssesssessnes 4)
NO tENZO AINETO ..everreereereeeseersseeessseserssesesssessssesssssesssnees (5)
OLTO covrrreeeesresseersees s sssssssssss s ssssssssssnssssssssssssssssssssssassanes (6)
Especifica:
P612 . ' . St
(Crees que siendo fiel a una sola pareja sexual que no tenga No
VIH se puede reducir el riesgo de transmision del VIH? No sé
P613 | ;Cudl crees que es tu nivel de riesgo o probabilidad de No tengo ninguln riesgo

adquirir el VIH?

Riesgo pequefio ...
Riesgo moderado
Riesgo alto
Tengo VIH
No sé

SECCION 7 - PRUEBA DE VIH:
A continuacién estaremos haciendo algunas preguntas acerca de pruebas de VIH. Recuerda que tus respuestas
seran confidenciales.

No. Pregunta SI NO NO SE
P701 | ;Has oido hablar de la prueba que se realiza para saber si una persona tiene VIH?
P702 | ;Sabes qué hacer si deseas realizarte la prueba de VIH?
P703 ¢Alguna vez te has realizado la prueba de VIH?
P704 En los ultimos 12 meses, ;te has realizado la prueba de VIH?
Ne Preguntas Categorias de codificacién
P705 | Laultima vez que te realizaste la prueba de VIH fue de No me he realizado la prueba para detectar el VIH
forma... aNterioTMENte ....ccccovviiireiice e e (0)
Voluntaria: acudiste a realizarte la prueba por decision | VOIUNtAria .......oeeeeeneesnseesseesssssesssseesssesssssessssesess (D
propia. Y08 ol L= U - RO (2)
Solicitada: cuando la prueba es indicada por otra
persona, por ejemplo: personal de salud, autoridades,
padres, etc.
P706 | Laultima vez que te realizaste la prueba de VIH. ;Recibiste No me he realizado la prueba para detectar el VIH
tu resultado? ANTETIOTIMENTE ..ottt ettt e e e
St
No
No estoy seguro/No recuerdo
P707 | ;Recibiste consejeria cuando te realizaste la tiltima prueba No me he realizado la prueba para detectar el VIH

de VIH? ANEETIOTTNENEE ..o e e e e e s (1)
Si, antes de la prueba .......... - (2)
Si, al recibir el resultado -(3)
Si, antes de la prueba y al recibir el resultado ......... (4)
N O tereeeer s e s sees s s (0)
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P708

(En donde te realizaste la dltima prueba de VIH?

No me he realizado la prueba para detectar el VIH
ANLETIOTIMENTE ..ovvveiiiiiirir e e e e
Centro de Salud Numero 2 ITS zona 3 .
Hospital San Juan de Dios “Clinica Familiar Luis

Angel Garcia”
Hospital ROOSEVEIL ....cereereereeereeeseereeeseesssssseessssesssssseees
Centro de salud MSPAS .
Organizaciones no gubernamentales (ONG) ............ (5
Laboratorios privados ... (6)
OLIO eteeeeeressrereesssessses st s st sssessssssb s sssssss st ennsas (777)
Especifica:
NO S8 ot sees e sres s sens bR (888)

P709

(Hace cuanto te realizaste la prueba de deteccién de VIH?

No me he realizado la prueba para detectar el VIH
ANtEriormMente .......occivivis e e e
MENOS A€ UN AM0...cierueesiesseersirseeesseessesssesssssssessssssssssssseees
De 1 a 2 afios
Entre 2 afloS ¥ 4 af0S ...covreerneeniesnsssessssessesssssssssenns
Mas de 4 afios
No estoy seguro/No recuerdo ...

P710

En los ultimos 12 meses, ;por qué razén no te has realizado
la prueba de VIH?
Puedes elegir mas de una opcion.

No queria saber el resultado ...
No sé donde hacérmela ...
No pensaba que estaba en riesgo
No me la han solicitado .....cooerreenreerneens

No confiaba que se mantengan los resultados
confidenciales
Ya sé mi estatus de VIH ...
No estoy interesada(0) ....eens
La prueba no estaba disponible
No tenia dinero ......eenenseeneees
Otro
Especifica:

P711

En tu opinidn, ;el VIH/SIDA es un problema de salud de los
jévenes?

