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PRESENTACIÓN 

 
Durante los últimos treinta años, la infección por VIH y el SIDA han cargado un gran 

estigma, que condujo a la discriminación de los enfermos y al consecuente sufrimiento de 

los afectados y sus familias. El manejo integral del problema del VIH/SIDA requiere que se 

garantice el respeto a los derechos humanos, lo cual no será posible si no se termina con 

esa discriminación. 

El poder velar por los derechos a la salud y a los componentes del bienestar de estos 

pacientes es una meta de la salud pública, pues mejorar la salud y el bienestar de los 

afectados hace más eficaces las actividades de prevención. 

El presente trabajo representa los hallazgos del sentir colectivo con relación a la 

problemática del VIH/SIDA, inicialmente con la aplicación de la encuesta de vigilancia del 

comportamiento, información que ha demostrado ser muy útil para orientar los 

programas de control del VIH, y definir las acciones de políticas en salud que beneficien a 

los grupos en mayor riesgo de contraer o diseminar el VIH. 

Los datos encontrados en conocimientos, actitudes y prácticas de las personas de 15 a 49 
años, muestran  algunos comportamientos específicos que se requieren modificar, en 
busca de lograr cambios en estilos de vida que eviten los riesgos de contraer el VIH. Esta 
información contribuye al replanteamiento de los abordajes de prevención y al diseño de 
intervenciones nuevas y más efectivas. 

Los hallazgos de seroprevalencia del VIH en el departamento, por otra parte,  muestran 
una tendencia ascendente, evidenciando que la enfermedad se encuentra activa entre 
nosotros, por lo que se requiere unir los esfuerzos  del sector salud y de la comunidad, con 
el fin de poder contener su expansión. 

Para poder cumplir con los objetivos de contención de la enfermedad resulta 

especialmente relevante el modelo de atención en salud definido para el departamento de 

Boyacá, basado en atención primaria con enfoque familiar, que busca proveer a la 

población los medios necesarios para mejorar la salud y adoptar un estilo de vida sano, y 

contempla el hecho de que la salud debe percibirse no sólo como objetivo sino también 
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como una fuente cotidiana de felicidad; se constituye por tanto en una consecuencia, no 

es dominio exclusivo del sector salud y requiere de la participación activa de la comunidad, 

para poder cambiar la mirada tradicional de la salud, enfocada únicamente en la 

enfermedad, por un enfoque integral donde tenga mayor valor la salud y la vida de las 

personas. 

Este modelo desarrollado en articulación con las EPS, las IPS, las ESEs departamentales, 

indudablemente redundará en beneficio de la población afectada por el VIH/SIDA. 

Los invito a leer los hallazgos de esta investigación que contribuirán en el propósito de 

poder contar con una comunidad unida con deseos de actuar, de evitar el aumento y 

contener la transmisión de la llamada epidemia del siglo XX. 

 

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS 

Secretario de Salud de Boyacá 
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1. INTRODUCCION 
 

ά9ƭ VIH es una enfermedad que en su forma avanzada, el SIDA, es mortal. Se transmite 

principalmente por las relaciones sexuales no protegidas y por el uso de drogas 

intravenosas. Estos factores han sido conocidos durante las últimas dos décadas. En ese 

tiempo, cientos de millones de dólares se han gastado alrededor del mundo para reducir la 

diseminación del virus. La gran mayoría de los programas de prevención trataron de 

animar a las personas para que adoptaran comportamientos más seguros. Pero aún así, 

son relativamente pocos los países o regiones que han realizado esfuerzos substanciales y 

confiables para dar seguimiento a los comportamientos a través del tiempoέ.1  

 

Organizaciones como ONUSIDA, OMS y FHI han planteado la necesidad de modificar el 

abordaje tradicional del problema y han planteado un nuevo enfoque conocido como 

Vigilancia del VIH de Segunda Generación, a través de la cual se busca concentrar los 

recursos de vigilancia en los grupos que son más afectados por VIH.   

 

La Vigilancia de Segunda Generación recalca la importancia de la utilización de las 

encuestas relacionadas con el comportamiento de las personas para conocer  y explicar el 

curso de las tendencias de la infección registradas en una población, los resultados de 

estas encuestas van a facilitar la formulación de políticas en salud para la planificación de 

acciones.  

 

El trabajo en salud debe entonces buscar la mayor interacción posible entre los diferentes 

procesos biológicos y sociales, en todas sus dimensiones, para llegar a un estado de salud 

que consienta la realización personal y colectiva. La expresión de salud y de enfermedad es 

cambiante y se configura de manera diferencial de acuerdo con las condiciones del 

contexto general, particular e individual donde se manifiesta. Desde esta perspectiva, 

hacer frente a la epidemia del VIH/SIDA implica comprender las múltiples interacciones 

entre los diferentes procesos biológicos y sociales que la configuran y avanzar en 

respuestas más complejas, que aborden simultáneamente los factores individuales, 

culturales y sociales del problema. 

 

El enfoque integral del problema salud-enfermedad plantea un abordaje desde lo 

biopsicosocial, para garantizar un estado de salud pleno a nivel individual y colectivo. El 

contexto cultural de los pueblos es cambiante y se configura de una manera diferente de 

acuerdo con el entorno psicosocial; por ello el enfrentar la problemática VIH/SIDA implica 

                                                            
1 Encuestas de Vigilancia del Comportamiento EVC. Family Health International, USAID. Año 2000. 
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para los servicios de salud comprender las interacciones de los procesos y abordar 

simultáneamente los factores individuales, colectivos, culturales y sociales del problema. 

 

En el documento Infección por VIH/SIDA en Colombia2 se recalca lo siguiente: άΧŜƭ 

entendimiento de la epidemia ha ganado terreno en Colombia durante el último 

quinquenio. El abordaje desde una visión ecológica que considera el ambiente cultural de 

los sujetos como el medio en el cual reproduce la epidemia, con un enfoque de respeto y 

realización de los derechos humanos y de equidad de géneros, contando con la interacción 

de múltiples disciplinas y buscando la concurrencia de todos los sectores en la respuesta a 

la epidemia, así lo indican. El Plan de respuesta nacional y varios programas y proyectos 

actualmente en ejecución, son derivados de esta visión. Sin embargo, falta aún mucho para 

alcanzar coberturas significativas en las acciones requeridas en promoción, prevención y 

atención integral, para asegurar la sostenibilidad de la respuesta nacional que permita 

alcanzar el nivel de contención de la epidemia propuesto como meta nacional para el año 

2015, en el marco de los objetivos de desarrollo del milenioέ. 

 

Como el VIH afecta a la población general, es necesario conocer las conductas que siguen 

la mayoría de las personas, por lo que se recomienda la aplicación de las encuestas del 

comportamiento de riesgo, en diferentes regiones, con distintas culturas, para poder 

cumplir con el abordaje integral biopsicosocial que se requiere para enfrentar la 

problemática del VIH/SIDA.  

 

La realización del presente estudio de Seroprevalencia  de VIH/SIDA y  de factores 

asociados, mediante encuesta de vigilancia del comportamiento (EVC) en población de 15 

a 49 años en el departamento de Boyacá, en el año 2009, busca cumplir con los propósitos 

de la Vigilancia de Segunda Generación, de modo que se puedan identificar amenazas y se 

puedan proponer alternativas de solución buscando promover y asegurar 

comportamientos sexuales seguros, como una manera de contener la diseminación del 

VIH.  

                                                            
2 Infección por VIH/SIDA en Colombia. Estado del Arte 2000-2005. ONUSIDA ς Ministerio de la Protección 
Social de Colombia. Bogotá, D. C., mayo de 2006. 
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2. POBLACION DE ESTUDIO 
 

 

Para la presente encuesta de vigilancia del comportamiento de riesgo para VIH, se ha 

seleccionado como población de estudio, la población general de 15 a 49 años residente 

en los ciento veintitrés municipios del departamento de Boyacá. 

 

Para el estudio de seroprevalencia, se ofreció la realización de la prueba tamiz y la 

confirmatoria diagnóstica a la misma población objeto de la encuesta, aunque la 

realización de las pruebas fue totalmente voluntaria, previa consejería. 

3. MUESTREO 
 

Distribución de tamaños de muestra por municipio: 

Antes de relacionar la forma como es distribuida la muestra para cada uno de los 

municipios, es necesario describir algunas consideraciones que el estudio tuvo en cuenta, y 

que, determinaron finalmente los sub-estratos de muestreo que dieron como resultado los 

tamaños finales por municipio.  

 
Notas sobre actividad económica de los trabajadores 

 

Para la selección de la muestra y en respuesta a la pregunta: sector al cual pertenece el 

entrevistado, se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:  

 

FEDESALUD considera que la exposición desigual al riesgo no sólo significa las exposiciones 

relacionadas con la actividad sexual de cada individuo en particular, o su comportamiento, 

sino que esta exposición diferencial está mediada igualmente por aspectos que se pueden 

comprender mejor relacionados con las condiciones socioeconómicas y culturales del 

grupo en el que el individuo está inmerso, entorno social que define en gran parte la forma 

de pensar y actuar de los miembros del grupo, por lo que deben ser analizados en los 

campos de medición de la posición social.  

