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PRÁCTICAS SEXUALES RESPONSABLES DE LOS ESTUDIANTES DE

PSICOLOGÍA.

El objetivo general de esta investigación fue describir las prácticas sexuales
que predominan entre los estudiantes de la escuela de Ciencias Psicológicas.
Siendo sus objetivos  específicos: relacionar conocimientos   prácticas y actitudes
de los universitarios con conductas de riesgo sexuales (embarazos inoportunos,
infecciones de transmisión sexual y VIH/SIDA) y describir las características
sexuales de los estudiantes.

Los riesgos a los que se enfrentan los estudiantes universitarios de la
Escuela de Ciencias psicológicas de la jornada matutina del Centro Metropolitano
Universitario (CUM) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, al ejercer su
vida sexual sin suficiente información, van desde los embarazos no planeados,
maternidad temprana, infecciones de transmisión sexual (ITS´s), entre ellas el
VIH/SIDA.

Las interrogantes que plantearon en el presente estudio son: ¿cuáles  son
las prácticas y características sexuales que predominan entre los estudiantes de
la escuela de Ciencias Psicológicas?, ¿se relacionan los conocimientos, actitudes
y prácticas sexuales con las conductas de riesgo en los estudiantes? Se
comprende como conducta riesgo a las creencias que tiene el ser humano sobre
sus capacidades y su control frente a situaciones diversas que le colocan en
riesgo de adquirir alguna infección de transmisión sexual o embarazos inoportunos
y como práctica sexual responsable son los actos o acciones, que una persona
(hombre o mujer) realiza en busca de placer físico en forma responsable como el
uso adecuado del preservativo, la abstinencia y  la fidelidad mutua.

Las técnicas que se utilizaron fueron un test confidencial anónimo y la
observación,  dirigidas a 100 estudiantes de la jornada matutina  de la Escuela de
Ciencias psicológicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala del Centro
Universitario Metropolitano (CUM).

Un porcentaje alto refirió consumo de Alcohol, tabaco, marihuana y cocaína,
aun  cuando este número de muestra de estudiantes (100 alumnos)  pudiera
considerarse no representativa de la escuela de psicología de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, nos hace meditar que existe un problema alto de salud
por el consumo de drogas lícitas e  ilícitas  en la comunidad universitaria.

AUTORA: María Lissette Solórzano Carranza

RESUMEN



Prólogo

Para algunas personas, asumir determinados comportamientos suele ser

más fácil y práctico que para otras, por lo que para intentar generar resultados

significativos con relación a los comportamientos de riesgo sexual, no podemos

atender al comportamiento individual solamente, sino también a los factores de

vulnerabilidad que pueden estar condicionando o afectando dicho

comportamiento. “En ocasiones el comportamiento sexual de una persona puede

estar determinado por múltiples factores, que pueden comprometer la voluntad e

intencionalidad del individuo”.5 1

La realidad nos muestra que en general, no se han implementado actividades

educativas formales y sistemáticas, que den oportunidades a los jóvenes de

dialogar respecto a sus inquietudes y problemáticas en el campo de la expresión

de su sexualidad, tanto con sus padres como sus profesores y de esta forma

adquirir las herramientas informativas y formativas que les ayude a evitar

conductas de riesgo que conduzcan a situaciones conflictivas, para cuyo

enfrentamiento y resolución, generalmente no están adecuadamente preparados.

De aquí, surgió el interés de realizar este estudio que permitirá conocer los

niveles de  conocimientos, conductas, actitudes y prácticas que en el campo de la

reproducción y sexualidad, tienen los estudiantes de primer ingreso, media carrera

y los de egreso de la escuela de psicología de la Universidad de San Carlos de

Guatemala y así detectar en ellos, las conductas de riego sexual predominantes.

Así mismo, con la realización de este trabajo se tratará de demostrar que los

programas  de salud reproductiva pueden ampliar los conocimientos acerca de las

conductas, actitudes y prácticas de riesgo de adquirir cualquiera de las infecciones

de transmisión sexual  (ITS´s) incluyendo la infección por el ITS´s/VIH/SIDA en

los estudiantes, preparándolos para una adecuada, consciente y responsable

5
Valenzuela, S.; Herold, J.; Morris, l.; López, I. Encuesta de salud reproductiva en adultos jóvenes: experiencia sexual y uso
de anticonceptivos, en Santiago. Rev. Med. de Chile. 118: 465-472. 1,990.



sexualidad; con el fin de disminuir la morbimortalidad en esta etapa de la vida, el

impacto económico familiar y estatal.

Estas acciones hacen necesario conocer cuál es la realidad en el campo de

la reproducción y sexualidad humana entre los jóvenes universitarios, Por tanto,

identificar y comprender el nivel de conocimiento, las actitudes, la conducta y

prácticas de riesgo  en los jóvenes estudiantes de la Escuela de Ciencias

Psicológicas jornada matutina del Centro Universitario  Metropolitano (CUM) de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, será una fuente relevante de

información para conocer la situación de los jóvenes frente a dichas variables, su

manifestación y las consecuencias sobre la salud sexual, mental y reproductiva

que implican dichos comportamientos, y posteriormente generar estrategias

orientadas a promover comportamientos y prácticas más saludables para una

mejor salud reproductiva y mental. Todo ello justifica la realización de la presente

investigación de tesis.
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CAPÍTULO I
I. INTRODUCCIÓN

1.1 Planteamiento del problema y marco teórico
1.1.1 Planteamiento del problema
En años recientes se han utilizado diversas aproximaciones para facilitar la

adquisición de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes y se ha

identificado que, “para poder reducir las conductas sexuales de riesgo, es

necesario proporcionar información clara y objetiva sobre sexualidad, así como

formar a los adolescentes y jóvenes en habilidades que les permitan resistir las

presiones que los llevan a ser sexualmente activos sin protección”.1

Todo ello hace que sea fundamental para el presente estudio conocer sobre

variables que pueden influir en los comportamientos de riesgo, que son los

conocimientos,  conductas, actitudes y prácticas de riesgo frente a las

ITS´s/VIH/SIDA. Sabemos que los conocimientos son considerados como un

factor de protección frente a las infecciones de ITS´s/VIH/SIDA, e incluyen las

diferentes ideas erróneas sobre la infección, las vías de transmisión de

ITS´s/VIH/SIDA y las formas de prevención de las mismas. Las conductas la cual

se refiere a la “creencia que tiene el ser humano sobre sus capacidades y su

control frente a situaciones diversas” (Bandura, 1,999). Su importancia radica en

que a través de ella se generan comportamientos en función de la anticipación a

futuros resultados. Así mismo  las actitudes son consideradas como un factor de

riesgo psicosocial para la infección por ITS´s/VIH/SIDA.

Respecto a las prácticas sexuales son en línea general los actos o acciones, que

una persona (hombre o mujer) realiza en busca de placer físico. Estos actos

pueden realizarse solo o acompañados de una o más personas de cualquiera de

los dos sexos. Los estudios demuestran que los jóvenes tienen más

probabilidades de adoptar prácticas sexuales más seguras si reciben una

educación en materia de salud reproductiva que tenga en cuenta las cuestiones de

1
Ramos Linares, Amarilis. Reflexiones: Cuerpo de hombre ¿Temor o realidad a la castración?. Revista Especializada del Centro Nacional de Educación Sexual,

No 15 Agosto 2,000. p. 15.
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género y se centre en el educando antes del inicio de su actividad sexual (OPS,

2,008; UNESCO, 2,008).

Actualmente los embarazos inoportunos y el incremento de las infecciones

de transmisión sexual, están comprometiendo seriamente al segmento más joven

de nuestra población, tanto en el ámbito de la salud física y mental como en

aspectos sociales relevantes como lo son: conflictos familiares, retraso o

abandono de estudios, discriminación social, laboral y escolar. “Algunas

investigaciones han permitido conocer esta realidad a nivel de estudiantes de nivel

primario y secundario de escuelas é institutos nacionales así mismo, otras se han

focalizado en jóvenes no insertos en el sistema escolar“.2 A nivel de estudiantes

universitarios, se han realizado investigaciones en aspectos puntuales como

utilización y/o aceptación de métodos de planificación familiar, infecciones de

transmisión sexual, prácticas sexuales orogenitales y/o anales.

En algunos estudios, los riesgos en el comportamiento sexual se asocian con

variables psicológicas, pero sin confirmarse una perspectiva empírica sobre su

poder predictivo, lo cual sugiere la necesidad de seguir ahondando en este

aspecto. “Contrariamente, las variables demográficas han mostrado un gran poder

predictivo del comportamiento sexual”3. Otros autores, Pérez de la Barrera y Pick

(2,006), afirman que “desde hace varios años se ha identificado la educación

sexual integral como una base importante en el ejercicio de una sexualidad sana,

responsable y libre de riesgos en poblaciones jóvenes”4.

Por otra parte, la realidad nos muestra que en general, en ningún nivel del

sistema educativo del país, no se han implementado actividades educativas

formales y sistemáticas, que  den oportunidades a los jóvenes de dialogar

respecto a sus inquietudes y problemáticas en el campo de la expresión de su

sexualidad, tanto con sus padres como sus profesores y de esta forma adquirir las

2 Andrade, M.; Mérida, J. et al. Nivel de conocimientos y prácticas de sexualidad y reproducción en adolescentes de enseñanza
media. APAES/SOLIDARIDAD, Informe anual, 1,996.
3 CP de la Barrera, S. Pick. Conducta Protegida en Adolescentes Mexicanos. Revista  interamericana. Psicología, 2,006.

core.kmi.open.ac.uk
4

Pagola Leyva, Javier. La sexualidad en el adulto mayor. Rev. Sexología y Sociedad 1,999; 5 (3): 29-32.
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herramientas informativas y formativas que les ayude a evitar conductas de riesgo

que conduzcan a situaciones conflictivas, para cuyo enfrentamiento y resolución,

generalmente no están adecuadamente preparados5. Todo ello demanda

implementar acciones permanentes de carácter preventivo, básicamente a través

de la educación en los distintos niveles del sistema educativo formal de nuestro

pueblo ( preescolar, básico, medio y superior ), como apoyo al rol educador

insustituible de  la familia

De aquí, surgió el interés de realizar este estudio que permitiera conocer

las prácticas,  actitudes, prácticas y  niveles de conocimientos que en el campo de

la reproducción y  sexualidad, tienen los estudiantes y así detectar en ellos, las

conductas de riego sexual predominantes y ver hasta dónde poseen una

sexualidad responsable.

Los riesgos a los que se enfrentan los estudiantes universitarios de la

facultad de Ciencias psicológicas de la jornada matutina del Centro Metropolitano

Universitario (CUM) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, al ejercer su

vida sexual sin suficiente información, van desde los embarazos no planeados,

maternidad temprana, infecciones de transmisión sexual (ITS´s), entre ellas el

VIH/SIDA. Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: ¿Tendrán diferentes

conocimientos, actitudes y prácticas de riesgo los estudiantes  universitarios de la

facultad de Ciencias psicológicas jornada matutina del Centro Metropolitano

Universitario (CUM) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de primer

ingreso  que los estudiantes que cursan media carrera y de egreso?
5

5
Valenzuela, S.; Herold, J.; Morris, l.; López, I. Encuesta de salud reproductiva en adultos jóvenes: experiencia sexual y uso de

anticonceptivos, en Santiago. Rev. Med. de Chile. 118: 465-472. 1,990.



1.1.2. MARCO TEÓRICO

1.1.2.1. Antecedentes de investigación en Guatemala:

Entre las investigaciones realizadas anteriormente sobre conocimientos, conductas,

actitudes y prácticas sexuales en estudiantes universitarios en Guatemala, destacan

las siguientes:   la del autor Fabián, José Leonardo quién realizó un estudio acerca

de los conocimientos conductas, actitudes y prácticas sexuales de estudiantes de

ingreso de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el año 1,991. Objetivo del

Estudio: Determinar los conocimientos, conductas, actitudes y prácticas sexuales de

riesgo de los estudiantes de ingreso de la facultad de ciencias médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala. Las técnicas e instrumentos utilizados

fueron: Test confidencial y anónimo en todos los participantes tuvieron la libertad de

abstenerse de responder si lo consideran conveniente, según el modelo

estandarizado. Concluyéndose dentro las variables actividad sexual y edad de inicio

de las relaciones sexuales fue diferente en ambos sexos. El 84.5% de los

estudiantes respondieron que si tenían actividad sexual, siendo mayor en el sexo

masculino; los estudiantes iniciaron la actividad sexual en la adolescencia media,

siendo más frecuente en los varones. En relación al número de parejas al año

predomino 2.1 parejas para ambos sexos. El menor porcentaje de los encuestados

afirmo que utilizan métodos anticonceptivos, con un predominio en el sexo femenino,

siendo el método más utilizado el de barrera. Dentro de las recomendaciones se

observó una necesidad de iniciar la educación sexual desde los noveles de primaria

y continuarse hasta la universidad; ya que existe un porcentaje importante de

estudiantes que inician precozmente la actividad sexual presentando actitudes

desfavorables y falta de información hacia la  sexualidad;  siendo vulnerables a

muchos factores de riesgo.

Quiroa, Luis Francisco, efectuó similar estudio de Conocimientos, conductas,

actitudes y prácticas sexuales de estudiantes de egreso de la Universidad de San

Carlos de Guatemala. En el año de 1,991. Cuyo objetivo fue el de determinar los

conocimientos, conductas, actitudes y prácticas sexuales de riesgo de los
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estudiantes de egreso de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala. Utilizando la técnica é instrumento del Test confidencial y

anónimo en todos los participantes tuvieron la libertad de abstenerse de responder si

lo consideraran conveniente, según el modelo estandarizado.

Concluyendo el estudio en el predominio el grupo de edades de 19 – 24 años, el

sexo masculino, la etnia ladina y el estado civil soltero. Se demostró que existía un

bajo nivel de conocimientos sobre las I.T.S. Por lo que se recomendó Fomentar el

desarrollo de actividades de promoción y educación para la salud en las

Universidades, fundamentalmente aquellas relacionadas con las prácticas y

actitudes de riesgo de adquirir alguna infección de Transmisión sexual (ITS)

La institución APAES/SOLIDARIDAD, efectuó en el año de 1,996 un estudio

Conocimientos sobre Sexualidad en alumnos de nivel diversificado, con el objetivo

de determinar los conocimientos sobre la sexualidad de los estudiantes de nivel

diversificado. Utilizando para ello las técnicas  de Test anónimo en todos los

participantes tuvieron la libertad de abstenerse de participar si lo consideraran

conveniente. Concluyéndose que Los adolescentes no tenían conocimientos de

todas las enfermedades de transmisión sexual, y en gran parte desconocimiento de

métodos de planificación familiar;  siendo el grupo de edad de mayor relevancia  el

de 10 a 13 años. Por lo que se recomendó Incorporar en el  currículo del ministerio

de educación básica, curso sobre salud sexual y reproductiva.

De todo ello se puede concluir que las diferencias fueron mínimas en cuanto   a los

conocimientos de prácticas sexuales responsables de los grupos de estudio en

mención;  existe bajo nivel de conocimientos de infecciones de transmisión sexual  y

métodos de planificación familiar, coincidiendo todo en reforzar  la educación sexual

a nivel de las bases de la educación como lo es la escuela primaria; reforzar a través

de programas de información, educación y comunicación (IEC).

1.1.2.2. Práctica sexual responsable

En los estudios actuales de sexología se destina el papel central que se le asigna a

lo sexualidad como determinante en la conducta del ser humano en donde el deseo

sexual consciente o inconsciente determina la salud sexual y reproductiva y no tanto
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la conducta sexual misma.  Se debe reconocer que las actividades sexuales  (y no

solo el coito) hacen parte integral de las experiencias del estudiante universitario y

de su preparación para la vida  futura. Igualmente, debemos aceptar que la iniciación

sexual no depende de las restricciones impuestas de los adultos sino de un proceso

de autodefinición.

En cuanto a la sexualidad responsable, podemos decir que la sexualidad es

principalmente la construcción social de un impulso biológico, siendo esta,

multidimensional y dinámica. Señalando, la experiencia que una persona tenga de la

sexualidad está mediada por la biología, los roles de género y las relaciones de

poder, como también por factores tales como la edad y la condición social y

económica. Pero la influencia social más profunda sobre la sexualidad de una

persona proviene de los roles de género preestablecidos, las normas y valores

sociales que determinan el poder relativo, las responsabilidades y las conductas de

hombres y mujeres. Así, podemos asumir, que la salud sexual y reproductiva (SSR)

se refiere a un estado general de bienestar físico, mental y social, y no a la mera

ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la

sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad de ejercer los derechos

sexuales y reproductivos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la

“Salud Sexual y Reproductiva” de la mujer y el hombre es relativa a sus procesos y

funciones en todas las etapas. En la Conferencia Mundial de Población y Desarrollo

celebrada en 1,994 el Cairo, Egipto, los participantes, defendieron el criterio de que

la salud reproductiva, se refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una

vida sexual responsable, satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de

reproducirse y la libertad de decidir cuándo y con qué frecuencia lo hace. Así se

infiere que la salud reproductiva ya no se refiere solamente a la planificación familiar,

como se interpretaba en la década de los setentas, sino que ahora incluye, no solo

los aspectos biológicos, sino los valores, la cultura y la realización personal de cada

persona. Tales como la educación sexual, la maternidad sin riesgo, el control de las

infecciones de transmisión sexual (ITS´s), la atención a las complicaciones del

aborto en condiciones de riesgo, la incorporación de la perspectiva de género y la

atención de todas las necesidades relacionadas con la reproducción de la especie
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humana y el cultivo de su potencial. En dicha reunión, se aprobaron políticas

dirigidas a garantizar los derechos en la salud sexual y reproductiva; además se

recomendó como objetivo abordar estos temas en la adolescencia, en particular, los

embarazos no deseados, el aborto y las Infecciones de trasmisión sexual (ITS´s),

mediante el fomento de actitudes responsables y la prestación de servicios

apropiados con orientaciones adecuadas para esa edad.

Los conocimientos y hábitos  sexuales en jóvenes universitarios obstaculiza la

vivencia de la misma en forma plena e irresponsable, ya que los jóvenes víctimas de

su curiosidad pueden llegar a cometer errores que les generen infecciones de

transmisión sexual (ITS´s), embarazos no deseados, consumo de drogas,  abortos,

traumas, violencia intrafamiliar e incluso la muerte.

En una considerable cantidad de investigaciones realizadas en diferentes países del

orbe se da cuenta de un hecho a todas luces preocupante: adolescentes y adultos

jóvenes de ambos sexos, independientemente de su preferencia u orientación

sexual, siguen practicando conductas de riesgo que incrementan la probabilidad de

infección por ITS´s/VIH/SIDA, como tener relaciones sexuales con múltiples parejas

(se trate de parejas estables u ocasionales) y no usar efectiva y consistentemente

condón en todas y cada una de sus relaciones sexuales con penetración (Pina,

2,004).

Para los hombres, el rol histórico es la conquista sexual, como una forma de probar

su propia masculinidad. Se estimula a los hombres a pensar en primer lugar en su

desempeño sexual, por lo que el placer sexual de las mujeres se valora como una

prueba del desempeño masculino, de lo contrario pueden ser identificados como

«homosexuales». La homofobia es parte integral de la construcción social de la

sexualidad masculina, y conduce a patrones de conducta tales como el inicio sexual

temprano, muchas veces riesgoso, tener múltiples parejas o la actividad sexual

coercitiva y abusiva. Desde esta perspectiva, la homofobia es destructiva para

hombres y mujeres, ya sean homosexuales o heterosexuales.

Para las mujeres, el rol prescrito es la pasividad en la actividad sexual, por lo tanto

no se las alienta para que tomen decisiones respecto a la elección de sus parejas
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sexuales, para que negocien con sus compañeros el momento y la naturaleza de la

actividad sexual, para que se protejan de un embarazo no deseado y de infecciones

de transmisión sexual.

Aunado a todo ello el consumo de drogas es uno de los principales problemas de

Salud Pública que afectan considerablemente a los sectores más vulnerables de la

sociedad como son los jóvenes, principalmente los estudiantes universitarios, en

cuya etapa de la vida es en la que presentan un mayor riesgo para iniciar el

consumo de alcohol,  y tabaco, considerados como una puerta de entrada para el

uso de otras drogas. Guiándose por la reconocida relación entre la población

universitaria  y las prácticas que aumentan el riesgo del consumo de drogas lícitas e

ilícitas y la probabilidad de adquirir infecciones de transmisión sexual

(ITS´s)/VIH/SIDA, y considerando que esas prácticas hacen parte del actual

contexto sociocultural en este agrupado, es necesario que las intervenciones

preventivas puedan generar reflexiones sobre su cultura y prácticas.

La sana lógica invita a pensar que la educación sexual debe propiciar que la persona

adquiera conocimientos y bases conceptuales promovedores de cambios de actitud

que permitan acceder a vivencias placenteras, con criterio responsable basado en la

comprensión biológica y emocional del comportamiento sexual y el de los

semejantes. Se centra en la posibilidad de superar percepciones negativas, como

temores, vergüenza, culpa, creencias erróneas y prejuicios capaces de alterar la

respuesta inter relacional y sexual; de acceder a conocimientos que permitan

analizar los aspectos básicos de la sexualidad, la estructura y función de la

sexualidad desde una óptica científica, de reconocer la disfunción y las variaciones

del comportamiento, los riesgos reproductivos y las enfermedades de transmisión

sexual, para ser capaz de enfocar desde lo personal las bases de la prevención.

La mayoría de las especies sexuadas difieren biológicamente al macho de la

hembra, sin embargo estas diferencias muchas veces son tan sutiles que se

encuentran aspectos de comportamiento invertidos. Las relaciones de género y la

adopción de cierta identidad sexual marcan patrones de comportamiento tanto para

el hombre como para la mujer. Si bien cada disciplina identifica sus diferencias,

hemos elegido las definiciones más claras y funcionales para nuestro tema de
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investigación. El sexo se refiere a las características físicas, determinadas

biológicamente, que diferencian al macho de la hembra. El género, en cambio, está

constituido por la totalidad de las características psicológicas y sociales asignadas a

los hombres y las mujeres y que varían según la época y la cultura de origen. Así, el

género puede entenderse como una red de símbolos culturales, conceptos

normativos, patrones institucionales y elementos de identidad que diferencian a los

sexos mediante un proceso de construcción social (OPS, 1,998).

La biología y la etología en la actualidad consideran que muchas especies están

sujetas a variaciones en el comportamiento sexual consecuencia del aprendizaje.

Sin embargo, es difícil establecer el grado en que depende dicha conducta

específica de factores genéticos propios de la especie o como producto del

aprendizaje. Se considera que conforme se escala a niveles superiores de

evolución, el comportamiento sexual estará más subordinado a aprendizajes

producto de interacciones sociales que a determinantes hereditarios (Giraldo, 1,983).

En cuanto a los patrones del comportamiento sexual, se piensa que los hombres

tienen más vida sexual y a edades más tempranas que las mujeres (Pick de Weiss,

Andrade Palos y Towsend, 1,990). Existe un porcentaje significativo tanto de

hombres como de mujeres que informaron haber mantenido relaciones sexuales con

más de una pareja además de algún tipo de conducta homosexual o bisexual

(Andrade, Camacho y Díaz, 1,994).

El estudio del sistema de prácticas, conocimientos y actitudes sexuales, es algo

exclusivamente único y personal, evidenciado especialmente en la adolescencia.

Las prácticas, son la habilidad o experiencia que se adquiere con la realización

continuada de una actividad y/o destreza. Por otro lado, van surgiendo los

conocimientos, que se definen como el conjunto organizado de datos e información

destinados a resolver un determinado problema. En cuanto a actitudes, constituyen

valiosos elementos para la predicción de conductas. Los conocimientos, actitudes y

prácticas, pueden determinar riesgos en el estudiante, como deserción académica,

disfunción familiar, infecciones de transmisión sexual, embarazo precoz, abortos,

morbi-mortalidad materna y perinatal, psicopatologías asociadas a la sexualidad, uso

de drogas entre otras o determinar aspectos protectores en la vida del mismo. La

información que se proporciona en la Universidad a los jóvenes, se cree que no es
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suficiente para disminuir la prevalencia de conductas de riesgo para su salud, ya que

no aprovechan en forma efectiva las actividades o programas relacionados con la

educación sexual y/o salud reproductiva, la comunicación sobre el uso de drogas ya

debido a que la información que se les brinda es igual a la que se proporciona a la

comunidad y no a la característica propia de su etapa evolutiva, una atención

adecuada a este nivel representará una labor preventiva de gran alcance en

términos de resultados.

1.1.2.3. Antecedentes históricos. Alfred Kinsey zoólogo, quién  inició el estudio

sistemático de la sexualidad, que ha permitido ir develando los mitos y tabúes que

rodeaban a la sexualidad. Al no encontrar datos confiables sobre el comportamiento

sexual que lo apoyaran para su curso, Kinsey y colaboradores se dieron a la tarea

de elaborar un programa para investigar las experiencias sexuales. Elaboró un

cuestionario que le permitiera recabar información y el cual aplicó primero a sus

alumnos. Detectó que la técnica de entrevista le sería más útil para sus propósitos

de investigación y con su equipo entrevistaron a más de 18,000 personas para

posteriormente plasmar sus resultados en su obra "Sexual Behavior the Human
Male", “Conducta sexual en el hombre” (1,948) a pesar de ser un libro de más de

800 páginas, de contenido científico (gráficos, estadísticas, etc.) y un lenguaje un

tanto complejo, el libro tuvo un gran éxito, convirtiéndose en todo un 'best-seller'

hace más de medio siglo. Se puso a la venta en enero de 1,947 y en marzo, ya

había vendido más de 200,000 ejemplares. La complejidad de los comportamientos

sexuales de los humanos es producto de su cultura, su inteligencia y de sus

estructuras sociales, y no están gobernados enteramente por los instintos, como

ocurre en casi todos los animales. A partir de estos datos descubre que lo "normal"

de la conducta sexual es mucho más amplio de lo que se podía pensar. Los

resultados de su trabajo conmocionaron su época. Poco más tarde publicó su

informe sobre "Sexual Behavior the Human Female". El informe Kinsey marcó un

hito en cuanto al estudio y avance en la investigación en el campo de la sexualidad,

ya que fue la primera vez que se hablaba en términos científicos de los hábitos

sexuales de la población estadounidense. El estudio fue de carácter sociológico,

analizando un amplio abanico de actividades y conductas sexuales en un gran

número de personas. Los datos obtenidos de las entrevistas fueron tratados y
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analizados siguiendo métodos cuantitativos estadísticos. Esto hizo que la

publicación posterior de los dos libros, fuese vista como una fuente de información

fiable y objetiva sobre el comportamiento sexual de la sociedad americana.

Obviamente despertó tanto el interés y como la polémica. Mención especial merece

el equipo formado por William Masters y Virginia Johnson, quienes partieron del

hecho de que para conocer la sexualidad debería primero conocerse la anatomía y

fisiología. Así, iniciaron sus estudios controlados de laboratorio acerca de la

respuesta sexual en individuos con y sin problemas sexuales. En 1,966 publicaron

sus resultados en su libro "Respuesta Sexual Humana", de donde surge la ya

famosa curva de respuesta sexual, anotando que tanto hombres como mujeres

tienen la misma capacidad de respuesta sexual y que el deseo sexual no

desaparece con la menstruación, embarazo o menopausia. Según las encuestas de

Masters y Johnson y los informes más cortos publicados posteriormente, pareciera

que en una población con una base sociocultural y socioeconómica amplia, que no

haya sido ajustada de acuerdo con las diferencias culturales, se podría esperar que

el 25% al 40% de las parejas haya tenido relaciones anales, por lo menos una vez

durante su vida sexual. La mayoría de las mujeres lo hizo por la insistencia de su

pareja, y alrededor de la mitad dejó de hacerlo debido al dolor o el temor. Además,

no hubo efectos nocivos a largo plazo que se asociaran con su experiencia. Luego

reaparecieron en Estados Unidos con un nuevo análisis en el que revisan algunas

de sus teorías anteriores, este trabajo se titula Heterosexualidad y en él se “incluye

una pormenorizada investigación de los aspectos psicológicos y sociales de la

sexualidad y la sensualidad, así como algunas novedades aparecidas en los 28 años

transcurridos desde el primer libro” 6,7. Flores C.A. (1,992) expresa que Sexualidad

es un sistema de conductas 7o comportamientos de fuente instintiva e intelectiva,

con una finalidad reproductiva (función reproductiva) y placentera (Función erótica),

al servicio de la comunicación y la trascendencia, que se descarga en un objeto

6
Masters W, Johnson V, Kolodny R. Perspectivas de la sexualidad. En: La sexualidad humana. La Habana: Editorial Científico Técnica; 1,988.

p. 9-32.

7 Idem
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sexual a través del coito o sus sustitutos y condicionado por las pautas culturales y

morales de cada época y lugar8. Aguilar y Bernedo (2,001) manifiestan que en estos

tiempos estamos asistiendo a cambios de actitud respecto a la sexualidad que viene

ocurriendo desde las últimas décadas. Observamos un cambio de los valores

morales, nuevas manifestaciones de la sexualidad y la opción de costumbres

muchas de ellas puestas a los conceptos éticos transmitidos por la tradición. La

palabra “Sexo” también se utiliza para hacer referencia a las estructuras anatómicas

llamadas órganos sexuales, que juegan un papel en la reproducción o en el placer

sexual. También hablamos de sexo cuando nos referimos a las actividades físicas

que involucran a nuestros órganos sexuales para los propósitos de la reproducción o

el placer: la, masturbación, el abrazo, el beso, las relaciones sexuales, etc. “El sexo

también se relaciona con los sentimientos eróticos, con experiencias o con deseos

como las fantasías y los pensamientos sexuales, los impulsos sexuales y los

sentimientos de atracción sexual hacia otra persona”9.