Totalmente de aCUErdo.... e eseeeenees
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo ........eeneeesessenenns
No sé

P712

En tu opinidn, ;el VIH/SIDA es un problema importante en
Guatemala

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo ........eeneeesessenenns
No sé
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P713

¢De quién o por qué medio has aprendido lo que sabes sobre
VIH/SIDA?
Puedes elegir mas de una opcion.

Papd, Mama 0 tULOT ...ereeereereeeseereeeeesssessesesseesssssseees
Novio/novia
AMig0S/aMIAS ..veererreerrerrseersrersseerseesseesseessessenes
Hermanos/hermanas
Otros pariente
Maestros, MAaEStras ...
Personas de iglesias (sacerdotes, monjas, pastores,

hermanos religiosos .....eeemesssisseenns (7
Platicas de personal de salud (médicos, enfermeras,
promotores(as) de salud) ... (8)
Radio

Television

Revistas

Libros

Folletos

Anuncios en Calle ... (14)
Internet .
PeriodicoS/DIarios ....eeeseessseessssssssssssnees (16)
Teléfono especializado ..., (17)
Trabajos/tareas escolares ..., (18)
Otros MEdioS ...ccerrereeereerssessesssessssssssssesssssesssssssanes (777)
Especifica:

NO SE ittt ess s araas (888)

SECCION 8 - OPINION SOBRE VIH/SIDA
Lee las siguientes opiniones y contesta si estas de acuerdo o no con cada una ellas.

En

No. Pregunta De acuerdo No sé
desacuerdo
No me incomoda tener un compafiero de clases infectado con el virus
P801
del VIH.
P802 Es necesario promover que las mujeres con VIH no tengan hijos.
P803 | Sisupiera que alguien que vende comida tiene VIH no le compraria.
P804 | El gobierno debe pagar el tratamiento de las personas que tienen VIH.
Con la Uinica persona con quien no compartiria vivienda es con una
P805
persona con VIH.
Podria hacerme amigo(a) de un compafiero(a) de universidad que
P806 .
tuviera VIH.
P807 | Las personas que se infectaron con VIH fue porque se lo buscaron.
P808 La convivencia en clase con una persona con VIH no representa
ningun riesgo.
Seria mejor que hubiera colegios donde acudieran exclusivamente
P809 .
estudiantes con VIH.
P810 | Las personas con VIH pueden formar parejas y tener hijos.
P811 | Una persona que tiene VIH tiene una sentencia de muerte.
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SECCION 9 - ALCOHOL Y DROGAS
A continuacion estaremos haciendo algunas preguntas acerca de alcohol y drogas. Recuerda que tus respuestas se
mantendran confidenciales.

116

No. Preguntas Categorias de codificaciéon
P901 En los dltimos 30 dias, ;cuantos dias has tomado cerveza, dias
vino, licor u otras bebidas alcohdlicas? No he tomado cerveza o bebidas alcohdlicas en los
UItIMOS 30 dias .oceeveereiecer e e e (0)
902 Durante los ultimos 30 dias que has tomado alcohol, tragos
(cuantos tragos de cerveza, vino, licor u otras bebidas No he tomado cerveza o bebidas alcohdlicas en los
alcoholicas normalmente tomas por dia? UItIMOS 30 diaS voevvvveerrieceriee et rie e st e (0)
Un trago: una lata o botella pequeiia cerveza o un
vaso de bebida preparada.
P903 | Actualmente fumas cigarrillos? N R ()
P904 | Alasemana, ;cuantos cigarrillos fumas? c1ga.rr111c.)s por semana
No fumo cigarrillos
P905 Alguna vez en la vida ;te ha realizado algtin tatuaje? Si
No
P906 ¢Fue en un lugar especializado? N0 me he tatuado. ...
Si
No
Otro
Especifica:
P907 ¢Alguna vez en la vida has utilizado drogas? ) (OO PPR (D
Ej: pepas, resistol, marihuana, crack, cocaina, 1o X (0)
heroina, etc.
P908 ;Qué edad tenias cuando usaste una droga por primera afios
vez? NO HE consumido drogas .....ccccooeeierisiiesiesnsesssen e (0)
P909 En los ultimos 12 meses, ;has utilizado drogas? Si
No

P9010 En los ultimos 12 meses, ;qué drogas has utilizado? Fumado Marihuana ........eeeeeeesesessseenns (D

Puedes elegir mas de una opcién. Fumado piedra 0 Crack ......eresneessseesssseesnns (2)

Inhalado piedra 0 crack ... 3)
Inhalado cocaina .
Inyectado COCAINA ...veverererereserersereresersesersessrsessssssnans
Inyectado heroina ...
Consumido pepas .........
Consumido éxtasis .......
Tomado anfetaminas .. .
Tomado diaZepan ......eeeeeensesseessseesseesssessseens
No he consumido drogas ... (0)
(010 =161 o] = PP (777)
Especifica:

P911 En los ultimos 30 dias, ;cudntas veces has utilizado veces
drogas? No he consumido drogas

P912 Alguna vez en la vida, ;te has inyectado drogas? St

No
P913 En los ultimos 30 dias, ;te has inyectado drogas? ) TP (D
N O oot (0

P914 ¢;Utilizaste equipo de inyeccion estéril la ultima vez que Si

te inyectaste drogas? No

Equipo de inyeccidn estéril: jeringas y agujas que no
han sido utilizadas por otras personas.

No me he inyectado drogas
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SECCION 10 - CONDONES, LUBRICANTES y METODOS ANTICONCEPTIVOS
En esta seccion nos interesa conocer tu opinién sobre el uso del conddn asi que te haremos algunas preguntas
acerca de la obtencién de condones y lubricantes. Recuerda que tus respuestas se mantendran confidenciales.

Ne

Preguntas

Categorias de codificacion

P1001

;Has tenido alguna vez un condén en tu mano?

Si
No

P1002

(En tu opinidn, quién debe decidir sobre el uso de
condones?

El hombre
La mujer
Ambos
No sé

P1003

;Qué tan facil te seria conseguir un condén?

Muy facil
Facil
Dificil
Muy dificil

P1004

;Cuantas veces se puede utilizar un mismo condén?

Sélo dos veces
Sélo una vez
Las veces que se quiera
No sé

P1005

Alguna vez en tu vida ;has comprado condones?

Si
No

P1006

En los ultimos 30 dias, ;cuantos condones has comprado?

condones

P1007

;(Dénde compraste o con quien conseguiste condones la
ultima vez?

ONG ceoeeereeeersreseerssessss s esssessssssesssssssssssssnes 1
SUPEIMETCAAO ..ooveerremeereemeereeseesseesseeesseessssssseesssessesssesnns (2)
Farmacia ... (3)
Tienda .
GASOLINETA ..ovuvrercereerseersesssesseess s ssssaesens (5)
Hospital/Clinica privada......eeeeeseeseenns (6)
Night club/Bar/DiSCO.....ccwremermeereerseesseesseesseessseesseenns (7
Hotel/motel /hospedaje .....enneenseeneeneeesseessseenns (8)
Dispensador S

Nunca he comprado condones
Universidad
Amigos
A través de mi pareja
Otro
Especifica:

P1008

¢(Alguna vez te han regalado o dado condones
gratuitamente?

Si
No

P1009

En los dltimos 12 meses, ;qué métodos de planificaciéon
familiar has utilizado para prevenir un embarazo?
Puedes elegir mas de una opcion.

No he tenido relaciones sexuales......onereeerrecesneenns (0)
Pastillas anticonceptivas ......eeeeeresssnseeenns (D
MéEtodos INYECtables ......eeemeersrmeerseeersesersessssesesans (2)
Dispositivos INtrauterinos ... 3)
Condones o preservativos
Espermicida
Esterilizacion qUIrirgica .....eeeeseesnneenns
Métodos naturales (Billings, temperatura o

For=1 123 T E=1 i (o) IR (7)
No utilizas ningin método de planificacién familiar

......... 8)
[0 o PP (777)
Especifica:
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Ne Preguntas Categorias de codificacion

;De quién o por qué medio has aprendido lo que sabes sobre | Papa, Mama 0 tULOT ......ceeemrernreereeenmeesseessseessessssessssesssessnes (1

anticoncepciéon? NOVIO/TNOVIA cevererrereressesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns (2)

Puedes elegir mas de una opcion. AMIZOS/AMIZAS ..ovvvverrrreerrreerssesersseserseserssesesssesesssesssssesssess (3)
Hermanos/hermanas ... (4)
OtrOS PATIENLES .vveereerrerrerseessssessessssesssssssssssssssessssssssssssssses (5)
MaEStrOS/ MAESLIAS c.ucrevueeeseeeseessesrssessseessssssssssssassssesssssssesans (6)
Personas de iglesias (sacerdotes, monjas, pastores,
hermanos religiosos, tC.) ...eeiseernmeesssesssisseenns (7
Platicas de personal de salud (médicos, enfermeras,
promotores(as) de salud, psicélogos, consejeros) ..(8)
Radio
Televisién

P1010 Revistas

Libros
Folletos
Anuncios en Calle ... s (14)
Internet
Periddicos/DIarios ..eeeesmeessmeessssessesesssesesseees (16)
Teléfono especializado ... (17
Trabajos/tareas escolares ... (18)
Medico/gINeCOIOZO ....ceeueerrerrseessseesssssersssserssessssenns (19)
OtroS MEAIOS ..oceeveereereermeerseeseersees s seessesssseessessseesnns (20)
Especifica:
INO SE eoieesererserersessr e seess s ess s snnaas (888)

SECCION 11 - OPINIONES Y ACTITUDES
A continuacion, te presentamos algunas afirmaciones que se refieren al condén. En cada inciso marca con una X tu
respuesta en el cuadro correspondiente: “Si”; “No”; “No sé”.

No. Pregunta SI NO NO SE
P1101 | El condén disminuye el placer sexual de la mujer
P1102 | El condén disminuye el placer sexual del hombre
P1103 | La pareja puede ofenderse si se le pide usar un condén
P1104 | El condén puede hacer que el hombre pierda la ereccién del pene
P1105 | El condén se rompe facilmente
P1106 | El condén protege del VIH
P1107 | Da vergiienza ir a comprar condones
P1108 | Si una mujer pide a su pareja que use condoén, podria ser porque se preocupa por él
P1109 | El condo6n protege de infecciones de transmision sexual
P1110 | El condén se usa con personas desconocidas
P1111 | El conddn se usa con trabajadoras sexuales
P1112 | El condén es para homosexuales
P1113 | Si un hombre usa condén, podria ser porque se preocupa por su pareja
P1114 | El condén puede ser erético/excitante en una relacién sexual
P1115 | El condo6n interrumpe la relacion sexual
P1116 | El condon es siempre necesario
P1117 | El condén es muy caro para ser usado en todas las relaciones sexuales
P1118 | El uso del cond6n provoca desconfianza en la pareja
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SECCION 12 - EMBARAZO (Solo para Mujeres)
A continuacién estaremos haciendo algunas preguntas acerca de embarazo. Recuerda que, tus respuestas se
mantendran confidencialmente.

119

No. Preguntas Categorias de codificacion
P1201 Alguna vez en tu vida, ;has estado embarazada? Si
Si tu respuesta es NO, haz finalizado la encuesta. No
iMuchas gracias! No sé
Actualmente, ;estds embarazada? No he tenido relaciones sexuales
P1202 Si
No
No sé
;Cuantas veces te has embarazado? No he tenido relaciones sexuales
Numero de veces
P1203 No he tenido relaciones sexuales
Nunca
No estoy segura/No recuerdo ...
(En los ultimos 12 meses te has practicado un aborto? No he tenido relaciones sexuales
P1204 Si
No
P1205 Durante tu ultimo embarazo, ;recibiste o recibes atencién No he tenido relaciones sexuales
médica? St
No
Durante tu dltimo embarazo, ;ddnde asististe o asistes para | No he tenido relaciones sexuales
recibir control prenatal? Centro de salud/Hospital publico .....ccoeemmrerrmrereerrreenns (1
Control prenatal: atencién médica que una mujer Hospital o clinica privada ......eeneereneesnneenns (2)
P1206 | recibe durante el embarazo. Clinicas de ONG
Partera o comadrona
IGSS
Otro
Especifica:
Durante tu ultimo embarazo, ;recibiste informacién sobre No he tenido relaciones sexuales
P1207 ) o o .
el riesgo de transmision de VIH de madre a hijo/a? Si
No
P1208 En tu ultimo embarazo, ;te ofrecieron la prueba de VIH? 2/0 he tenido relaciones sexuales
i
No
En tu ultimo embarazo, ;te realizaron la prueba de VIH? No he tenido relaciones sexuales
P1209 St
No
No sé
P1210 | Durante tu ultimo embarazo, ;recibiste consejeria cuando No me ofrecieron consejeria
te realizaron la prueba de VIH? Me ofrecieron consejeria pero lo rechacé .................. (1
Si, antes de la prueba ... -(2)

Si, al recibir el resultado
Si, antes de la prueba y al recibir el resultado .........
No he tenido relaciones sexuales.......oereeerrecesneenns (5)
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