En este caso la posición social está determinada por la vinculación a la sociedad de los 

individuos como trabajadores en una rama específica de actividad económica, además de 

su nivel educativo y su procedencia urbana y rural. 
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Industria y minería: Grupo donde se incluyen principalmente los Obreros no Agrícolas. 

Incluye trabajadores, obreros y empleados de la industria, de la minería y de la 

construcción. Para aplicar las encuestas correspondientes a este grupo, se seleccionaron 

las empresas con más trabajadores en cada municipio (industria, minas o empresas de 

construcción de grandes obras o de vivienda).  

 

Comercio y servicios: Grupo donde se incluyen principalmente los Empleados de 

entidades de servicios públicos o privados. Incluye empleados de los bancos, el comercio, 

el transporte, los servicios de salud y educación, electricidad, gas, restaurantes y hoteles y 

otros servicios sociales y comunales. Incluye las oficinas de gobierno, la iglesia, el ejército y 

la policía. (Se consideraron a todos los soldados, policías u otro tipo de servidores de la 

institución en esta categoría, así no reciban salario). Igualmente, sin importar el tipo de 

vinculación laboral (planta, contrato, servicios, destajo, independiente). 

 

Se seleccionaron las entidades de servicio con mayor número de empleados o 

concentraciones de servicios públicos o privados donde laboran mayor número de 

personas (centro comercial, centro de consultorios médicos, oficinas de abogados), en 

cada municipio para aplicar las encuestas correspondientes a este grupo. Los docentes y 

empleados de universidades y colegios pertenecen a esta categoría. 

 

Estudiantes: Grupo que incluye a los estudiantes mayores de 15 años (generalmente 

pertenecientes a los grados décimo y décimo primero de bachillerato) y  a todos los 

estudiantes de carreras universitarias o técnicas. 

 

Se seleccionaron las entidades educativas con mayor número de estudiantes de 

bachillerato y universitarios en cada municipio para aplicar las encuestas correspondientes 

a este grupo. 

 

Agropecuario: Incluye todas las actividades agrícolas, ganaderas, de silvicultura, caza o 

pesca. Incluye a todos los trabajadores ocupados en estas actividades, permanentes o 

temporales. 

 

Cuando existían importantes empresas de estos ramos en el municipio, con más de veinte 

trabajadores, se seleccionaron estas entidades para algunas de las encuestas de este 

grupo. 

De lo contrario se buscaron los trabajadores agrícolas en la institución de salud, donde se 

captaron tanto jornaleros como pequeños propietarios agrícolas, en la sala de espera de 

consulta externa. 
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Hogar: Todos aquellas personas de 15 a 49 años no comprendidas en los tres grupos 

anteriores, es decir que no tenían ocupación remunerada ni son estudiantes. Incluye 

fundamentalmente el trabajo en el hogar.  

 

Para el cuestionario era necesario identificar a cuál de los grupos anteriores pertenece el  

jefe del hogar. Se escogieron en las salas de espera de consulta externa para que 

sistemáticamente seleccionadas, respondieran la encuesta. 

 
Selección de las unidades finales de observación. 

Una vez identificadas las unidades primarias de observación (empresas, instituciones 

educativas, IPS, etc.), se hizo la selección de las unidades finales. La selección inicial se 

realizó en oficina, a partir de listados de empresas e instituciones, buscando seleccionar 

inicialmente las de mayor número de personas. En las escogidas, se seleccionaron a 

empleados, funcionarios o estudiantes que contestaron la encuesta, trabajo que fue 

realizado en campo por los encuestadores previamente estandarizados. 

 

Procedimiento de selección de personas a entrevistar: 

La dirección del proyecto realizó capacitaciones a los encuestadores, cuyo grupo fue 

constituido por profesionales de la salud de las Empresas Sociales del Estado de los ciento 

veintitrés municipios del departamento. Es necesario precisar que esta colaboración no 

tuvo remuneración alguna distinta de la de su trabajo habitual, por lo que el nivel de 

exigencia y precisión en el trabajo de campo se afecta en algún grado. En la capacitación se 

estandarizaron los procedimientos para la selección de las personas a entrevistar, con el 

siguiente método: 

Tanto en empresas grandes como en establecimientos comerciales pequeños, el primer 

paso para la selección fue el de disponer de los listados con las personas sujetos de la 

selección. En las empresas de gran tamaño e incluso en las medianas se contó con los 

listados oficiales de empleados, sobre la que se realizó la selección. En las instituciones 

educativas universitarias incluidas en la muestra se dispuso de los listados de Facultades y 

de los semestres correspondientes a cada una de ellas, en las instituciones educativas de 

bachillerato se identificaron los cursos correspondientes a los grados 10 y 11. En los 

establecimientos comerciales de menor tamaño (como por ejemplo cafeterías, 

restaurantes, ventas de artesanías, entre otros) se levantó manualmente la lista para la 

selección.  
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Selección sistemática de entrevistados: 

 Encuestas a trabajadores en Industria, Minería, Comercio y Servicios. 

 

Se priorizaron empresas por el número de empleados, de mayor a menor y se 

diversificó la escogencia para que existiera representatividad de los diferentes sectores 

tanto público como  privado. 

 

De acuerdo al número de muestras por sector, se dividió por diez para escoger el 

número de empresas a visitar, con el fin de tener diversidad en la muestra. En 

empresas hasta 20 personas, se seleccionaron tres (3) funcionarios al azar.  

 

En empresas de 21 y más empleados, se seleccionaron un número al azar entre 1 y 9; 

luego se siguió con salto de diez hasta obtener mínimo tres (3) empleados y un 

máximo de veinte (20) empleados.  

 

Si cualquiera de las personas seleccionadas, por alguna razón, no respondió la 

encuesta o la rechazó francamente, o la diligenció mal intencionalmente, se considera 

no válida. Esta persona que rechazó la encuesta no fue reemplazada, salvo en 

empresas de más de 200 trabajadores siguiendo el número aleatorio por decena. 

 

Si al final del ejercicio no se conseguía el número mínimo de encuestas se agregaron 

nuevas instituciones con el mismo criterio hasta completar el número mínimo de 

encuestas asignadas por municipio. 

 

 

 

 Encuestas a estudiantes en instituciones educativas 

 

Se seleccionaron las instituciones educativas universitarias en los municipios con 

educación superior y de bachillerato (grado 10 y 11) igualmente por número de 

estudiantes, de mayor a menor. 

 

De acuerdo al número de muestras para el sector educativo, se dividió por veinte para 

escoger el número de instituciones educativas a visitar: colegios masculinos, femeninos 

y mixtos; con el fin de tener diversidad en la muestra. En grandes ciudades las 

universidades participaron con el 60% de las encuestas a estudiantes. 

 

En instituciones educativas Universitarias, se seleccionó aleatoriamente una Facultad y 

luego se escogió también aleatoriamente el semestre al cual aplicar la encuesta. En 

colegios de bachillerato seleccionar aleatoriamente el curso al cual aplicar la encuesta.  

 



14  

 

Si cualquiera de las personas seleccionadas por alguna razón no respondía la encuesta 

o la rechazaba francamente, o la diligencia mal intencionalmente como rechazo, se 

consideraba un rechazo. Esta persona que rechazó la encuesta no fue reemplazada. Si 

al final del ejercicio no se consiguió el número mínimo de encuestas debían agregarse 

nuevas instituciones con el mismo criterio, hasta completar el número mínimo de 

encuestas 

 

 

 Encuestas a personas en consulta externa de instituciones prestadoras de servicios 

de salud, dirigidas al sector agropecuario y hogar, que asisten a consulta externa. 

 

Dadas las limitaciones del estudio para realizar encuestas en los hogares, se 

entrevistaron personas del sector agropecuario y de hogar, que no tenían otro tipo de 

ocupaciones, en la consulta externa de las instituciones de salud de cada municipio, sin 

importar el motivo de consulta.  

Se seleccionaron el número de IPS dividiendo el número de muestras a encuestar por 

cincuenta (50). 

En la institución seleccionada se escogió un consultorio de medicina general o de 

medicina interna y un consultorio de ginecoobstetricia.  

El día de la semana para iniciar la recolección de las encuestas se seleccionó al azar y se 

continuó en los días siguientes hasta completar el tamaño de la muestra. 

Si cualquiera de las personas seleccionadas por alguna razón no respondió la encuesta 

o la rechazó francamente, o la diligenció mal intencionalmente, se consideró no válida. 

Esta persona que rechazó la encuesta fue reemplazada dado que el ejercicio de 

selección y aplicación de encuestas se continuó hasta conseguir el número programado 

de la muestra en la respectiva IPS. 

 

Cálculo del tamaño global de muestra 

La siguiente propuesta se basa en un diseño inicial MAS o Muestreo Aleatorio Simple, con 

la intención de estimar proporciones de la forma p / q, con p y q representando 

características poblacionales de interés.  

Para escoger las personas o individuos a encuestar se realizará un procedimiento a 

conveniencia. 

Como base para los cálculos, se supone un universo de 1.413.064 habitantes distribuidos 

en 123 municipios.  
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Para el cálculo del tamaño de muestra se debe tener en cuenta que el estudio buscaba 

estimar la prevalencia (P1)  de conocimientos, actitudes y practicas ante el VIH en 

población trabajadora, la prevalencia (P2) en un grupo de población en lugares especiales 

de alojamiento ςLEAς de los mismos municipios y la prevalencia (P3) en la población 

restante de los mismos municipios. El universo de estudio es la población de todos los 

municipios de Boyacá entre 15 y 49 años. La hipótesis nula (H0) planteada para el cálculo 

del tamaño de muestra fue que no existe diferencia entre las prevalencias de 

conocimientos, actitudes y prácticas entre los grupos 

H0:  P1 = P2 

La hipótesis alterna fue que la prevalencia de conocimientos, actitudes y prácticas es 

diferente: 

H0:  P1 ґ t2 

El parámetro que fue evaluado  es la diferencia de prevalencias entre los dos grupos de 

estudio P1 - P2   donde la media y la varianza de este estimador están dados por: 
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El tamaño de la muestra para cada municipio fue definido para obtener una diferencia, 

entre las prevalencias poblacionales3, de un mínimo del diez por ciento (e= | P1 - P2 | = 

10%), con un poder del 90% y una confiabilidad del 95%. El tamaño de muestra para este 

estimador es: 
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Esto resulta en un tamaño de muestra de 5.124 individuos en los 123 municipios de 

Boyacá. 

 

 

 

 

 

                                                            
3 Lemeshow S., Hosmer D., Lwanga S., 1990 Adequacy sample size in health studies. John Wiley & Sons, Chichester. 
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Cálculo Tamaño Muestral por Sector Productivo y por Municipio. 

 

Municipio 

Encuestas 
en 

industria y 
minería 

Encuestas 
en 

comercio 
y servicio 

Encuestas en 
establecimientos 

educativos 

Otras 
encuestas  

Total 
muestra 

ALMEIDA 0 0 1 3 4 

AQUITANIA 13 18 19 18 68 

ARCABUCO 7 6 1 6 20 

BELEN 22 9 1 10 42 

BERBEO 0 1 4 2 7 

BETEITIVA 0 0 1 3 4 

BOAVITA 9 4 1 7 21 

BOYACA 2 1 1 6 10 

BRICEÑO 1 3 8 3 15 

BUENAVISTA 0 3 1 7 11 

BUSBANZA 0 0 1 1 2 

CALDAS 0 2 8 5 15 

CAMPOHERMOSO 1 2 1 5 9 

CERINZA 3 3 1 5 12 

CHINAVITA 8 4 8 4 24 

CHIQUINQUIRA 33 75 110 57 275 

CHIQUIZA 1 2 8 7 18 

CHISCAS 2 2 1 6 11 

CHITA 5 3 1 12 21 

CHITARAQUE 6 3 1 7 17 

CHIVATA 1 2 1 6 10 

CHIVOR 2 2 8 3 15 

CIENEGA 6 3 8 6 23 

COMBITA 9 8 1 11 29 

COPER 2 3 11 5 21 

CORRALES 3 2 1 3 9 

COVARACHIA 0 0 1 4 5 

CUBARA 6 4 8 7 25 

CUCAITA 5 4 1 5 15 

CUITIVA 0 0 1 3 4 

DUITAMA 167 168 148 112 595 

EL COCUY 8 5 1 6 20 

EL ESPINO 3 2 1 4 10 

FIRAVITOBA 6 3 4 7 20 

FLORESTA 6 2 1 5 14 

GACHANTIVA 6 2 1 4 13 

GAMEZA 3 3 8 6 20 

GARAGOA 19 20 1 18 58 
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GUACAMAYAS 2 1 1 3 7 

GUATEQUE 17 17 27 11 72 

GUAYATA 5 5 19 7 36 

GUICAN 3 4 1 7 15 

IZA 5 2 1 3 11 

JENESANO 3 6 1 8 18 

JERICO 1 2 1 5 9 

LA CAPILLA 5 3 1 4 13 

LA UVITA 7 5 12 4 28 

LA VICTORIA 0 1 4 2 7 

LABRANZAGRANDE 2 2 1 6 11 

MACANAL 1 3 4 5 13 

MARIPI 8 3 4 9 24 

MIRAFLORES 10 12 12 11 45 

MONGUA 2 3 1 6 12 

MONGUI 6 3 4 6 19 

MONIQUIRA 22 22 19 23 86 

MOTAVITA 0 2 1 7 10 

MUZO 24 11 13 11 59 

NOBSA 23 13 23 16 75 

NUEVO COLON 3 5 4 7 19 

OICATA 3 1 4 3 11 

OTANCHE 14 7 4 11 36 

PACHAVITA 6 2 1 4 13 

PAEZ 1 4 4 4 13 

PAIPA 24 26 28 30 108 

PAJARITO 2 3 4 3 12 

PANQUEBA 1 2 4 2 9 

PAUNA 3 5 4 11 23 

PAYA 0 0 1 3 4 

PAZ DE RIO 24 7 12 6 49 

PESCA 5 7 12 10 34 

PISBA 0 0 1 2 3 

PUERTO BOYACA 14 47 16 53 130 

QUIPAMA 3 8 4 9 24 

RAMIRIQUI 17 7 4 11 39 

RAQUIRA 27 4 4 14 49 

RONDON 7 3 8 4 22 

SABOYA 2 5 35 14 56 

SACHICA 2 2 1 5 10 

SAMACA 7 13 6 19 45 

SAN EDUARDO 5 1 1 2 9 

SAN JOSE DE PARE 11 5 12 6 34 

SAN LUIS DE GACENO 3 5 8 7 23 

SAN MATEO 2 2 4 5 13 
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SAN MIGUEL DE SEMA 2 2 11 5 20 

SAN PABLO DE BORBUR 15 8 12 11 46 

SANTA MARIA 5 4 1 5 15 

SANTA ROSA DE 
VITERBO 15 12 75 11 113 

SANTA SOFIA 9 4 12 4 29 

SANTANA 9 6 16 9 40 

SATIVANORTE 0 1 1 3 5 

SATIVASUR 0 0 1 2 3 

SIACHOQUE 2 3 1 9 15 

SOATA 9 13 26 10 58 

SOCHA 6 11 8 8 33 

SOCOTA 3 6 23 11 43 

SOGAMOSO 168 178 125 121 592 

SOMONDOCO 10 3 8 4 25 

SORA 1 0 1 4 6 

SORACA 2 2 1 7 12 

SOTAQUIRA 3 4 12 9 28 

SUSACON 1 1 1 4 7 

SUTAMARCHAN 8 6 4 7 25 

SUTATENZA 3 2 4 5 14 

TASCO 6 5 1 8 20 

TENZA 18 4 1 5 28 

TIBANA 5 6 4 11 26 

TIBASOSA 19 13 16 14 62 

TINJACA 2 2 4 4 12 

TIPACOQUE 1 2 4 4 11 

TOCA 3 10 9 10 32 

TOGUI 13 3 4 6 26 

TOPAGA 2 2 4 4 12 

TOTA 4 2 4 6 16 

TUNJA 115 178 186 161 640 

TUNUNGUA 1 1 4 2 8 

TURMEQUE 6 5 1 8 20 

TUTA 9 9 6 10 34 

TUTAZA 0 0 8 3 11 

UMBITA 6 4 16 11 37 

VENTAQUEMADA 9 15 6 16 46 

VILLA DE LEYVA 20 13 11 11 55 

VIRACACHA 2 2 4 4 12 

ZETAQUIRA 6 4 1 6 17 

TOTALES 1215 1211 1357 1341 5124 
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4. OBJETIVOS  
 

4.1 OBJETIVO GENERAL:  
 

Describir los comportamientos, actitudes y prácticas de las personas de 15 a 49 años 

seleccionadas, que contestaron la encuesta de vigilancia del comportamiento sobre 

VIH/SIDA e Infecciones de Transmisión Sexual ITS y determinar la seroprevalencia de VIH 

en el grupo de personas de 15 a 49 años que aceptaron voluntariamente realizarse la 

prueba diagnóstica.  

 

4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 

1. Caracterizar la población que contestó la encuesta de conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionadas con las infecciones de transmisión sexual, incluído el VIH.  

2. Evaluar en la población encuestada los conocimientos, actitudes y prácticas de 

riesgo con relación al VIH/SIDA e ITS.  

3. Caracterizar la población que se sometió al diagnóstico serológico y determinar la 

prevalencia del VIH. 
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5. RESULTADOS 
 

 

5.1  ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS Y DE TAMAÑO MUESTRAL: 

 

El tamaño muestral por sector productivo en los 123 municipios del departamento de 

Boyacá fue diseñado para aplicar 5.124 encuestas. La investigación incluyó un total de 

5.367 encuestas (4,7% mayor que el inicialmente programado), con el siguiente detalle: 54 

municipios cumplieron con la asignación muestral establecida para el desarrollo del 

estudio con 1.467 encuestas, así mismo 53 municipios sobrepasaron el tamaño muestral 

asignado que eran 1.395 encuestas, en este grupo poblacional se aplicaron 2.228 

encuestas con un incremento de 833 encuestas, y en 16 municipios que tenían como 

objeto aplicar 2.262 encuestas, aplicaron únicamente 1.672 y dejaron de entrevistar a 590 

personas.  

 

La distribución por provincias fue 5.367 encuestas consolidadas en 20 provincias según la 

distribución territorial de cada municipio, destacándose la provincia de Tundama que 

capto 1.120 encuestas con el 20,9% del total (Tabla 4).  
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TABLA 4.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

ENCUESTAS REALIZADAS POR PROVINCIAS  

 

PROVINCIA: Total (%) 

CUBARÁ 26 0,5 

LA LIBERTAD 35 0,7 

GUTIERREZ 64 1,2 

LENGUPA 110 2,0 

PUERTO BOYACÁ 130 2,4 

NEIRA 152 2,8 

NORTE 158 2,9 

VALDERRAMA 179 3,3 

ORIENTE 217 4,0 

MARQUEZ 231 4,3 

RICAURTE 623 11,6 

OCCIDENTE 643 12,0 

CENTRO 743 13,8 

SUGAMUXI 936 17,4 

TUNDAMA 1120 20,9 

Total general 5367 100 

 

 

5.2  SECTOR LABORAL: 

 

El mayor porcentaje de entrevistados correspondió a Estudiantes con 1.649 para un 30,7% 

del total de la población, el segundo lugar  lo ocupó Comercio y Servicios con 1.166 

encuestas para un 21,7%, el tercer lugar fue para la industria y minería con 980 encuestas 

para un 18,3%. (Tabla 5)  
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TABLA 5.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

SECTOR ECONÓMICO AL QUE PERTENECE LA POBLACIÓN ENCUESTADA  
 

Sector Económico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 

Industria, Minería 980 18,3 18,3 

Comercio, Servicios 1166 21,7 40,0 

Estudiante 1649 30,7 70,7 

Agropecuario 268 5,0 75,7 

Hogar 967 18,0 93,7 

Otro 326 6,1 99,8 

SD 11 0,2 100,0 

Total 5367 100,0 

  

 

5.3  GENERO: 

 

Del total de la población de estudio, 2937 fueron mujeres con el 54,7% y 2406 hombres 

con el 44.8%. (Tabla 6) 

TABLA 6. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

GÉNERO DE LA POBLACIÓN ENCUESTADA  

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

 

Masculino 2406 44,8 44,8 44,8 

Femenino 2937 54,7 54,7 99,6 

SD 24 ,4 ,4 100,0 

Total 5367 100,0 100,0 
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5.4  EDAD:  

 

La edad promedio de los 5.367 encuestados fue de 39,7 años. Por grupos de edad la 

encuesta fue mayoritaria para el grupo comprendido entre los 15 a 19 años con 1.616 

entrevistados  que representan el  30,1% del total de la muestra, correspondiendo al grupo 

de estudiantes que también fue el mayoritario en la muestra poblacional; el segundo 

grupo correspondió al de 25 a 29 años con 822 para un 15,3% y el menor correspondió al 

de 40 a 44 años con 401 para e l 7,5%. (Tabla 7). 

TABLA 7. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD  
 

Grupos    Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

15 a 19 1616 30,1 30,1 30,1 

20 a 24 753 14 14 44,1 

25 a 29 822 15,3 15,3 59,5 

30 a 34 745 13,9 13,9 73,3 

35 a 39 587 10,9 10,9 84,3 

40 a 44 401 7,5 7,5 91,7 

45 a 49 443 8,3 8,3 100 

Total 5367 100 100 

  

 

5.5  NIVEL EDUCATIVO: 
 

Dentro del grupo de estudio el mayor grado de escolaridad alcanzado correspondió al nivel 

de secundaria  con 2.793 encuestados, seguido por primaria con 1.048, luego universitaria 

con 769 y finalmente técnica con 651. No hay respuesta por parte de 106 encuestados. 

(Gráfica 1) 
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GRÁFICA 1.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

Para conocer más sobre la escolaridad de los encuestados, se presentan la siguiente 

gráfica que relaciona el nivel educativo por área urbana o rural, predomina en ambas la 

educación secundaria, pero el nivel de educación primaria es mucho mayor en la zona 

rural. (Gráfica 2)  

 

GRÁFICA 2.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
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En cuanto al nivel educativo por actividad económica, se observa el predominio de la 

educación secundaria en todas las actividades, siendo más notorio en el grupo de 

estudiantes. En la rama de industria y minería y en el hogar, el nivel educativo άprimariaέ 

es preponderante.  (Gráfica 3)  

 

 

GRÁFICA 3.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

5.6  REGIMEN DE AFILIACION: 

 

Se encontró que el mayor número de personas encuestadas, 2.796, correspondientes al 

52,1% pertenecen al régimen subsidiado, seguido de 1.963 (36,6%) pertenecientes al 

régimen contributivo, mientras el menor correspondió a 106 vinculados (2.0% del total). 

Esta distribución concuerda con la distribución de afiliación al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud en el departamento de Boyacá4, que para septiembre de 2009 

mostraba una cobertura para régimen subsidiado de 66%, para régimen contributivo del 

31% y para vinculados del 3% . (Tabla 8). 

                                                            
4 Estadísticas de la Secretaría Departamental de Salud de Boyacá para 2009. 
http://www.boyaca.gov.co/?idcategoria=2160# 
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TABLA 8.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

REGIMEN DE AFILIACION  

Régimen Afiliación Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 

Contributivo 1963 36,6 36,6 

Subsidiado 2796 52,1 88,7 

Vinculado 106 2,0 90,6 

Régimen de Excepción 305 5,7 96,3 

NR 183 3,4 99,7 

SD 14 ,3 100,0 

Total 5367 100,0 

  

5.7  ESTADO CIVIL: 
 

De la población entrevistada el 49,1 % manifestó ser soltero o soltera, el 23,1 % vivir en 

unión libre y el 21,2 % indicó ser casado. (Tabla 9) Cabe señalar que cerca de un 20% de los 

hombres que se manifiestan solteros, posteriormente señalan tener pareja permanente, 

respuesta que no debe verse como errada, sino propia de un contexto sociocultural. 

 

TABLA 9.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)  EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

ESTADO CIVIL DE LOS ENCUESTADOS  

 

 

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 

Soltero 2635 49,1 49,1 

Casado 1137 21,2 70,3 

Viudo 43 0,8 71,1 

Unión libre 1238 23,1 94,1 

separado 194 3,6 97,8 

NR 107 2,0 99,8 

SD 13 0,2 100,0 

Total 5367 100,0 
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5.8  EDAD EN EL MOMENTO DE FORMALIZAR PAREJA: 

 

La edad de 20 años se constituye la mayoritaria dentro del grupo de encuestados para la 

formalización de pareja por primera vez (MODA). La edad mínima fue a los 10 años y la 

máxima a los 60 años, con una mediana de edad también de 20 años y un promedio de 

21.4 años. (Gráfica 4) 

 

GRAFICA 4.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS  

MEDIANTE ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)   

EN POBLACION DE 15 A 49 AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

El establecimiento de pareja por primera vez por grupos de edad y por sexo, muestra un 

inicio temprano  de este tipo de relación, con un porcentaje mayoritario entre los 15 y 19 

años para el sexo femenino (mediana y promedio 20 años), mientras el mayor porcentaje 

para el sexo masculino se encuentra a partir de los 20 años de edad (mediana y promedio 

23 años). Casi el 90% de los encuestados que han establecido pareja lo hacen antes de los 

25 años, hallazgo que implica una mayor atención para este grupo de jóvenes. 
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GRAFICA 5.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS  

MEDIANTE ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)   

EN POBLACION DE 15 A 49 AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 
 

 

5.9  SITUACIÓN LEGAL  CON LA PAREJA PERMANENTE O ESTABLE 

 

Del total de entrevistados, 2.856 afirmaron estar casados o vivir en unión libre con su 

pareja, lo que corresponde al 53,2% del total de la muestra de estudio. Dentro de las 

respuestas afirmativas, 2.486 entrevistados manifestaron están casados actualmente o en 

unión libre y viven con su esposa(o) o compañero (a) permanente (86,4%). El 8,5% está 

casado actualmente o en unión libre pero no vive con la esposa ni con ninguna otra pareja 

sexual. El 2,2% de este grupo afirma estar casado y vivir simultáneamente con otra pareja. 

(Tabla 10) 
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TABLA 10.   

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS  

MEDIANTE ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)   

EN POBLACION DE 15 A 49 AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

SITUACION LEGAL CON PAREJA PERMANENTE  

 

Situación legal Frecuencia Porcentaje 

Casado o en unión vive con la pareja 2.487 87,1% 

Casado pero vive con otra pareja 45 1,6% 

Casado pero vive simultáneamente 

con otra pareja 64 2,2% 

Casado pero no vive con pareja 

alguna 246 8,6% 

NR 14 0,5% 

Total 2.856 100,0% 

 

 

CASADOS O CON PAREJA PERMANENTE POR GRUPOS DE EDAD 

 

Al observar por grupos de edad los casados o con pareja permanente, a partir de los 20 

años  se encuentra un mayor porcentaje de personas que viven con la pareja, mostrando 

el porcentaje más alto el grupo de 45 a 49 años y el menor el de 15 a 19; en este grupo 

aparece un mayor porcentaje para la variable casado o con pareja permanente pero que 

no vive con pareja alguna (tendencia de la juventud actual, que a pesar de formar pareja 

siguen viviendo en los hogares paternos hasta organizar su situación económica). El 

porcentaje de casados que simultáneamente viven con otra pareja (bigamia) es del 2.5% y 

oscila entre el 1 y el 4% para los distintos grupos etáreos. (Grafica 6) 
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GRAFICA 6.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS  

MEDIANTE ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)   

EN POBLACION DE 15 A 49 AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

 
 

5.10  ASPECTOS  GENERALES   DEL  COMPORTAMIENTO SEXUAL: 

 

El 82,6% de los encuestados afirma alguna vez haber tenido relaciones sexuales,  el 16,6% 

manifiestan no haber tenido relaciones sexuales  y el 7% no responden a la pregunta. 

(Tabla 11). 

En cuanto a las relaciones sexuales por grupos de edad, se encontró que a partir de los 20 

años más del 90% de los encuestados han tenido relaciones. El grupo con menor 

porcentaje en el inicio de relaciones sexuales, como es lógico, correspondió al de 15 a 19 

años. (Gráfica 7) 
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TABLA 11.   

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES ALGUNA VEZ 

 

Relaciones 
sexuales 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Si 4435 82,6 82,6 82,6 

No 892 16,6 16,6 99,3 

NR 23 0,4 0,4 99,7 

SD 17 0,3 0,3 100 

Total 5367 100 100 
 

 

GRAFICA 7.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS  

MEDIANTE ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC)   

EN POBLACION DE 15 A 49 AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 
 

5.10.1  INICIO DE RELACIONES SEXUALES 

 

La edad de inicio de relaciones sexuales en la muestra departamental tiene un rango 

comprendido entre los 7 y los 37 años, siendo la mediana de 16 años y el promedio 16.8 

años. El mayor porcentaje para inicio de las relaciones sexuales corresponde a la edad de 

15 años (MODA), la mayoría de los encuestados tuvo inicio de relaciones sexuales antes de 

los 19 años. (Gráfica 8) 
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GRÁFICA 8. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

  

Con relación a la edad de inicio de las relaciones sexuales comparando por sexo, los 

hombres inician actividad sexual en promedio a los 15,8 años (mediana y moda 15 años), 

las mujeres tienen su inicio promedio a los 17,6 años, (mediana 17 y moda 15 años). 

(Gráfica 9) 

GRÁFICA 9. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
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5.10.2  ACTIVIDAD SEXUAL EN EL ÚLTIMO AÑO 
 

Del total de la población de estudio que afirma haber tenido en algún momento relaciones 

sexuales, se encontró  que el 89,0% contestaron SI a las  relaciones sexuales en el último 

año.  El 9,6% no ha tenido relaciones sexuales en ese periodo de tiempo y el 1,3% se 

abstiene de dar respuesta a este interrogante. (Tabla 12) 

TABLA 12. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Relaciones 
sexuales 

últimos 12 
meses 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Si 3.959 89,0% 89,0% 

No 429 9,6% 98,7% 

NR 58 1,3% 100,0% 

Total 4.446 100,0% 
 

 

En cuanto a las relaciones sexuales en el último año por grupos de edad, se encuentra que 

todos los grupos han tenido actividad sexual, correspondiendo el mayor porcentaje al 

grupo de 30 a 34 años y el de menor porcentaje al grupo de 15 a 19 años. Igualmente se 

presenta un descenso después de los 40 años. (Gráfica 9) 

GRÁFICA 9. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
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5.10.3  NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ÚLTIMO AÑO 
 

Cuando se pregunta sobre el número de parejas sexuales, se encuentra que 3.880 

entrevistados informan tener una sola pareja en los últimos 12 meses, lo que equivale al 

72,3% de la muestra, mientras un 18% reporta 2 y un 10% 3 o más, siendo el mayor 

número de parejas la de treinta (30)  corresponde a un entrevistado del municipio de 

Puerto Boyacá. (Gráfica 10). 

 

GRÁFICA 10. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

 

5.10.4  RELACIONES SEXUALES CON PAREJA DEL MISMO SEXO 
 

Respecto a la pregunta ¿Ha tenido alguna vez una pareja sexual  de su mismo sexo 

Hombre/hombre o Mujer/mujer?, los entrevistados que habían contestado actividad 

sexual en cualquier momento, respondieron SI en un 2,5% y NO en el 92,1%. El porcentaje 

de relaciones homosexuales relatado por  los encuestados se encuentra dentro de los 

promedios internacionales. (Tabla 13) 
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TABLA 13. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES HOMOSEXUALES 

Relaciones 
Homosexuales 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Si 111 2,5% 2,5% 

No 4.091 92,1% 94,6% 

NR 226 5,1% 99,7% 

SD 13 0,3% 100,0% 

Total 4.441 100,0% 
 

 

Al comparar relaciones sexuales con pareja del mismo sexo por grupos de edad, el grupo 

con mayor porcentaje correspondió al de 20 a 24 años, seguido por el de 45 a 49 años. 

(Gráfica 11) 

 

GRÁFICA 11. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
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5.10.5  RELACIONES SEXUALES CON PENETRACIÓN ANAL 

 

A la pregunta ¿Ha tenido relaciones sexuales con penetración anal con cualquiera de sus 

parejas en los últimos 12 meses?, 719 encuestados contestaron afirmativamente para un 

16,2% del grupo que han tenido en algún momento relaciones sexuales y 3.465 lo hicieron 

negativamente lo que corresponde al 77,9% de este grupo con actividad sexual. (Tabla 14) 

TABLA 14. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES CON PENETRACIÓN ANAL 

Relaciones 
con 

penetración 
anal 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

SI 719 16,2% 16,2% 

NO 3.465 77,9% 94,1% 

NR 262 5,9% 100,0% 

Total 4.446 100,0% 
 

 

Al comparar relaciones sexuales con penetración anal en los últimos doce meses por 

grupos de edad, se encuentra que todos los grupos etáreos practican sexo anal, siendo el 

de mayor porcentaje el de 20 a 24 años, seguido por el de los jóvenes de 15 a 19 años. 

(Gráfica 12) 

GRÁFICA 12. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
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 5.10.6  OBTENCIÓN DE PRESERVATIVOS 

 

Al ser interrogados los encuestados que habían afirmado tener relaciones sexuales en 

alguna ocasión,  sobre si conocen algún lugar o persona donde se puedan obtener los 

condones, 3.944 de ellos contestó SI, lo que corresponde al 88,7% y solo 424 respondieron 

negativamente lo que corresponde al 9,5%. (Tabla 15) 

 

TABLA 15. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

CONOCEN LUGAR O PERSONA PARA OBTENER CONDONES 

 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Si 3.944 88,7% 88,7% 

NO 424 9,5% 98,2% 

NR 78 1,8% 100,0% 

Total 4.446 100,0% 
 

 

Continuando con la obtención de preservativos, se les interrogó sobre ¿cuáles son los 

lugares o personas a través de las cuales con mayor frecuencia usted puede obtener los 

condones?, el número de respuestas fue mayor al de la pregunta anterior pasando de 

4.446 a 4.858, de estos la gran mayoría respondió que en la farmacia con el 68,1%, seguido 

por el hospital o centro de salud con el 9,1% y el supermercado con el 9,0%. (Tabla 16) 

 

TABLA 16. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

LUGAR O PERSONA CON MAYOR FRECUENCIA PARA OBTENER CONDONES 

Lugar Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Farmacia 3.309 68,1% 68,1% 

Hospital, centro de salud 443 9,1% 77,2% 

Supermercado 435 9,0% 86,2% 

Centro de planificación 261 5,4% 91,6% 

Tienda 242 5,0% 96,5% 

Bar, pensión, hostal, motel 73 1,5% 98,0% 

Amigo (a) 69 1,4% 99,5% 

Docente, educador 26 0,5% 100,0% 

Total 4.858 100,0%   
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5.10.7  CONOCIMIENTOS GENERALES  ENTORNO AL VIH/SIDA 

Se indagó a la población encuestada si alguna vez se habían realizado la prueba para el 

diagnóstico de VIH, el 26% contestó afirmativamente y el 71,9% contestó que no la habían 

solicitado. (Tabla 17) 

TABLA 17. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

HAN SOLICITADO ALGUNA VEZ LA REALIZACIÓN DE LA PRUEBA PARA VIH 

 

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Si 1.396 26,01 26,01 

No 3.859 71,90 97,91 

No hay respuesta 112 2,09 100,00 

Total 5.367 100,00 
 

 

 

Con relación a la pregunta ¿conoce alguna persona que esté infectado por el VIH o haya 

muerto por SIDA, en todos los grupos de edad respondieron afirmativamente, aunque en 

porcentajes bajos, siendo el mayor para el grupo de 20 a 24 años con el 14,0%. (Gráfica 13) 

 

GRÁFICA 13. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 
 

Una de las preguntas realizadas para identificar comportamientos en torno a las personas 

que viven con VIH fue: si un familiar se infecta con el VIH o virus que causa el SIDA ¿se 
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alejaría de él?. La respuestas afirmativas estuvieron por debajo del 25% en todos los 

grupos de edad, pero fueron en mayor porcentaje para los grupos mayores de 30 años. 

(Gráfica 14) 

 

GRÁFICA 14. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 
 

 

5.11  COMPORTAMIENTO  SEXUAL  CON PAREJA PERMANENTE.  

 

Los  encuestados con relaciones sexuales respondieron sobre relaciones con pareja 

permanente en el último año de la siguiente forma: un 69% han tenido pareja 

permanente, pero un 30% niegan este tipo de relación en los últimos doce meses. (Tabla 

18) 

TABLA 18. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES CON PAREJA PERMANENTE ÚLTIMOS DOCE MESES 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

SI 3.087 69,4% 69,4% 

NO 1.315 29,6% 99,0% 

NR 44 1,0% 100,0% 

Total 4.446 100% 
 

 

En cuanto a las relaciones sexuales con pareja permanente en los últimos doce meses, por 

grupos de edad, se encuentra en mayor porcentaje en el grupo de 30 a 34 años, mientras 

el menor porcentaje corresponde al grupo de 15 a 19 años. La curva muestra un ascenso 
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hasta el grupo de 30 a 34 años y luego un ligero descenso en los grupos de mayores de 

treinta y cinco años. (Gráfica 15) 

GRÁFICA 15. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 
 

Interrogados los encuestados con pareja permanente si han tenido relaciones sexuales con 

esta pareja bajo la influencia de alcohol o drogas, el número de respuestas aumentó, 

pasando de 3.087 iniciales a 3.154 en las relacionadas con esta pregunta. Dentro de los 

que respondieron, el 70,9% negó el consumo de alguna de estas sustancias, el 23,6% 

relató que consumieron cerveza o aguardiente y un 1,7% chicha o guarapo. (Tabla 19) 

 

TABLA 19. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA PERMANENTE BAJO INFLUENCIA DE ALCOHOL O DROGAS 

Sustancia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Ninguna 2.236 70,9% 70,9% 

Cerveza, aguardiente 743 23,6% 94,5% 

Otros licores 103 3,3% 97,7% 

Chicha, guarapo 53 1,7% 99,4% 

Otras alucinógenas 10 0,3% 99,7% 

Marihuana 6 0,2% 99,9% 

Cocaina 2 0,1% 100,0% 

Bazuco 1 0,0% 100,0% 

Total 3.154 100,00%   
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Los encuestados con pareja permanente relataron que el lugar donde consumían alcohol o 

drogas en mayor porcentaje fue en fiestas o reuniones familiares con el 28,0%, seguido de 

bares o discotecas con el 22,0%, y en el hogar un 15.3%. (Tabla 20) 

TABLA 20. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA PERMANENTE LUGAR DE CONSUMO DE ALCOHOL O 

DROGAS 

Lugar de reunión Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Fiestas o reuniones familiares 272 28,0% 28,0% 

Bares o discotecas 214 22,0% 49,9% 

En el hogar 149 15,3% 65,3% 

Otros: tienda, restaurante, mercado 109 11,2% 76,5% 

Fiestas o reuniones compañeros de trabajo 103 10,6% 87,1% 

Fiestas populares del municipio u otros 96 9,9% 96,9% 

Canchas de tejo o rana 30 3,1% 100,0% 

Total 973 100,0%   

 

Con relación a la utilización del condón con la pareja permanente, se preguntó si la última 

vez que tuvo relaciones sexuales utilizaron condón, y el 78,9% contesto que NO. (Tabla 21) 

TABLA 21. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA PERMANENTE  

UTILIZACIÓN DE CONDÓN EN LA ÚLTIMA RELACIÓN SEXUAL 

 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

No 
2.518 78,9% 78,9% 

Si 
591 18,5% 97,4% 

NR 
83 2,6% 100,0% 

Total 
3.192 100,0%   

 

La utilización del condón en la última relación con pareja permanente por grupos de edad 

mostró una mayor utilización por el grupo de 15 a 19 años, siendo menor la utilización a 

medida que aumenta la edad. (Gráfica 16) 
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GRÁFICA 16. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

En cuanto a la frecuencia de utilización del condón con la pareja permanente, el 49,8% de 

los encuestados respondió no utilizarlo nunca, algunas veces el 24,3% y utilizarlo todo el 

tiempo el 7,4%. (Tabla 22) 

 

TABLA 22. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA PERMANENTE  

FRECUENCIA DE UTILIZACIÓN DE CONDÓN  

Utilización Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Nunca 1591 49,8% 49,8% 

Algunas veces 777 24,3% 74,1% 

NR 312 9,8% 83,9% 

Todo el tiempo 235 7,4% 91,3% 

Casi todo el tiempo 222 7,0% 98,3% 

No recuerda 55 1,7% 100,0% 

Total 3192 100,00%   

 

Con relación a la utilización del condón con pareja permanente por grupos de edad, se 

observa un incremento del no uso con el aumento de la edad, correspondiendo el menor 

porcentaje al grupo de 15 a 19 años y el mayor al grupo de 45 a 49 años. (Gráfica 17) 
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GRÁFICA 17. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

Ante la pregunta del ¿por qué no utilizaron condón?, mil cincuenta y ocho de los 

encuestados con pareja permanente respondieron que no lo utilizan porque solo tienen 

relaciones con su pareja, esto corresponde al 33,0%, el 17,2% respondió porque confía en 

su pareja y el 16,1% porque no les gusta.  (Gráfica 18) 

GRAFICA 18. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA PERMANENTE  

RAZONES DE LA NO UTILIZACIÓN DE CONDÓN 
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Respecto al peso proporcional de las principales causas del NO uso del condón en pareja 

permanente por grupo de edad, los hallazgos fueron los siguientes: para el grupo de 15 a 

19 años predominaron las razones άporque no les gustaέ y άporque tienen relaciones solo 

con su parejaέ, para el grupo de 20 a 24 años las principales razones fueron άporque solo 

tienen relaciones con su parejaέ y άporque confía en su parejaέΤ estas mismas razones se 

encuentran en los grupos de 25 a 29 años, 30 a 34 y 35 a 39, luego en el grupo de 40 a 45 

años aparece ǇǊƛƳŀƴŘƻ ƭŀǎ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀǎ άporque no les gustaέ y άporque solo tiene 

relaciones con su parejaέ, finalmente en el grupo de 45 a 49 años la principal razón para el 

no uso lo constituye άporque no pensaron que fuera necesarioέ. (Gráfica 19) 

GRAFICA 19. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

 

5.12  COMPORTAMIENTO  SEXUAL  CON PAREJA COMERCIAL  

 

Se preguntó a los encuestados que habían tenido relaciones sexuales en alguna ocasión 

que si en los últimos doce meses habían tenido relaciones sexuales con una pareja bajo 

vínculo comercial (intercambio de dinero).  El 2,4% (105)  afirmaron que sí habían tenido  

este tipo de relación sexual, el 97,2% (4.322) negó haber pagado por tener relaciones 

sexuales.  (Tabla 23) 
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TABLA 23.  

RELACIONES SEXUALES EN EL ULTIMO AÑO POR  VINCULO COMERCIAL, ESTUDIO 

CENTINELA O DE PREVALENCIA DE VIH/SIDA/ITS (EVC)  FACTORES ASOCIADOS EN 

POBLACION DE 15 A 49 AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA COMERCIAL ÚLTIMOS DOCE MESES 

 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

SI 105 2,4% 2,4% 

No 4.322 97,2% 99,6% 

NR 18 0,4% 100,0% 

Total 4.445 100,0% 
 

 

En cuanto al número de parejas sexuales, el 4,1% respondió que una sola en los últimos 

doce meses, hay un dato máximo de 51 parejas sexuales.  (Gráfica 20) 

GRÁFICA 20.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

Por grupos de edad y relaciones sexuales comerciales en el último año, el grupo que 

mostró el mayor porcentaje correspondió al de 25 a 29 años. La tendencia muestra un 

incremento inicial de los 15 a los 29 años, luego hay descenso en los grupos de 30 a 39 

años y al final hay un incremento ascendente para los grupos de 40 a 49 años.  (Gráfica 21) 
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GRÁFICA 21.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

 

En cuanto a la utilización del condón con pareja comercial, de los 105 encuestados  que 

inicialmente afirmaron tener relaciones sexuales de tipo comercial, para esta pregunta 

contestaron un mayor número, 210, en este  grupo de encuestados respondieron que no 

utilizan preservativo el 61,4%. (Tabla 24) 

 

TABLA 24.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA COMERCIAL UTILIZACIÓN DEL CONDÓN 

 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Si 78 37,1% 37,1% 

No 129 61,4% 98,6% 

No recuerda 3 1,4% 100,0% 

Total 210 100,0% 
 

 

La utilización del condón con pareja comercial y por grupos de edad, mostró un alto 

porcentaje de NO uso en todos los grupos especialmente en los de 35 a 39 y de 40 a 44 

años. (Gráfica 22) 
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GRÁFICA 22.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

 

 

A la pregunta ¿con qué frecuencia usted utilizó condón con pareja sexual comercial en los 

últimos 12 meses?, el 53,8% respondió que todo el tiempo y un 20,2% respondió que 

nunca lo usa. (Tabla 25) 

 

TABLA 25.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA COMERCIAL FRECUENCIA DE LA UTILIZACIÓN DEL 

CONDÓN 

 

Uso del condón Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Todo el tiempo 56 53,8% 53,8% 

Casi todo el tiempo 7 6,7% 60,6% 

Algunas veces 18 17,3% 77,9% 

Nunca 21 20,2% 98,1% 

No recuerda 2 1,9% 
 

Total 104 100,0% 
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Referente a la frecuencia de uso del condón con pareja comercial por grupo de edad 

muestra un mayor porcentaje de uso (todo el tiempo) para el grupo de los 30 a los 34 años 

y el de menor porcentaje en el uso del condón correspondió al grupo de 40 a 44 años. La 

utilización del condón todo el tiempo muestra una tendencia ascendente de los 15 a los 34 

años, luego hay un descenso que es muy acentuado en el grupo de 40 a 44 años. Las bajas 

frecuencias de estas respuestas introducen un mayor margen de error (Gráfica 23) 

 

 

GRÁFICA 23.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

 

 

 

Preguntados los encuestados por la razón de NO uso del condón con la pareja sexual 

comercial, el 35% respondió porque no estaba de acuerdo y el 33% porque no les gusta. 

Un 14% respondió porque no había disponibles. (Gráfica 24) 
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GRÁFICA 24.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

RELACIONES SEXUALES PAREJA COMERCIAL  

RAZONES PARA LA NO UTILIZACIÓN DEL CONDÓN 

 

 

 

5.13  COMPORTAMIENTO  SEXUAL  CON PAREJA OCASIONAL 

 

Se define como pareja ocasional aquella con la que, sin ser pareja permanente y sin ser 

pareja comercial, se sostienen relaciones sexuales. Preguntados los encuestados que han 

tenido relaciones sexuales si ¿Han tenido relaciones sexuales con una pareja diferente a la 

permanente y diferente a la sexual comercial?, el 10,5% de ellos respondieron 

afirmativamente y el 88,7% dijo que NO. (Tabla 26) 

 

TABLA 26.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA OCASIONAL ÚLTIMOS 12 MESES 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

SI 466 10,5% 10,5% 

No 3942 88,7% 99,1% 

NR 38 0,9% 100,0% 

Total 4446 100,0% 
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Con relación al número de parejas sexuales ocasionales, el 6,0% dijo que era una sola, la 

amplitud del rango va desde 1 hasta 6 parejas. (Gráfica 25) 

 

GRÁFICA 25.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

 

 
 

Al revisar las relaciones sexuales ocasionales por grupos de edad, la mayor proporción de 

relaciones ocasionales se encuentran en el grupo de jóvenes de 15 a 19 años, los escolares 

de enseñanza secundaria y algunos universitarios probablemente; el porcentaje de 

relaciones ocasionales es muy similar en los grupos restantes con una ligera tendencia 

decreciente hacia el final de los grupos de 30 a 34 y de 45 a 49 años. (Gráfica 26) 
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GRÁFICA 26.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 
 

Para la pregunta de utilización de condón con pareja ocasional, de los 466 encuestados 

que admitieron este tipo de relación contestaron únicamente 452, de este grupo el 59,3% 

admitió el NO uso del condón.  (Tabla 27) 

TABLA 27.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA OCASIONAL USO DEL CONDÓN 

Utilización del 
condón 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Si 183 40,5% 40,5% 

No 268 59,3% 99,8% 

No recuerda 1 0,2% 100,0% 

Total 452 100,00% 
 

 

En cuanto al uso del condón con pareja ocasional en la última relación, por grupos de 

edad, se observa un mayor porcentaje de no uso en los jóvenes de 15 a 19 años, con el 

80%, otro de los grupos con alto porcentaje de no uso correspondió al de 35 a 39 años, con 

un 70%. (Gráfica 27) 
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GRÁFICA 27.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 
 

Con relación a la utilización del condón con pareja ocasional, de los 466 iniciales que 

afirmaron tener este tipo de relaciones contestan únicamente 393; de los que responden, 

el 40,5%  afirman que nunca usan el condón y el 31,6% que lo utilizan todo el tiempo. 

(Tabla 28) 

TABLA 28.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA OCASIONAL UTILIZACIÓN DEL CONDÓN 

Utilización Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Nunca 159 40,5% 40,5% 

Todo el tiempo 124 31,6% 72,0% 

Algunas veces 56 14,2% 86,3% 

Casi todo el tiempo 49 12,5% 98,7% 

No recuerda 5 1,3% 100,0% 

Total 393 100,00% 
 

 

En las relaciones sexuales con pareja ocasional, las razones para la NO utilización del 

condón, muestran altos porcentajes para las respuesta άǇƻǊǉǳŜ ƴƻ ƭŜǎ Ǝǳǎǘŀέ Ŏƻƴ Ŝƭ оо҈ ȅ 

άǇƻǊǉǳŜ ƴƻ ƘŀōƝŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎέ con el 31%. (Gráfica 28)  
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GRÁFICA 28.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RELACIONES SEXUALES PAREJA OCASIONAL RAZÓN PARA NO UTILIZAR EL CONDÓN 

 

 
 

Al revisar  las causas de NO uso del condón con pareja ocasional por grupos de edad, es 

ƭƭŀƳŀǘƛǾƻ Ŝƭ ŀƭǘƻ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ ƧƽǾŜƴŜǎ ŘŜ мр ŀ мф ŀƷƻǎ ǉǳŜ ŀŘǳŎŜƴ άƴƻ ƘŀōƝŀƴ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎέ, con un 45% de las respuestas para este grupo, este es el grupo mayoritario 

de escolares de secundaria. En el grupo de 35 a 39 años el mayor porcentaje correspondió 

ŀ άƴƻ ǇŜƴǎŀǊƻƴ ǉǳŜ ŦǳŜǊŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻέΦ 9ƴ ƭƻǎ ŘŜƳłǎ ƎǊǳǇƻǎ ƭŀǎ ǊŀȊƻƴŜǎ ŜȄǇǳŜǎǘŀǎ ǎŜ 

reparten de una forma homogénea. (Gráfica 29) 
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GRÁFICA 29.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

 
 

5.14  RESULTADOS POR SECTOR ECONÓMICO 
 

Respecto a la pregunta ¿ha tenido alguna vez una pareja sexual de su mismo sexo?, las 

respuestas por sector económico muestran un mayor comportamiento homosexual para el 

Comercio y Servicios con un 4,7%, siendo el promedio en toda la muestra del 2,5%, el de 

menor porcentaje correspondió al sector agropecuario con el 0,4%. (Gráfica 30) 
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GRÁFICA 30.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 
 

Para la pregunta ¿ha tenido relaciones sexuales con penetración anal con cualquiera de 

sus parejas?, el mayor porcentaje afirmativo correspondió al sector de Comercio y 

Servicios con el 16,4% y el sector de la Industria y Minería con el 16%. El de menor 

porcentaje correspondió al agropecuario con el 8,5%. (Gráfica 31) 

GRÁFICA 31.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
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Respecto a la pregunta ¿ha tenido relaciones sexuales con una pareja permanente, 

durante los últimos doce meses?,  el sector Hogar muestra el mayor porcentaje, con el 

72%, seguido de los sectores Industria  y  Minería, y del Comercio y Servicios con el 70%. El 

de menor porcentaje corresponde al sector Estudiante con el 26%. (Gráfica 32) 

 

GRÁFICA 31.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

 

La utilización de condón con la pareja permanente muestra un mayor porcentaje de uso 

para el sector del Comercio y Servicios con un 13,2%, el de menor utilización correspondió 

a Hogar con el 7,8%. (Gráfica  32) 
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GRÁFICA 32.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

En cuanto a las relaciones sexuales con una pareja comercial, el mayor porcentaje ocurrió 

en el sector de la Industria y la Minería con el 3,9%, seguido del sector Agropecuario con el 

3,1%. El de menor porcentaje correspondió al sector Estudiante con el 1,3%. (Gráfica 33). 

 

GRÁFICA 33.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   
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La utilización de condón con pareja comercial por sector económico mostró que el que 

menos los utiliza es el de Estudiantes con un 80% de no uso; el sector que más utiliza el 

condón en este tipo de relaciones correspondió al Agropecuario con un 86%. Estos 

resultados tienen bajas frecuencias y por tanto mayor margen de error (Gráfica 34) 

 

GRÁFICA 34.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

 

Respecto a relaciones con parejas ocasionales en los últimos doce meses, por sectores de 

la economía, muestra un mayor porcentaje de este tipo de relaciones al sector de 

Estudiantes con un 19%, el de menor porcentaje correspondió a sector Hogar con un 4%. 

(Gráfica 35) 
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GRÁFICA 35.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

Preguntados sobre la utilización del condón en la última relación sexual con pareja 

ocasional, el sector que menos utilización referenció fue el Estudiantil, con un 80% de no 

uso. El de mayor utilización del condón correspondió al sector Agropecuario con el 62%. 

