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Resumen

“Las infecciones de transmisién sexual constituyen un problema de salud publica,
cada dia, mas de un millon de personas contraen una ITS, mas alla del efecto
inmediato, las ITS pueden tener consecuencias graves, algunas de ellas siendo
incurables y aumentando el riesgo de contraer VIH, afectando en todos los ambitos al
individuo” (OMS).

Objetivo: Comparar cambios respecto a conocimientos, actitudes y practicas
sexuales de una poblacion adolescente en el colegio los Rosales,Caracas,Venezuela,
posterior a la realizacion de una intervencion educativa (charla) sobre Infecciones de
Transmision Sexual y de esta manera evaluar la efectividad y el impacto de la misma.
Materiales y métodos: Estudio de tipo pseudo experimental de intervencién, con
recoleccion de datos a través de encuestas aplicadas de forma presencial (fisicas) a
cada estudiante.

Resultados: Se obtuvieron 196 respuestas de 98 estudiantes en la realizacién de
pretest y post test . Los resultados nos dan como media tomando de referencia las
respuestas obtenidas y su comparacion con un valor de media de 14.24 SUMA T1y
19.04 SUMA T2 . La intervencion de la charla fue estadisticamente significativa con
un intervalo de confianza de 95% de -4,13 para el limite superior, un intervalo de
confianza de 95% para el limite inferior de -5.45 y una media de -4.79 .
Conclusiones: En los estudiantes que recibieron la charla se evidencio un cambio
de respuesta favorable con relacién a los items de conocimientos, actitudes y
practicas, las cuales se pudieron comparar de manera individual y grupal, cumpliendo
con gue mientras mayor sea el conocimiento que se le transmita a la poblacién
adolescente en cuanto al tema de infecciones de transmisién sexual conlleva a una
mejora del conocimiento, actitudes y practicas mas seguras lo que favorecera que
estos minimicen el riesgo de contraer una ITS y las complicaciones que estas pueden

conllevar.
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Objective: To compare changes regarding sexual knowledge, attitudes and practices
of an adolescent population in the Los Rosales school Caracas, Venezuela, after the
realization of an educational intervention (talk) on Sexually Transmitted Infections and
in this way evaluate its effectiveness. Materials and methods: A pseudo-
experimental intervention study, with data collection through face-to-face (physical)
surveys applied to each student. Results: A total of 196 responses were obtained
from 98 students in the pre- and post-test tests. The results give us an average taking
as a reference the answers obtained and their comparison with an average value of
14.24 SUMA T1 and 19.04 SUMA T2. The talk intervention was statistically significant
with a 95% confidence interval of -4.13 for the upper bound, a 95% confidence interval
for the lower bound of -5.45, and a mean of -4.79. Conclusions: In the students who
received the talk, there was evidence of a favorable change in response in relation to
the items of knowledge, attitudes and practices, which could be compared individually
and in groups, complying with the fact that the greater the knowledge that is
transmitted to the adolescent population regarding the subject of sexually transmitted
infections, this leads to an improvement in knowledge. Safer attitudes and safer
practices, which will help them minimize the risk of contracting an STI and the

complications that these can entail.
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial, segun las ultimas estimaciones de la OMS, anualmente, unos 374
millones de personas contraen alguna de las cuatro ITS curable: clamidiasis, gonorrea
o blenorragia, sifilis y tricomoniasis, aproximadamente 38 millones de personas
sexualmente activas entre los 15 y los 49 afios en las américas, tienen una ITS
curable.[1] Debido a la deficiencia de los servicios de salud sexual y reproductiva,
sobre todo de los paises en vias del desarrollo, la incidencia de las ITS aumenta a
340 millones de casos nuevos por afio en el mundo [2] se estima que 1 de cada 20
casos se presentan en adolescentes [1], estos constituyen una poblacién vulnerable,
a pesar de la amplia gama de informacion y campafias destinadas a la prevencion
de las ITS, contindan los contagios en la poblacion de jovenes; los adolescentes se
enfrentan a obstaculos para acceder a los anticonceptivos y a una educacion
especializada, por lo tanto su acceso a informacion eficaz es escaso, se suma a lo
antes expuesto, las deficiencias en los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluyendo conflictos entre los horarios de los hospitales y los del instituto y el
sentimiento de verglenza a la hora de buscar consejos sobre sexualidad y de
prevencion de alguna ITS [3].

