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RESUMEN:

Introduccién: El uso del preservativo y la percepcion de riesgo de VIH por parte de
los adolescentes y adultos jovenes estancondicionados por diversos factores. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador reporté un ascenso en la incidencia de

VIH en los jovenes entre 14 y 25 afos, durante el 2010.

Materiales y Métodos:Estudio cualitativo, observacional y transversal. Se
encuestaron a 326 estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, del 09 al 20 de Enero del 2014, utilizando la encuesta

anonima de Bayes et al., previo obtener consentimiento informado.

Resultados: De 326 encuestados, el 44.7% correspondié al sexo masculino
mientras que el restante 55.3% al sexo femenino con una edad promedio de 18
afios y 8 meses. El 61.64% de los hombres continua con un encuentro sexual
casual sin proteccion, en comparacion con las mujeres con 18.33%. El 73.29% de
los hombres continuaria con sexo en una relacion de pareja sin proteccion,
mientras que el 36.67% de las mujeres continuaria. De 146 hombres, 79 han
tenido dos o méas parejas coitales de los cuales 5 nunca han usado preservativo
masculino, mientras que de 180 mujeres, 21 refirieron haber tenido dos o mas

parejas sexuales de las cuales uno nunca ha utilizado preservativo.

Discusion: Se observa que el sexo masculino tiende a proceder al acto sexual
mientras que el femenino en su mayoria se abstiene, sin embargo ambos

pensaron casi en el mismo porcentaje en la posibilidad de la infeccién por VIH.

PALABRAS CLAVES: VIH, Percepcidén, Riesgo, Estudiantes.



ABSTRACT:

Introduction:Condom use and HIV risk perception by teenagers and young adults
are conditioned by several factors. The Ministry of Public Health of Ecuador
reported a rise in the incidence of HIV among young people between 14 and 25

years, in 2010.

Materials and Methods:Qualitative, observational and cross-sectional study. It
surveyed 326 medical students fromUniversidad Catélica de Santiago de
Guayagquil, from 09 to 20 January 2014, using the anonymous survey Bayes et al.,

after obtaining informed consent.

Results: Of 326 respondents, 44.7% were male and the remaining 55.3% were
female with an average age of 18 years and 8 months. The 61.64% of men
continue with casual unprotected sex, compared with 18.33% women. The 73.29%
of men continue with sex in a relationship without protection, while 36.67% of
women continue. Of 146 men, 79 have had two or more coital partners, of which 5
have never used male condoms, while 180 women, 21 reported having had two or

more sexual partners, one of which has never used a condom.

Discussion:It is observed that males tend to proceed to sex while women mostly
refrains, however both thought almost the same percentage in the possibility of HIV

infection.
KEY WORDS: HIV, Perception, Risk, Students.
INTRODUCCION:

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la
segunda etapa de la vida, la cual no solo esta sujeta a cambios bioldgicos sino a
practicas de la cultura sexual. En general este comportamiento se ve afectado por
el desconocimiento de las medidas de proteccion contra infecciones de
transmision sexual (ITS/VIH) y el embarazo, la cual no solo depende del uso del

preservativo sino de la accesibilidad y manejo del mismo, de la discusion de la



pareja, autoconfianza y el apoyo social, aspectos que suelen ser incompatibles

durante esta edad.>* 18

El uso del preservativo y la percepcion de riesgo de VIH por parte de los
adolescentes y adultos jovenes esta condicionado especialmente por la trayectoria
de la vida, los valores culturales y el contexto sexual en el que se encuentra
inserto el individuo; de esta manera, la percepcién tanto individual como colectiva
varia segun clase social, etnia, cuestiones de género y otros componentes
sociales. Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre
incidencia de VIH durante el 2010, se observa ascenso durante la segunda y
tercer década de vida, reportando como grupos etarios vulnerables aquellos entre

14 a 25 afios.? 310

Este estudio pretende analizar la percepcion de riesgo de VIH asociado al
comportamiento sexual en los estudiantes de primer afio de medicina de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, mediante el uso del cuestionario
de Bayes, et al., esto supone evaluar la forma en la que los jovenes asocian
determinas conductas con determinadas consecuencias y la relacion que ello tiene

con las conductas de salud que finalmente llevan a cabo.' 2
MATERIALES Y METODOS:

El siguiente es un estudio cualitativo, observacional, retrospectivo y transversal.
Se encuestaron a 326 estudiantes del primer afio de la carrera de medicina del
Semestre B 2013 de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Se utilizé el formato de encuesta anénima del estudio de Bayés et al., 1995-1996
(Espafia) que fue modificado para adaptarlo a la muestra. Para estudiar la
percepcion se dividio la encuesta en dos partes, en la primera se describian tres
historia, cada una ajustada a una situacion de comportamiento sexual (relacion
sexual casual, relacion sexual con una pareja afectiva y relacibn sexual
extrapareja), en la que se pedia al encuestado identificarse con el personaje
principal de la historia y decidir si continuar o no con el acto sexual sin tener

disponible un conddn en ese momento. Las historias de sexo casual (historia 1) y



sexo con una pareja afectiva (historia 2) tienen 5 alternativas de respuesta, las
cuales se agruparon en dos: No continuar o Continuar, debido a que 4 de las
opciones suponen riesgo de transmision de VIH; mientras que en la historia de
sexo extrapareja (historia 3) se le plantea la interrogante: ¢comunicaria a su

pareja afectiva el supuesto acto de infidelidad?

En la segunda parte de la encuesta se agregan dos preguntas a cada historia:
¢Penso en VIH? Y ¢Qué grado de riesgo cree que tiene el/la protagonista de la
historia?, esta ultima le presenta al encuestado 4 alternativas (ninguno, bajo,

medio y alto).

Para obtener datos relativos al comportamiento sexual se solicitdé informacion
sobre el nimero de parejas sexuales coitales que hayan tenido hasta la fecha y si
son usuarios de condon. Ademas se obtuvieron datos demogréaficos de edad y

S€eXO0.

Se realizo la encuesta del 09 al 20 de enero del 2014, durante el horario de clases,
se solicitd a los docentes permiso por escrito;se inicié informando a los
estudiantes sobre el estudio y se les solicito su consentimiento, el cual se obtuvo
mediante la recoleccién de firmas en un documento archivado y que no guarda

relacion con la encuesta para mantener el anonimato de la muestra.

De 518 estudiantes matriculados en primer afio de Medicina en el semestre B del
2013, 329 individuos estuvieron presentes durante la recoleccion de datos, de los
cuales solo 3 de ellos se reusaron a realizar la encuesta por motivos personales.

Se les entrego la primera parte de la encuesta y se les indico que debian contestar
marcando una alternativa y una vez contestada, no se podria cambiar la
respuesta. Para evitar el sesgo se entregd la segunda parte de la encuesta, una
vez ¢ todos habian contestado la primera. Al finalizar se recogian ambos
documentos y se los grapaba para cerciorarse que las respuestas pertenecian a

un mismo individuo.



Los datos obtenidos de las encuestas realizadas fueron digitalizados en el
programa Microsoft Excel 2010 y tabulados en el programa de andlisis estadistico
SPSSU, en un ordenador HP 435, Dual Core, Windows Vista.

RESULTADOS:

De los participantes ingresados en el estudio 146 correspondian al sexo
masculino, siendo un 44.7%, las restantes 180 alcanzaron un 55.3% siendo de
sexo femenino, con una edad promedio de ambos grupos de 18 afios con 8

meses, no se obtuvieron datos de la procedencia de los sujetos estudiados.

Para el caso de la Historia 1: Sexo casual, se dividié en grupos masculino y
femenino, contestando el primer grupo de la siguiente forma: A.1) No Continua: 56
casos 0 38.36%, A.2) Continua: 90 casos 0 61.64%, B.1) No Penso6 en VIH: 43
casos siendo el 29.45%, B.2) Pens6 en VIH: 103 casos alcanzando el 70.5%, en
cuanto al riesgo lo consideraron C.1) Nulo: 12 casos u 8.22%, C.2) Bajo: 9 casos o
6.16%, C.3) Medio: 57 casos 0 39.04% y C.4) Alto: 68 casos siendo el
46.58%.Tabla 1

Mientras que el sexo femenino contesto: : A.1) No Continua: 147 casos 0 81.67%,
A.2) Continua: 33 casos 0 18.33%, B.1) No Pensé en VIH: 66 casos siendo el
36.67, B.2) Penso en VIH: 114 casos alcanzando el 63.33%, en cuanto al riesgo lo
consideraron C.1) Nulo: 13 casos o 7.22%, C.2) Bajo: 9 casos o0 5.00%, C.3)
Medio: 35 casos 0 19.44% y C.4) Alto: 123 casos siendo el 68.33%. Tabla 1

Para la Historia 2. Sexo en una Relacion de Pareja, se dividio en grupos
masculino y femenino, contestando el primer grupo de la siguiente forma: A.1) No
Continua: 39 casos 0 26.71%, A.2) Continua: 107 casos o 73.29%, B.1) No Penso
en VIH: 82 casos siendo el 56.16%, B.2) Pens6 en VIH: 64 casos alcanzando el
43.84%, en cuanto al riesgo lo consideraron C.1) Nulo: 53 casos u 36.30%, C.2)
Bajo: 45 casos 0 30.82%, C.3) Medio: 32 casos 0 21.92% y C.4) Alto: 16 casos
siendo el 10.96%. Tabla 2



Mientras que el sexo femenino contesto: : A.1) No Continua: 114 casos 0 63.33%,
A.2) Continua: 66 casos 0 36.67%, B.1) No Pensé en VIH: 103 casos siendo el
57.22, B.2)Pens6 en VIH: 77 casos alcanzando el 42.78%, en cuanto al riesgo lo
consideraron C.1) Nulo: 31 casos o 17.22%, C.2) Bajo: 56 casos o 31.11%, C.3)
Medio: 49 casos 0 27.22% y C.4) Alto: 44 casos siendo el 24.44%. Tabla 2

En cuanto a los resultados obtenidos en la Historia 3: sexo fuera de una Relacion
de Pareja los participantes del sexo masculino contestaron de la siguiente manera:
A.1) No Confiesa: 65 casos 0 44.52%, A.2) Confiesa: 81 casos 0 55.48%, B.1) No
Pens6 en VIH: 48 casos siendo el 32.88%, B.2) Pensé en VIH: 98 casos
alcanzando el 67.12%, en cuanto al riesgo lo consideraron C.1) Nulo: 19 casos u
13.01%, C.2) Bajo:4 casos 0 2.74%, C.3) Medio: 29 casos 0 19.86% y C.4) Alto:
94 casos siendo el 64.38%. Tabla 3

En el sexo femenino obtuvimos estos datos: A.1) No Confiesa: 36 casos 0 20.00%,
A.2) Confiesa: 144 casos o 80.00%, B.1) No Pensé en VIH: 57 casos siendo el
31.67, B.2) Penso en VIH: 123 casos alcanzando el 68.33%, en cuanto al riesgo lo
consideraron C.1) Nulo: 13 casos o0 7.22%, C.2) Bajo: 11 casos 0 6.11%, C.3)
Medio: 23 casos 0 12.78% y C.4) Alto: 133 casos siendo el 73.89%. Tabla 3

Finalmente se investigo acerca de la variable Numero de Parejas Sexuales/Uso de
Preservativo Masculino, recabandose estos datos para el sexo masculino, 44 de
los encuestados refirieron no tener pareja sexual al momento del estudio, 23
refirieron una pareja sexual, de los cuales 6 nunca usaron preservativo, 9 no
siempre lo usaron y 8 usaron siempre, 79 refirieron tener mas de una pareja de los
cuales 5 nunca usaron preservativo, 45 no siempre lo usan y 29 siempre lo usan.
Tabla 4

Mientras que en el grupo femenino los resultados fueron: 134 de los encuestados
refirieron no tener pareja sexual al momento del estudio, 25 refirieron una pareja
sexual, de los cuales 4 nunca usaron preservativo, 16 no siempre lo usaron y 5
usaron siempre, 21 refirieron tener mas de una pareja de los cuales 1 nunca uso

preservativo, 12 no siempre lo usan y 8 siempre lo usan. Tabla 5



TABLAS:

Tabla 1. Resultados de Historia 1: Sexo Casual

HISTORIA 1: SEXO CASUAL

VIH:

MA;:C&I.GINO % FEI\I\I/I:Ell\zlgI(I)\IO %
NO CONTINUA 56 38,36 147 81,67
CONTINUA 90 61,64 33 18,33
TOTAL 146 180
NO PENSO EN VIH 43 29,45 66 36,67
PENSO EN VIH 103 70,55 114 63,33
TOTAL 146 180
RIESGO NULO 12 8,22 13 7,22
RIESGO BAJO 9 6,16 9 5,00
RIESGO MEDIO 57 39,04 35 19,44
RIESGO ALTO 68 46,58 123 68,33
TOTAL 146 180
Virus de inmunodeficiencia humana.
Tabla 2. Resultados de Historia 2: Sexo en Relacion de Pareja
HISTORIA 2: SEXO EN UNA RELACION DE PAREJA
MAz?lliL‘SINO % FEII:I/I:Ell\ISI(;\IO %
NO CONTINUA 39 26,71 114 63,33
CONTINUA 107 73,29 66 36,67
TOTAL 146 180
NO PENSO EN VIH 82 56,16 103 57,22
PENSO EN VIH 64 43,84 77 42,78
TOTAL 146 180
RIESGO NULO 53 36,30 31 17,22
RIESGO BAJO 45 30,82 56 31,11
RIESGO MEDIO 32 21,92 49 27,22
RIESGO ALTO 16 10,96 44 24,44
TOTAL 146 180

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.




Tabla 3. Resultados de, Historia 3: Sexo Fuera de una Relacion de Pareja

HISTORIA 3: SEXO FUERA DE UNA RELACION DE PAREJA
MA;(:leiIéINO % FEmEll\lglcl)\lo %
NO CONFIESA 65 44,52 36 20,00
CONFIESA 81 55,48 144 80,00
TOTAL 146 180
NO PENSO EN VIH 48 32,88 57 31,67
PENSO EN VIH 98 67,12 123 68,33
TOTAL 146 180
RIESGO NULO 19 13,01 13 7,22
RIESGO BAJO 4 2,74 11 6,11
RIESGO MEDIO 29 19,86 23 12,78
RIESGO ALTO 94 64,38 133 73,89
TOTAL 146 180

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

Tabla 4. Resultado de Numero de Parejas Sexuales asociados con Frecuencia de

Uso de Preservativo masculino en Hombres

PAREJA HOMBRES N: 146
SEXUAL/USO DE
CONDON NUNCA NO SIEMPRE SIEMPRE | TOTAL
NINGUNA 44 44
UNA 6 9 8 23
MAS DE UNA 5 45 29 79
TOTAL 55 54 37 146

Tabla 5. Resultado de Numero de Parejas Sexuales asociados con Frecuencia de

Uso de Preservativo masculino en Mujeres

PAREJA SEXUAL/USO MUIJERES N: 180

DE CONDON NUNCA | NOSIEMPRE | SIEMPRE | TOTAL
NINGUNA 134 134
UNA 4 16 5 =
MAS DE UNA 1 12 8 21
TOTAL 139 28 13 180




DISCUSION:

Debido a la naturaleza del grupo sometido a investigacion, es decir, estudiantes de
primer afio de medicina de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, se
espera cierto conocimiento al menos basico acerca de la transmisién y factores de
riesgo que acompafan a esta y a otras enfermedades de transmision sexual, por
tanto no serian en su totalidad equiparables a las encuestas sobre poblacién sin
instruccion medica de algun tipo, no obstante los resultados encontrados en
paises en vias de desarrollo como los hallados por Palma et al (2012) que sefialan
una percepcion de riesgo aumentada en las mujeres de edades entre 18-19

afios.b'>8

Al igual que en el estudio realizado por Fernandez et al (2012) en el que se
compara la percepcion de riesgo entre adolescentes encuestadas en el afio 1995
y 2001 se divide en 3 historias que relatan tipos diferentes de casos, en la primera
historia se evalla la percepcion ante el sexo casual, se observa que el sexo
masculino tiende a proceder al acto sexual mientras que el femenino en su
mayoria se abstiene, sin embargo ambos pensaron casi en el mismo porcentaje
en la posibilidad de la infeccion por VIH, como sefialan estudios anglosajones los
varones proceden al acto sexual a pesar del riesgo y se justifican en el hecho de

que no quieren perder la oportunidad.™* *°

Obsérvese que al encuestarlos acerca de la segunda historia, es decir la
copulacion con la pareja estable, la mayoria procede con la copula y ambos
presentan una baja percepcion de riesgo como lo indica Palma et al (2012), las
mujeres tienden a presentar una menor percepcion de riesgo cuando se
encuentran involucrados sentimientos, lo que suele estar explicado por la
confianza vertida en la pareja, dato que deberia ser preocupante ya que segun los
datos encontrados en esta encuesta de los varones el 44.5% refiere que no

confesarfa el haber copulado con otra persona y de las mujeres el 20%.% * ©

Finalmente se evaludel uso del preservativo masculino, siendo los dos ultimos

grupos los de mayor interés para nuestro estudio, se demuestra de los hombres



encuestados que 5 refirieron 2 0 mas parejas y que no usaron el preservativo, y
del grupo de las mujeres unarefirid 2 o mas parejas sexuales y no uso de
preservativo masculino, lo que debe de ser alarmante ya que hablamos de
personal médico con cierta capacitacion y por ende deberian esperarse cifras mas

altas en la poblacion normal.t > *°

La fortaleza de nuestro estudio radica en que se llevo acabo en una poblacion
amplia, heterogénea, con cierto grado de entrenamientomédico, lo que nos
permite una aproximacion clara y actual de la percepcion de riesgo de la infeccion
de VIH por parte de los estudiantes de nivel superior de nuestro pais, sin embargo
al ser este un estudio cualitativo nos limitamos a conocer un aspecto subjetivo de
este fendbmeno que al depender de la predisposicion y seriedad de los
participantes, podria verseafectado la veracidad del mismo, por tanto
recomendamos conducir estudios cuantitativos destinados a la comparacion de
este con otros centros a nivel nacional o internacional para obtener una idea mas

global y compleja del fenomeno estudiado.
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