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I. INTRODUCCION

Vivimos en una sociedad alienada, donde la vida y el trabajo
no proporcionan placer porque dependen de disposiciones ajenas y no
surgen de un verdadero esfuerzo en conjunto, porque tampoco permite
gue la convivencia se desarrolle creativamente (Denker, 1973.
S.p.) .

Uno de los elementos mas facilmente observables en la sociedad
de clases es la represidn sexual. Esta represidén sexual ¢esta
determinada bioldgicamente? (y es inalterable) o ;estd determinada
socioldégicamente? (y es alterable). Reich (1942, pp 200-203)
concluye gque su origen es socieconémico y no biolégico y por lo
tanto modificable.

Gran parte del contenido de los conocimientos, actitudes y
practicas de la sexualidad humana se encuentran en el escotoma, la
otra parte es lo que la sociedad permite conocer y expresar, con la
ayuda de la educacién y la institucién de la familia. Este estudio
pretende hacer un diagnéstico sobre los conocimientos, actitudes y
prédcticas de los estudiantes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, respecto a SEXO SEGURO. Esto porgque la sexualidad debe
seguir siendo una actividad para el ser humano, sin el temor de un
embarazo no deseado, el contagio de una enfermedad de transmisidn
sexual o la adquisicién del virus del SIDA, y con una plena
libertad de comunicacién y expresidn sexual.

Tanto los embarazos no deseados como las enfermedades de
transmisién sexual, se asocian con actitudes de vergiienza, miedo y
aislamiento social, porque en ellos estd involucrado el contacto

sexual. Esto estéd relacionado al casi absoluto desconocimiento del




comportamiento sexual del guatemalteco ya que es un tema que no se
discute abiertamente. Esa es la interrogante (Mairén, 1992. s.p.)
(Qué ha hecho la sexualidad al humano? pues el sd6lo nombrarla ha
sido fuente de temores, culpas y vergiienzas, evadiendo la reflexién
y el discurso serio (Mairén, loc. cit.). Con todos los misterios
que encierra, alrededor de la sexualidad se han formulado toda una
serie de mitos y tables que han dado paso, por medio de la
ignoracia y la contaminacidén de juicios de valor, a una enorme
coleccidén de prejuicios en nuestra cultura (Mairén, loc. cit.).

Sin embargo siendo, tan natural, tan necesaria y‘tan plena de
sentido, es y seguird siendo una opcidén para la poblacién en
general y en particular para 1los estudiantes universitarios
(nuestro sujeto de estudio) porque no solamente es el medio de
conservacidén y evolucidén de la especie humana (Buss, 1994, p. 238
y Dorch, 1981, p. 897), sino una de las mds sublimes expresiones de
la personalidad del hombre.

La sexualidad en general se inscribe en el contexto de 1o no
hablado e incluso de lo prohibido. Por ejemplo, Gonzdlez (1992, p.
85) estudiando mujeres guatemaltecas, no encontrd casos en 1los
cuales fueran favorecidas con informaciones sexuales en el sentido
de las relaciones amorosas que se establecen entre los sexos. En
todos los casos, el tema de la sexualidad estuvo ausente en
cualquier conversacién familiar. De acuerdo a Gonzales (op. cit.,
pp. 85-86), esto influydé en que la mayor parte de las entrevistadas
llegaran a su primera relacién sexual (que no fue cuando se

casaron), con todos los temores y angustias que subyace en 1lo



desconocido y a la espera de una experiencia dolorosa.
Respecto al estudiante universitario se conoce muy poco sobre
cuales son sus conocimientos, sus actitudes y sus practicas en

relacién a su actividad sexual y especificamente en cuanto a SEXO

(P

SEGURO. Para este estudio se maneja la definicién de la Federacién
Internacional de Planificacién Familiar/ Regidn Hemisferio
Occidental (IPPF/RHO), segin la cual sexo seguro es: sexo libre de
embarazos no deseados, libre de enfermedades de transmisidén sexual
(ETS), libre de VIH/SIDA, libre de violencia y con pleno goce en la
actividad sexual.

Mairén (op. cit. p. 30) demostrd la existencia de prejuicios
sexuales en estudiantes de la Universidad de San Carlos (USAC)
principalmente en lo relacionado a masturbacién y virginidad.

Segln Meléndez (1992, p. 57), los estudiante de 1la USAC de
ambos sexos, de primer ingreso y pendientes de graduacién, inician
su actividad sexual entre los 14 y 18 afios. Este autor concluye
gue el 56% (mas de la mitad de la poblacién en estudio) inicié su
actividad sexual antes de los 16 afios, es decir tempranamente.

Meléndez (op. cit., p. 58) encentrd que, de guienes admitieron
frecuentar a trabajadoras del sexo (prostitutas), el 43% resultd
con antecedentes de Enfermedades de Transmisidén Sexual - ETS
(proporcionalmente los estudiantes de primer ingreso resultaron mas
expuestos). En la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil de 1la
USAC, se ha atendido a estudiantes con ETS, pero no se 1lleva
registro de ello (Dr. Guerra, comunicacién personal).

En la Clinica de la Mujer de APROFAM (Asociacidn Probienestar



de la Familia), ubicada en la Unidad de Salud de la USAC, se ha
atendido casos de ETS y han pedido ayuda con embarazos no deseados
(Enfemera, comunicacién personal); en el caso de estos tltimos, la
enfermera aclara los servicios de la clinica y muchas de las
estudiantes han decidido llevar ahi su control prenatal.

Las implicaciones psicolégicas de embarazos no deseados,
adquisicién de ETS y VIH/SIDA y el maltrato sexual a la pareja, han
sido documentados ampliamente por Meléndez G. (1995, pp.19-23),
Aguilar y Flores, 1994, pp. 79-80), Gonzélez (op. cit. pp.85-88),

Hatcher et al (1989, p. 117).

Meléndez G.(op. «cit., ©pp 46-52) indica gque existen
implicacidnes emocionales, laborales y sexuales en pacientes
guatemaltecos que se enteran que estadn contagiados con el HIV o
estén enfermos de SIDA. Una de las cardcteristicas subyacentes del
periodo posterior al diagndéstico es la ansiedad. Puede deberse a
varios factores, muchos de los cuales reflejan las preocupaciones
que le toca vivir al sujeto, entre ellos: el prondstico y 1la
evolucién de la enfermedad inciertos, los efectos de la medicaciédn
y el tratamiento, el estado de la pareja y la capacidad de ésta
para hacer frente a la situacidén, las reacciones de otros
(familiares, amigos, amante, colaboradores, patrones), la pérdida
de las habilidades cognoscitivés, fisicas, sociales Yy
ocupacionales, y el riesgo de infeccidén de otros y hacia ellos
(Meléndez G., loc.cit.). En cuanto a implicaq}ones laborales surge
un temor en que el qonocimiento sobre la enfermedad por parte de

los patrones originard su despido y ello, desafortunadamente, ha



sido muy comGn (Meléndez G., op. cit., p.22). Y de 1las
implicaciones sexuales fundamentalmente han sido resaltadas dos
éonsecuencias; primero, el diagnéstico origina trastornos
funcionales, con frecuencia una pérdida inicial de la libido,
disfuncidén de la ereccidn o lubricacidén aunada a restricciones
conductuales consecutivas a los lineamientos de las préacticas de
SEXO "MAS" SEGURO; segundo, el SIDA crea trastornos conceptuales
para el paciente. En consecuencia el SIDA origina una interrupcién
critica en el estilo de vida; conduciendo en algunos casos a grados
altos de culpabilidad por las préacticas sexuales acostumbradas,
intentando los pacientes rectificar su conducta, prometiendo una
reorientacidén en las actividades sexuales que hasta entonces han
realizado de manera permanente (Meléndez G., op. cit., p. 23).

Repercusiohes psicolégicas similares se han notado en
pacientes que se saben contagiados con una Enfermedad de
Transmisidn Sexual (obs. pers. en clinica del Centro de Orientacién
Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades de Transmisién Sexual,
CODETS) .

Los embarazos no deseados provocan serios trastornos en la
mujeres durante el embarazo y graves efectos en las relaciones
entre los padres y el hijo desplies del nacimientoc (Pohlman y
Pohlman, 1969. pp. 211-354). El hiﬁo nacido de un embarazo no
deseado puede ser (y muy frecuentemente es) un hijo indeseado.
Los matrimonios forzados por una concepcién.premarital estén méas
propensos a fracasar. Los matrimonios conservados artificialmente

por una concepcién usada como chantaje frecuentemente terminan por



destruirse (Pohlman y Pohlman, op. eit., pp. 355-375). Cuando este
embarazo es interrumpidc por medio del aborto, se produce un duelo,
pero un duelo agravado, porque no se trata sélo de una pérdida de
objeto sino también de importantes partes del Yo corporal Yy
psicoldgico. E1 aborto, considerado como una castracién y un
filieidio, produce un duelo patoldgico, debido a gue predominan
defensas maniacas, sobre todo la negacién que evita enfrentarse con
las profundas ansiedades persecutorias y depresi%as que despierta
(Calandra et al., 1973, p. 245). La negacién no es un simple
mecanismo de rechazo o de engafio, sino una escotomizacién de la
percepcidn de la realidad psiquica y de la realidad externa, que
impide reconocer la importancia de lo sucedido y discriminar la
intensidad de 1las emociones sucitadas. Esto es una negacidn
maniaca. Sin embargo, la 1literatura al respecto de Ilas
repercusiones psicoldgicas del aborto sigue siendo escasa. Los que
condenan el aborto inflexiblemente y que exigen represiones legales
severas, afirman que las secuelas psiquicas de los abortos son muy
importantes y graves, y los autores gque se inclinan a un enfoque
liberal del aborto, y sobre todo los que proceden de paises en que
la permisibilidad del aborto se impone, niegan la trascendencia de
estas secuelas y afirman que los abortos en general no provocan
perturbaciones psicolégicas serias (Calandra et al., loc.cit.).
Respecto a las implicaciones de la agresidn sexual, Aguilar y
Flores (op. c¢it. pp. 80-81) encontraron que en Guatemala, las
mijéres parricidas fueron éoﬁééiéés a agresiones emocionales,

fisicas y/o sexuales entre el primer y tercer afio de convivencia,



con frecuencia entre una vez al dia y una vez a la semana.

En la poblacién universitaria esta problemdtica, puede verse
incrementada por la falta de acceso a la informacidén, a la
educacidén y a la compra de condones (como una alternativa para el
sexo seguro). Esto pone a los estudiantes universitarios en>
condicién de riesgo para el embarazo no deseado y para contraer y
transmitir el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)/SIDA y
otras enfermedades de transmisidn sexual (Gularte, 1993).

Asi, el problema a investigar consistid en detectar, describir
e interpretar: conocimientos, actitudes y préacticas (CAPs) de los
estudiantes inscritos en 1995 en la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC) de la ciudad capital, en relacién a SEXO SEGURO.

Los objetivos de la investigacidén fueron los siguientes:

& [ Establecer la definicién de "sexo seguro" de los estudiantes
universitarios.
25 Determinar los conocimientos de los estudiantes universitarios

en relacién a metodologia anticonceptiva y ETS/VIH-SIDA.

3k Determinar las actitudes de los estudiantes universitarios en
cuanto al uso de métodos anticonceptivos y especialmente ante el
uso del conddn.

4, Identificar prédcticas sexuales "de riesgo" de los estudiantes
universitarios en cuanto a embarazos no deseados y adquisicidn de

ETS/VIH-SIDA.
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A.MARCO TEORICO
1. METODOLOGIA CAP’s:

La metodologia CAPs es un método etnografico, descriptivo y
observacional, indicado para realizar investigaciones relacionadas
con los patrones de comportamiento en la bisqueda de la salud
(Carranza 1993) fisica, mental y social. En este sentido el
conocimiento tiene caracter de comprensién de las cosas (Dorsch
1981, p. 185); la actitud es 1la tendencia o predisposicidn
adquirida y relativamente duradera a evaluar de determinado modo a
una persona, suceso o situacidén, de tal manera que la actitud es un
estado de a&animo del sujeto (Vander 1986, pp. 199-203); 1las

practicas se refieren a las conductas o acciones de una persona.

2. SEXO SEGURO:
En torno a la definicién de la IPPF, son necesarias las
siguientes definiciones:

Los embarazos no deseados se pueden evitar haciendo uso de
métodos anticonceptivos. En un sentido genérico se puede llamar
métodos anticonceptivos a todos aquellos que prevengan o eviten la
concepcidén, ya sean mecdnicos (conddén, diafragma, dispositivos
intrauterinos DIU), quimicos o farmacéuticos (jaleas, cremas,
pastillas de aplicacidén local o por via oral), quirdrgicos
(abortos, 1ligaduras o seccién de las trompas uterinas, vy
vasectomia) y fisicos (coitus interruptus, abstencién periodica o
ritmo y celibato) (Pohlman y Pohlman, op.cit: p.xvii).

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) segGn 1la



Organizacién Mundial de la Salud son un grupo de enfermedades
comunicables, que se transfieren predominantemente a travéz del
contacto sexual. E1l término para ETS ha reemplazado recientemente
al término "enfermedad venérea" (EV), un cambio en la terminologia
que ha acompafiado tanto a un mayor conocimiento de las enfermedades
infecciosas transmitidas a través del contacto sexual, como a una
ampliacién en la gama de enfermedades (Hatcher et al., 1989.
p.109). Mientras que las enfermedades venéreas originalmente
abarcaban cinco infecciones tradicionales -gonorrea, sifilis,
chancroide, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal- el término
enfermedades de transmisién sexual incluye mds de 20 organismos y
sindromes, incluyendo el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), la Chlamydia trachomatis y el herpes simplex. Los
organismos van‘desde virus hasta bacterias y protozoos, y los
sindromes resultantes pueden ser genitales, orales, anales,
faringeos, oftdlmicos o sistémicos (Hatcher et al. loc.cit.).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es 1la
manifestacién de una infeccién transmitida sexualmente por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). El1 VIH causa un defecto en el
sistema inmunoldgico del cuerpo al invadir y luego multiplicarse
dentro de los gldbulos blancos (Linfocitos T4).

El VIH es muy fragil y muere rébidamente al salir del cuerpo
humano. El VIH no se transmite a través del contacto diario o
casual. No hay que preocuparse por usar un retrete, el teléfono o
trasporte plGblico. Tampoco es posible transmitir el virus al toser

o estornudar. Aun en el caso de estar conviviendo con una persona



con SIDA, respirando el mismo aire y compartiendo vasos, cubiertos
y otros utensilios, no existiria la mas minima posibilidad de
infectarse, al menos que sangre, semen o fluido vaginal de esa
persona logre entrar en el torrente sanguineo de la otra persona.
Los mosquitos, abejas y zancudos no pueden transmitir el VIH. Los
productos gquimicos presentes en piscinas y "jacuzzis" matan al
virus instantédneamente (AIDS-Prevention Project-Seatle, 1990). En
los liquidos corporales como lagrimas, saliva, sudor y orina el VIH
se encuentra fundamentalmente en forma libre, siendo por ello poco
infectante, ademds de gue su concentracién en estos sitios es muy
baja; por tal razdn estos liquidos corporales no actfian como
vectores del virus (CONASIDA, 1989. p.30). La infeccién por medio
de la saliva es una posibilidad tan remota e improbable gque haria
falta inyectar mé&s de medio litro de saliva infectada directamente
en las venas de una persona sana paré producirla. ( AIDS-Prevention
Project-Seatle, op.cit.).

La actividad sexual libre de violencia y coercidn y con pleno
goce, exige libertad de eleccién, no acepta la compulsién o la
fobia limitadora, quiere, entre maltiples opciones, la mas adecuada
para el cumplimiento de sus fines. Si el acto dafia fisica o
moralmente a la pareja en términos de lesiones fisicas o graves
humillaciones morales no es normal. E1l placer se opone a la
actividad lesiva (Carver, 1990, p. 261) o involuntaria.

Un concepto emparentado con el sexo seguro es el de "SEXO MAS
SEGURO", originado en 1la ciuaad de Nueva York, por el Gay Men’s

Health Crisis en 1983, en un momento en gque los homosexuales
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masculinos se tornaban concientes en extremo de que el SIDA estaba
matardo a amigos y amantes (Almedal y Carlegard 1991, p. 2). El
concepto nacié de un grupo preocupado gque deseaba gque las
relaciones sexuales siguieran siendo una actividad en el que
ninguna persona fuese excluida a causa de su condicidén serolégica
(VIH positivo o negativo). El término se denomind "m&s seguro” en
oposicidén a "seguro", dado que el riesgo de transmisién puede verse
reducido, pero no completamente eliminado (Almedal y Carlegard,
loc.cit.). Sin embargo autores como Miller (1989, 210-214)
utilizan indistintamente los conceptos de "sexo seguro" y "sexo mas

seguro".

3 EL USO DEL CONDON (PRESERVATIVO) COMO ESTRATEGIA PARA 1A

PRACTICA DE "SEXO SEGURO":

De acuerdo al CDC (1993, pp. 559-591), el uso de condones de
latex entre parejas heterosexuales serodiscordantes (es decir, en
las cuales uno de la pareja es seropositivo para el VIH y el otro
seronegativo) indicaron que el uso de condones de latex reduce
significativamente el riesgo de transmisién de la infeccidén por el
VIH. Dos estudios subsecuentes de parejas serodiscordantes
confirmaron este hallazgo e hicieron hincapié en la importancia del
uso consistente (con cada acto szxual) y correcto del conddén. En
un estudio de parejas serodiscordantes, ninguna de las 123 parejas
que usaron el conddn consistentemente seroconvirtieron; en
comparacidén, 12 (10%) de las 122 parejas que usaron el conddn de

manera inconsistente se infectaron con el VIH. En otro estudio de
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parejas serodiscordantes (con mujeres seronegativas y hombres VIH
positivos), tres (2%) de 171 parejas que utilizaban
consistentemente el conddén seroconviertieron, comparado con ocho
(15%) de 55 parejas que no lo utilizaban consistentemente (CDC,
loc.cit.). Un estudio de laboratorio indicé que los condones de
latex son barreras mecédnicas eficaces para liquidos que contienen
particulas del tamafio del VIH (CDC, loc.cit.).

El uso del conddn reduce el riesgo de contraer gonorrea,
infeccidn por el virus herpes simplex (VHS), ulceras genitales y
enfermedad pélvica inflamatoria. Ademds, los condones de latex
intactos constituyen una barrera mecé&nica contra el VIH, VHS,
Virus de la Hepatitis B (VHB), Chlamydia trachomatis y Neisseria
ghonorrhoeae (CDC, loc. cit.).

Por otro lado, estudios de laboratorio indican que el
nonoxinol-9, un surfactante no iénico usado como espermicida en los
condones, inactiva al VIH y a otros patdgenos transmitidos por via
sexual. Sin embargo, no existen estudios que hayan demostrado que
el nonoxinol-9 utilizado con un condén aumente la proteccidn
ofrecida por el conddén solo, contra la infeccién por el VIH (CDC,
loc. cit.).

El uso consistente y correcto del condén también constituye un
buen método para la prevencién de embarazos no deseados. Los
estudios de Trussell et al. (1990, pp. 41-54) han demostrado que el

conddén tiene un 2% de fallo, en comparacidén con los métodos de

abstinencia total (0% de fallo) y parejas con uso constante de

anticonceptivos orales (0.1%).
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4. SEXUALIDAD HUMANA: PSICOLOGIA Y DETERMINANTES CULTURALES:

La sexualidad es un aspecto inherente al ser humano, es
influida desde el periodo prenatal y se manifiesta en todas las
esferas de la vida. Cuando se habla de sexualidad se integran en
los componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales. (Mairén, op.
olt.; p. 4)s

Seglin la teoria psicoanalitica, la sexualidad comienza al
nacer el individuo y se desarrolla en fases. Hay caracteristicas
en cada una que persisten en toda fase subsecuente. La sexualidad
se desarrolla y madura; se divide en periodd infantil, periodo de
latencia y el periodo genital. Los periodos infantil y de latencia
se denominan a veces periodo pregenital. El objetivo sexual durante
el periodo genital es el placer obtenido por estimulacidén de las
zonas erdgenas del cuerpo que son la zona oral, anal y genital, en
tanto que en el periodo genital, una vez alcanzada la madurez
sexual, el placer se obtiene mediante el coito o masturbacién.
Este periodo normalmente se vuelve aloerdtico, y se caracteriza
tanto por la masturbacidén, como por la cédpula heterosexual, el
individuo estimula sus propias zonas erdgenas pero es la
estimulacién genital por objetos de amor heterosexuales la que
desempefia el papel principal (Cohen, 1973, p. 28).

Con el advenimiento de 1la pubertad, comienzan 1las
transformaciones que han de llevar a la vida sexual infantil hacia
su definitiva constitucién normal. El in§tinto sexual, hasta
entonces predominantemente autoerdtico, encuentra por fin el objeto

sexual (Freud, 1962, p. 73). Hasta la pubertad no aparece una
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definida diferenciacidén entre el caracter masculino y el femenino,

antitesis que influye mds decisivamente que ninguna otra sobre el

curso de la vida humana. Sin embargo, las disposiciones masculina

y femenina resultan ya claramente reconocibles en la infancia. El

desarrollo de las inhibiciones sexuales aparece en las nifias mas

tempranamente y encontrando una resistencia menor gue en los niﬁos.»
Asimismo es en las nifhas mucha mayor la inclinacidén a la represién

sexual, y cuando surgen en ellas instintos parciales de 1la

sexualidad escogen con preferencia forma pasiva (Freud, op. cit.,

p. 85).

La postura psicoldgica ante la sexualidad, forma parte de la
ideologia de cada grupo social, y ésta a su vez es el producto de
su estructura econdémica y politica (Mairén, 1992. s.p.). Asi las
cosas, la respuesta ante 1la sexualidad no es mds que la
manifestacidén conductual de la superestructura ideoldgica, cultural
y politica en una formacién econdémico-social. Nuestra cultura
descansa totalmente en la coercién de los instintos, entre ellos
particularmente el sexual (Mairén, op. cit., p. 7). Buena parte de
las energias utilizables en la labor cultural, tiene su origen en
la represidn de los elementos de la excitacién sexual, de donde se
pueden distinguir tres grados de cultura: uno, en el cual 1la
actividad del instinto sexual va libremente mas alla de la
reproduccidén; otro en el que el instinto sexual queda coartado en
su totalidad, salvo en la parte puesta al servicio de la
reproduccién, y un tercero, en el cual sdlo la reproduccién

legitima es considerada y permitida como fin sexual. A este tercer
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estado corresponde nuestra "moral sexual cultural" (Mairén, op.
cit., p. 8).

En la sociedad capitalista, la familia constituye el aparato
de educacidn por el que todo individuo de nuestra sociedad debe
pasar. Por su propia forma y por influencia directa, la familia
transmite las ideas conservadoras y las actitudes extendidas a
propdsito del orden social en vigor, pero ademas por su forma
sexual, su estructura particular sobre la que reposa su existencia
y gque mantiene, ella ejerce una accién conservadora sobre la
sexualidad del nifo (Reich, 1945, pp. xxiii-xxiv).

La familia autoritaria, base del Estado y de la sociedad

autoritaria posee las significaciones sociales siguientes:
Desde el punto de vista econémico, conservar las relaciones
sociales de produccidédn capitalistas; desde el puntc de vista
social, su papel en la sociedad autéritaria es proteger a la mujer
y a los hijos, desprovistos de derechos econémicos y sexuales y
desde el punto de vista politico, como fabrica de ideologias
necesarias para conservar el sistema (Reich, 1984, citado por
Mairén, op. cit., p. 8).

Paralelamente a la funcién gque ejerce la familia en la
educacién del individuo, se encuentra el de la escuela, que es
también un aparato de la ideologia, encargado de conservar 1los
lineamientos de un sistema en particular y que excluye de sus
contenidos el tema de la sexualidad, tanto por su incapacidad para
enfocarlo sana y equilibradamente, como por su compromiso con el

sistema autoritario. Desde su origen, el objetivo de la educacién
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es criar a los hijos con vistas al matrimonio y a la familia,
destinando la sexualidad para este tnico fin. El sistema de
educacidén gque niega y rechaza la sexualidad no esta sdélamente
dictado por la atmdsfera social, es también la consecuencia de la
represién sexual de los adultos, ya que sin una extrema resignacién
sexual, es imposible para el individuo, la existencia en el seno
del medio familiar coercitivo (Reich, 1984, citado por Mairén, op.
cit., pP.:9)+ .

Las influencias religiosas también son de vital importancia en
la tarea de reprimir la sexualidad, ya que, basadas en la idea del
pecado, inculcan sentimientos de <culpa y ansiedad en los
individuos, coartandoles la expresidn de su sexualidad, a no ser
gue se encuentren unidos por el vinculo del matrimonio. Como
nuestra cultura en general descansa en’ la coercién de 1los
instintos, la religidén se ha apresurado a sancionar inmediatamente
la expresidén del instinto sexual (denominado pecado original,
ofrendando a la divinidad como un sacrificio cada nueva renuncia a
su satisfaccidén y declarando como ideal, la continencia previa al
matrimonio)(Freud; 1962, p. 25).

En torno a la expresidén sexual en general, la religidn
reprime, coarta la sexualidad infantil, condena la masturbacién del
nifio y el adolescente, exige la virginidad de la mujer, censura el
deseo sexual denominadndolo 1lujuria, instituye 1las relaciones
sexuales dentro del matrimonio exclusivamente para la reproduccidén
y como aparato ideolégico el sistema gatriarcal establece

relaciones de dominacidén del vardén respecto de la mujer (Mairén,
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loc. cit.).

Pero la devocién religiosa a menudo no garantiza que no se
ejecute actividad sexual prematrimonial, muchos embarazos no
deseados ocurren entre los devotos, los cuales a pesar de su
determinacién de refrenar el pecado y absternerse de la lujuria

pierden el control de sus emociones'y acaban fornicando (Kinsey et
al. 1948, 477-479).

Sin embargo, la educacidén es el Gnico recurso para erradicar
mitos, tables y prejuicios sexuales que no sdlo niegan la expresién
de 1a‘sexualidad, sino también ponen en riesgo al individuo para no

experimentar una vida sexual sana.
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B. HIPOTESIS

Los estudiantes universitarios tienen diferentes concepciones
del término sexo seguro.
Los estudiantes universitarios tienen un conocimiento parcial

sobre métodos anticonceptivos y ETS/VIH-SIDA.

Los estudiantes universitarios tienen una actitud
negativa ante el wuso de métodos anticonceptivos vy

especialmente ante el uso del condén.
Los estudiantes universitarios relizan préacticas de "alto

riesgo" en relacién a embarazos no deseados y

adguisicidén de ETS/VIH-SIDA.
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II. TECNICAS E INSTRUMENTOS

A. TECNICAS:

El sujeto de estudio fue el estudiante regular que asiste a la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de la ciudad universitaria
de la zona 12, durante enero y febrero de 1995.

El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a la férmula
disefiada para estudios descriptivos (citada en Meléndez 1992):

n= N(p) (q)

2
N-1(LE) +(p)(q)
4

Donde: N= Es el universo a estudiar.
n= Tamano de la muestra.
p= Es la probabilidad de ocurrencia del fendémeno.
g= Es el complementario de "p" y en este caso se le did el
valor de 0.5 (pues p+g=1).
LE= Limite de error o limite de seguridad o tolerancia y

se le asignd un valor de 0.05.

Sustituyendo en la férmula se utilizd como N el total de
estudiantes inscriteos en 1994, que fue de 60,176. Lo usual es
incrementar un porcentaje cercano al 10% para compensar las
pérdidas, las unidades vacias, las no coberturas y limitaciones que
se pueden presentar en el momento de recoleccién de la informacién
(CICS 1989, citado por Meléndez 1992). Resolviendo la férmula se

obtuvo que el tamafio de la muestra (n) fue de 397 a la cual se le
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agregd el 13.5% , quedando una muestra final de 450 estudiantes.
Debido a la no completacién de las series y la ambivalencia
detectada en las respuestas, se descartaron catorce encuestas. De
tal manera gue la muestra final fue de 436 estudiantes. Esta
muestra fue obtenida de las 15 unidades académicas de la USAC,
campus central, encuestando aproximadamente a 30 estudiantes en

cada una.

B. INSTRUMENTOS:

Como instrumento de trabajo se utilizé una encuesta (anexo 1),
que fue aplicada voluntaiamente a estudiantes que no habian
participado en 1las charlas realizadas en 1994 en el proyecto
"Prevencidén de embarazo no deseado y ETS/VIH en la Universidad de
San Carlos de Guatemala"

La aplicacién de 1las encuestas fue realizada por 1los
facilitadores del proyecto mencionado, coordinados por la
investigadora de esta tesis. El horario de trabajo fue de 07:00 a
20:00 horas, para cubrir los horarios de actividad de todas las
unidades académicas.

La encuesta, al inicio tiene ocho incisos que permiten definir
la muestra: a) Escuela/Facultad; b) Carrera; c) Grado académico:
primer ingreso, reingreso y egreso;-d) Sexo; e) Edad; f) Estado
civil y g) Religién. Otros aspectos considerados para 1la
caracterizacién fueron: practica sexual (item 9) y preferencia
sexual (item 11). En total consta de treinta y un items y se

divide en tres partes (anexo 1): la I parte con ocho items y tres
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opciones de respuesta: F(Falso), V(Verdadero) y No Contestd = NC;

la II parte de opcidén maltiple con once items y la instrucién de

selecionar una sola literal; la III parte de opcidn midltiple y con

la posibilidad de elegir mads de una opcidn

variables para medir conocimientos,

(doce 1items). Las

actitudes y practicas se

especifican en los cuadros Nos. 1, 2 y 3.

Se utilizaron cuatro items sin indicadores para obtener la

siguiente
Item
ITem
Item

Item

informacién:

de la primera relacidén sexual.
guién es usado el conddén, cuando se usa.

Riesgos considerados en una relacidén sexual.

20: Definicién de Sexo Seguro.

La encuesta fue validada con los encuestadores, antes de

iniciar el trabajo de campo con un total de 30 encuestas.

b OOOMEBRY 0 00 T S CARLOS B AT
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CUADRO No. 1.
METODO DE EVALUACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS

ITEM CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO

PARCIAL
METODOLOGIA 2. v F/NC
ANTICONCEPTIVA 2 F V/NC
3 F V/NC
4 \Y% F/NC
5 F V/NC
6 \Y F/NC
7 F V/NC
ETS 21 b ba,bc,bd, a,c,d,e
abc,abd
VIH/SIDA 8 F V/NC
22 ab a,b,ac,bc, c,a
abc
23 cfg c,f,9,ct, a,b,d,h
cg, fg,cfa, ab,ad,ah,
cga,fga,cfb, bd,bh,dh
cgb, fgb,cfd,
cgd, fgd
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CUADRO No. 2.

METODO DE EVALUACION DE LA VARIABLE ACTITUDES

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

-

USO DEL CONDON

GOCE MUTUO

EDUCACION SEXUAL
UNIVERSITARIA

ITEM

24

28

27

19

POSITIVA
(ACEPTACION)

c,e,ce

ab

NEGATIVA

(RECHAZO)

a,b,d,ab

a,b,c,ab
ac,bc,abc

a,b,c.d,
ac,cd
b

AMBIGUA -

ac,ad, ae
bec,bd, cd -
de,abc,
abe,ace,
ade, bde.

ad,ae,bd
be,cd,ce
acd,abcd

bc
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CUADRO NO. 3.
METODO DE EVALUACION DE LA VARIABLE PRACTICAS

ITEM SIN RIESGO DE BAJO RIESG( DE ALTO RIESGO
EMBARAZO
NO DESEADO
14 a*,b axx c,e

ETS y VIH/SIDA

No. PAREJAS 13 d . a b,c
SEXUALES

EN 1994

No. CONTACTOS 12 a,d " b,c

CON TRABAJADO
RES DEL SEXO
EN 1994

TIPO DE 26 d a,ad b,c,ab,ac,
CONTACTO bc,abc,acd
SEXUAL abcd

ANTECEDENTES 15 b a
DE ETS

FRECUENCIA 16 a b c,d
EN USO DEL
CONDON

COMPRA DE 30 a,cHx* b,ab
CONDON

USO DE DROGAS 31 e a; b, c,aby,
bc,abc,d

GOCE SEXUAL

ELECCION DE 17 c a,b.
LA RELACION

COMUNICACION 18 a b c,d.
DE GUSTOS
SEXUALES

* La respuesta a se considera sin riesgo siempre y cuando sea:
pastillas orales, "T" de cobre, inyeccién, condén, conddén y ritmo
y conddén y tabletas vaginales. ** La respuesta a se considera de
bajo riesgo siempre y cuando sea: tabletas vaginales, ritmo y ritmo
y coitus interruptus. *** La respuesta c se considera sin riesgo
siempre y cuando conteste: nada.
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III. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
A. PRESENTACION DE RESULTADOS:

GRAFICAS

25



GRAFICA No. 1
SEXO DE LOS ESTUDIANTES
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1996.



GRAFICA No. 2
EDAD DE LOS ESTUDIANTES
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1996.



GRAFICA No. 3
GRADO ACADEMICO
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GRAFICA No. 4
ESTADO CIVIL
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1995.



GRAFICA No. 5
RELIGION
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GRAFICA No. 6
PRACTICA SEXUAL
DE LOS ESTUDIANTES
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1995.
(ITEM No. 9)



GRAFICA No. 7
POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
PREFERENCIA SEXUAL
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA EN MARZO 1995
(ITEM No. 11)



GRAFICA No. 8
CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, ETS Y VIH/SIDA
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1996.
(ITEMS Nos. 1-7/ 21/ 23, 22 Y 8)



GRAFICA No. 9
ACTITUD ANTE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y USO DE CONDON
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZQ 1995.
(ITEMS Nos. 24 Y 28)
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GRAFICA No. 10
ACTITUD ANTE EL GOCE MUTUO
EN LAS RELACIONES SEXUALES
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1995.
(ITEM No. 27)



1 GRAFICA No. 11
ACTITUD ANTE UN ESPACIO EDUCATIVO
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GRAFICA No. 12
ESTUDIANTES CON ACTIVIDAD SEXUAL
EDAD DE LA PRIMERA RELACION
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FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1996.
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GRAFICA No. 13
POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
PRACTICAS ANTE EMBARAZOS

% 652%

70 -

60 —q ........

60 7

40 16.2% 11.0%

30 = P Y ] 3%

el o 13%

104/

0 il
] sm RIESGO ZZ BAJO RIESGO

(METODOS MAS S8EQUROS) METODOS MENOS SEGUROS)
ALTO RIESGO NS NO CONTESTO

" (COITUS INTERRUPTUS/
NO USA METODO)

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS MARZO 1996.
(ITEM. No. 14)




GRAFICA No. 14
POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
RIESGO POR PRACTICA SEXUAL
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GRAFICA No. 15
'POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
RIESGO POR PAREJAS SEXUALES (1994)
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GRAFICA No. 16
'POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
CONTACTO CON TRAB. DEL SEXO (1994)
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GRAFICA No. 17
POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
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GRAFICA No. 18
POBLACION EN GENERAL
RIESGO POR USO DE DROGAS
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GRAFICA No. 19
POBLACION CON ACTIVIDAD SEXUAL
USO DEL CONDON
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B. ANALISIS DE RESULTADOS
1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se observa que la muestra estd repartida entre 173 mujeres
(40%) y 263 hombres (60%) (Grafica No. 1). Los grupos etareos
estuvieron comprendidos entre los 16 y los 48 afios de edad, con el
mayor porcentaje comprendido entre'los 16 y 25 afios (Grafica No.
2). De ellos, el 17% resultaron ser de primer ingreso, el 63% de
reingreso (segundo-cuarto afios), y el 13% de egreso (dltimo afio &
pendiente de tesis) y un 7% indeterminado (Grafica No. 3). En
cuanto al estado civil, el 62% resultd ser soltero(a), el 17%
casado(a) y un 2% unido(a) (Grafica No. 4).

En relacién a religién, el 72% contestaron ser catélicos, el
12% protestantes, el 16% mormones, el 0.2% judios, el 11% contestd
no tener religién, el 1% ateos y un 0.6% no respondieron (Grafica
No. 5).

De la muestra, el 27% de las mujeres y el 86% de los hombres
tienen actividad sexual, mientras que el 73% de mujeres y un 44% de
hombres no tienen. Asi, el 62% de la muestra ha tenido relaciones
sexuales y un 38% no ha tenido (Grafica No. 6). En cuanto a
preferencia sexual, del 62% con actividad sexual (n=272), el 91.5%
de mujeres y el 98.7% de hombres son heterosexuales; el 6.3% de
mujeres y el 0.4% de hombres son homosexuales y el 2% de mujeres y
un 0.8% de hombres son bisexuales. Asi, el 97.4% del grupo de
estudiantes con practica sexual es heterosexual, el 1.5% homosexual

y un 1.1% bisexual (Gréafica No. 7).
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2. CONOCIMIENTOS

Se observd que de la muestra total, el 56.2% tiene
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, ETS y VIH/SIDA; el
11.5% conocimiento parcial y un 31.9% desconocimiento (Gréafica No.
8). Elementos relevantes sobre conocimientos son los siguientes:
Se conoce mds sobre tabletas vaginales, condén, operacién y ritmo.
Se desconoce sobre pastillas orales, inyeccidén y ”T",dg cobre.
; En cuanto al SIDA, se conoce su incurabilidad aungque todavia
se manejan algunos mitos sobre la transmisién del VIH (como por la
picadura de un mosquito, dando la mano, besando o por bafiarse en
piscinas), igualmente su conceptualizacidén atn esté cargada de
prejuicios, puesto gque sigue siendo vista como una enfermedad

propia de homosexuales y drogadictos.

3. ACTITUDES

En relacién a las actitudes ante el uso de métodos
anticonceptivos, el 66.5% de la muestra total tiene una actitud
positiva es decir, de aceptacién, el 13.8% tiene una .actitud
negativa o de rechazo y un 15.4% tiene una actitud aﬁbigua. Esto
contrasta con las actitudes ante el uso del conddén donde el 62.5%
tiene una actitud negativa o de rechazo, el 23.8% tiene una actitud
positiva o de aceptacién y el 8% una actitud ambivalente (e.g: lo
usan porgue es seguro pero les parece incémodo y molesto). En
general hay mds aceptacién de otros métodos anticonceptivos que del
conddén (Grafica No. 9).

Frente al goce mutuo, el 51.1% de la poblacién con actividad
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sexual tiene una actitud positiva o de aceptacidén; el 37.1% una
actitud negativa o de rechazo (s6lo uno de los dos disfruta
plenamente) y un 6.6% tiene una actitud ambivalente (con
implicaciones sadomasoquistas: goce y sufrimiento al mismo tiempo)
(Grafica No. 10).

Ante la posibilidad de un espacio en el pénsum de estudios
para tratar temas de sexualidad, planificacién familiar, ETS y
VIH/SIDA, el 85.1% ‘tiene una actitud positiva, es decir lo cree
conveniente y un 10.8% tiene una actitud negativa: no lo creen
conveniente (Gradfica No. 11). Esto puede estar sugiriendo que el
estudiante percibe limitaciones en cuanto a su propia educacién

sexual.

4. PRACTICAS

Sobre la primera relacién sexual de la muestra con practica
sexual (n=272), el 56% de los hombres la iniciaron entre los 12 y
15 afios y el 32% entre los 16 y 18 afios; el 45% de las mujeres la
iniciaron entre los 18 y 20 afios y un 21% entre los 22 y 23 afios
(Grafica No. 12). La edad promedio de la primera relacidn en los
hombres fue de 15 afios y en las mujeres de 19 afios. Tales datos
indican que se deben hacer esfuerzos de educacidén y orientacién
sexual a estas edades.

En cuanto a embarazos no deseados, el 65.2% realiza préacticas
sin riesgo, esto significa gque estdn haciendo uso de métodos
anticonceptivos muy seguros; el 16.2% realiza préacticas de bajo

riesgo, es decir que hace uso de métodos anticonceptivos menos
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eficaces y; un 11% realiza practicas de alto riesgo, es decir, no
usa métodos o practica el Coitus interruptus (Grédfica No. 13). El
43% de los estudiantes dice wusar el condén como método
anticonceptivo.

En cuanto a riesgos para la adquisicién de ETS/VIH en la
poblacidn con actividad sexual, el 1.5% de la muestra con actividad
sexual, realiza practicas sin riesgo, esto es masturbacidén mutua;
el 3.7% realiza préacticas de bajo riesgo, esto es, practican sexo
oral o sexo oral y masturbacién mutua y un 90.8% realiza préacticas
de alto riesgo, esto significa que practican sexo anal, sexo
vaginal, uno de estos con sexo oral o los tres o los tres con
masturbacién mutua (Grafica No. 14). El 59.2% realizd practicas sin
riesgo en relacidén a nimero de parejas sexuales en 1994, es decir
que no tuvo pareja alguna o tuvo una solamente y el 37.5% realizé
practicas de alto riesgo, es decir tuvo entre 2-4 6 5-mas parejas
sexuales en 1,994 (Grafica No. 15). El 67.3% realizd practicas sin
riesgo en cuanto a contacto con trabajadores del sexo (prostitutas
o prostitutos), esto significa que no tuvo contactos en 1,994 con
ellos; el 8.8% realizd practicas de bajo riesgo, esto significa que
durante 1,994 tuvo contacto con un trabajador del sexo y un 21.7%
realizé practicas de alto riesgo, lo gque significa que tuvo
contacto con 2-4 & 5-mas trabajadores del sexo en 1,994. (Grafica
No. 16).

Para ETS, el 87.9% de la poblacién presenté conducta sin

riesgo, esto significa que no presenté antecedentes de ETS y un 11%

presentd alto riesgo, esto significa que tiene antecedentes de ETS
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(Grafica No. 17).

Con las drogas, el 65.4% tiene practicas sin riesgo, esto
significa que nunca han usado; el 19% realiza practicas de alto
riesgo, lo que significa que han usado especialmente el alcohol (en
grandes cantidades), marihuana, cocaina, dos de ellas o las tres
(Grafica No. 18).

En cuanto a la frecuencia en el uso del conddén, el 26.5%
realiza practicas sin riesgo, lo que significa que lo usan siempre;
el 23.5% realiza practicas de bajo riesgo, que significa que 1lo
utilizan casi siempre y el 48.5% realiza practicas de alto riesgo,
lo que significa que hace uso a veces o nunca (Grafica No. 19).

El uso del conddén estad distribuido de la siguiente manera:
el 25.7% lo usan con novio(a), el 12.9% con trabajadores(as) del
sexo, el 8.1% con amante, el 7.3% con esposa(o), el 7% con novia(o)
y trabajadores(as) del sexo y el 4.8% con amante y trabajadores(as)
del sexo (Grafica No. 20).

En relacién a la compra el 59.5% siente seguridad o "nada" al
comprarlos, lo que puede facilitar las practicas sin riesgo; el
13.6% sienten verguenza & seguridad y verguenza al mismo tiempo
(esto puede transcender en practicas de riesgo) y un 23.5% no
compra condones, lo que puede significar dos cosas: uno, se estan
realizando practicas de alto riesgo 6 dos, quienes usan los
condones no los compran, sino los adquieren de otra manera, o es la
pareja quien los compra (Grafica No. 21).

En relacidén a goce sexual, en la decisidédn del compartimiento
sexual, el 75% realiza practicas sin riesgos psicolégicos, lo gque

53 R
e T SR TARLDS O GUATEMATAT

t 12
§

}



significa que los que conforman la pareja deciden tener relaciones
sexuales. Por otro lado, el 15.4% realiza practicas de riesgo, lo
que significa que uno de los dos es quien decide tener relaciones
sexuales, lo que implica algGn tipo de coercidén, violencia o
manipulacidén por parte de uno de los dos. Asi uno miembro de la
pareja puede ser visto como objeto de satisfaccidn y no como
persona con derecho a elegir, de esta manera sélo uno de los dos‘
disfrutara de la relacién (Grafica No. 22).

En la comunicacidn sexual, el 41.2% realiza practicas sin
riesgo, lo que significa que siempre acostumbra decirle a su pareja
lo gque le gusta y no le gusta hacer y que le hagan; el 26.5%
realiza practicas de bajo riesgo, lo que significa que casi siempre
se comunica con su pareja en el contexto sexual; el 27% realiza
practicas de élto riesgo, lo que significa que a veces o nunca se
comunica con su pareja en el contexto sexual (GréficaFNQ. 22)+
Aqui se hace evidente la represién sexual en el contexto de la
comunicacidén verbal.

‘El 33.1% de 1la muestra con actividad sexualffél tener
relaciones sexuales considera el riesgo de embarazo; el 16.5%
considera el contagio de una ETS o la adquisicién del VIH; el 21.7%
considera estos dos riesgos: embarazo y contagio de ETS/VIH; el
5.5% considera disfrutar y el 18.7% considera nada (Grafica No.
23). Se observa que la preocupacidén principal del estudiante con
practica sexual es el embarazo no deseado.

En cuanto a la concepcién de SEXO SEGURO, el 47.2% lo define

como Monogamia; el 8.7% lo define como monogamia y uso de conddn;
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el 6.6% como el uso del conddn; el 5.5% lo define como el goce
mutuo y la no violencia; el 5.3% como libre de ETS y SIDA; y el

5.7% no sabe (Grafica No. 24).
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1. El sexo seguro no estd siendo conceptualizado de la misma
manera que IPPF, la definicidn prevaleciente en la muestra en
estudio es 1la Monogamia ocon un 47.2%. Los aspectos
psicolégicos (salud mental) como el goce mutuo y la no
violencia y el peligro del contagio de ETS e infeccién por VIH
son escasamente considerados.

2. La muestra de la poblacidén demostrd tener mds conocimiento
(56.2%) que desconocimiento y conocimiento parcial (43.4%),
sobre métodos anticonceptivos y ETS/VIH-SIDA. E1l mayor
porcentaje de conocimiento se refiere a la transmisién de
ETS/VIH-SIDA y la cura del SIDA, lo que no difiere de 1lo
concluido por Mélendez (1992, p.61): "existen mas
conocimientos que creencias sobre causalidad y transmisién del
SIDA y lo que mas se conoce es respecto a curacidén".

3. Se maneja un alto grado de prejuicios en la concepcidén del
SIDA, puesto que los estudiantes la consideran como una
enfermedad propia de homosexuales y drogadictos. Esto también
fue observado por Mélendez (op.cit. p.60): "los homosexuales
fueron identificados por el 90% de los estudiantes como grupo
de alto riesgo para contraer el VIH y el 81% identificd a los
drogadictos".

4. En el 66.5% de los estudiantes se observé una actitud positiva

o de aceptacidén ante el uso de métodos anticonceptivos,
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mientras que ante el uso del conddn el 62.5% (porcentaje mas
alto) presentd una actitud de rechazo, negativa.

El goce mutuo en una relacién sexual, es valorado por el
estudiante. El 51.1% de la muestra con préctica sexual tiene
una actitud positiva o de aceptacién; el 37.1% una actitud
negativa o de rechazo (séloc uno de 1los dos disfruta
plenamente) vy _un 7% tiene una actitud ambivalente (con
implicaciones sadomasoquistas: goce y sufrimiento al mismo
tiempo) .

El 65.2% de 1la poblacién con actividad sexual realiza
practicas sin riesgo ante embarazos no Qeseados, el 16.2%
practicas de bajo riesgo y un 11% realiza préacticas de alto
riesgo.

El 51.3% de los estudiantes con actividad sexual realiza
practicas sin riesgo ante el contagio de ETS y la infeccién
por VIH, el 6% de bajo riesgo y un 38.1 % realiza practicas de
alto riesgo; esto conjugando tipo de practica sexual, namero
de parejas sexuales y contactos con trabajadores(as) del sexo,
antecedentes de ETS, uso de drogas y uso del conddn.

Los hombres tienen mads riesgo que las mujeres en cuanto a la
adquisicién de ETS/VIH, puesto que iniciaron a 1la edad
promedio de 15 afios su actividad sexual, mientras que las
mujeres a la edad promedio de 19 afios y es mayor el
porcentaje de hombres (86%) que de mujéres (27%) gque tienen
actividad sexual o que han tenido.

Las préacticas en cuanto a goce mutuo, muestran el 58.1% de
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10.

11,

practicas sin riesgo psicoldgico, el 13.3% de bajo riesgo y
un 21.6% de practicas de alto riesgo, esto incluye eleccién y
comunicacién en la relacidn sexual.

Aparentemente el problema con el uso del conddén radica
bédsicamente en 1la actitud: el 62.5% tiene una actitud
negativa, relacionada a la percepcidn y conceptualizacién dev
inseguridad y al hecho de que su uso resulte poco
satisfactorio (al menos para el hombrej. A pesar de esto su
uso parece estar muy difundido: el 50% lo de la poblacidn
con actividad sexual lo usa siempre o casi siempre; esto,
relacionado al hecho de que el 82% de la muestra total
(N=436) son solteros(as), nos indica, que el estudiante no
tiene una préactica sexual estabilizada y entonces el condén
resulta la mejor opcidn anticonceptiva y profilactica.

El estudiante estéd pensando o considerando en sus relaciones
sexuales principalmente los riesgos de embarazo, en un 33.1%.
Los riesgos de adquisicidn de ETS/VIH son considerados en un
16.5% y un 21.7% estd considerando ambos aspectos.

En el 85.1% de los estudiantes se observd una actitud positiva
ante la posibilidad de un espacio dentro del pénsum de
estudios para tratar temas de sexualidad, planificacién

familiar, ETS y SIDA.
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B.

RECOMENDACIONES

Continuar con el proyecto "Prevencidén de embarazo no deseado
y ETS/VIH en la Universidad de San Carlos de Guatemala",
reforzéandolo con mas trabajo de educacidén dirigido al cambio
actitudinal y de comportamiento mds que de conocimiento. En -
base a este trabajo se sugiere enfocarlo a los estudianteg
de entre primer y tercer afio, cuya actividad sexual inicid a
temprana edad. Mejor alGn seria implementarlo al nivel de la
educacién media.

Facilitar el acceso de los estudiantes al condén como ocurre
actualmente en la USAC. Igualmente, de acuerdo a esta tesis
la distribucién de condones de textura fina gque permita
mayor sensibilidad con el mismo porcentaje de confiabilidad
contra ETS/VIH y embarazos no deseados. Esto facilmente
puede provocar un cambio de actitud hacia algo positivo,
para un uso mas amplio.

Los estudiantes wuniversitarios demostraron apertura al
responder la encuesta base de este trabajo. Se notd que
muchos estudiantes deseaban extenderse en cuanto a sus
respuestas, pero por 1lo cerradovdel instrumento ésto no fue
posible. Se recomienda gque en trabajos similares se
considere una encuesta-entrevista como intrumento.

El estudiante universitario es amplio en cuanto a expresar su
sexualidad con cierta libertad; conociendo la doble moral o el

silencio que respecto a sexualidad se maneja en Guatemala; el
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estudiante universitario puede ser un punto de partida para
futuras investigaciones sobre la sexualidad del guatemalteco.
Como psicoldégos esto nos puede beneficiar para la aproximacidn
a la psicologia de la sexualidad del guatemalteco, lo que
redundard en mejoras sustanciales en estrategias para los tres

niveles de atencién en salud. -
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ANEXOD No. 13

ENCUESTA CONFIDENCIAL Y ANONIMA
Los datos que usted proporcione son estrictamente confidenciales y
anénimos y serén utilizados en el proyecto "Prevencién de embarazos

no deseados y ETS/VIH en la Universidad de San Carlos de
Guatemala".

DATOS DEL ESTUDIANTE:

a) Escuela/Facultad:

b) Carrera:

c) Primer ingreso (carnet ’95):
Reingreso (segundo-cuarto afos):
Egreso (dltimo afio 6 pendiente de tesis):

d) Sexo: F M e) Edad: anos.

f) Estado civil: Casado (a): Unido (a): Soltero (a):

g) Religién: Catélica: Protestante (Evangélica):

Mormona: Testigo de Jehova:
Otra:
Ninguna: Ateo:

I. PARTE

INSTRUCCIONES:

Encierre en un circulo la letra "F" si considera que la
respuesta es FALSA 6 la letra "V" si considera que es VERDADERA. Si
no sabe la respuesta déjela sin contestar. Responda con toda
franqueza.

01. Los anticonceptivos orales evitan la ovulacién ........
02. La "T" de cobre es espermicida .....eeceececesancccccnss
03. La inyeccién es un método de barrera ...cceceeeeccscces
04. Las tabletas vaginales son espermicidas ....ceescseccss
05. El ritmo evita la ovulacibOn cseccesscsssccscssscsssvonse
06. La operacién en el hombre y la mujer esterilizan ......
07. E1 condén sirve Gnicamente para evitar embarazos ......
08. El1 SIDA tiene cura ........... oo oo o s.sjateiie i u ayaiai e s e
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II. PARTE

INSTRUCCIONES:

Encierre en un circulo la letra de la opcién gue seleccione.

Responda con toda frangqueza.

09.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Ha tenido relaciones sexuales?
a. Si.
b. No.

¢A qué edad empezé a tener relaciones sexuales? afios.

i¢Con quién ha tenido o tiene relaciones sexuales?
a. Hombres.

b. Mujeres.

c. Mujeres y hombres.

d. Ninguno.

¢Cuéntos contactos con trabajadores del sexo (prostitutas y/o
prostitutos) tuvo en el afio 1994,

a. 1.

b. 2-4.

c. 5-més.

d. Ninguno.

¢Cuéintas parejas sexuales tuvo en el afio 1994? (no incluya a
trabajadores del sexo: prostitutos y prostitutas).

a. 1.

b. 2-4.

c. 5-més.

d. Ninguna.

¢Qué hace para prevenir embarazos no deseados?
a. Utiliza un método anticonceptivo (indique cual):

b. Esté operado (a).

c. Practica el coitus interruptus (retiro).
d. Otro: :

e. Nada.

ZHa padecido anteriormente una enfermedad de transmisién
sexual (venérea)?
a. Si.
b. No.

{Usa condones cuando tiene relaciones sexuales?
a. Siempre (100%).

b. Casi siempre (75%).

c. A veces (50%).

d. Nunca (0%).



17.

¢Cuéndo tiene relaciones sexuales con su pareja?
a. Cuando usted lo desea.

b. Cuando su compafero (a) lo desea.

c. Cuando usted y su pareja lo desean.

d. No tiene relaciones sexuales.

18. (En general cuando usted tiene relaciones sexuales acostumbra
a decirle a su pareja lo que le gusta y no le gusta hacer y
que le hagan?

a. Siempre (100%).

b. Casi siempre (75%).
c. A veces (50%).

d. Nunca (0%).

19. <ICree usted gue en la Universidad debiera existir un espacio
especifico dentro de=l pensum de estudios para tratar temas de
sexualidad, planificacién familiar, enfermedades de
transmisién sexual y SIDA?

a. Si.
b. No.

III PARTE

INSTRUCCIONES:

Encierre en un circulo la letra de la opcién que seleccione.

Puede seleccionar mé&s de una opcién. Responda con toda franqueza.

20.

21.

¢Para usted qué es SEXO SEGURO?

a. Monogamia (Fidelidad).

b. Sexo libre de enfermedades de transmisién sexual (venéreas)
y SIDA.

c. Masturbacién. .

d. Sexo libre de embarazos no deseados.

e. Sexo libre de violencia y con plena satisfaccién para
ambos .

f. Usar conddén (preservativo).

g. No sabe.

h. Otro:

¢Como se adquieren las Enfermedades de Transmisién Sexual
(venéreas)?

a. Usando banhos piblicos.

b. Teniendo relaciones sexuales.

c. Compartiendo ropa.

d. Bafiandose en las piscinas.

e. No sabe.

f. Otro:




22.

23.

24,

25.

26.

27.

ZQué es el SIDA?

a.
b.
c.

d.
e.

Es una enfermedad que causa la muerte.

Es la lGltima etapa de la infeccién causada por el VIH.
Es la enfermedad que se desarrolla en homosexuales y/o
drogadictos. G

No sabe.

Otro:

¢C6mo se transmite el SIDA?

a.
b.
Ci
d.
e.
p £
g.
h.
P

Por la picadura de un mosquito.
Dando la mano.

Teniendo relaciones sexuales.
Besando. .

Bafidndose en piscinas.

Por compartir agujas y jeringas.
Por transfusiones de sangre.

No sabe.

Otro:

¢Qué piensa sobre el uso de métodos anticonceptivos?

a.
b.
c.
d.
e.
f.

Son dafiinos para la salud.

Es pecado.

Son Gtiles para evitar embarazos no deseados.
Son vélidos dentro del matrimonio Ginicamente.
Los debe usar una persona que tenga vida sexual.
Otro:

¢Qué considera cuando tiene relaciones sexuales?

a.
b.
c.

d.
e.

Que podria quedar embarazada.

Que podria dejar embarazada a su compafiera.

Que podria contagiarse con una enfermedad de transmisién
sexual (venérea) o con el virus del SIDA.

Nada.

Otro:

¢Cémo son sus relaciones sexuales?

a.
b.
c.
d.
e.
£f.

Orales (boca-pene/boca-vagina).
Anales (pene-ano).

Vaginal (pene-vagina).
Masturbacién mutua.

Otro:

No tiene relaciones sexuales.

ZQué desea cuando tiene relécionés sexuales?

a.
b.
c.
d.
e.
£.

Disfrutar usted.

Hacer disfrutar a su pareja.

Ser violento (a) y/o hacer sufrir a su pareja.
Sufrir violencia y/o humillaciones.

Otro:

No tiene relaciones sexuales.




28.

29.

30.

31.

¢Qué piensa usted del uso del condén?

a.
b.
c.
d.
e.

Es molesto,

Es inseguro.

Limita el placer sexual.
Me gusta y es seguro.
Otro:

{Cuando usa condones, con quién los usa?

a.
b.
C.
d.
e.
£,

Con su novia (o).
Con su esposa (0).
Con su amante.

Con trabajadores del sexo (prostitutas y/o prostitutos).
Otro:

No usa.

¢Qué siente al comprar condones?

a.
b.
Cs
d.

Verguenza (nerviosismo).
Seguridad.

Otro:

No compra.

¢Que drogas ha usado?

a.
b.
c.
d.
e.

Alcohol (en grandes cantidades).
Mariguana.

Cocaina.

Otra:

Nunca ha usado.

Muchas gracias por su colaboracién.
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