
Acceso a la prueba del VIH
De la población que se ha iniciado sexualmente, 4 de cada 10 personas se 
ha realizado alguna vez una prueba de VIH, pero 6 de cada 10 no lo ha 
hecho nunca (56% de las mujeres y 59% de los hombres).

Cuatro de cada diez mujeres que se ha iniciado sexualmente suele pregun-
tar a sus parejas si se ha realizado la prueba de VIH, y en menor medida, 
tres de cada diez hombres lo suele hacer (43% de las mujeres por encima 
del 34% de los hombres). Seis de cada diez mujeres manejan información 
acerca del período durante el cual los resultados de la prueba no son con-
fiables, mientras que solo cinco de cada diez hombres conocen esa infor-
mación (59% de las mujeres por encima del 46% de los hombres).

Estigma y discriminación hacia el VIH y las ITS

Tres de cada cuatro personas emite comentarios descalificantes sobre 
las enfermedades adquiridas por una ITS.
Sólo una de cada cuatro personas piensa que una enfermedad adquirida 
por una ITS “es una enfermedad como cualquier otra”. Casi la mitad de la 
población encuestada considera que la enfermedad del sida es una enfer-
medad fatal, y los adultos evalúan con más gravedad esta condición que 
los más jóvenes.

5 de cada 10 personas iniciadas sexualmente piensan que no podrían 
detener el acto sexual para colocarse el preservativo.

Uso del preservativo
Sólo 1/3 de la población que se ha iniciado sexualmente utiliza el condón 
siempre (34% de los hombres y 25% de las mujeres), a pesar de que éste 
se identifica como el mejor método de prevención de las ITS (88% de la 
población encuestada).

La mitad de las personas que se iniciaron sexualmente declaran que la 
decisión acerca del uso del preservativo es una decisión tomada en con-
junto (56%). Entre los hombres, la decisión de usar el preservativo por elec-
ción propia recae en un 41%, mientras que entre las mujeres, el uso del 
preservativo por elección de ellas mismas es menor, llega al 29%.
Asimismo, 8 de cada 10 personas que se iniciaron sexualmente saben que 
el preservativo se debe colocar antes de la penetración (81% de los hom-
bres frente al 86% de las mujeres). 
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Una conclusión general de la encuesta es que, si bien las mujeres tienen 
mayor conocimiento sobre la sexualidad, acceso a la información, facilidad 
en el acceso a los servicios y conocimiento de los factores de riesgo y de 
los métodos de prevención, el factor cultural las coloca en desventaja con 
respecto a los hombres, ya que la formación desde el sistema patriarcal 
favorece la supremacía del hombre sobre la mujer.
Se sugiere diseñar estrategias para promover la igualdad de género, de 
manera que se pueda instaurar un modelo de relaciones de equidad entre 
hombres y mujeres, y se debe considerar, por tanto, la participación  de 
instituciones clave como son: 

La familia: favorecer la crianza libre de estereotipos de género.

La escuela: promover la igualdad y equidad de género.

Servicios de atención: asegurar servicios amigables para adolescentes 
y jóvenes.

CONCLUSIONES 
Y RECOMENDACIONES

Los preservativos son de uso común en 
los grupos de amistades de adolescentes 
y jóvenes (94% de sus amistades los 
usan), y no hay sanción social por 
utilizarlos en las relaciones sexuales.
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Prácticas sexuales

Un 57% de la población encuestada afirma haber 
tenido relaciones sexuales (63% de los hombres y 
51% de las mujeres). Comparando los grupos de 
edad, la población se está iniciando cada vez más 
temprano. 
En todos los casos, los hombres se inician antes que 
las mujeres: la media de iniciación sexual de los 
varones es de 15 años y la de las mujeres es de 17 
años. En este sentido, mientras más temprano se da 
la iniciación sexual, hay menos capacidad para deci-
dir las condiciones de dicha relación (tipos de prác-
ticas sexuales, uso de métodos anticonceptivos).

Sólo 50% de los 
encuestados afirma 
haber utilizado 
algún método 
anticonceptivo en la 
primera relación 
sexual. Sin embargo, 
la proporción es 
mucho menor 
mientras más 
temprana fue la 
iniciación sexual.

FACTORES 
DE VULNERABILIDAD

La pandemia del VIH ha tendido a un incremento dentro de la población 
adolescente del país, entre 15 y 24 años (fuente: MPPS) y en la población 
femenina a nivel mundial. Este comportamiento epidemiológico se puede 
explicar por el concepto de vulnerabilidad. Al respecto, estudios en Améri-
ca Latina han identificado diversos factores de vulnerabilidad ante el VIH  y 
el sida:

Factores biológicos: la mucosa vaginal es un tejido muy permeable, lo 
que facilita, al contacto con semen, la penetración del virus cuya concen-
tración es muy alta en el líquido seminal. 