1.1.2.4. Conducta sexual. El término “conducta sexual” hace referencia a las

actividades físicas que involucran el cuerpo en la expresión de los sentimientos

eróticos o afectivos. La conducta sexual puede o no implicar la reproducción. La

masturbación, por ejemplo, es una actividad sexual que se realiza para conseguir

placer, no la reproducción”.10 Ahora podemos definir la sexualidad humana como las

diferentes maneras en que experimentamos y nos expresamos como seres

sexuales. El conocimiento de nosotros mismos como mujeres u hombres es parte de

nuestra sexualidad, como es la capacidad que tenemos para las experiencias y

respuestas eróticas. Nuestra sexualidad es una parte esencial de nosotros mismos,

nos comprometemos o no en una relación sexual o en una fantasía sexual, o incluso

si perdemos la sensibilidad de nuestros órganos genitales debido a una lesión

(Jeffrey S. Nevid, Lois Fichner, Jefrey S. Nevid; 1,999). Rondón y Santos (2,008)

expresan que la sexualidad y virginidad se encuentran fuertemente cargadas de

significaciones morales y religiosas, diferentes para cada género pero

complementarias entre sí, que han sido construidas durante un largo periodo de

relaciones sociales y políticas. El choque entre dos culturas durante la época colonial

8 Idem
9 Idem
10 Idem, 23 pág.
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ha dado a la sexualidad y a las premisas de género características especiales,

provenientes de creencias, mitos y prácticas tanto europeas como indígenas, que se

han combinado para formar ciertas configuraciones culturales. Algunos elementos de

tales formaciones simbólicas permanecen hasta nuestros días. La tecnología

moderna tiene su cuota de aporte sobre los estilos para el ejercicio de la sexualidad,

el acceso fácil a la pornografía y otros estímulos que por curiosidad en un inicio y

porgratificación después se convierten en conductas habituales para algunos

jóvenes y adolescentes.

En referencia a la conducta sexual, “la literatura médica coincide en describir una

edad más temprana para el primer coito en hombres que en mujeres; así mismo, en

la mayoría de poblaciones estudiadas, esta primera relación sexual no está

usualmente asociada al uso de anticonceptivos, bien porque no fue planeada o por

no disponer de estos”. 11 12

En un estudio sobre el comportamiento sexual en estudiantes universitarios, Lesa y

colaboradores  describen que el 20.66% de las mujeres había estado en embarazo,

con un porcentaje igual de abortos, por lo que presumen que todos los embarazos

terminaron en aborto12. Ortiz-Ortega y colaboradores encuentran en estudiantes del

primer año de medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México que el

15,8% (19 de 120 alumnas) habían estado en embarazo, 10 de los cuales

terminaron en aborto inducido.

Castillo realizó un estudio con alrededor de 800 estudiantes de la Universidad del

Valle, en el que encontró que el 45.0% empleaba siempre algún método

anticonceptivo; un 36%, la mayoría de las veces, y el 12%, rara vez 13. 13

11 Pagola Leyva, Javier. La sexualidad en el adulto mayor. Rev. Sexología y Sociedad 1,999; 5 (3): 29-3

12 Idem

13 Opcit. Masters
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El 16.0% (de 672 respuestas) afirmó haber consentido la inducción de un aborto en

sí mismo o en su pareja. No se realizó estratificación por programas académicos, por

lo que se perdió la oportunidad de conocer el comportamiento en grupos más

homogéneos y con una formación académica similar.

“La conducta anticonceptiva permite prevenir los embarazos no deseados y los de

alto riesgo, con la consecuente reducción de la mortalidad materna y mejoría de la

salud de las mujeres, al igual que evitar las Infecciones de transmisión sexual

(ITS´s), entre las que no se debe dejar de mencionar el síndrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA)” (Valenzuela, S. 1,990) 14

“La decisión de utilizar anticonceptivos y la elección del método dependen

fundamentalmente de dos factores prácticos: la eficacia y los peligros potenciales

para la salud, sin olvidar otras consideraciones como el costo, la posibilidad de

obtener el anticonceptivo sin receta e incluso las preferencias estéticas”. 5 Las

razones que parecen explicar las actitudes hacia el condón y la píldora incluyen la

prevención de los problemas de salud, la aceptación de la pareja, el placer sexual, la

espontaneidad, la conveniencia, la vergüenza y la eficacia en la prevención de

ITS´s.

Según hallazgos referidos por diversos autores, los métodos anticonceptivos más

utilizados son el condón, seguido por la píldora y el coito interrumpido. Aun cuando

consistentemente solo alrededor de un tercio de los encuestados utiliza el condón en

todos sus contactos sexuales, aproximadamente uno de cada diez indican que el

miedo a contraer una enfermedad los conduce a abstenerse de tener coito, y un

30% a 40% han reducido deliberadamente el número de compañeros sexuales,

debido al miedo de contraer el VIH Actualmente los embarazos inoportunos y el

incremento de las Infecciones de transmisión sexual, están comprometiendo

seriamente al segmento más joven de nuestra población, tanto en el ámbito de la

salud física y mental como en aspectos sociales relevantes: conflictos familiares,

retraso o abandono de estudios, discriminación social, laboral y escolar. Según

14 Valenzuela, S.; Herold, J.; Morris, l.; López, I. Encuesta de salud reproductiva en adultos jóvenes: experiencia sexual y uso de
anticonceptivos, en Santiago. Rev. Med. de Chile. 118: 465-472. 1,990.
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Unicef En el Perú, “el 15% de las adolescentes mujeres de 15 a 20 años ha

experimentado el embarazo (está gestando o ha tenido al menos un hijo nacido

vivo). Al menos la cuarta parte de las adolescentes mujeres ha vivido la experiencia

del embarazo en los departamentos de Loreto (30.0%), Ucayali (28.0%), San Martín

(28.0%), Madre de Dios (27.0%) y Amazonas (26.0%). Las tasas más bajas, entre el

10.0% y 11.0%, se registran en departamentos como Tacna, Lima Metropolitana y

Arequipa. Se puede apreciar según UNICEF 2,009 que el embarazo en

adolescentes se presenta de manera más frecuente en las adolescentes mujeres de

lengua materna asháninka (44.0%) o con otra lengua originaria de la Amazonía

(39.0%), en comparación con sus pares quechua hablantes (21.0%), aymara

hablantes (16.0%) y castellano hablantes (15.0%)”15. 16

Lo cual es preocupante en las áreas con mayor presencia de población con lengua

materna originaria. Así mismo tienen mayor riesgo de contraer enfermedades de

transmisión sexual ITS´s/VIH/SIDA. Los estudios de Pereyra (2,002) demostraron

que una proporción importante de jóvenes inicia precozmente su vida sexual en

condiciones no planeadas y no adecuadas, lo que resulta en una cantidad de

embarazos no deseados, así como se puede apreciar que la maternidad suele

presentarse de manera más frecuente.

La amplitud de la sexualidad humana en términos de selectividad de objetivos,

diversidad emocional, y repertorios conductuales es ilimitada, sin embargo, el

desarrollo del individuo en ciertos contextos mutila ésta, creando limitaciones para su

desempeño sexual, a partir de aprendizajes inhibidores de la expresión espontánea

de la sexualidad.

Helen Kaplan16, señala entre “las causas de las disfunciones sexuales, las de

orígenes evolutivos, refiriendo los vínculos afectivos primarios como marcadores del

desempeño sexual adulto, que operan ya desde niveles filogenéticos a nuestra

especie. En ocasiones el comportamiento sexual de una persona puede estar

determinado por múltiples factores, que pueden comprometer la voluntad e

15
SERNAM/UNICEF/CEMERA. Adolescente embarazada en Chile. Diagnóstico de la  situación 1991. Editor: R.Molina. Stgo., Chile, 1992.

16 Kaplan Singer, Helen. La nueva terapia sexual. Alianza Editorial, Madrid, 1,994.
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intencionalidad del individuo”17. En la actualidad, el número de estudiantes menores

de 18 años que ingresan en las universidades aumenta progresivamente, y son

pocos los estudiantes que cuentan con las habilidades necesarias para asumir los

compromisos y riesgos del entorno universitario18. De igual forma, “algunos

estudiantes presentan crisis de identidad que puede ocasionar problemas en la

sexualidad, consumo de sustancias psicoactivas, desórdenes alimenticios, depresión

o suicidio, aunque la19 interacción cultural y el ambiente académico intenten

fomentar un desarrollo saludable” 19 (Ospina y Manrique-Abril, 2,007).

Para comprender el comportamiento de los adolescentes y jóvenes es necesario

explorar e identificar las experiencias que en la cotidianidad posibilitan riesgos en la

práctica de las conductas sexuales, las cuales pueden ser influenciadas por las

condiciones económicas y culturales actuales del contexto donde éstos se

relacionan. “Los jóvenes y adolescentes representan un potencial para el desarrollo

social y económico de la región, aunque los gobiernos de muchos países no

consideran prioritario invertir en ellos” (Tuesca, Centeno, Ossa, García y Lobo,

2,008). Esto se debe en parte a que la información existente sobre adolescentes y

jóvenes es escasa, y los pocos datos que existen se centran en conductas problema

o de riesgo y no están desagregados por edad o sexo. Esta carencia dificulta la

realización de estudios comparativos entre comunidades, países o subregiones y las

actividades específicas para este grupo etario (Maddaleno, Morello e Infante

Espinola, 2,003). En Guatemala, algunas investigaciones han permitido conocer

esta realidad a nivel de estudiantes secundarios de colegios  particulares y escuelas;

así mismo, otras se han  focalizado en jóvenes no insertos en el sistema escolar. A

nivel de estudiantes universitarios, se han realizado investigaciones en aspectos

puntuales como utilización y/o aceptación de métodos de planificación familiar, en

17 Ospina, J. y Manrique-Abril, F. (2,007). Prácticas y comportamientos sexuales en estudiantes universitarios. Avances de Enfermería, 25,
101-111. “Revista Virtual Universidad Católica del Norte”. No.27, (mayo – agosto de 2,009, Colombia), acceso: [http://revistavirtual.ucn.edu.co/],
ISSN 0124-5821 - Indexada categoría C Publindex e incluida en Latindex.
18

Idem

18 Opcit, Ospina.

19. Opcit Ospina
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dónde se demuestra que un porcentaje significativo de estudiantes universitarios

tenía conductas y prácticas de riesgo, siendo estos los de mayor grado académico

alcanzado y, en cuanto a enfermedades de transmisión sexual, los datos indican “un

15.6% de antecedentes de estas dolencias, prácticas sexuales orogenitales y/o

anales, son comunes en esta población. La mayoría inició su vida sexual activa a los

15 años en promedio”. 2020Teniendo en cuenta que el ser humano es un ser

biopsicosocial y que la sexualidad está implícita en estas tres dimensiones del

individuo, es indiscutible que la educación sexual es necesaria desde los primeros

años de la vida para el desarrollo de una conducta sexual responsable y

satisfactoria, logrando de esta manera que los adolescentes culminen felizmente

este período de su vida al evitar problemas emocionales, sociales y de salud. Con la

presente investigación se pretende contribuir a este conocimiento y brindar bases a

fin de diseñar estrategias de educación y comunicación tendiente a promover estilos

de vida saludable.

1.1.2.5. Antecedentes de estudios en Guatemala (Trabajo, experiencias en

Guatemala): En Guatemala, Algunas investigaciones han permitido conocer esta

realidad a nivel de estudiantes secundarios de colegios  particulares y escuelas; así

mismo, otras se han  focalizado en jóvenes no insertos en el sistema escolar.

A nivel de estudiantes universitarios en Guatemala de primer ingreso, se han

realizado pocas investigaciones en aspectos de conocimientos, conductas, actitudes

y prácticas sexuales (CAP´s), en dónde se demuestra que un porcentaje del 5.6%

había sido víctima de abuso sexual en alguna etapa de su vida; 1.8 %. La mayoría

indicó  haber iniciado su vida sexual activa a los 13 años en promedio. 21 21

La Organización Panamericana de Mercadeo Social (PASMO) efectuó, en ciudad

Guatemala, un estudio CAP’s en 300 HSH (Hombres que tienen Sexo con

Hombres) y 300 TCS (Trabajadore(a)s Comerciales del Sexo) en el año 2,000. El

20
Quiroa, Luis Francisco. Conocimientos, conductas y prácticas sexuales de estudiantes de egreso de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Tesis de Graduación. 1,991. Guatemala. 68p

21
Fabían, José Leonardo. Conocimientos, conductas y prácticas sexuales de estudiantes de ingreso de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Tesis de Graduación. 1,991. Guatemala. 76p
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objetivo fue evaluar los cambios en conocimiento  actitudes y prácticas de estas

poblaciones de alta vulnerabilidad, desde la introducción de una campaña de

prevención del ITS´s/VIH/SIDA y el mercadeo social de condones, comparando los

hallazgos del año 1,997 con los del año 2,000. Las conclusiones relevantes de ese

estudio indican que algunos indicadores de comportamiento sexual riesgoso

aumentaron entre los HSH, haber sido informados por diferentes medios sobre los

beneficios de uso del condón se traduce en aumento de los niveles de conocimiento

y uso acerca  del beneficio de su utilización. “Los HSH que participaron en

actividades educativas demostraron mayor  habilidad del uso del condón; sin

embargo, también concluyen que los programas enfocados a mejorar la calidad y

modificar el contenido de la información sobre los beneficios de utilizar condones

consistentemente pueden incrementar su uso en HSH, lo que ayudará a que no se

propague el VIH entre los HSH y al resto de la población”. 22

1.1.2.6. La actividad sexual. Podemos decir con toda certeza que dicha actividad

es mucho más intensa en nuestra especie que en los demás primates, incluidos

nuestros parientes más cercanos (Morris, 1967). Las especies inferiores en la escala

filogenética dependen más de mecanismos desencadenantes innatos, tienen menor

plasticidad en su entorno y más programas o pautas fijas del comportamiento sexual.

Por el contrario, los animales superiores son menos especializados y menos

dependientes de mecanismos innatos y están guiados más bien por la curiosidad y

la capacidad de aprender (Bitteman, 1973). El grado de habilidad para aprender de

un animal depende, en primer lugar, del grado de desarrollo de sus órganos

sensoriales y, en segundo lugar, el grado de desarrollo y cortización de su sistema

nervioso (Thorpe, 1,969). Contra más compleja sea la conducta de un animal, más

largo será el período de cuidados parentales para que sus crías puedan

desenvolverse y desarrollarse con normalidad. En cambio, en especiales donde la

conducta es netamente instintiva, la capacidad de modificar los patrones de

comportamiento son mínimas por estar sujetas al código genético. La fase inicial del

comportamiento sexual es el cortejo, que depende a su vez del deseo sexual. Los

22 APAES/SOLIDARIDAD. Conocimientos sobre Sexualidad en alumnos de nivel diversificado. 1,996. Guatemala
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fenómenos hormonales periódicos (celo) determinan el deseo sexual de la mayoría

de los animales sexuados. El inicio del cortejo se da con el reconocimiento de que el

otro animal es de la propia especie: sea por la apariencia física, el comportamiento

distinto o los olores. En la mayoría de los mamíferos las hembras tan sólo se

muestran dispuestas al coito en las épocas de celo luego de un proceso de

selección propio de cada especie con el objetivo de elegir al macho mejor dotado o

al más fuerte, que garantice genes sanos y protección a la prole. Por otro lado, el

macho se ve envuelto en una serie de rituales con el objetivo de ganarse a la

hembra y llegar al coito. Estos pueden incluir gemidos, danzas, luchas y hasta

regalos como comida o la construcción una buena madriguera. Si bien el macho

actúa conforme a un disparador de feromonas (olor de la hembra en celo en la

mayoría de los casos) es la hembra la que se encuentra a merced de los cambios

hormonales. La conducta del macho es más flexible y dependerá en gran medida de

su capacidad de realizar los rituales propios de su especie que han sido transmitidos

y mejorados de generación en generación (Morris, 1967).

La Encuesta de Salud y Hábitos Sexuales de 2,003, realizada en población española

entre 18 y 49 años, revela que la edad media de la primera relación sexual es de

18,6 años, (media de 18,1 hombres y media 19,1 en mujeres), siendo esta edad

superior a la de la mayoría de países europeos. En un estudio realizado en los

Estados Unidos se determinó que la edad media de inicio en las relaciones sexuales

entre los estudiantes de instituto estuvo entre los 16,4 y los 16,5 años, mientras que

en otra investigación posterior aparece una edad media de inicio de 14,9 años en

una muestra de chicas de entre 14 y 21 años. En el caso de España, en el grupo con

edades comprendidas entre 18 y 29 años, la edad de inicio de relaciones sexuales

es de 17,8 años, (17,5 en varones y 18,2 en mujeres), declarando haber tenido su

primera relación antes de los 16 años el 11,4% de las mujeres y el 18,4% de los

hombres, y siendo este porcentaje más reducido para los que cuentan con estudios

universitarios.
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1.1.3. Delimitación

Se trabajó una muestra de 100 estudiantes de psicología del centro universitario

metropolitano (CUM) jornada matutina, durante el período comprendido de Julio-

Agosto del año 2,014; con el propósito de efectuar una investigación sobre la

sexualidad responsable de dicho colectivo, a cada estudiante se aplicó un

cuestionario de resolución confidencial y anónima. Los formatos de la encuesta

tuvieron 49 preguntas en total, siendo los mismos para hombres y mujeres.   Al

finalizar el llenado del mismo, fue depositado en un ánfora portátil. El cuestionario
(ver anexo) incluyó variables sociodemográficas (edad, estado civil, No. De hijos,

situación socioeconómica, nivel de estudios Universitarios), sobre
comportamientos sexuales (Antecedentes de ITS´s, orientación sexual, número de

parejas sexuales, tipo de pareja, tipo y frecuencia de prácticas, antecedentes de

abuso sexual), sobre empleo de medidas de prevención para evitar el contagio
de ITS y de infección por VIH (frecuencia de utilización del preservativo en las

distintas prácticas sexuales, uso de drogas, frecuencia en el uso de drogas), sobre
serología de VIH (realización de la prueba frente al VIH, resultado auto informado

de la misma), y de conocimientos sobre los mecanismos de transmisión y de

protección frente a las infecciones.
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CAPÍTULO II
II. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS

2. Técnica de muestreo.
La población que está inscrita son 3,596. Los estudiantes regulares son 2,788. La

muestra a trabajar es muestreo intencional no aleatorio que consistió en seleccionar

a 33 estudiantes de primer ingreso, 33 de quinto y sexto semestre y 34 estudiantes

de noveno y decimo semestres de la jornada matutina,  de la Escuela de Ciencias

Psicológicas del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

2.1.2. Criterios de inclusión
- Estudiantes universitarios de la facultad de Ciencias psicológicas jornada matutina

del Centro Metropolitano Universitario (CUM) de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que desearon voluntariamente participar en la investigación.

2.1.3. Criterios de exclusión
- Estudiantes universitarios de la facultad de Ciencias psicológicas jornada matutina

del Centro Metropolitano Universitario (CUM) de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que NO desearon voluntariamente participar en la investigación.

2.1.4. Criterios de Eliminación
Estudiantes que no llenaron completamente la encuesta.

Estudiantes de cursos libres.

Estudiantes de jornadas vespertina y nocturna.