En el mundo actual los jovenes alcanzan la madurez sexual a edades cada vez mas
tempranas, lo que lleva a adoptar conductas sexuales de riesgo como: disminucion
de la edad de inicio de las relaciones sexuales, un mayor niamero de parejas, y
practicas sexuales riesgosas como tener relaciones sexuales sin proteccion [4]. En
conclusién el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas, las parejas

multiples y el uso irregular de métodos de barrera, aunado al tipo de practicas



sexuales, el uso de drogas y/o alcohol son causa de alta tasa de prevalencia de
muchas ITS en la adolescencia y en la juventud [3].

La problematica radica en el hecho de que la mayor parte de ellos no estan
preparados psicoldgica y socialmente para aceptar responsabilidades que se derivan
de su actividad sexual, pues la informacion sexual con la que cuentan los
adolescentes es inexistente y algunas veces incorrecta ya que esta es obtenida por
los amigos y/o medios de comunicacion, como el internet. La falta de conocimientos
los puede llevar a tener una vida sexual desordenada de promiscuidad, embarazo
precoz y lo mas grave, adquisicion de infecciones de transmision sexual [5]

Las enfermedades de transmision sexual, representan un problema de salud publica
y social, debido a la importante morbimortalidad que tienen, ademas las
consecuencias al contagiarse que van mas alla de presentar las manifestaciones
clinicas de la enfermedad, sino también las connotaciones econémicas, psicologicas
y sociales trayendo como consecuencia otros efectos que repercutiran en todos los
ambitos en la vida de la persona : salud fisica, salud mental, salud reproductiva y en
el desarrollo integral del individuo, sobre todo en la poblacion adolescente la cual
consideramos como poblacién de alto riesgo por lo anteriormente mencionado, por lo
gue constituyen una poblacion con actitudes y practicas sexuales riesgosas,
volviéndolos susceptibles al contagio de tales infecciones.

Ademas tienen un efecto directo en la salud sexual y reproductiva por la
estigmatizacion, la infertilidad, los canceres y las complicaciones del embarazo, a su
vez, aumentan de dos a cinco veces la probabilidad de adquirir VIH por via sexual [1]
como también una persona infectada tanto por VIH como por otra ITS, tiene mayor
probabilidad de transmitir el virus a su pareja por contacto sexual (Flemming y

Wasserheit, 1992) [1] por lo cual es de suma importancia realizar grandes esfuerzos



en la prevencion y la asistencia de las mismas, constituyendo asi un mecanismo de
intervencion en contra de la transmision del VIH/SIDA. Segun el reporte del 2006 de
la OPS, la tasa de incidencia del SIDA para Venezuela fue de 4,19 por cada 100.000
habitantes, sin variaciones significativas durante el periodo 2004-2006 [7].

Las complicaciones en el embarazo representan a nivel mundial una de las principales
causas de muerte en las mujeres de 15 a 18 afos [1]; las cuales, pueden ser
consecuencia de las infecciones de transmision sexual. Segun la UNFPA, Venezuela
registra la tasa mas alta de embarazos en adolescentes entre todos los paises de
Sudameérica, con 101 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afos, y una
tasa de fecundidad para el 2020 de 85,3% [8], estas alarmantes cifras constituyen un
problema social ya que la maternidad en adolescentes puede impedir o al menos
dificultar su trayectoria escolar, y desembocar en problemas de desarrollo profesional
e insercion laboral, lo que va asociado a la reproduccion de la pobreza, al no ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivo de las mujeres [8] Asimismo el impacto del
embarazo en adolescente afecta el potencial de desarrollo, autonomia, y participacion

ciudadana de las mujeres.

Por otro lado, la educacion sexual integral, como parte de la educacion dentro y fuera
de la escuela, es reconocida como una importante estrategia que permite a los
adolescentes y jovenes comprender y tomar decisiones autonomas y responsables
sobre sus emociones, su sexualidad y su salud sexual y reproductiva. A pesar de los
programas educativos ejecutados en el pais, y los esfuerzos realizados por los entes
internacionales para la prevencion de dichas infecciones, la incidencia de ITS y de
embarazo adolescentes siguen siendo altas, en adicién a esto la educacion sexual

se ve influenciada por mitos, tabues, estigmatizacion e ignorancia acerca del tema,



configurados bajo un contexto sociocultural que va desde los padres, hasta el sistema

educativo, lo que impide el desarrollo de una educacién sexual asertiva.

Por todo lo antes expuesto podemos plantear que el problema radica en el hecho de
gue el desconocimiento, una mala actitud y practicas sexuales riesgosas aumenta el
riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual, por lo cual queremos evaluar
dichas caracteristicas en un grupo de adolescentes escolarizados de la unidad
educativa: Colegio Los Rosales, a demanda de la directiva y profesorado, dado que
se evidencié carencias en cuanto al conocimiento y actitudes inadecuadas por lo cual

se determiné que era imperativo la asistencia educativa.

El objeto de esta investigacion es evaluar los cambios respecto a conocimientos,
actitudes y préacticas sexuales en los adolescente del colegio los Rosales, posterior a
una intervencién educativa de tipo charla, y de esta manera determinar la efectividad
e impacto de la misma con el propésito de promover la educacién y salud sexual y
reproductiva, dado que al aumentar el nivel de conocimiento sobre estos temas en la
poblacion de estudio ya mencionada y concientizar sobre el riesgo de contraer una
ITS, haciendo énfasis en las medidas preventivas que estos pueden adoptar, se logra
gue tengan una vida sexual saludable. Este objetivo fue cumplido a través de la
caracterizacion de la poblacién de estudio, tomando en cuenta las variables: edad,
sexo y aflo académico; para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales
en la poblacion en estudio a través de la realizacion de un pre-test (encuesta),
posteriormente se aplico la intervencion educativa tipo charla, donde se abordé el
topico de ITS, haciendo énfasis en sus consecuencias y su prevencion, se analizo el

pre-test para asi determinar el nivel de informacidn que poseian acerca de infecciones



de transmision sexual y su capacidad de identificar la existencia de conductas
sexuales de riesgo para la adquisicion de las mismas previo a la intervencién; para
aplicar 4 semanas después, el post-test y comparar los resultados, evaluando la
eficacia e impacto de la intervencion educativa en los adolescentes e incentivando
al centro educativo a que continue con el disefio de programas de educacion sexual
integral, para promover la salud sexual y reproductiva en los jovenes.

Materiales y Método

Se trata de un estudio pseudoexperimental que busca medir el impacto de una
intervencion educativa (charla) en una poblacién de 98 estudiantes de 3ero a 5to afio
de bachillerato en edades comprendidas entre los 13 y los 18 afios en la Unidad
Educativa privada Los Rosales ubicado en la calle Zuloaga, Quinta Edad, Sector Los
Rosales, distrito capital, durante el periodo escolar 2023-2024. Se utilizaron como
criterios de seleccion: participacién voluntaria para firmar el consentimiento
informado, que estuviesen cursando desde el 3er hasta el 5to afio de bachillerato,
asistencia a clases el dia de la intervencién (tanto para la realizacion del pretest como
del post test). Las variables estudiadas fueron: edad, sexo y afio que cursaban para
el momento de la intervencién. Previo a la intervencion (charla educativa) se aplico
un cuestionario con un total de 30 preguntas de seleccion simple, divididas en 3
secciones: Una primera seccion de 14 preguntas para evaluar conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual; la segunda seccion con 5 preguntas para evaluar
actitud del encuestado sobre infecciones de transmision sexual y una ultima seccion
de précticas sexuales con 11 preguntas, donde la ultima pregunta es de completacion
para indicar el nimero de parejas sexuales que el encuestado tuviera hasta el
momento de la realizacion de dicha encuesta. Las respuestas tenian una calificacion

de O y 1. En el caso de las preguntas de conocimiento las respuestas correctas



tuvieron un valor de 1 mientras que las incorrectas tuvieron un valor de 0. En el caso
de Actitudes se califico con 0 aquellas respuestas donde se demostraba tener una
mala actitud y con 1 aquellas respuestas que demostraban tener una buena actitud
con respecto al tema. Y por ultimo en el caso de Practicas se calificé con 0 las
respuestas donde se tenian practicas sexuales de riesgo y con 1 donde se tenian
practicas sexuales seguras. Posteriormente se procedio a realizar la intervencion
educativa, para la cual se utilizé un material audiovisual elaborado con Google Slides,
posterior al desarrollo de la actividad, fueron respondidas las dudas de los
estudiantes, esto se realiz0 el 24/1/2024 a 3er afio y el 31/1/2024 a 4to y 5to afio. La
ejecucion del post-test se realiz6 4 semanas posterior a la intervencién, se aplico la
misma encuesta (post test) para evaluar qué modificaciones en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas sexuales se produjeron en ese periodo.

Las hipétesis planteadas fueron: Si los estudiantes son capaces de relacionar el
conocimiento, actitudes, practicas de su sexualidad con las infecciones de transmision
sexual esto permitira que se puedan prevenir y lograr practicas mas seguras
(positiva); Si los estudiantes no son capaces de aplicar el conocimiento , actitudes,
practicas sexuales en su sexualidad respecto a las infecciones de transmision sexual
es probable que las mismas no puedan prevenirse, hay mayor riesgo de contagio
(negativa); Si los estudiantes son capaces de relacionar los conocimientos, actitudes,
practicas de su sexualidad con las infecciones de transmision sexual pero no ponen
en practica lo aprendido entonces es probable que adquieran una ITS (alternativa).
Resultados

Se realizé un pre-test y post-test de manera presencial a los estudiantes de 3ro, 4to,
5to afio del Colegio Los Rosales. Obteniendo 98 respuestas para cada test que

corresponde al total de la muestra. Las respuestas de la encuesta estuvieron



puntuadas entre 0-1 para un total de 30 preguntas, divididas en 14 preguntas de
conocimiento, 5 de actitudes y 11 de précticas . En la encuesta se recolectaron datos
correspondientes al afilo cursante obteniendo para 3er afio (32,7%), 4to afio (51%),
5to (16,3%). Las edades estuvieron comprendidas entre los 13 y los 18 afios en la
cual 1 alumno tiene 13 afios (1%), 23 alumnos tienen 14 afos (23,5%), 35 alumnos
tienen 15 afos (35.7%), 30 alumnos tienen 16 afios (30,6%), 8 alumnos tienen 17
afos (8,2%),1 alumno tiene 18 afios (1%) Grafico 1. En la poblacion la gran mayoria
tiene edades comprendidas entre 15 y 16 afios. En el Gréafico 2 correspondiente a la
sumatoria de T1 se puede identificar cuéles fueron las respuestas obtenidas antes de
la realizacién de la charla y aplicacién del pretest. En el Grafico 3 correspondiente a
la sumatoria de T2 se identifican las respuestas obtenidas posterior a la realizacién
de la charlay aplicacién del post test, evidenciando una mejoria que se puede apreciar
en la Tabla 1 la cual hace referencia a que el intervalo de confianza fue del 95% vy el
resultado de puntos de la poblacién estuvo en una media entre 14,24 y 19,04 con una

desviacion estandar de 4,49 y 4,04 correspondientes al T1y T2.

En la primera parte de la encuesta se evalué conocimiento y se puede destacar que
la tercera pregunta en el T1 tuvo 15 alumnos correspondientes al 15.30% que no
sabian que eran una ITS, posterior a la realizacion de la charla y post test se pudo
evidenciar que la respuesta obtuvo un 100% de respuestas positivas, o que quiere
decir que hubo un cambio y quienes no tenian el conocimiento sobre lo que era una

its pasaron a tenerlo. Tabla 2.

Posteriormente en la cuarta pregunta de conocimiento se evalué si sabian cuales de

las opciones mostradas eran infecciones de transmisién sexual obteniendo que en un



primer momento T1 se obtuvo que solo 48 (48,97%) de los alumnos tuvieron la
respuesta correcta mientras que 50 alumnos correspondientes al 51,02 % no tenian
el conocimiento suficiente para discernir cuales de las opciones que se les
presentaban eran correctas , en el T2 este nimero mejord ya que de 50 estudiantes
gue en un primer momento no supieron cuéles eran las opciones correctas, solo 10
correspondientes al 10,02% se mantuvieron sin saber cual era la respuesta positiva
por lo tanto la poblacién que adquirié el conocimiento pasé de ser en el T1 de un
48,97% a un 89,79% que si sabian cudles de las opciones eran una infeccién de

transmision sexual. Tabla 3

Las siguientes preguntas de conocimiento estan relacionadas con los métodos
anticonceptivos que pueden proteger contra una ITS. En la pregunta 6 se les plante6
una lista de anticonceptivos de la cual debian escoger cuél o cudles consideraban
que podian proteger contra una ITS teniendo como resultado que 29 alumnos
correspondientes al 29,59% no sabian o estaban seguros acerca de cual era el
método que era capaz de proteger contra una ITS, en el T2 solo 9 (9,2%) alumnos no
estuvieron seguros acerca de cual era el método anticonceptivo ideal para proteger

contra una its. Tabla 4

Siguiendo un poco el mismo orden sobre los anticonceptivos la pregunta 7 busco
afirmar si verdaderamente los alumnos eran capaces de responder en consonancia a
la pregunta 6 , ya que esta planteaba saber si el uso de preservativo o conddn protege
de las ITS obteniendo que 30 alumnos (30.6%) respondieron de manera negativa, en

el T2 este niumero mejord ya que solo 4 (4,1%) alumnos no supieron responder de



forma positiva por lo que la poblacion pasé de 69,4% en un T1 a un T2 con 95,91% a

tener el conocimiento correcto en este items. Tabla 5

En la dltima pregunta sobre conocimiento se plantea saber que sin importar la edad
cualquier persona sexualmente activa se puede contagiar con una ITS obteniendo en
el T1 que 21 (21,4%) alumnos respondieron de manera negativa, en el T2 hubo una
mejora ya que 97 (99,0%) alumnos contestaron de forma positiva, y solo 1 estudiante

no contesté de manera correcta Tabla 6

En el item de actitudes la pregunta 4 quiso demostrar la preocupaciéon de los
adolescentes frente a la posibilidad de contagio de alguna ITS, obteniendo que 12
alumnos (12,2%) no se preocupaban si se contagian con una ITS, mientras que
posterior a la charla solo 4 alumnos (4,1%) seguiran despreocupados mejorando la
poblacion a 94 alumnos (95,9%) que si son conscientes sobre las consecuencias que

podria acarrear contraer una its. Tabla 7

La evaluacion de las préacticas se llevd a cabo, interrogando acerca del uso de
preservativo o condon en su primera relacion sexual, en la pregunta n°2 esta pregunta
se relaciona con la n°1 ya que esta depende si el adolescente es sexualmente activo
por lo que podemos evaluar estas dos preguntas en conjunto.

En el T1 para la pregunta n°1 (Tabla 8) la cual buscaba responder si el adolescente
era sexualmente activo respondiendo de manera afirmativa 18 alumnos (18,36%), en
contra parte posterior a la charla este numero descendio a 16 alumnos (16.3%) . En
la pregunta n°2 (Tabla 9) se obtuvo que 16 (16,3%) personas respondieron de forma

positiva en cuanto al uso de preservativo en su primera relacion sexual, por lo que



podemos inferir que los mismos adolescentes que si se iniciaron sexualmente se

protegieron con preservativos.

En la pregunta n°9 de practicas se quiso poner a prueba y saber si los adolescentes
serian capaces de mantener relaciones sexuales sin preservativo, esta pregunta tiene
una doble interpretacion y posteriormente en la charla se les menciono no solo que el
preservativo protege contra las ITS, sino que también protege contra embarazos no
deseados, por lo que se obtuvo en el T1 11 alumnos (11,2%) tendrian relaciones
sexuales sin preservativos, mientras que posterior al abordaje (charla) esos mismos
més 1 alumno 12 (12,2%) mantendrian relaciones sexuales sin preservativos pese a

las consecuencias que esto puede acarrear para su vida Tabla 10

Discusion y conclusiones
Se obtuvieron en total 196 respuestas (98 de pretest, 98 post test) para la muestra de
la investigacion de 98 estudiantes de 3ro, 4to, 5to afio del Colegio Los Rosales,

por lo que la investigacién fue significativa.

Como era de esperarse antes de la realizacion del pretest T1 pudimos evidenciar tras
la revision de la encuesta que habia gran desconocimiento sobre el tema de laITS en
la poblacion muestreada a pesar de haber recibido clases de educacién sexual y
reproductiva varias veces en diferentes materias, por lo que los puntos obtenidos por
la mayoria de los estudiantes en el T1 fueron bajos aunque vale la pena resaltar que
hubo estudiantes que si obtuvieron puntajes mas altos que sus compaferos , sin
embargo es una pequefia parte de la poblacion la que obtuvo esta puntuacion.

Posterior a la intervencion educativa estos numeros mejoraron, tras la realizacion del



post test respondieron de manera mas asertiva. En el item de conocimiento la mejoria
fue notable, debido a que la poblacion aumentd el nimero de respuestas positivas y
se incremento las respuestas que anteriormente en el T1 obtuvieron bajos valores.
Debido a que la realizacion de ambos test (pre y post) se realizaron de manera
presencial y en fisico eso brindo la oportunidad comparar de forma individual algunos
resultados y esto nos permitié evidenciar si la charla verdaderamente habia sido
significativa y que a pesar que hubo un mes de diferencia entre la misma y la
aplicacion del segundo test las respuestas fueron mejores con respecto al primero,
por lo que no solo estadisticamente fue significativa la intervencion si no que ademas
sirvié para abrir un debate y una ronda de preguntas en las cuales los adolescentes
pudieron aclarar ideas y conceptos que no quedaran claros tanto en el pretest y el
post test

Segun la prueba T obtuvimos que para la poblacion de 98 alumnos se tuvo una media
para la SUMA T1 de 14.24 con una desviacion estandar de 4.49 con un intervalo de
confianza de 95% con un limite inferior de 13.34 y un limite superior de 15.14 , una
media para la SUMA T2 19.04 con una desviacién estandar de 4.04 con un intervalo
de confianza de 95% con un limite inferior de 18.23 y un limite superior de 19.85, por
lo que podemos concluir que segun el valor de p <.001 el estudio es significativo.
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Anexos.
Encuesta

Debe responder marcando una “X” la
opcion que usted considere.

Conocimiento

1. ¢, Conoces qué son relaciones
sexuales?

Si__ _No_ Nosé

2. ¢ Cuél de las opciones mostradas a
continuacion considera usted como
relaciones sexuales?

Besos  Caricias __ Roce
Penetracion __ Todas las anteriores

3. ¢ Sabes qué son las Infecciones de
transmision sexual o ITS?

Si__No_ Nosé

4. ¢ Cudles de las siguientes opciones
son infecciones de transmision sexual?

Sifilis __ Gonorrea _ VPH __ VIH
Clamidia __ Todas las anteriores___
Ninguna de las anteriores

5. ¢ Conoce usted métodos que protejan
de las ITS?

Si__No__ Nosé

6. ¢ Cudles de los siguientes métodos
cree usted que protegen contra las ITS?

a) Preservativos o condones __ d) T de
cobre

b) Anticonceptivos orales __ e) Parches
cutaneos

c) Implantes subdérmicos ___

7. ¢ El preservativo (o conddn de latex)
disminuye el riesgo de contraer ITS?

Si__ No__ Nosé

8. ¢ Te puedes infectar tocando o
abrazando a una persona VIH positiva?

Si__ No__ Nosé

9. ¢ Sabes si existen tratamientos
meédicos contra las ITS?

Si__No_ Nosé

10. ¢ Los anticonceptivos orales
previenen las ITS?

Si_ No Nosé

11. ; Te puedes infectar teniendo
relaciones sexuales (sin condon) con
una persona VIH positiva?

Si_ No_ Nosé

12. ¢ Te puedes infectar comiendo en el
mismo plato o con la saliva de una
persona VIH positiva?

Si__No__ Nosé

13. ¢ Puedes identificar a una persona
infectada con VIH con solo verla?

Si__No_ Nosé

14. ¢ Cualquier persona, sexualmente
activa, sin importar su edad se puede
infectar con alguna ITS?

Si__No__Nosé

Actitud

1. ¢ Seria usted amigo de una persona
que tenga VIH?

Si_No_Talvez __ Nosé_

2. ¢ Se relacionaria usted con personas
gue tengan alguna ITS?

Si_No_Talvez __ Nosé_

3. ¢ Se tiene algun riesgo de compartir
un mMismo espacio con una persona que
tenga alguna ITS?



Si_No_Quizas __ Nosé

4. ¢ Te preocupa contagiarte de una
ITS?

Si_ No_Nosé

5. ¢ Compatrtirias jeringas/ inyectadoras
con una persona con VIH/Sida?

Si_No_Nosé

Practicas
1. ¢Ha tenido relaciones sexuales?
Si__ No_ Nosé

2. ¢ Utiliz6 preservativo en su primera
relacion sexual?

Si_No_Nosé

3. ¢ Tiene actualmente relaciones
sexuales?

Si__No_ Nosé

4. ¢ Mantiene relaciones sexuales con
una sola persona actualmente?

Si__No_ Nosé

5. ¢ Qué tipo de sexo ha practicado?

Vaginal Oral __ Anal__ Todas las
anteriores __Ninguno de los
anteriores

6. ¢ Planifica sus relaciones sexuales?
Si__ No_ Aveces Nosé

7. ¢ Ha tenido relaciones sexuales con
alguien de su mismo sexo?

Si__No_ Nosé

8. ¢ Utiliza preservativo durante las
relaciones sexuales?

Si__ _No___ Aveces Nosé

9. ¢ Tendria relaciones sexuales sin
utilizar preservativo?

Si__No_ Talvez  Nosé

10. ¢ Ha tenido 2 o més parejas
sexuales en el dltimo afio?

Si__ _No__ Nosé

11. Hasta el momento ¢ cuantas parejas
sexuales ha tenido?
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Tabla 2. T1-T2 C3

Tabla cruzada T1C3*T2C3

T2C3
1 Total
TIC3 0 Fecuento 15 15
% dentro de T1C3 100.0% 100.0%
% dentro de T2C3 15.3% 15.3%
% del total 15.3% 15.3%
1 Fecuento a3 a3
% dentro de T1C3 100.0% 100.0%
% dentro de T2C3 84.7% 84.7%
% del total 84.7% 84.7%
Total Fecuento 93 98
% dentro de T1C3 100.0% 100.0% Tabla 3. T1-T2 C4
% dentro de T2C3 100.0% 100.0%
% del total 100.0% 100.0%
Tabla cruzada T1C4*T2C4
T2C4
] 1 Total
TIc4 O Fecuento ] 44 a0
% dentro de T1C4 12.0% 88.0% 100.0%
% dentro de T2C4 60.0% 50.0% 51.0%
% del total 6.1% 44 9% 51.0%
1 Fecuento 4 44 L]
% dentro de T1C4 8.3% 91.7% 100.0%
% dentro de T2C4 40.0% 50.0% 48.0%
% del total 41% 44 9% 48.0%
Total Recuento 10 a8 98
% dentro de T1C4 10.2% 28.8% 100.0%
% dentro de T2C4 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 10.2% 28.8% 100.0%




Tabla 4. T1-T2 C6

Tabla cruzada T1C6*T2C6

T2C6

] 1 Total
TICE O Recuento 8 21 29
% dentro de T1C6 27 6% 72.4% 100.0%
% dentro de T2C6E 88.9% 236% 28.6%
% del total 8.2% 21.4% 28.6%
1 Fecuento 1 6a 64
% dentro de T1C6 1.4% 98.6% 100.0%
% dentro de T2CE 11.1% T6.4% 70.4%
% del total 1.0% 69.4% 70.4%
Total Fecuento 49 24 93
% dentro de T1CE 9.2% 90.8% 100.0%
% dentro de T2CE 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 9.2% 90.8% 100.0%

Tabla 5. T1-T2 C7
Tabla cruzada T1CT*T2C7
T2CT
] 1 Total

TICy 0 Fecuento 1 29 a0

% dentro de T1CT 33% 96.7% 100.0%

% dentro de T2C7 25.0% 30.9% 30.6%

% del total 1.0% 29.6% 30.6%

1 Fecuento 3 65 68

% dentro de T1C7 4.4% 595 6% 100.0%

% dentro de T2C7 75.0% £9.1% £9.4%

% del total I1% 66.3% £9.4%

Total Fecuento 4 94 98

% dentro de T1C7 11% §95.9% 100.0%

% dentro de T2C7 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 11% §95.9% 100.0%




Tabla 6. T1-T2 C14
Tabla cruzada T1C14*T2C14

T2C14
0 1 Total
TiC14 0 Fecuento 1 20 Y
% dentro de T1C14 4.8% 895.2% 100.0%
% dentro de T2C14 100.0% 20.6% 21.4%
% del total 1.0% 20.4% 21.4%
1 Fecuento 0 (i [
% dentro de T1C14 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de T2C14 0.0% 79.4% TB.6%
% del total 0.0% T8.6% TH.6%
Total Fecuento 1 97 98
% dentro de T1C14 1.0% 99.0% 100.0%
% dentro de T2C14 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 1.0% 99.0% 100.0%
Tabla7T1-T2 A4
Tabla cruzada T1A4*T2A4
T2A4
] 1 Total
T1A4 ] Recuento . 10 12
% dentro de T1A4 16.7% 83.3% 100.0%
% dentro de T2A4 50.0% 10.6% 12.2%
% del tatal 2.0% 10.2% 12.2%
1 Recuento 2 g4 1]
% dentro de T1A4 2.3% 87.7% 100.0%
% dentro de T2A4 50.0% 89.4% 87.8%
% del tatal 2.0% B5.7% 87.8%
Total Recuento 4 94 98
% dentro de T1A4 4.1% §5.8% 100.0%
% dentro de T2A4 100.0% 100.0% 100.0%
% del tatal 4.1% §5.8% 100.0%




Tabla 8 T1-T2 P1

Tabla cruzada T1P1*T2P1

T2P1
] 1 Total
T1P1 ] Recuento a0 0 a0
% dentra de T1P1 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de T2P1 97.6% 0.0% 81.6%
% del tatal 81.6% 0.0% 81.6%
1 Recuento . 16 18
% dentra de T1P1 11.1% 88.9% 100.0%
% dentro de T2P1 2.4% 100.0% 18.4%
% del tatal 2.0% 16.3% 18.4%
Total Recuento a2 16 98
% dentra de T1P1 B83.7% 16.3% 100.0%
% dentro de T2P1 100.0% 100.0% 100.0%
% del tatal B83.7% 16.3% 100.0%
Tabla9 T1-T2 P2
Tabla cruzada T1P2*T2P2
T2P2
0 1 Total
TIFZ O Recuento a2 0 a2
% dentro de T1P2 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de T2ZP2 897.6% 0.0% B83.7%
% del total B3.7% 0.0% B3.7%
1 Recuento 2 14 16
% dentro de T1P2 12.5% B7.5% 100.0%
% dentro de T2ZP2 2.4% 100.0% 16.3%
% del total 2.0% 14.3% 16.3%
Total Recuento a4 14 98
% dentro de T1P2 B85.7% 14.3% 100.0%
% dentro de T2ZP2 100.0% 100.0% 100.0%
% del total B85.7% 14.3% 100.0%




Tabla 10 T1-T2 P9

Tabla cruzada T1P9*T2P9

T2PS
] 1 Total

TIPS O Fecuento g4 3 ar
% dentro de T1PS 896.6% 3.4% 100.0%

% dentro de T2ZP4 97 7% 25.0% BE8.8%

% del tatal B5.7% 3% 88.8%

1 Recuento . 9 11

% dentro de T1PS 18.2% 81.8% 100.0%

% dentro de T2ZP4 2.3% 75.0% 11.2%

% del tatal 2.0% 5.2% 11.2%

Total Recuento ]3] 12 98
% dentro de T1PS 87.8% 12.2% 100.0%

% dentro de T2ZP4 100.0% 100.0% 100.0%

% del tatal 87.8% 12.2% 100.0%
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