Factores socio-económicos y culturales: las desigualdades de género 
colocan a las mujeres en un plano inferior, lo que implica menos oportuni-
dades socioeconómicas y educacionales y una posición de subordinación 
con un poder de decisión limitado, exponiéndolas al maltrato y al abuso, 
fundamentalmente sexual. 

Expresión e identidad de género
Los patrones machistas y sexistas aún marcan el comportamiento de lo 
que “debe ser” y “debe hacer” un hombre y una mujer, e influyen en la 
expresión e identidad de género, sancionando las formas de expresión y 
conductas que no coinciden con las expectativas tradicionales sobre la 
sexualidad. De esta manera, se tiene que:

Las mujeres asocian más el contacto sexual con amor y pareja, mientras  
los hombres lo asocian predominantemente con placer.

8 de cada 10 personas afirma que las mujeres tienen contactos sexuales 
por amor y 2 de cada 10 considera que lo hacen por necesidad biológica.

70% de la población cree que el hombre es quien debe tener la iniciativa 
de utilizar preservativos (80% de los hombres y 62% de las mujeres). El 
20% de la población considera que una mujer que lleva preservativos 
consigo es una mujer promiscua.

La muestra del Distrito Metropolitano está constituida 
por 945 jóvenes de ambos sexos de entre 12 y 57 años, 
(55.4% mujeres y 44.6% hombres) que asisten a unidades 
educativas de secundaria (51.3%) y universidades (48.7%) 
públicas y privadas en el año escolar 2011-2012. 

Educación
La muestra refleja un pequeño aumento en la proporción 
de mujeres estudiadas por encima de los hombres, lo 
cual se corresponde con una presencia cada vez mayor 
de mujeres en el sistema educativo formal.

Situación laboral 
Una cuarta parte de la población encuestada, además de 
estar estudiando, está trabajando (28%). La proporción 
de hombres trabajando es de 33%, superior a la propor-
ción de mujeres, que es aproximadamente 24%. En todos 
los grupos de edad, la proporción de mujeres trabajando 
es inferior a la proporción de hombres trabajando.

INFORMACIÓN 
SOCIODEMOGRÁFICA 
SOBRE  LA POBLACIÓN DE ESTUDIO

PARTE

EL GÉNERO COMO VARIABLE 
EN LA CONSTRUCCIÓN 
DE LA SEXUALIDAD

PARTE

Asimismo, casi la 
mitad de las mujeres 
que trabajan son 
empleadas 
domésticas, es decir, 
sin mayor formación 
ni protección a 
través de la 
Seguridad Social. Y 
allí aparece una 
contradicción: 
estudian más, pero 
terminan en trabajos 
menos calificados.

VULNERABILIDAD 
ANTE EL VIH Y SIDA

PARTE

Cerca de un 20% de 
las personas 
encuestadas, al 
llegar su iniciación 
sexual, no tenían 
información sobre 
las vías de 
transmisión del VIH 
(20% de los hombres 
y 14% de las 
mujeres).

Conocimientos sobre VIH y SIDA

En conocimientos sobre VIH (virus que ocasiona la enfermedad del SIDA), 
aparece la madre como fuente principal de información en la mitad de la 
población encuestada (48%) y el personal docente en segundo lugar de 
importancia (fuente mencionada por el 45%de la población)

La mitad de la población encuestada no reconoce 
la diferencia entre el VIH y el sida (48% de los 
hombres y 44% de las mujeres), sin embargo, el 
95% de la población encuestada sabe que un 
portador asintomático puede  transmitir el virus 
del VIH.

Al preguntar cómo se transmite el VIH, el 15% de 
la población indica erróneamente que hay posibi-
lidad de infección por VIH por contacto diario con 
personas que viven con el virus, por usar baños 
públicos (12%) o por picadura de insectos (8%).
 
En general, las mujeres manejan mejor la informa-
ción sobre las formas de transmisión del virus que 
los hombres, y los grupos de mayor edad mejor 
que los grupos de menor edad.

Gráfico 1. Fuentes de información más útil en materia de VIH, según sexo de la 
población encuestada. Caracas, 2012.

PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN 
Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO

9 de cada 10 encuestados que se han iniciado sexualmente hablan con sus 
parejas sobre el uso de métodos de protección en la relación sexual (95% 
de las mujeres y el 81% de los hombres).
Dos de cada diez adolescentes y jóvenes utilizan el método del retiro 
(interrupción del coito) como método anticonceptivo.

En la población en general, hay un alto grado de conocimiento sobre 
temas de salud sexual y el condón aparece como el método de 
prevención más común, sin embargo, elementos referidos a las 
prácticas de uso debilitan su potencial tanto como método 
anticonceptivo como método de prevención del VIH y las ITS:


