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1. INTRODUCCION

Desde su aparicion en 1281, ¢omo wna ndeva v mortal
enfermedad, el Sirmrdrome de nmuno-Deficiencia Adguirida
{S1DA) se ha convertido en wun tema de Jran importancla  para

la humanidag.

Su caracter letal, la ausencia deg wuna vacuna gue aerradigue el
virus del! organisma y el hecho de que es una enfermedad gue
se tranmsmite principalmente por la via sexual, ha hechao gue
los especialistas y autoridades de salud insistan cada dia en
los cuidades gue se deben tener ¥ en lo vital que resulta
conacer los mecanismas de ftrasamisidn v los orocedimientas  da
prevencion para que pueda controlarse esta epidemia.

Lo anterior, unido al hecho de qQue una persona, Ura vaz que
contrae el Virus de [nmuno—-De+iciencia Humana (VIH}) puede
infectar a otros sin saberla, ha producido wuna rdpida
expansion del sindrome, gue de mantenerse tendra
consecuencias aterradoras. Fsto hace que 1la epldemia
trascienda el campo médico v se analicen las consecu=ncilas
qQue puede tener para la humanidad desde el punto de vista
demogrdfico, social, econdmico y otras.

Por ello resulta fundamental i1nvestigar na sdale las aspectas
médicos vy sanitarios del SIDA propiamente, sinc otras
dimensiones. como el grado de conocimiento que se tenga del
mismo, la preocupacidn que manifiesta la poblacion, las
creencilas acerca de ias fcrmas de transmision, las actitudes
hacria las medidas que puedan tomarse para proteger al
publico, !os habitos sexuales y los cambios de comportamiento
de las personas para evitar el! contagio. Informacidr de este
tipo es esencial para guiar las acciones de iInformacion vy
educacidn, para estimular las practicas preventivas, para
controlar la difusidn del virus vy, por supuesto. para evaluar
en aue medida 2stas acciones estdn teniendo éxita.

Lo anterior ha llevado, principalmente en los paises
desarrollados, a la realizacistn de encuestas y estudios



dirigidas a conhocer ssitos temacs. E£n igs  Estados  Unidos,
i

concretamente, donde a epidemias ha alcanzadc niveles muwv

altos, las primeras encuestas de opinidn sobre gl tema se
llevaron e 1987 y desde esa fecihna se ha realizsdo un  numero
elevagc de ellas ‘Singetr y otros, 1987), cue han cubierto

aspectecs Mmuy varliados de: oroblema v hen permitido consc?r La
evolucidn  del  grsdo de conccimiento del pdblico sshre el
SIDA, sus reacciones v ois medids et aue sus gregoupatliones v
gunteos de vizta se han modificado & través gel tiempo.

En el csso de Costa Rica, ia invesilgacilidn = estocs aspectos
ern wna forma cisteméetice ha sidoe muy limitada. 8 la fecha
sdla s dispone 3e un 2siugic 2 nival aacional, realrzado por
ta Asgciacidn Demcgratica Costarricense en 1987 y

circunscritoc a la poblacidn femenina en edad reproductiva,
{Madrigasl, i28g), en el cual se indagd sobre aspectos del
conocimiento basico scbre el SIDA.

En vista de esta situacidn v con plena counciencia da la
utilided que tendrias el obtener informacidn sobre los topicos
citados, para ls Universidad de Costa Rica en particultar vy

para las autoridades de salud v otros interesados en genereal,
la Asociscidn Demogrética Costarricense y €1 Laboratoric de
investigacion v Consultoria Estadistica de la Escuela de
Estadistica realizaron una encuesta en la Universidad en el
mes de agosto de 1988, previa autorizacion de las auvtoridades
de la institucidn. Los principales objetivos de la
investigacion fueron medir el mnivel de conocimiento de los
universitarios con respecto al SIDA. su actitud y el cambio
de habitos sexuales debico a su aparicion.

Fote articuio es el primerg de una  Serie y presenta
bésicamente un amnalisiz descriptivo de los principales
resul tagos de ia encuesta. Se inlicla  con  una breve

caracterizacian del grupm estudiado y una evaluacidn de las
fuentes de Informacidrn gue emplean los estudiantes para
conocer del tema. Se continda con las reswultados que se
refieren al conccimiento gerneral, +ormas de transmisidn y de
prevencion del SIDA. Seguido se arnaliza le percepcidn de los
factores de rilesgo de contagio v las actitudes hacia posibles
meedidas de prevencidn. Finalmente se cierra con una breve
refersncia al tépico del cambio de habitos se«uales debido a
la presencia del SIDA en nuestra sociedad. Una seccidn final
recoge las principsasles conclusicnes del trakajo.

Por ultimo, conviene seralar dos puntos. E£n orimar término,
que el estudio tieme un cardcter estrictamente cientafico, vy
fue realizado con ei ata4n de sportar informacidn pertinente
sobre un tema de vital importancia para la sociedad

costarricense. Y en segundo, que se trata de urna primera fase
de una investigacldn que s espara extender a Jlas otras
unliversidades del paais.

Los autores agradecen al Dr. Leonardo Mata y a la Comisidn
Naciomnal del SIDA el apoyo y la asesoria gue le han  brindado
en el dise’do y realizacion del estudiaq,.
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11. ASPECTOS METODOLOGICOS

Tomando en cuenta gue uno de los principales objetivos del
estudioc fue investigar el cambio de habltos sexuales en  las
universitarios oor ls aparicidn del SIDA, ¢ definid como
poblacicn ge intergs ios estudiantes grniversitarios
matriculadps en el mivel de “"cuarto afc” en &1 segundo ciclo
lective de 1988 en 12 bHede Cenirel de la Universidad de Costa
Rica.

Cabe sszperar gque =sta poblacidn reoresents un grupo Con mayor
experliencia gsexual v con hdbitos sexuales mas definidos para
investigsar &l cambio de comportamiento sexual.

Dada & la naturaleza delicada de 1a encussta y tomando en
consideracion que algunss de las pregunitas requerian  un
ambiente de seguridad de parte del informante, se tomaron
tres medidas de cardcter metodoldgico:

1. La encuesta era andnima, no  habia posiblidad de
identificar estudiantes yv se les pidid no escribir su
rnombre.

2. Se elabord un cuesticnario asutoadministrado, totalmente

estructuradao, donde el respondiente sdlo debia encerrar
l1a opcidn que reflejaba su opinidn g punto de vistsa, %
en el cual, bajo ninguna circunstancia debia escribir
alguna respuesta.

3. El cuestionarioc se aplicdéd a grupos de sstudiantes, en
su mayoria de 20 o mas, en su propioc saldn de clase, en
uJna hora normal de lecoiones v an condiclones de maxima
tranguilidad vy bajo ninguna presidn de tiempo.

£l ruestionaric wtijiizado, como s mencicrnd  anteriormente,
2ra totalmente estructurado v recolecto informacidn de 1439
variables. Febidoe a su tamarg, +fue necessrio realizar una
"modulacitvn de preguntas". Para ello se contruyeron dos
tipos de cuestionarisos v en cadas 4uno se excluyeron diferentes
secciones, por lo gus slgunaz preguntas {(aprovimadamente 30
de cada cuestionaric! se realizaron sdlo a la mitad de la
muestra. FPara producir wra distribucidn dSotimsa de  los
cuestiorarinos en la muestra, &€stos fueron asignados uns  Jde
por medid & loas estudiantes dentrao de los grupos
seleccionados,

lLos grupos e seleccionaron alsatoriamente en la +orma

sigulente. Con bass ©n ias cifras de matricula de 1987 y del
ndmero de Dbachilleres de 1986 v 1587, asi como de otros
elementos de juicio, se estimd el ndmero probable de alumnos

a nivel de cuarto aro 2n cada una de las escuelas de la UCR.

Esto fue necesario porgue no se dispone de la matriculs para
1988 o 1987 segién nivel.

t uego, tomando en cuenta la disponiblidad de tiempo, &)1 hecho
de gue se i1ban a muestrear grupos de alumnos (lo que aumenta
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ia variancia de  1os  estimadoresi vy otros silementos
estadisticos y no estadisticos, se fijd una muestra neta de
aproximadamente 1204 estudiantes de cuarta ang v uria
muestra, con  fines compasrstivos, o alrededor de 320
estydiagntes de primer afo *. La muestra de 1200 s asignd en
forma proporcional por escuelas.

Seguidamentz & procedid a selecciconar, en forma aleatoria,
dentro de los (tursos de cuarts afg de cada 4yna de las
escuelas (carregrgs!, el ndmsro os grupas requeridas para

completar, a&aproximadamente, el total de estu que 1=

correspondian a 2%a gsCuela dentro de 1a muestra.

Dado gue los grupos varian de tamafd"o v de que nc  todos 1os
alumnos acuden pormalmente a lecciones, hube aque hacer
ciertos ajustes en =1 numero  de grupos inicialmente
seleccionsdo=. For octra parte, en unos pocos casos, Ubo gque
cambiar 21 grupo seleccionado debido a gue por c:ircunstancias
especiales no podia ser sstudiado dentro del plazo fijado
para completar el1 sstudic. Esas situaciones, sin embargo,
fueron poco frecuentes, vy puede mencionarse que la encuesta
s2 desarrolld sin problemas, gue se encontird un alto grado de
cooperacion de parte de los profesores gue debian ceder su
tiempo para le aplicacién del cuestionario, y gque la
cooperacidén vy el interes también fue muy alto en los grupes
de estudiantes irmcluidos en =1 estudio.

En total se estudiaragn &7 grupos  pertenencientes a
escuelas, en la muestra de Cusartos Aros, Yy F en la
correspondiente a alumnos de Primer ARo. El rnumeroc de

cuestionarios completados Ffuse de 1280 en el caso de los
primgros y de 3353 en los segundos.

La revisidn de los cussticonarics y &l ewamen de las
respuestas, asi come lose informes  presentados pcr los
encargados de pasar los cuestionarios en los grupos, revelan

gue los entrevistados respondieran con seriedad, gue el clima
de anominatoc gue se tratd de crear se logrd, y que pcr ende
las respuestas anotadascs son altamente confiables.

1{ s resuliados de la comparaciodn serd cbiets de oiro articulo.
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I1I11. CARACTERISTICAS GENERALES Y
FUENTES DE INFORMACIDN SODBRE EL SIDA

Las caracteristlicas de los casos del SIDA en ] mundo seralan
que una gran msyoria de estos ocurren en las edades en que
las personas son mas activas sexualmente (20 a 49 aros).
Aungue en algurnes regliones el ndmerc de hombres infectados es
mayar gque el de mujeres, estudios recientes muestran que
gurante la r=lacitan sexual, la probapilidad de gue wuna mujer
se contagie d= un hHombre intectado es mayor qgue la
probabilidad de gque un hombre se contagie de una mujer
infectada {(Masters y Johnson, 1988).

Por otro lado, si bien =25 cierto gque en un principic la
enfermedad atacd primcipalmente a3 hombres homosexuales vy
bisexuales, también se sabe Que la epidemia se ha declaradoe

en la poblacidn general debido al tipo de practicas sexuales
que aun mantienen muchas personas.

Esto Justifica plenamente que la investlgacion se realizara
principalmente en homhres v mujeres jovenes, tal y como se
muestra en el cuadro 1.

De un total de 1270 entrevistas realizadas?! , aproximadamente
la mitad son hombres y La otra mitad mujeres. La edad de los
entrevistados muestra gue s trata de una poblacion  Joven,

deoido a que las tres cuartas partes de lios estudiantes
tienen entre 21 y 24 afios de edad, caracteristica que se
cumple para los dos sexos.

La muestra de estudiantes s=fala, ademds, gque existe un bajag
porcentaje de estudiantes en unign {16.1%) v ngo se presentan
diferencias significativas de acuerds al sexo. FPara tener una
idea de 1o bajo gue resulta este paorcentaje, puede compararse
el grupo de muieres universitarias (un 14.4% hacen wvida
conyugal) rcon un estudio realizadog a nivel nacigcnal, en el
cual se mostrd ques aproximadamente un 68 por ciento de  las
mujeres entre los Z0 y 29 afos hacen vida conyugal (ADC,
1987). En realidad este resultads no debe sorprender yva que,
por 1o generatl, las personas que siguen estudios
universitarios inician, debido a esa circunstancia, su vida
conyugail a una edad mayor gue las de ctras perscnas.

Finalmente, el nivel de ingreso del jefe del hogar muestra
una mediana de ¢3%Z.400, mucho mas elevads que el de la
poblacidn general! del nais.

*Diez casos no reportaron informacidn sobre el sexo por lo que

el

tamaro de muestra se caonsiderd finalmente de 1270 entrevistas,
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Cuadro 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADGS
SEGUN VARIABLES SELECCIONADAS POR SEXO

_Numera de Casos Forcentales

Variables Total Hombres fluleres Total Hombres HMujeres
Total 1270 602 668 100 100 100
Grupos de edad

Menos de 21 102 49 &2 B.O 5.6 ?.4
21-23 4356 197 299 39.9 I2.7 38.7
24-26 478 252 228 37.46 41.9 33.8
27-29 117 &0 57 9.2 10.0 8.5
30 vy mas 117 53 &4 ?.Z B.8B ?.8
Estado civil 1t/

En unidn 205 BY 1164 lé.i 14.8 17.4
No unidos 1065 353 332 83.9 85.7 82.4
Nivel de ingreso
del jefe de hogar

Menos de 30.000 397 288 309 47 .0 47.8 46,2
¢30.000-¢4&60.000 405 184 221 1.9 3G.6 33.0
¢60C.000 y més 248 130 139 21.1 21.6 20.8
Mediana

del ingreso(g¢} 32400 31600 32800

1/En unidn=Unidn libre y casadas
No en unidn=Sboltergs, viudos, separados y divarciados

Los organismos de salud recomiendan, come es sabido, que ante
la ausencia de una cura o vacuna contra el SIDA, ia
informacion es la mejor arma para entfrentar la enfermedad.
Esto hace provechoso evaeluar cudles son las principales
fuentes de informacidn o=mpleadas por los estudiantes vy

conocer como califican la intormacldédn suminisitrada al
publico?
El primer puntc a analizar es el parflieta, "SIDA: No muera

oor ignorancia", gue distribuye 2! Ministerio de Salud vy la
Comisidn Nacional del S5IDA, como parte del programa de Lucha
contra el SIDA (Cuadro Z:.

Un total de 746.2 por gienteo ge estudiantes ha visto el
mencionado panflete y casi un &0 por ciento ha tenido la
oportunidad de leerlos. Estos resultcados difieren de atuerdo
al sexo, va que existe un mayor porcentaje de hombres que io
han visto y leido. Es probable que la mayor actividad sexual

‘Este mddulc de preguntas se realizd a la mitad de la muestra.
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de los hombres con respecto 3 las mujeres,
posean un maygr interés por conocer del

haaa estaos

sindrome.

que

Cuadro 2
FUENTES DE INFORMACiION DE (0SS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y
CALIFICACION GENERAL. SOBRE LA INFORMACTION SUMINISTRADA AL FUBLICO
(En pcrcentaizes)

e P A e e e e e e e e e e e i R R e - R v e v v e e e — ———— s S & i ——— ey v - - — — —

Yariable Total Hombres Mujeres Diferencia
Numero de casos &29 298 331
Panfletao "SIDA: No muera
por ignorancia”
Lo ha visto? 76.7 BO.Z 72.9 7.7
Lo ha leido? : 57.9 63,1 53.2 ?.9
gbtiene informacidn frecuente-—
mente o0 con mucha frecuencia
por medio de:
Medios masivos de comunicacién
Periodicos &3.3 bE L4 &548.7 1.7
Television 59.646 38.1 &61.0 -2.9
Radio 4.5 33.9 35.0 -1.1
Material educativo
Publicaciones cientificas 35.3 0.9 3.9 -9.0
Revistas 33.8 Z8.9 3B8.4 -2.5
Panfletos IZ.6 31.9 3.5 -1.6"
Personas cercanas
Amigos 35.3 2.4 4¢.2 -7.6
Parientes Z24.5 18.8 2%.9 ~11.1
Informantes especiales
Personal de salud 17.8 1%.4 2.1 -8.7
Profesores 12.9 8.7 156.9 -8.2
Sacerdotes o religiosos 7.6 8.1 7.3 0.8
Lideres comunales 2.1 Z.U 2.1 -G.1
Calificacidn general de la
informacidn suministrada
al publiceo
Total 100 100 100
Amplia o muy amplia 46.3 47 .0 45.9 1.1
Pobre 29.4 IB.& 2.9 ~-1.3
Muy Pobre 7.4 7.7 6.9 0.8
Sin opindn 6.8 5.4 7.3 -0.9

A e e e  —— — ——— —— . A A —— e o -



El1 segundo punto a considerar, =cn las diversas fusntes,
mediante las cuales se hman informado ios esivgiantes saobre el
SIDAR. bel cuadro ¥ se obtiene lo siguiente:

i. Los medios masivos de comunicacisn son las fuentss que
en mayor medide le harn dado & los estudiantes
informacidn sobre el SIDA, primcipalimente los periddicos
y la ifelevisitn, con porcentajss de &0 por cientoc o mas.

Z. Existe un porcentale aprecistle de estudientes que se
inftorman medisnte materilal ecucativo {(porcentaies entre
30 vy 40).

3. Las perscnas cercanas ccocmo parientes y amigos son una

fuente de sediana importsancia para obtener informacidn
sobre el tema {(porcentajtes de 36 v 255 .

4, lLas persconas que por sus {funciones sociales tienen-
accesn a diverses grupos son las menores fuentes de
informacién para los universitarios {parcentajes

menores al 20 por cientoil.

S. Finalmente, existe una cliara tendencia de las mujeres a
obtener informacidn sobre el tema mediante material
educativo, pEersonas Cercanas Yy personas que tienen
accesc a grupos de peyrsonas.

£l Jdltimp punto a considerar es una calificacidn general

scbre la informacidn suministrada a1 pdblico sobre el SIDA.
La pregunta realizada fue la siguiente: "En general, Jcdomo
considera usted la informacion suministrada al pueblo sobre
el tema del SIDA? lLos estudiantes universitarios poseen una
opinion muy dividida. Aproximadamente la mitad respondid que
la informacidn ha sido amplia o muy amplia, vy la otra mitad

respondid que la informacidn ha sido pobre o muy pobre.

En resumen. podria afirmarse que se estudia una poblacidn de
estudiantes jovenes, con un bajo porcentaje de universitarias
en unidn y con salarios del jefe de hogar gu= muestran una
mediana de ¢32.400. Ademds, se trata de estudiantes que han
obtenido informacisor sobre 21 SIDA por diversas {fuentes,
principalments de las medios masivos de comunicacidn.



IV. CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SOBRE EbL SIDA

Una de las principales recomendacicnes de los organismos de
salud —tarnto nascionales como internaciocrnales— es Qque,
principalments lecs grupos con practicss sexuales riesgosac,
deben modificar su comportamiento sevxual para prevenlr el
contagioc y evitar la gropagacidn del SIDA (OMS, 1987)1(CNS vy
M8, 1987). Esta recomendacidn, sn reslidad, es dirisids a
teda la poblacidn vy se realiza mediante campafas educativas,
pues se supone que entre mayor sea €l conocimiento sobre el
SIDA, mayor es la probabilidad modificar ese comportamiento.

La encuesta recogid informacidn sabre el nivel de
conocimiento de 1ics estudiantes scbre el tema y este se
presenta dividido en tres partes. La primera se refiere al
conocimiento general sobre el SIDA, la segunda trata sobre
las diferentes formas de transmision vy la dltima sobre
algunas formas de prevenlr la enfermedad.

CONOCIMIENTO GENERAL

Los datos presentados en el cuadro 3 muestran que los
universitarios tienen concliencia de gque el SIDA elimina las
defensas naturales del cuerpo humano contra las enfermedades
(95.3%) vy gue es un sindrome mortal (93.8 y 20%). ARdemas,
conocen gue puede skscar a personas de ambos sexos (F8.4%Y vy
F4.3%) v gue no exist® una vactuna contra el SIDA (B&6Y) .

Dos aspectos gue presentan unm moRnocimiento menor son las
afirmaciones que se refieren a que el S5IDA es mas comdn  en
persponas en edad reproductiva (70.58%) y gue una persona puede
estar infectada con el virus y no tener SIDA (&7.9%4). En
realidad la primera afirmacién, principalmente en las mujeres
(65.3%), puede estar sujeta a una concepcldn errada de la
pregunta, vya gue realmente la mayoria de casos del SIDA
presentan esta caracteristica y las respuestas anteriores
muestran un alto nivel de conocimiento. ta segunda
afirmacion puede estar sujeta a un error de concepto sobre el
SIDA, vya gue el SIDA es en si el estado +final del contagio
con el VIH .,

En resumen, los estudiantes universitarios se encuentran bien
informados de los aspectos generales de la enfermedad y este
conocimiento es alto, tamntoc en hombres como en mujeres.

tUna persona puede tener el virus vivo en la circulacidn sanguinea
sin saberlo y puede permanecer ahi varios meses o 3708 sin que la
persona sienta algum sintoma y sin que la persons padezca el SIDA.
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Cusdro =

PORCENTAJE OUE RESPONDE AFIRMATIMVAMENTE CON RESPECTO AL
CONOCIMIENTO GENERAL SCBRE EL SIDA POR SEXD

—— e i A = = — 4 e A A v = A v = — i W = = ey — e s ety A

Afirmacien Totai Hombres Mulderes Diferenciea
Numero de casos 127¢ 5072 548
Una mujier puede adguirir el virug 38, 4 8.3 2g.3 -Q.7

Elimima las defensas naturales
del cuerpo humano Y6.3 7.8 4.9 2.9

(]

No es exclusivo de homgsexusles g4, g4 .0 G4.9 -0.5

Urna mujer puede morir a causa

del SIDA 73.8 9X.5 4.0 -0.5
El wvirus ogasiona la muerte

a guien lo posee 87.8 87.7 ?1.6 -3.2
Es causado por un virus 88.0 @3.4 83.1 10.3
No existe vacuns contra =1 SIDA 85.7 86.4 84.9 1.5

Es mds comun en personas en
edad repraoductivae (15-89 aras! 70.6 765.9 65.5 ji1.4

Una persona puede estar Infectada
con el virus y no tener SIDA &7 .9 59.9 66.1 3.8

o e e e m s e P e e A A e et e e o — — — —— L AN A er —in AN Ml el i e o

FORMAS DE TRANSMISION

Dtro aspecto que e importante evaluar e2s el nivel de
conocimiento de las formas de transmision del SIDA gque poseen
los wuniversitarions. El conocimiento actual sedala que esta
son limitadas, sélo el contacto mas intima, el gue supone
intercambio de semen o sangre de una persona a otra puede
transmitir el virus (Liskin y Blackburn. 19873}.

Los datos gue se presentan en el cuadro 4 muestran altos
porcentajes de conocimiento en lo que se refiere a la
transmisidn mediante transfusiones de sangre contamirada, por
agujas vy Jeringas contaminadas wsadas por otras y par medio
de relaciones sexuaies {(97.4%, g8.2% v 8%
respectivamente). Estas tres formas de transmisidn
caracterizan algunbs grupos de riesgo. <Como 1o son, los
hemofilicos, los que se inyectan drogas por via intravenosa vy
los promiscuos -tanto homosexuales ¢omo heternsexuales—
respectivamente.



Far otra parte urn 25 oor cisnto considerd que  pueds S

e
transmitido por una persone con epariencia saludable. Esto
refuerza la hipétesis planteada en la SerciOn antericsr schre

el error de concepic schre 1 SIDR, al pensar que una persona
gue tiere &l viruse necesarlamente tierme el SIDA.

Cuagre 4

RPORCEMTAJE GQUE RESPONDE ASIEMATIVAMENTE CON RESPECTO A

l‘v
DIFERENTES FORMAS DE TRANGMISION DEL SIDA POR SEXD
Afirmacion Total Hombres pMujeres Diferencie
Nimero de casos 1270 &2 &&3

Una persona puede contagiasrss del
virus recibiendo transfusicnes
de sangre contaminada 97 .58 99.9 9.3 0.2

Puede adguirirse por medio de
agujas y Jeringas ccntaminadas
usadas paor otros f8.2 78.3 98.1 0.2

Cualquier persona con el virus
puede contagiar a otra si tienen
relaciones sexuales intimas 8.0 7.9 8.5 -1.0

Puede ser transmitido por una
persona Con apariencia saludable

y que goce de buena salud 946.0 7.2 4.9 2.3
Una mujer con el virus puede

contaglar a su bebé gurante el

embarazo 94,7 94,7 4.8 -0.1
Una persona puede contaglarse

donando sangre 28.7 97.6 58.4 -0.8
Un aspecto particular de las {formas de transmizsidén, es el

caso de los ninos. LOs datos de la encuesta muestran qgue

aproximadamente un 95 por cientoc de los univereitarios saben
gue una mujer con el virus pusde contagliar a su bebe durante
el embharazc.

Finalmente, resulta de especial interés corocer que cerca de
un 60 por ciento de lnos estudiantes afirmarcn Que una persona
puede contaqiarse donando sangre. Esto se contrapone a los
anuncins brindados por las sutoridades en  salud quienes
afirman due la donacidn de sangre no 2% peligrosa, ye gque los
instrumentos empleados son esterilirzados y se han tomado las
medidas necesarias [para evitar la transmisidn en centros de
atenciovn médica. Es praobable que el pdblico no ha dado mucha

11



credibilidad a esta informacidn o gue existe {falta de
intormacicdn al respecio. También == posible gue la donacian
de sangre se vea como una practica riesgosa por 21 temar  de
contrasr la enfermedad.

Resumiendg, Is encuesta zncontrd gue, tanto en hombres como
en mujeres, existe un alto grado de conocimiente de  las
formas de transmisidn del SILA.

FORMAS DE PREVENIR EL CONTAGIO POR LA VIA SEXUAL

La transmisidn del VIH por la via sexual se ha convertido en
una de las formas mas comunes de contagio. Se conoce que ls
abstinancia tatal de relaciones sexualues g las relaziones
sexuales establies vy mutuamente exclusivas con personas  nNo
infectadas, <son las formas mas sequras deg prevenir el
contagio (Potts y May, 19873 (People, 1987)(CNS y MS, 1987:.
Ademds, pruebas recientes de laboratorio y estudios con seres
humanos comprueban gque el condédn o preservativo es atra las
formas inmediatas de prevenir el contagio por la via sexual
(Liskin y Blackburn, 1987).

La primera situacidn gque se presenta emn el cuadro 5 muestra
la existencia de un amplio conocimiento sobre el mayor
riesgo de contagic conforme mayor sea el numerco de compareras
sexuales que posea una persona (246.3%3.

El usc del rcorddn como una forma de prevenir el contagia
muestra un conocimiento que depende de los grupos de personas
que lo usen. Asi por ejemplo, aprox¥imadamente un 79 por
ciento de los estudiantes afirmaron gue es wuna buena
proteccidn en las relaciocnes sexuales entre haombres v
mujeres; este comocimientoa e8s mayocr en hombres gque en
mujeres. Bin embargo, un parcentaje menor (52.8%W) afirmd que
el uso del conddn con lubricantes en las relaciones sexuales
entre hombres s una buena proteccidn. Mas aun, en este
casc se encuentra gque existe un alto porcentaje que no sabe
la respuesta.

Finalmente, sélo la mitad de los estudiantes consideran gue
la abstinencia de relacicnes sexuales es la mejor proteccidn
contra el GIDA. Es de esperar que una pregunta de ests
indole se encuentre Infiuenciada por varios factores.
Primera, puede estar influyendo el tipo de practica sexual
que wmantiene la& persona {exclusiva con ura perscna no
infectada). Segundo, desde un punto de vista practico es
podria resultar dificil optar por la abstinencia de
relaciones sexuales. Y tercero porgue consideran que existen
otras prdcticas riesgosas gue pueden producir el contagio.

En realidad, las respuestas obtenidas sedalan que el
conocimiento sobre las formas de prevenir el contagio por 1la
via sexual empleando un método de barrera es mencr gue los
otros temas tratadas sobre el conocimiento.

12
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Cuadro 5
PORCENTAJE QUE RESPONDE AFIRMATIVAMENTE CON RESPECTQ
A DIFERENTES FURMAS DE FPREVENCION DEL SIDA POR SEXO

Rfirmaciian Total Hombres Mujeres
Nuimero de casos 1276 L0772 &£&68
Total 100 16O 100

Entre mas compaferos sexuales posea

una persona s mayor la probabilidad

de contaglarse del SIDA
Verdadero ?6.3 ?4L.5 9461
Falso .7 2.8 2.5
NS /NR 1.Q 0.7 1.3

El uso del condon en las relaciones

sexuales entre hombres y mujeres es

una buena proteccidn ¢ontra &1 T1DA
Verdadero 79.3 83.1 735.9
Falso 1Z.4 12.8 1.9
ME/MNR 7.3 4.7 1i0.2

El uso del conddr con lubricantes en

las relaciones sexuales entre hombres

es una buena proteccidn contra el SIDA
Vardadero 32.8 54.8 S1.1
Falso 20.7 20.6 20.6
NS/ NR Z26.5 24.86 28.3

No terer relaciones sexyales es la

mejor proteccion contra =1 SIDA
Verdadero 50.2 20.3 S0.1
Falso 47 .1 46.9 47.95
NS/NR 2.7 3.2 2.4

COMPARACION DE ALGUNDS ASPECTOS DEL CONOCIMIENTO CON OTROS
ESTUDIOS

En el graficao 1 se presenta una comparacion de los resultados
obtenidos en la e&ncuesta dirigida a wuniversitarios con atra
realizada a nivel nacional &n los Estados Unidos (Dawson vy
Thornberry, 1987).

En primer lugar se gbtiene que en ambas poblaciones existe
conciencia de las consecdencias de adguirir el VIH, Esto se
atirma debido a dque existen altos pocrcentajes gue
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Brafico 1 _
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resnondieron cue 21 vivrus elimina las gefensas na
cuerpo humano contrs i1as enfermedades y tambirén gue el v
ocasiogna 1a muerte a qgquien lo posee.

En  segungc  lugsr tambiér exizste um alto conocimiento de
algunaé formas de  transmisidn. como o sony, meadianta
relaciones sexuales y al bebé durante el ewmbarazo.
Finaimente, la maynr diverencias se presenta =2n (as respuestas
obtenidas al afirmar gue una persona guede estar iInfectada
con el virus v no tener SIDA (una diferencia de U puntosi,

Una pregunta que presentd una gran diferencia (no mostrada en
el qréfico 13 ez la gque g refiers a la transmisidn del VIH
por medioc de la donacidn de sangre. En la encuesta realizada
en los Estados idnidos un 20 por cilento afirmd que =1 era
posible, sin embargo, casi un 650 por ciente de ios
estudiantes universitarios respondieron afirmativamente, Es
probable gue en el pais d2 comparacidon exists un maygr nivel
de informacidn con respecto a este tema.

Otras preguntas realizadas presentan porcentajes similares a
los mostrados en el grafica 1 y otras sdlo estaban &n uno de
los cuestionarios por lo gue no fue poasible compararlas, sin
embargo, c¢on los resulados obtenidos es posible conjeturar
gue el nivel de conocimiento sobre el SIDA en las dos
poblaciones es muy parecido.

Em el graficoc 2 se muestra upa comparacidn del conocimiento
de las formas de transmisidin con duna encuesta, a- nivel
nacional, realizada en el pais a mujeres de 15 a 49 anas
(Madrigal, 19881.

bel gratico se desprende gus a pesar de gue existz= urn alto
conocimiento de las formas de transmisidn en  las muleres
costarricenses, las universitarias poseen un conocimiento aun
mayor,

Un aspecto importante de mencionar en esta comparacidn {no
incluida en el grafico! es gue la encuesta nacional dirigida
a mujeres mostrd gque =6lo un 45 por ciento de ellas sabian
que el conddn o preservativo es una busna proteccidn contra
el 6&8IDA, mientras que las universitarias manifestaron un
porcentaje mas alto (7&£%)(Madrigal, 1988).

14



' 23
Grafico 2

Comparacion def cereoipicnio fexenino de las formos ds

transmision con ‘ox sujeres en i poblocion generol

Tronafusiones de sangrs oontominada

COSTR QLA @

Foriir—t R

Por madia do relgacliones sexug!se

Fuade tronwaitirio ung personn con
apsisncia suludatie

Purde trarnesmitires o! bebe durnele
&] ombarazo

FUENTE: Modvigol P..7. S1Il%wUn enecye aveiust!vo aocbre canocisiants
¥ ootitud an io sujer. Asoniaolon Nemografico Costorrioanse jquy



V. PERCEPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

La saparicion de uns snfermedad contagivsa como el SIDA  ha

nroducido el temar, la discriminacidn, en algunos casos la
cruelidad e inciusc actitudes destructivas contra los
denominados grupos de alito riesco vy tambidn contra los
enfermos del STDA. Estc == ha producico debidoc a 1la
controversia entre  la falta de evidencia cientifica y el

sentido comun {Masters v Johason, 1983,

No se ha comprobado que 21 HIV se propagus  por contacto
casual o siquiers por sstrecho contacto familiar., Se conoce
gue la transmisidn del virus sstd sujets a gue las ceélulas
infettadas ¢ particulas viralies psrnetren los tejidos o© el

torrente sanguineo oOe otra persona {(Liskin v Blackburrm,
1987 .

En la ercuesta se investigaron varias situaciones en las
Cuales, los estudiantes indicaron 1ls posibllidad de que una

persona se contaglie del wirus del SI0f (Cuadro &).13°

Al parecer los universitariocs tienden a diferenciar dos
situaciopes concretas. i.a primera se refiere a aquellas
situaciones que producen o pueden producir el intercambio de
sustancias corporales como saliva, heces, semen o sangre. Los
porcentajes en su mayoria son superiores al &85 por ciento 1o
que 1indica una marcada actitud de desconflianza ante 12s
factores de riesgoc. DOestaca gque aproximadamente un 85 por
ciento afirme que wl beso con intercambic de saliva a una
persona con el SIDA puede transmitir la enfermedad.

La segqunda situacion se refiere a aguellas en las que se
supone no existe un 1ntercambio de sustancias corporales,
tales como el contacto cessusl con snfermas, uso de  alqunos
artefactos o condiciones de trabajo, En #sta parte los
percentajes varian entre el 33 yv el 2% par cilento.

En resumen se observa gue. tante para hombres como para
mujeres, existen altas porcentajies que afirman la
posibilidad de comntagin mediante 1 contacto casual, Es
probable que el sito nivel de conocimiento gque poseen tas
universitarios, produzca que 1os factores de riesgo ocasionen
el miedo y el rechazo ante los enfermos del SIDA.

En el grdafico I se presenta wuna comparacidn entre la
percepclidn de algunos factores de riesgeo con wuna encuesta
realizada en los Estados Unidos a mivel nacional (Dawson, vy
Thaornberry, 1988).

En esencia se observa qgue los estudiant=2s universitarios
manifiestan una mavor desconfianza ante los factares de
riesge gue la poblacién de Estados Unidos.

1Fl méddulo de preguntas fue realizado a la mitad de la muestra.
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Cuadro &
PORCENTAJE QUE AFIRMA QUE EXISTE PQOSIBILIDAD DE CONTAGIO
DEL VIRUS DEL SIDA SEGUN DIFERENTES SITUACIONES

Numero de casos &£472 IC4 138

Situaciones gue producen o
pueden producir intercambio
gde sustancias corporales:

Usando sberingas e 1Phyg@cciones
de personas infettadas del SIDA F8.2 92.0 97.3 1.7

Besando —con intercambin de
saliva—- una perscna con SIDA 8.1 85.8 84.3 1.5

Usando platos, cubiertos o
vasos de un enfermo del SIDA 76,0 76.5 75.4 C.9

Por la tos o estornudocs de ‘
una persona con SIDA 70.1 70.1 70.1 0.0

Por medio de inmodoros que han
sido usadus por personas con SIDA &7.4 67.8 71.3 -8.5

Situaciones en las gue se supone
no existe intercambio de
sustancias corporales:

Besando en la mejilla a una
persona Que tiene S5IDA 53.8 S54.5 S2.9 1.7

Trabajando cevrca de alguna
persona con SIDA 51.7 54.9 48.8 6.1

Por medio de telefonos usados
por personas con el SIDA 45.8 45,4 43.9 -0.95

Viviendo cerca de un hospiltal
0 casa de pacientes con el SIDA 32.5 33.3 32.0 1.3

Ror medic de ldpices o boligra-
fos usados por personas con SIDA 30.5 31.9 29.0 2.9

Dando la mamo o tocando a
alguien gue tiene SIDA 28.8 2.3 Z25.7 6.6

Estando a 1la par o rosando
una persona con el SIDA 27.0 0.3 23.9 5.4

16



Informacisan adicionai suministraga oor treg encusstas
realizadas em la pcblacidn norteamericamns (Dawson vy otros,
1988y, indicam gue no SOio el conocoimiento sobre el Gl
aumentando., sino cue, la percepcitn Jde los factores de riesgo
son cada vez mayores, 10 que de alguns maners refuerzs 13
hipttesis de que erntre mavor es el comocimiento  de la
en+termedad mayor es el- miedo hacia los enfermos del SITA.

.

T estA
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VI. ACTITUD FRENTE A POSIBLES MEDIDAS PREVENTIVAS

Actualmente, urna de las meicres maneras de a@nfrentar la lucha
contra 21 SIPA sorn los programas educativos gue informan a la

poblacion sobre aspectos para prevernir el contagic. Sin
embargeo, €xisten sugerencias gue tiendern a 1dentificar las
personas infectadas y otras que pretenden evitar la

propagacion del sindrame.

En la #=ncuesta se preguntd a 1a mitad ds  los estudiantes
s0obre una serle de medidas gue tiemen por objetive evitar la
propagacion del SIDA. Estas preguntas se realizaron
enfatizando que "Estas han sido apoyadas por unos, porgue las
consideran necesarias para evitar la propagacion del GIDA,
pera han sido rechazadas por otras pues argumentan que ponen
en conftlictoc los derechos humanos v las libertades
individuales".

En los cuadro 7 y B se presenta la informacion recolectada
sobre el tema y fue posible identificar cuatro dimensiones
para enfocar el problema.

La primera dimensién (cuadro 7)) se refiere a una serie de
acciones qgue se podrian emprender contra los portadares del
VIH. En éste se opbserva gue existe un amplic rango de
variacilidn entre las atternativas mengionadas y la mds Fuerte
es no admitir en el pais extramjerocs con el virus del GSIDA.
Esto contrasta, al conocer que un 32 por ciento estd a favor
o muy a favor de aislar socialmente a personas infectadas con
el virus.

ta segunda dimensiodn ze reflere a posibles acciones contra
grupos de riesgo, especificamente, el examen obligatorio. En
este se observa que existen altos porcentajes (de 2074 o mas)
de estudiantes que estan a faveor o muy a tavor de hacer el
examen obligatorioc a los grupos de riesgo. Debe destacarse
gue también existen altos porcentajes a favor de realizar el
examen a extranjeros (estudiantes y turistas?.

En el cuadro B se presentan las otras dos dimensiocnes de las

medidas para evitar la propagacidn. Los estudiantes se
encuentran medianamente a favor de emprender acciones de
cierre contra establecimientos donde se practica el sexo, ya
gue los porcentajes varian entre 50 vy 70 por ciento. Es
importante observar qQue las mujeres poseen una actitud mas
favorable hacia el cierre de prostibulos, moteles y casas de
citas.

Finalmente, los estudiantes presentan una actitud favorable
con respecto a las acciones generales de prevencidn,
principalmente, el examen obligatorio del SIDA a los
donadores de sangre y antes contraer matrimonio. En este
ultimo punto -el examen antes de contraer matrimonio—- las

mujeres se encuentrar mas a favor que los hombres, debidgo
prabablemente a que la promiscuidad es mayor en los hombres
gue en las mujeres.
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Cuadra 7
PORCENTAJE QUE SE ENCUENTRA A FAVOR O MUY A FAVOR DE EVITAR LA
PROFPAGACION DPEL SIDA EMPRENDIENDO ACCIONES CONTRA
FERSONAS QUE POSEEN EL VIRUS Y HACIENDO
EXAMEN OBLIGATORIOD A GRUPOS DE RIESGO

Nimero de casos &472 304 x38

Acciones contra portadores
del virus:

No Admitir en el pais extranjercs
con el virus del SIDA B3.7 84.9 82.8 1.7

Restringir viajes y salidas
del pais a personas infectadas 72.4 75.0 69 .8 5.2

Expulsar del pais a los extranje~
ros gque posean el virus del SIDA &1.6 &£5.9 58.0 7.9

Aislar socialmente a personas
infectadas con el virus 2.8 40.1 26.3 13.8

Acciones contra grupos
de riesgo:

Examen obligatorio del Siba
a prostitutas y prostituos ?8.6 $9.0 8.2 0.8

Exigir a marinos extranjeros
el examen del SIDA 9&65.3 ?45.4 6.2 0.2

Examen obligatorio a personas

que than tenido retltaciones

sexuales con personas gQue

tienen el virus 6.6 ?7.0 96.4 0.6

Examen obligatorio del SIDA a
homosexuales ?4.4 @4,1 4.7 ~Q.6

Examen obligatorio del! SIDA a
estudiantes extranjeros 91.9 Q2.8 ?1.1 1.7

Examen ohligatoric del SIDA a
turistas extranjeros ?1.8 1.8 1.7 C.1

19



Cuadro B

FPORCENTAJE QUE SE ENCZUENTRA A FAVOR O MUY A FAVOR DE EVITAR LA
PROFAGACION DEL SIDA EMPRENDIENDO ACCIONES CONTRA
ESTABLECIMIENTO DONDE SE PRACTICA EL SEXO ¥
ACCIOMNES GENERAIES DE PREVENCIC

e e o e o T T g e . A A v tmm Ah A Sm s ey T e e = e s e mm e At A AL A A e e e e — — —

Numero de casos L3P zC4 338

Acciones contra estableci-
mientos donde se practica
el sexo:

Cerrar baros sauna de
homosexuales 7.8 & .7 71.8 ~-1.9

Cerrar dicstotecas de

homosexuales &7 .1 6.4 &7.5 ~1.1
Cerrar bares de homosexuales b3.7 63.3 65.7 0.2
Cerrar prostibulos &4.3 56.3 71.9 -13.6
Cerrar moteles y casas de citas 50.0 9.8 3.3 -1Q.7

Acciones generales de
prevencion:

Examen obligatorioc a
los donadores de sangre 8.1 8.4 7.9 0.3

Exigir el examen del SI1DA
antes de contraer matrimonio 78.4 73.0 83.7 ~10.7

Proporcionar agulas y Jeringas
esteriles a quienes se Lnyecten
drogas por via intravenosa 70.5 6&8.4 72.2 -3.8

En el grafico 4 se resume mediante un indice, la actitud
hacia las diferentes medidac consideradas para evitar la
propagacion del SIDA. En sintescis ios estudiantes
universitarios poseen una act:i:tud muy favorable de realizar
acciones contra grupos de riesgo (?534) vy de emprender
acciones generales de prevencion (83%). También existe una
actitud algo favorable de realizar acciones contra
establecimientos donde se practica el sexo (69%) y acciones
contra los portaderes del virus (63%).
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Es conveniente mencionar gque algunas de estas medidas u otras
similares, pueden enfrentarse a toda una gama de prablemas
para ponerlas en prdctica. Cada medida considerada deberia
responder hasta qué punto podria limitar la propagacidn de la
enfermedad, vy posteriormente, el grado de +factivilidad de
poder emprender una accidn de este tipo desde un punto de
vista finmanciero vy administrativo.



VIT. EL SIDA Y EL CAMBIO DE HABITDS SEXUALES

Come es sabido, lea forma mas comun de transmisidn del virus
del SIDA es a través del contacto sexual. Pgr este motivo
resulta de suma importancila conocer la prdctica sexual de los
entrevistados vy relaclionarla con otros aspectos comoc el
conpcimiento de lss formas de teransmisidn vy de prevencidn,
con la percepcidn de los factores de riesgo, con las
actitudes hacia las medidas de prevencidn de: publico que
pueden tomar eventualmente los poderes publicos, con laos
cambios de hdbito y otros aspectos similares.

La informacidn reccgida en el cuestionaria sobre actividad
sexual de 1los estudiantes, permite catalogarlos comc se
indica seguildamente,

Por razomes obvias se ha distinguido entre hombres y mujeres
y segun si estan unidos (casados o en unidn consensual) o no
lo estdn (solterpos y otros estados!?.

El examen del Cuadrao 9 permite llegat+r a varias conclusiones
importantes:

1. Las mujeres solteras o en general no unidas, en un altao
porcentaje no han tenidao relaciones sexuales, Yy
practicamente +todas las que las han tenido vy estan
sexualmente activas tienen un solao companero

(mondgamo).

2. Un 70 por ciento de los hombres solteraos (o no wunidos)
han tenida relaciones sexuales y un 62 por ciento estan
sexualmente activos.

3. En claro contraste con el caso de las mujeres, un 47 por
ciento de los hombres sexualmente activos soltevraos vy
un 32 por cilento de los casados o wunidos, tienen

relaciones con mas de una mujer (poligamos).

En el campo de las prdcticas sexuales en lags hombres no se
posee ningun estudic a nivel nacional para comparar estos
resutados con la poblacidn general. Sin embargo, un estudio
reciente sefala que en el caso de las mujeres, un 27.7 por
ciento de las no unidas y que tienen de 20 a 24 arnocs bHhan
tenido relacicnes sexuales (ADC, 1987). [Lon esto puede
afirmarse que el porcentaje de universitarias no unidas que
han tenido relaciones sexuales (27.8B%) es muy parecido al de
la poblacién femenina del pais entre los 20 vy 24 afos de
2dad.
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Cuadro 9
PANDRAMA DE PRQCTICA SEXUAL DE LA POBLACION BAJO ESTUDIC
SEGUN SEXC v CONDICION DE UNIDRS O NDO UNIDCS
fernr porcentaies)

v i i e o e o i At S = o = A o —— .t — —— e —— = — = A T = —— = o —— e 7 = ——— —

Mo unidos dnidas
Foambres Fujeres Hombres Mujmras
Numero de casos S51& S51 &9 116
Total 1 GO 100 100 104G
Nunca han tenidc
relaciones sexuales 9.z 7.8 - -
Han tenido relaciones
csexuales alguna ver 70.8 27.8 100 100
~No ha tenido en los
dos ultimos armcs 8.9 3.3 - -
—-Han tenida relaciones se
xuales en ultimos 2 arnas 61.9 24.3 160 100
-Iniciaron relacicnes
hace menos de 2 aros 8.4 10.6 3.4 14.9
~Iniciaron relaciones
bace 2 aros O mas 33.95 13.% PLH.4 85.1
Iniciaron su practica sexual
hace 2 afos o mas y han estado
activos en los 2 ultimos anos
Total 100 100 100 100
Relacion exclusiva 52.8 9.3 68.2 ?8.1
Relacié¢n con varias
personas 47.2 &.7 31.8 t.1

Sobre esta base de las caracthteristicas de la practica sexual
pueden evaluarse ahora las respuestas a cierta preguntas de
especial interés relacionados c¢on los habitos de los
entrevistados. En adelante el andlisis serid basado en los
estudiantes que iniciarch su practica sexual hace 2 afos o
mas y han estado activos en los 2 dltimos amos (Cuadro 9.



Considerese en primer lugar el Cuadro 10, donde se npresenta
informacidn para tres categorias de sexualmente activos:
mujeres con un compamero, hombres con una comparera y hombresg
CON varias companeras.

Una elevada proporcidn de los sexualmente activos, en  las
tres categorias incluidas en el cuadro aceptan que el
preservativo es buena proteccidn contra el SIDA. Sin embargo,
dentro del grupo de hombres con varias compaferas una cuarta
parte acepta gque mantiene normalmente relaciones con personas
que poseen mds de un compafero sexual g no conocen, y €asi un
60 por ciento de ellos lo hace sin utilizar nunca © casi
nunca el preservetivo. Esto indica gue cerca de un 13 por
ciento de los bhombres sexualmente activos con varias
companeras vy alrededor de un 10 por ciento del total de
hombres activos sexualmente activos, mantienen una conducta
que los expone a contraer el virus vy eventualimente a
difundirlo.

La proporcidn que siente que en alguna farma corre el riesgo
de adquirir el SIDA alcanze e un 43 por cienta dentro de las
mujeres y a 46 por ciento dentro de los hombres con una sola
compafera, pero se eileva a 70 por ciento dentro de los que
tienen varias compaferas. Aunque las respuesta revelan una
conciencia de que todos tenemos un cierto riesgo de contraer
la entfermedad, también sefalan que los que tienen varias
comparneras tienen una conciencia mayor de que sus habitos
aumentan el riesgo.

Por otra parte, la proporcidn gque atirma haber modificado sus
hadbitos sexuales debido a la presencia del SIDA es baja
dentro de las mujeres (34.3%), es relativamente elevada
dentro de los hombres con una sola compafera (62%) y muy alta
dentro de los que tienen varias compareras {(76%4).

Con respecto a los cambios de compertamiento, en el Cuadro 11

se presentan, para algunas conductas vy para el caso
especifico de los hombres, una comparacidn entre la situacidn
actual vy la de bace dos afos. Se distingue entre los que

tienen una sola compafera (mondgamos) y 1os que tienen varias
(poligamops).

Al analizar el caso de las relaciones sexuales con diferentes
compaReras se concluye que practicamente ban desaparecido
dentro del grupo mondgamo y gque son menos frecuentes (&0%)

dentro del grupo poligamo. Aunque este resul tado presenta un
cambio positivo de una proporciédn importante de los
entrevistados, debe sefalarse gque un 36 por ciento aun

mantiene ese comportamiento o la ha incrementado.
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Corgadea 16

RESPUEESTAS A VARIAS PREGUNTAS DE COMPORTAMIENTO SEGUN
SEXO ¥ TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL
{en parcentajes)

e e A e e e A e Y e e e . — — e e v B A R S e e ——— — — — A — o Al W

Sexualmente activos

Mujeres un

companero

Haombre un
companera

Hombres varias

camparneras

El uso del condén en las re
laciones sexuales entre hom
bres y mujeres es una buena

proteccion contra el SIDA

Cierto
Falsao
Sin opinidén

Mantiene normalmente relacio
nes sexuales con personas gque
poseen mas de un compafero

sexual o gque no conoce.
Si mantiene
No mantiene

?7.9

Cuando mantiene relaciones con
esas personas con que frecuen-—

cia usa el preservativo
Nunca lo usa
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre lo usa

En alguna forma Usted corre

el riesgo de adquirir el

virus del SIDA. .. ...¢ccun-

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
Sin opinidn

11.7
31.5]
21.0
29.0]
6.84

Usted ha modificado su compor
tamiento sexual debido a la
presencia del SIDA en el pais

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
Sin opinidn

12.3,
22.21
27.8
32.7]
4.9l

43.

56.

?.0
37.2
23.9
23.9}

3.6

31.9
30.3]
14.4
21.8]
1.6

25.7
74.3

24.3
10.8] 57.4
24.3

18.9}

21.61 40.2

11.1
59.0] 70.:
16.0
10.4] 29.¢
3.5

44.4] 75.7

.7 24.2

1/No hay suficientes casos para hacer estimaciones

NOTA:Se incluyen en el cuadro estudiantes que
practica sexual hace

activos en los 2 dltimos aros.
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Cuadra 11
CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO EN EL CAS0O DE LGOS HOMBRES
SEXUALMENTE ACTIVOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL
(en porcentajes)

—— P B B e e o T T ——— —— —— ——\ ot = — — A A VA . o WA} e WD Ty T T | A Vot W e —— A —

Tipo de Nunca Antes Menar igual Mayor
actividad lo he ahora frecuen frecuen frecuen
sexual hecho no cia ahora cia ahora cia ahora

Relaciones con diferen
tes personas del sexo

opuesto
Una comparera 45,72 S51.1 1.1 - -
Varias comparneras 0.7 .S 59.7 23.&6 12.8
Relaciones sexuales
con prostitutas
Una comparnera.... 67.0 I0.3 - 0.5 -~
Varias companeras 350.0 40.3 2.0 - -
Relaciones sexuales en
conguistas o "lances"
Una compafdera... 87.3% 43,1 £.9 1.1 -
Varias comparneras 1£.0 25.7 35.4 14.&6 7.6

NOTA:5e incluyen en el cuadro estudiantes que 1miciaron su
prdctica sexual hace 2 aros o mds vy qQue han estadc
activos en los 2 ultimos afos.

Se aprecia también que el habito de tener relaciones sexuales
con prostitutas practicamente desaparece en ambos gQrupos vy
existe una reduccidn importante en la proporcidn que tiene

relaciones sexuales en conquistas o "lances". En este Jdltimo
caso, el hdbito precticamente desaparece en los que tienen
una companera, pero en 2! otro grupo, cerca de un 22 por

ciento mantisne la misma frecuencia que antes o 1a ha
aumentado.

Aunque estos resultados reflejan cambios positivos y no  hay
duda que parte de ellos se deben a la presencia del SIDA y a
la conciencia del peligro gque se corre con clerto tipo de
practicas sexuales, no cabe duda que por tratarse de una
poblacion joven parte del cambio se origina en las
modificaciones de la conducta serxual Que se dan conforme el
Joven va tomando experiencia y seguridad y se casa 0
establece una unidn estable, lo Que hace que se reduzcan las
practicas sexuales con prostitutas o las relaciones
incidentales o lances. ta infarmacidn recogida en el
cuestionario no permite establecer el peso de los dos
factores, perao si sugiere que una parte importante se debe a
la aparicion del SIDA en el pais. )
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VII1. CONCLUSIONES

Le poblacidn estudiada se caracterizd como un  grupo de
estudiantes jovenes ~en su mavor:a entre i1os 20 v Z6& afhos de
edad-, ton un alto porcentaje de solteros vy con salario del
jefe de hogar de ¢32.400 (vslor de ia mediana).

Estos Jévenes han obtenido informacidn sobre el SIDA por
diversas AFfuentes y asuntue, Jestacs la contribucidn de los
medios masivos de comunicscidn prinmcipalimente el periddico v
la televisidn, existe una discrepancia entre las opiniones de
los estudiantes, pues s6lo 1a mitad considerd que la
informacidn suministrada a] publico sobre el tema era amplia
-la otra mitad respondid negativamente.

E1 conocimientc que poseen lgs estudiantes uvniversitarios
-hombres y mujeres— sobre el SIDA puede considerarse alto. Se
conoce que es un sindrome mcrtal, que puede atacar a
personas de ambos sexos y gue ho existe una vactuha © cura
contra el SIDA.

Las formas de transmisién son altamente conocidas. Las
transfusiones de sangre, el uso de agulas vy Jeringas
contaminadas, las relaciones sexusles con personas
infectadas, los portadores asintomdticos y otras formas de
transmision, fueron preguntas que presentaron porcentajes
mayores al 90 por ciento.

Aspectos relaciomadas con la prevencion del sindrome  indican
que existe un mediana conocimiento del usa de meétodos de
barrera para prevenir el c¢ontagio por 1a via sexual,
principalmente en la mujer.

l.a comparacion con estudios realizados en los Estados Unidos,

indican gue, a pesar de observarse aigunas diferencias poco
importantes, existe un conoccimiento muy parecido sobre el
tema. Ademas, comparando el conocimiento de las formas de

transmisiodn del virus con la poblacidn femenina del pais en
edad fértil se concluye gque a pesar de ser alto en ambas
grupos de estudio, es aun mayor en las wuniversitarias. &n
esta comparacion se destaca el bajo congcimientoc gue posee la
poblacidn femenina del pais sobre el uso del conddn como una
forma de prevenir el contagioc del virus.

l.a percepcién de los factores de riesgo permite afirmar que,
tanto hombres como mujeres, manifisstan temor del contagio de
un enferme del SIDA, sabre tado cuando se produce intercambio
de sustancias corporales como saliva, sangre, heces y semen.
Esta descon+tianza ante los entermds es marcadamente mayor que
en Ibs Estados Unidos, aungue en el mencionado pais esta
aumentando.

Lo actitud frente a posibles medidas que tienen por objeto
prevenlr la propagacidén de la epidemia e identificar los

casos 1nfectados indican gue los estudiantes poseen una

27



actitud muy favarable ge realizar acciones cortra grupos de
riesgo y de emprender accliones generales de prevencidn.
También existe wuna actitud algo Javorable de realizar
acciones contra establecimientos donde se practica el <cerg
~tierre de establecimientos— y acciones contra los portadores
del virus.

Al analizar la practica de relacicnes sexuales en los

estudiantes y el cambio de hdbitos, se encontrd que un
porcentaje alto de hombres no uridos {en su mayoria
solteros) ha tenido relaciones sexuales alguna vez (70.8%),
mientras gque el porcentaje de mujeres no unidas es bastante
menor (27.B%) peroc muy parecido al de la poblacién femenina
del pais entre los 20 y 24 aros. Ademds, al analizar las

respuestas de los estudiantes que iniciaron su practica
sexual hace dos aros o mds y gque ham estado activos en las

dos ultimos anrnos, se encontrd gque casi la wmitad de los
hombres neo unidos mantiene relaciones con varias companeras vy
casi un tercio de los unidos tambieén 1o hace. Esta

caracteristica es muy baja en las mujeres.

Por otra parte, tanto hombres como mujeres con sale un

comparero(a) manifiestan de alguna forma su riesgao por
cohtraer el SIDA, pero son los poligamos los que admitien
correr un mayor riesgo de contraer el sindrome. No obstante,

un porcentaje elevada de homhres manifestarom que de alguna
manera ellos bhan modificade su comportamiento sexual debido a
la presencia del SIDA en el pais.

Al analizar el caso especifico de las prdacticas sexuales de
los hombres sexualmente activos con diferentes compareras,
con prostitutas y con "lances” o conquistas, se observa una
reduccidn apreciable de los habitos. Sin embargo, adn
persisten altos niveles de relaciones sexuales con diferentes
companeras.

No cabe duda que la difusidn de noticias -en la prensa

escrita, la televisioén v la radio~, los hdbitos de lectura de
material didactico y la Campada de Lucha Contra el SIDA, han
contribuido de manera significativa al logro de estos
resul tados. Sin embhargo, resulta evidente que, a gesar del
alto nivel de conocimiento sobre el SIDA, en la Universidad

debe realizarse un esfuer-o mayor para minimizar el riesgo vy
las consecuencias que produce el contagio del virus.
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