Estudiantes que no fueron de primer ingreso, media carrera o egreso de la Facultad

de Ciencias Psicológicas jornada matutina del centro Universitario Metropolitano

(CUM) de la Universidad de San Carlos de Guatemala
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2.2. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

2.2.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO:
En todos los participantes se obtuvo el consentimiento informado, por medio de su

participación voluntaria, con explicación previa de los objetivos y de la modalidad del

estudio, indicándosele la libertad que poseían de abstenerse de responder si lo

consideraran conveniente, según el modelo estandarizado. Se tomó una muestra de

100 alumnos del Centro Metropolitano Universitario (CUM) de la escuela de Ciencias

Psicológicas jornada matutina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de los

cuales 33 serán de primer ingreso, 33 de media carrera  y 34 estudiantes de egreso (

5to año o pensum cerrado).   A objeto de aplicar el cuestionario confidencial y

anónimo  previamente diseñado y validado con 20 estudiantes universitarios de la

facultad de Ciencias psicológicas del Centro Metropolitano Universitario (CUM) de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, se coordinó fecha y horarios con la

dirección administrativa de unidad académica, previa autorización de los respectivos

coordinadores de dicha Unidad. (ver anexo 2)

2.2.2. OBSERVACIÓN PARTICIPATIVA
Es una técnica que se utilizó a lo largo de todo el proyecto con cada uno de los

participantes y permitió obtener pautas sobre expresión corporal que permitieron

profundizar en los datos a analizar.

2.2.3. ENCUESTA CONFIDENCIA Y ANONIMA
A cada estudiante se aplicó un cuestionario de resolución confidencial y anónima.

Los formatos de la encuesta tuvieron 49 preguntas en total, siendo los mismos para

hombres y mujeres.   Al finalizar el llenado del mismo, fue depositado en un ánfora

portátil. El cuestionario (ver anexo) incluyó variables sociodemográficas (edad,

estado civil, No. De hijos, situación socioeconómica, nivel de estudios

Universitarios), sobre comportamientos sexuales (Antecedentes de ITS,

orientación sexual, número de parejas sexuales, tipo de pareja, tipo y frecuencia de

prácticas, antecedentes de abuso sexual), sobre empleo de medidas de
prevención para evitar el contagio de ITS y de infección por VIH (frecuencia de

utilización del preservativo en las distintas prácticas sexuales, uso de drogas,

frecuencia en el uso de drogas), sobre serología de VIH (realización de la prueba
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frente al VIH, resultado auto informado de la misma), y de conocimientos sobre los

mecanismos de transmisión y de protección frente a las infecciones. Las preguntas

sobre la frecuencia de las distintas prácticas sexuales de riesgo y uso del

preservativo en las mismas, se realizaron separadamente para las relaciones con la

"pareja" entendida como pareja estable y con los "conectes" o parejas ocasionales.

Casi todas las preguntas fueron referidas a los últimos tres meses. Tan sólo se hizo

alusión al último año como periodo de referencia para conocer el número de parejas

sexuales, el haber padecido alguna infección  de transmisión sexual y el haber

tenido problemas con los preservativos, esta última variable que también se recogió

sin límite de tiempo (alguna vez en la vida).

2.2.4. CHARLAS: Las mismas se dictaron  con la finalidad de contribuir al

desarrollo integral de la sexualidad de los(as) alumnos(as) que integran la

comunidad educativa de la escuela de ciencias psicológicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, jornada matutina del Centro Universitario Metropolitano

(CUM). Intentando por esta actividad del desarrollo y afianzamiento de los procesos

de autoestima, convivencia y salud obtener una respuesta satisfactoria hacia una

sexualidad más responsable por el colectivo estudiantil objeto, propiciando en los(as)

alumnos(as) una formación especial, en lo relacionado con la Educación Sexual

con el fin de que adquieran un mejor sentido de valoración de sí y de quienes le

rodean. Se espera que los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados

con la vivencia de la sexualidad se asuman de forma más auténtica, creativa,

responsable y ética después de dichas charlas.
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2.3. Cuadro de definición operativa de Variables

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUA

L

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESC
ALA
DE

MEDI
CIÓN

INSTRUME
NTO

Característ
icas del
estudiante

Cualidades
fisicas, y
cronologicas
de lo(a)s
estudiantes
encuestado(
a)s

Edad: Edad

cronológica en años

desde su nacimiento

hasta el momento en

que se realice el

estudio  indicada por el

entrevistado según los

siguientes intervalos:

 < 18 años

 19 a 23 años

 24 a 29 años

 30 a 35 años

 > 35 años

Cuantitativ

a

Razó

n

Boleta de

recolección

de datos

Sexo: Clasificación del

genero del estudiante

según su auto

percepción como:

 Femenino

 Masculino

Cualitativa

dicotômica

Nomi

nal

Boleta de

recolección

de datos
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Etnia: Caracteres

Generales de Genes

Familiares según:

 Indígena

 No indígena

Cualitativa

dicotômica

Nomi

nal

Boleta de

recolección

de datos

Estado Civil:
condición de

convivencia  marital de

pareja del encuestado

según:

 Soltero

 Casado

 Unido

 Separado/divorc

iado

 Viudo

Cualitativa

Politómica

Nomi

nal

Boleta de

Recolección

de datos

sobre
comportamie
ntos
sexuales

Antecedentes de

ITS´s, orientación

sexual, número de

parejas sexuales, tipo

de pareja, tipo y

frecuencia de

prácticas,

antecedentes de abuso

sexual),

Cualitativa

politómica

Nomi

nal

Boleta de

recolección

de datos
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Medidas de
prevención
de
ITS/VIH/SIDA

frecuencia de

utilización del

preservativo en las

distintas prácticas

sexuales, uso de

drogas, frecuencia en

el uso de drogas

Cualitativa

politómica
Nomi

nal

Boleta de

recolección

de datos

Serología de
VIH

realización de la

prueba frente al VIH,

resultado auto

informado de la misma

Cuantitativa
Nomi

nal

Boleta de

recolección

de datos

Sobre
conocimient
os

sobre los mecanismos

de transmisión y de

protección frente a las

infecciones

Cualitativa

politómica

Nomi

nal

Boleta de

recolección

de datos

2.3.1. Análisis estadístico de datos

Los datos se registraron y procesaron utilizando el programa Excel 2010. Se calculó

la frecuencia de las variables y los porcentajes vienen siendo los que se presentan

en los cuadros y gráficas ya que se trabajó con una población de 100 alumnos. Para

el análisis descriptivo de los resultados se revisó la información en el programa

Excel. La interpretación fue descriptiva con medidas de tendencia central y valor de

p.

2.3.2. Horario de Trabajo: La investigación en su  trabajo de campo se desarrolló

los días de lunes a viernes en horario de 8:00 a 12:00 horas,  la digitalización de la

información se desarrolló todos los días de la semana  en horarios vespertinos y

nocturnos.
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CAPÍTULO III
III. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS

3.1 Características de lugar y de la población

3.1.1 Características del lugar

El CUM (Centro Universitario Metropolitano) ubicado en la 9 Av.  9-45 Z-11,

Guatemala, ciudad, desde el año 2,001; aquí se encuentra la facultad de ciencias

médicas y la escuela de psicología de la Universidad de San Carlos en donde se

alberga aproximadamente 20,000 estudiantes universitarios en tres jornadas de

atención para la escuela de psicología y en jornada única para la escuela de

medicina.

3.1.2 Características de la población

La Universidad de San Carlos de Guatemala,  ha atravesado un proceso de

masificación social y ha dado un salto hacia la globalización educativa, de ello

destaca que la escuela de ciencias psicológicas jornada matutina, cuenta  con más

del 75% de la población joven comprendida entre los18 y 23 años de edad en sus

aulas,  por ello resulta indispensable comprender la naturaleza y el alcance de los

cambios que se han producido en el perfil del estudiantado. Este crecimiento ha

supuesto que se supere el modelo de estudiante convencional, entendido como

aquel cuya actividad principal es el estudio. Es sabido que el estudiante clásico de

esta jornada  inicia sus estudios universitarios con la mayoría de edad, dedica todo

su tiempo a ello, se desconoce o se pasa por desapercibido que por encima de

cualquier compromiso con  ellos mismos, existe uno de mayor preponderancia, y que

está determinado por su condición humana: el compromiso social. Existe una mayor

preponderancia del género femenino, con un estatus de soltería, sin compromisos

laborales.

Participaron en el estudio 100 alumnos, 21 hombres y 79 mujeres; de los cuales 39
refirieron no habían iniciado su vida sexual (30 mujeres y 9 hombres). La prevalencia

de sexualidad responsable en esta población fue de 44 %; la frecuencia de riesgo de

infección de ITS´s  fue mayor en hombres que en mujeres: 47 vs 38%,

respectivamente (IC 95% 0.9-6.1).
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Fuente: base de datos

En cuanto al sexo se observa en la gráfica No 1 se muestra que el 21%

correspondió al sexo masculino y el 79% al sexo femenino, lo cual es representativo

a la población inscrita y acorde a los porcentajes del registro de estudiantes.

Fuente: base de datos
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Respecto a la edad de los estudiantes encuestados (gráfica No 2), se observa que

el 63% correspondió al grupo que osciló entre los 18-21 años, 28% entre los

comprendidos de 22 a 25 años, 2% entre los 26 y 29 años y el 7% se encontró

dentro del grupo que correspondió a los mayores de 30 años.

Fuente: base de datos

En cuanto al estado civil del grupo en estudio (gráfica No 3), el 93% refirió ser

soltero(a), 3% casado(a) y unido(a) respectivamente y el 1% refirió encontrarse en

estado marital de viudez.

Fuente: base de datos.
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Según lugar de origen (gráfica No  4), el 81% refirió pertenecer a la capital, 17% a

departamento y 2% ser de origen extranjero.

CUADRO  I
NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES REFERIDAS SEGÚN SEXO DE LOS

ESTUDIANTES DE PSICOLOGÍA DEL CENTRO UNIVERSITARIO
METROPOLITANO (CUM) JORNADA MATUTINA. PERÌODO COMPRENDIDO DE

JULIO-AGOSTO DEL 2,014. GUATEMALA, CIUDAD.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
3 y  > 16 2 18

2 17 5 22
0 y 1 5 55 60

TOTAL 18 42 100

Fuente: base de datos

En cuanto al número de parejas referidas (cuadro I y gráfica  5), se infiere que  18

estudiantes (16 pertenecientes al sexo masculino y 2 al sexo femenino) refirieron 3 y

más parejas sexuales diferentes al año; 22 estudiantes (17 pertenecientes al sexo

masculino y 5 al sexo femenino) adujeron tener 2  parejas sexuales diferentes al año

y 60 estudiantes (18 referentes del sexo masculinos y 42 del sexo femenino)

refirieron  no tener pareja sexual o bien  solamente 1 pareja sexual al año.

Fuente: cuadro I
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CUADRO II
USO DE DROGAS Y DIVERSAS CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICAS Y

DE COMPORTAMIENTO SEXUAL EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGÍA DEL
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM) JORNADA MATUTINA.

PERÌODO COMPRENDIDO DE JULIO-AGOSTO DEL 2,014. GUATEMALA,
CIUDAD.

Características n* Uso cocaína p
Grado cursado
5to 34 2 0.160
3ero 33 2
1ro 33 1

Consumo Alcohol
Cada semana 39 0.004+-

Cada mes 34
Nunca/casi nunca 27

Consumo tabaco
cada semana 34 0.0021
cada mes 34
nunca/casi nunca 56

Consumo marihuana 6 0.0017

Consumo de drogas
Solo 9 0.006+-

Acompañado 32
Solo y acompañado 4
No parejas último año
3 y más 34 18 0.005+-

2 y más 33 22
0 y 1 33 25
Parejas en el último mes
2 y más 16 0.010+-

1 50

Uso condón
Si 9 0.130
No 55
*Estudiantes que faltan en cada estrato no respondieron las preguntas
+- Diferencias estadísticamente significativas



35

Fuente: cuadro II

Las relaciones sexuales sin utilización de condón con sus parejas mostraron un

comportamiento contrastante, pues aumenta el riesgo de la prevalencia de ITS´s
VIH/SIDA, en los hombres y disminuyó para las mujeres. Únicamente 9 del grupo

encuestado refirió utilizarlo en su última relación sexual. Las relaciones con parejas

del mismo sexo se asociaron con un incremento en la presencia de riesgo  en los

varones. (Cuadro II y gráfica No 6).

Fuente: cuadro II
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Fuente: base de datos

En las mujeres y hombres  se detectaron cuatro asociaciones significativas (cuadro I,

II y gráfica 6): haber tenido dos o más parejas sexuales en toda la vida, haber tenido

dos o más parejas sexuales durante el último año, y haber utilizado en la última

relación sexual anticonceptivos hormonales o espermicidas y no método de barrera

como lo es el condón. Así mismo el consumo de alcohol, marihuana y cocaína se

asoció de manera significativa con la presencia de riesgo de ITS´s y VIH/SIDA.

El uso de cocaína en varones estuvo asociado con la frecuencia en el consumo de

alcohol, el número de parejas sexuales en diferentes periodos de tiempo y el haber

tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales; cabe mencionar que el

consumo de alcohol, marihuana y cocaína se hace  siempre acompañado y en

fiestas (cuadro II, gráfica 8).
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Fuente: base de datos

Respecto a la realización de prueba de VIH (gráfica No 9), solamente 17% se la ha

realizado (12 hombres y 5 mujeres) de los cuales el 13% recibió consejería para la

misma.

Fuente: base de datos
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En cuanto a los temas de interés referidos por los estudiantes se señala que la

anticoncepción (uso de anticonceptivos) fue el de mayor interés con 44%, luego de

la temática de ITS´s con 31 %; la temática de pornografía con el 31% y el noviazgo

con el 28%.

Por último, en cuanto  a los antecedentes de ITS´s (gráfica No 11) del grupo en

estudio se evidenció que un 2% de las mujeres refirió antecedentes de vaginósis

bacteriana, 3% de herpes genital (hombres todos) y 3% (1 mujer y 2 hombres) de

Papilomatósis genital. De ellas, lo más relevante es que la Papilomatósis genital y el

Herpes genital son infecciones virales y conlleva un deterioro en su salud sexual y

reproductiva.

Fuente: base de datos



39

3.1. Discusión de resultados

La prevalencia riesgo en las prácticas, actitudes  y conductas es alta  reportada en

estudiantes del mismo universo poblacional. Estos resultados son contrarios a lo

esperado, si se consideran otros grupos poblacionales, como trabajadoras sexuales,

hombres que tienen sexo con hombres (HSH) de la Ciudad de Guatemala. En ambos

sexos la práctica de riesgo de no utilización de condón en sus prácticas sexuales es

mayor. La frecuencia del consumo de drogas en la muestra de universitarios podría

ser aún mayor, debido a que sólo se identificaron muchos de ellos a pesar de ser

una encuesta confidencial y anónima. No obstante, este estudio muestra que aun

evaluando solamente las conductas, conocimiento, actitudes y prácticas de riesgo en

su vida sexual y reproductiva, su frecuencia es alta en esta población joven y por ello

se plantea utilizarla como un marcador para evaluar el comportamiento sexual.

La confidencialidad y anonimato del test tiene la ventaja de una mayor aceptación,

toda vez que la maniobra de una entrevista personal; esta no era factible de

practicarse en la población de estudio, además de que con ello se disminuiría la

participación. Por otra parte un par de investigaciones demostraron una

concordancia por arriba de 80% entre la confidencial y anónima y la colecta

personal.

En hombres y mujeres sujetos a esta investigación, las prácticas y conductas de

riesgo de adquirir ITS´s se asoció con el aumento en el número de parejas sexuales

en diferentes periodos de tiempo. Este es un indicador de comportamiento sexual

que nos habla del incremento de la probabilidad de entrar en contacto con una

pareja sexual que porte al agente infeccioso. El número de parejas sexuales es un

indicador de riesgo para adquirir ITS´s, que ha sido referido en forma constante en

diversos estudios. Por otra parte, en mujeres, la utilización de anticonceptivos

hormonales o espermicidas en la última relación sexual se asoció con la presencia

de riesgo alto de adquirir ITS´s; dicha relación ha sido reportada en universitarias de

Canadá y Estados Unidos. Así, el uso de métodos anticonceptivos, hormonales o

espermicidas, podría ser un reflejo de la no utilización del condón.
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En hombres, la probabilidad alta se ha asociado con el consumo de cocaína; el uso

de esta droga se ha relacionado con otras ITS´s en diversos estudios. La cocaína y

el alcohol por sí mismos no tienen efecto sobre la prevalencia de ITS´s, sin embargo,

su utilización aumenta de manera directamente proporcional con respecto a algunos

comportamientos sexuales de riesgo para adquirir ITS´s en los universitarios

estudiados.

Algunas limitaciones de nuestra investigación fueron la autoselección de la población

y el tamaño de la muestra estudiada. Esta última originó una baja potencia

estadística en el cálculo de las prácticas y conductas de  riesgos en la población

estudiada, dando como resultado la ausencia de diferencias significativas cuando en

realidad sí existen. La baja potencia se pone de manifiesto particularmente en los

estudiantes, los cuales por cuestiones culturales no se encuentran habituados a

cooperar cuando se trata de proporcionar información respecto a su salud sexual y

reproductiva.

La prevalencia de riesgo de adquirir ITS´s es alta en la población universitaria

estudiada; en mujeres existe una asociación entre la práctica y comportamientos

sexuales de riesgo para adquirir ITS´s, por lo cual se pone de manifiesto la

pertinencia de la utilización del uso del condón como un marcador cultural de

comportamiento sexual en mujeres.
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CAPÍTULO IV

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

 Las características que predominan en la población es que los hombres

inician la practica a partir de los 13 años y las mujeres a partir de los 16 años,

las mujeres se muestran preferencia por el uso de la pastilla anticonceptiva,

mientras que los hombres utilizan el condón con parejas ocasional, y con

parejas estables suspenden el uso. Los hombres mostraron mayor cantidad e

parejas sexuales que las mujeres. Predominaron las edades promedio de

23.4 años para ambos sexos, y la gran mayoría resultó solteros. En cuanto al

sexo, la muestra coincidió con el censo al predominar las féminas con el

79.0% y 21% para el sexo masculino, como en la matrícula en general.

 Un número reducido de los jóvenes usó métodos anticonceptivos de barrera

en su última relación sexual. Más de la mitad declaró como causa de

ausencia de protección, el no tener condón en ese momento. Los Métodos

anticonceptivos más usados fueron los anticonceptivos orales y la T de

cobre.

 Llama la atención que el 3.79% (3/79 mujeres) de las estudiantes

entrevistadas ha sufrido algún tipo de agresión sexual por parte de familiares

y desconocidos. Las amistades, las madres y otro familiar constituyeron las

principales fuentes de información sobre salud reproductiva. Un alto por ciento

de los encuestados prefiere recibir información mediante conferencias del

plan de estudio y a través de mensajes por los medios de difusión masiva.

 La mayoría de los estudiantes afirmó sentirse preparado sobre salud

reproductiva: las infecciones de transmisión sexual, la infección por el

VIH/SIDA y el uso correcto del condón fueron los temas más reconocidos. Un

mínimo número de los encuestados declaró haber padecido  una ITS;

predominaron en ellas: la vaginosis bacteriana, papilomas, y el herpes genital.
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 Un porcentaje alto refirió consumo de Alcohol, tabaco, marihuana y cocaína,

aun  cuando este número de muestra de estudiantes (100 alumnos)  pudiera

considerarse no representativa de la escuela de psicología de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, nos hace meditar que existe un problema alto

de salud por el consumo de drogas lícitas e  ilícitas  en la comunidad

universitaria.

4.2 Recomendaciones

 Los resultados de esta investigación confirman, la necesidad de aplicar una

estrategia de intervención por autoridades universitarias sobre  la temática de

salud sexual y reproductiva, así como del consumo de drogas;  que les

permita modificar modo y estilo de vida en la población estudiantil

universitaria.

 El curso de psicología de la salud debe promover mayor información sobre

práctica sexuales en los estudiantes, además de realizar campañas

informativas y de prevención sobre la sexualidad responsable, realizar este

tipo de estudios a todas las unidades académicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, y dar una mejor orientación sobre el consumo de

drogas en la población estudiantil universitaria.

 Es importante la búsqueda de apoyo psicológico aquellas estudiantes que

han sufrido algún tipo de agresión sexual por parte de familiares y

desconocidos. Las amistades, las madres y otro familiar constituyeron las

principales fuentes de información sobre salud reproductiva. Además de

implementar información mediante conferencias del plan de estudio y a través

de mensajes por los medios de difusión masiva.

 Promover talleres, charlas y campañas sobre salud reproductiva: las

infecciones de transmisión sexual, la infección por el VIH/SIDA y el uso

correcto del condón, la vaginosis bacteriana, papilomas, y el herpes genital.

 Sensibilizar a la población sobre la relación del consumo de Alcohol, tabaco,

marihuana y cocaína, sobre los problemas que conlleva el abuso de estos,



43

crear espacios para meditar si existe un problema alto de salud por el

consumo de drogas lícitas e  ilícitas  en la comunidad universitaria.
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Anexos

ENCUESTA CONFIDENCIAL Y ANÓNIMA
1.- SEXO: EDAD: ________AÑOS

MASCULINO           FEMENINO

2.- ORIGINARIO:

CAPITAL:

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

EXTRANJERO (A):

3.- ESTADO CIVIL: No  DE HIJOS:

SOLTERO(A) 1-2

CASADO(A) 2-4

UNIDO(A) MAS DE 4

VIUDO(A) NO TIENE

DIVORCIADO(A)

4.- ACTIVIDAD LABORAL: 5.-GRADO CURSANTE:

SECTOR EMPRESARIAL INICIAL (1 Y 2 AÑOS)

SECTOR INDUSTRIAL INTERMEDIO (3 Y 4to AÑO)

SECTOR COMERCIO AVANZADO (5to y 6to AÑO)

NO TRABAJA

6. ¿Ha  tenido relaciones sexuales?
Sí Edad de tu primera relación: _____

No

7. Si ha  tenido relaciones sexuales ha sido:
Con hombre(s) Con mujer(es) Con hombre(s) y mujer(es)

8. Si NO ha  tenido relaciones sexuales, ¿ha tenido algún tipo de encuentro
erótico (sin penetración)?
Sí No Edad de tu primer encuentro: _______

9. ¿Ha recibido información sobre sexualidad?
Sí               No
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10.- Ha recibido información, ¿de quién ha sido?: le ha servido:
Papá Sí No Mucho   Regular   Poco   Nada

Mamá Sí No Mucho   Regular   Poco   Nada

Maestros Sí No Mucho   Regular   Poco   Nada

Compañeros/amigos Sí No Mucho   Regular   Poco   Nada

Sacerdotes/ otr@s religios@s Sí No Mucho   Regular   Poco   Nada

He leído libros por mi cuenta Sí No Mucho   Regular   Poco   Nada

Otros: _____________________________

11.- ¿Cree que la educación sexual alienta a que los estudiantes a tener
relaciones sexuales?

Sí No ¿Por qué?: ___________________

12.- ¿Ha usado algún tipo de anticonceptivo?

Sí No ¿Cuáles? _________________

13.- Usa  anticonceptivos
__100% de la veces que tengo relaciones sexuales

__90-70% de las veces que tengo relaciones

__60-40% de las veces

__10-30% de las veces

__No uso anticonceptivos

14.- Usa condón
__100% de la veces que tengo relaciones sexuales

__90-70% de las veces que tengo relaciones

__60-40% de las veces

__10-30% de las veces

__No uso condón - ¿Por qué usas o no usas condón?: _______________

15.- ¿Qué tanto cree que protege el condón contra el SIDA?

Mucho Regular Poco Nada
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16.- ¿Qué tanto cree que protege el condón contra el embarazo?

Mucho Regular Poco Nada

17.- ¿Alguna vez ha tenido relaciones sexuales sin condón?

Sí No ¿Por qué? ______

18.- ¿Sabe cómo usar el condón?

Sí No ¿Cómo? ____________

19.- ¿En donde se puede guardar un condón?
__En la mochila

__En la bolsa de mano

__En la cartera

__En la bolsa trasera del pantalón o falda

__En la bolsa delantera del pantalón o falda

__En la camisa

__En la guantera del coche

__Sobre el tablero del coche

__Adentro de una cajetilla de cigarros

__Otros:_______

20.- ¿Cómo puede saber si aun sirve un condón?
__Si el empaque está integro

__Si el empaque tiene aire adentro

__Si el empaque está descolorido

__Si tiene menos de 3 a 5 años de su fabricación.

__Otros: _______

21.- ¿Se puede poner lubricantes al condón?

Sí No ¿Cuáles? __________________
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22.- ¿Cuándo se debe poner el condón en la relación sexual? (Solo una
respuesta
__Antes de la relación sexual

__Durante la relación sexual

__Después de la relación sexual

__Otros: _________

23.- ¿Cuándo se debe quitar el condón? (Solo una respuesta)
__Antes de la relación sexual

__Durante la relación sexual

__Después de la relación sexual mientras el pene sigue “erecto”.

__Después de la relación sexual cuando el pene ya no esté “erecto”.

__Otros: ____________________________

24. ¿Qué tipos de relaciones sexuales conoce?

Vaginal Oral Anal

25.- ¿En cuáles de ellas se usa condón?

Vaginal Oral Anal

26.- ¿Qué tanto riesgo cree que tiene  para contagiarte de VIH/SIDA?
Mucho Regular Poco  Nada

27.- ¿Sabe cómo se contagia el VIH/SIDA?
__Por transfusiones de sangre

__Por relaciones sexuales sin condón.

__Por relaciones sexuales con condón.

__Por  transmisión de la madre a su bebé

__Por piquetes de zancudos

__Por compartir los utensilios de cocina

__Por saludo de manos

__Por abrazos o besos

__Por saliva

__Por estar en el mismo salón
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__Por usar el miso baño

__Por compartir ropa

__Por compartir agujas al drogarse

__Otros:____________

28.- ¿Por qué cree que los estudiantes se siguen infectando de
ITS/VIH/SIDA?
__Por falta de información.

__Por la “calentura”.

__Porque no les importa.

__Por flojera de usar condón.

__Porque no tienen dinero para comprar condones.

__Otros:____________

29.- ¿Por qué cree que las estudiantes se siguen embarazando a corta edad?
__Por falta de información.

__Por la “calentura”.

__Porque no les importa.

__Por flojera de usar condón.

__Porque no tienen dinero para comprar condones.

__Porque ellas querían embarazarse.

__Otros:__________________

30.- Ha sido víctima de abuso sexual
__Sí

__No

31.- Por parte de quien ha sido víctima

__Padre

__Madre

__Tío(a)

__Hermano(a)

__Primo

__Vecino

__amigo(a)
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__conocido(a)

__desconocido(a)

__Otros:__________________

32.- Ha padecido de ITS´s (Infecciones  de Transmisión Sexual)

Sí

No

33.- Cual(es) ha padecido
__Gonorrea

__Clamidia

__Tricomoniásis

__Sífilis

__Chancroide

__Herpes Genital

__Papilomatosis genital

__VIH

__Hepatitis B o C

__Pediculosis pubis (Ladías)

__Escabiósis (Sarna)

__Granuloma Inguinal

__Vaginósis

__Molusco Contagioso

__Otra(s)  Especificar _____________________

34.- Ha Usado drogas
Sí

No

35.- Cuál(es) ha utilizado
__Alcohol

__Tabaco

__Marihuana

__Cocaína

__Crack (Piedra)



56

__Pastas (Anfetaminas, somníferos, tranquilizantes, etc.)

__Inhalantes

__Primos (Marihuana + cocaína)

__Éxtasis

__PCP (Polvo de Ángel)

__Otra(s)  Especificar ____________________________

36.- Con qué frecuencia consume
__Ocasionalmente

__Semanalmente

__Diariamente

__Fin de semana

__En fiestas

37. –Cuando las consume lo hace
Solo

Acompañado

38.- No  DE PAREJAS SEXUALES EN EL ÚLTIMO MES
__1

__2

__3

__4 o más

39.- No  DE PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS 3 MESES
__1

__2

__3

__4 o más

40.- No  DE PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS 6 MESES
__1

__2

__3

__4 o más
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41.- No  DE PAREJAS SEXUALES EN EL ÚLTIMO AÑO
__1

__2

__3

__4 o más

42.- ALGUNA VEZ HA SIDO INFIEL
Sí

No

43. ¿Tuvo relaciones sexuales este último mes?
Sí No ¿Usó condón? _____________

44.- ¿Sobre qué temas (relacionados con la sexualidad) le interesaría
conocer más?
__Órganos sexuales del hombre y la mujer.

__Infecciones de transmisión sexual.

__Métodos anticonceptivos.

__Noviazgo, enamoramiento y amor.

__Pornografía

__Otros: _________

45.- TIENE HIJOS
Sí

No

46.- A QUE EDAD TUVO SU PRIMER HIJO: _________AÑOS
47.- ACTUALMENTE ES MADRE  SOLA

Sí No

48.- YA SE REALIZÓ LA PRUEBA DE VIH
Sí No

49.- RECIBIÓ ALGÚN TIPO DE CONSEJERÍA PRE Y POST-PRUEBA
Sí No

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR



5.2. ESTUDIO CATEGORÍA I

Investigadores con riesgo mínimo. Comprenden los estudios que utilizan técnicas

observacionales con las que no se realiza ninguna intervención o intervención de

las variables  fisiológicas, psicológicas o sociales de las personas que participan en

el estudio; por ejemplo encuestas, cuestionarios, entrevistas, revisión de historias

clínicas u otros documentos, que no invadan la privacidad de las personas.13 23

En esta categoría se evalúan los siguientes aspectos: valor social, validez científica

socialización de la información; selección imparcial de sujetos, y respeto por los

sujetos de investigación (si aplica).

13 http://digi.usac.edu.gt/sitios/puiis/uploads/3/0/3/8/3038880/bioeticausac.pdf
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