(Gráfica 36) 

GRÁFICA 36.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   
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A la pregunta ¿Por qué usted y esa pareja ocasional no utilizaron condón en esa 

oportunidad?, las respuestas fueron las siguientes: para el sector Industrial y Minero el 

ƳŀȅƻǊ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛƽ ŀ άǇƻǊǉǳŜ ƴƻ ǇŜƴǎŀǊƻƴ ǉǳŜ ŦǳŜǊŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻέΤ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜŎǘƻǊ 

ŘŜƭ /ƻƳŜǊŎƛƻ ȅ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ ƭƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜǎ ǎŜ ǊŜǇŀǊǘƛŜǊƻƴ ŜƴǘǊŜ άƴƻ ǇŜƴǎŀǊƻƴ ǉǳŜ 

ŦǳŜǊŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻέ ȅ άƴƻ ƭŜǎ ƎǳǎǘŀέΤ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜŎǘƻǊ ŘŜ 9ǎǘǳŘƛŀƴǘŜǎ ǎŜ ǊŜǇŀǊǘƛƽ 

ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ άƴƻ ƭŜǎ Ǝǳǎǘŀέ ȅ άƴƻ ƘŀōƝŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎέΤ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜŎǘƻǊ 

Agropecuario ǎŜ ǊŜǇŀǊǘƛŜǊƻƴ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ άǇƻǊǉǳŜ ƴƻ ǇŜƴǎŀǊƻƴ Ŝƴ ŜǎƻέΣ άƴƻ 

ǇŜƴǎŀǊƻƴ ǉǳŜ ŦǳŜǊŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻέΣ άƴƻ ƭŜǎ Ǝǳǎǘŀέ ȅ άƴƻ ƘŀōƝŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎέΤ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǎŜŎǘƻǊ 

IƻƎŀǊ ƭŀ ƳŀȅƻǊ ǇǊƻǇƻǊŎƛƽƴ ŘŜ ƴƻ ǳǎƻ ǎŜ ǊŜŦƛǊƛƽ ŀ άƴƻ ƭŜǎ ƎǳǎǘŀέΦ όDǊŀŦƛŎŀ отύ 

 

GRÁFICA 37.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

 

A la pregunta ¿Conoce a alguien que esté infectado por el VIH o que haya muerto de 

SIDA?, el sector que en mayor porcentaje respondió afirmativamente correspondió al de 

Estudiantes con el 3,9%, el de menor porcentaje fue el sector Agropecuario con el 0,7%. 

(Gráfica 38) 
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GRÁFICA 38.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 
Para la pregunta ¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH utilizando un 

condón de manera correcta cada vez que tengan relaciones sexuales?, las respuestas 

positivas para todos los sectores se ubicaron alrededor ŘŜƭ тр҈Σ ƭŀ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀ άƴƻ ǎŀōŜέ  y 

άbhέ ŜǎǘǳǾƛŜǊƻƴ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ р ȅ Ŝƭ т҈Φ όDǊłŦƛŎŀ офύ 

GRÁFICA 39.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

Al buscar conocimientos entorno a la problemática se les preguntó ¿Puede una persona 

infectarse de VIH por la picadura de un mosquito?, hubo para todos los sectores 

respuestas muy similares en porcentajes de creer que SI se transmite por picadura de 

insectos en cerca del 15 al 20% e igualmente en estos mismos porcentajes a la respuesta 

άbƻ ǎŀōŜέΦ όDǊłŦƛŎŀ плύ 
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GRÁFICA 40.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

A la pregunta ¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH, al tener una pareja 

sexual fiel que no esté infectada?, igualmente todos los sectores respondieron en un 

porcentaje cercano al 60% que SI se pueden proteger. El porcentaje que dicen que NO se 

protegen con la fidelidad llegó a estar entre el 10 y el 15%. (Gráfica 41) 

GRÁFICA 41.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

Finalmente, a la pregunta ¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH al 

abstenerse de tener relaciones sexuales?, todos los sectores respondieron similarmente 

con un SI entre el 50 y el 55%. (Gráfica 42) 
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GRÁFICA 42.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009.   

 

 

5.15  CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS CON RESPECTO A LA 

TRANSMISIBILIDAD, INFORMACION Y MITOS ENTORNO AL VIH/SIDA  

 

En la Tabla 29 se resume en porcentaje las respuestas de los encuestados relacionadas con 

los conocimientos, actitudes y practicas respecto al VIH/SIDA. Se destacarán las respuestas 

más significativas: 

El 79,5% consideran que se pueden proteger del VIH utilizando el condón en cada relación 

sexual; el 68,7% igualmente considera que se pueden proteger del VIH al tener una pareja 

fiel. En cuanto a la transmisión parenteral el 87,6% consideran que puede presentarse 

transmisión del VIH al usar agujas ya utilizadas. El 75.3% considera que una persona 

infectada con VIH puede tener una apariencia saludable.  

La posibilidad de realizarse la prueba de VIH en el municipio solo es considerada en el 

61.5%. Hay temor en compartir alimentos con una persona con VIH, el 55.1% no estarían 

dispuestos a hacerlo, igualmente el 59,7% no comprarían comida a un tendero o vendedor 

infectado con el VIH. Brindar cuidado en casa a un familiar infectado con el VIH es 

aceptado por el 60,2% de los encuestados, no se alejarían de un familiar infectado por VIH 

el 67,7%. 
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Si un estudiante está infectado con VIH, el 19,2% consideran que no debería seguir 

asistiendo a clases, respecto al profesor infectado por VIH, el 27,3% creen que no debería 

seguir enseñando. 

Con respecto a la prueba para el diagnóstico, el 77,6% está dispuesto a realizársela. 

TABLA 29. 

 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRÁCTICAS CON RESPECTO A LA TRANSMISIBILIDAD, 

INFORMACION Y MITOS RESPECTO AL VIH  

N° 
PREGUNTA 

DE LA 
ENCUESTA 

CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRACTICAS CON 
RESPECTO AL VIH - SIDA EN BOYACA 

SI (%) NO (%) 

51 
¿Conoce a alguien que esté infectado por el VIH o que haya 
muerto de SIDA? 

12.0 83.1 

52 
¿Tiene usted algún familiar o amigo cercano que esté 
infectado con VIH o que haya muerto de SIDA? 

3.5 91.9 

54 
¿Puede una persona infectarse de VIH por una picadura de 
mosquito? 

22.2 50.7 

55 
¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH, el 
virus que causa el SIDA utilizando un condón de manera 
correcta cada vez que tenga relaciones sexuales? 

79.5 9.2 

55 
¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH, al 
tener una pareja sexual fiel que no esté infectada? 

68.7 15.0 

56 
¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH al 
abstenerse de tener relaciones sexuales? 

58.0 28.0 

57 
¿Puede una persona infectarse de VIH al compartir 
alimentos con alguien que está infectado? 

26.2 53.0 

58 
¿Puede una persona adquirir el VIH al inyectarse con una 
aguja que alguien más ya utilizó? 

87.6 3.7 

59 
Una persona que se ve saludable ¿puede estar infectada 
con VIH, el virus que ocasiona el SIDA? 

75.3 11.2 

60 
¿Puede una mujer embarazada que está infectada con VIH 
o SIDA transmitir el virus a su bebé? 

86.5 5.0 

62 
¿Puede una mujer con VIH o SIDA transmitir el virus a su 
bebe a través de la lactancia materna? 

38.3 21.9 

66 
¿Existe la posibilidad en su municipio de realizarse la 
prueba para VIH en forma confidencial? 

61.5 12.7 

69 ¿Averiguó usted el resultado de su prueba? 20.9 3.9 

70 
¿Estaría dispuesto a compartir alimentos con una persona 
que usted supiera que tiene el VIH o SIDA?. 

27.2 55.1 

71 
Sí un pariente o familiar se infectara con el VIH, el virus que 
causa el SIDA. ¿Estaría usted dispuesto a cuidarlo en su 
casa? 

60.2 21.2 
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72 
Si un estudiante tiene el VIH pero no está enfermo, ¿se le 
permitiría seguir asistiendo a las clases? 

61.0 19.2 

73 
Si un maestro tiene el VIH pero no está enfermo? Se le 
permitiría continuar enseñando?. 

54.1 27.3 

74 
Sí conoce a un tendero o a un vendedor de comida que 
tuviera el VIH. ¿Le compraría usted comida?. 

22.5 59.7 

75 
Sí un pariente o familiar se infectara con el VIH, el virus que 
causa el SIDA, ¿Se alejaría de él? 

18.0 67.7 

76 
Desea tomarse la prueba que sirve para saber si está 
infectado por VIH? 

77.6 14.6 

 

En cuanto al conocimiento de la enfermedad, se obtiene que el 92,5% opina que una 

persona contagiada con el VIH o SIDA, le iría mejor si busca el diagnostico y se hace el 

tratamiento oportuno, mientras que el 4,3% opina que le iría mejor sin buscar el 

diagnóstico y el tratamiento, y tan solo el 0,3% esperaría hasta las primeras 

manifestaciones de la enfermedad para hacer algo (Tabla 30). 

En cuanto a los conocimientos acerca de los tratamientos antirretrovirales en el 

departamento de Boyacá,  el 11,8%  de los encuestados creen que no sirven para detener 

la enfermedad y el 72% afirman que sólo sirven si el tratamiento se empieza a tiempo y se 

cumple puntualmente (Tabla 30). 

Cuando se trata de la propagación del VIH/SIDA los encuestados en el departamento creen 

que existe mayor riesgo de propagar la enfermedad cuando una persona que contrajo el 

virus y no lo sabe con el 71,2%. (Tabla 30). 

TABLA 30. 

 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL VIH/SIDA, PRUEBA DIAGNOSTICA Y RIESGOS 

¿Usted se hizo 
voluntariamente 
la prueba de VIH  

o se le solicitó 
hacerla?. 

Voluntariamente % Solicitada % No hay respuesta  %     

854 15.9 492 9.2 4021 75.1     

                  

Una persona 
contagiada con 
el VIH o SIDA, le 

iría mejor si: 

Nadie se entera y 
no se hace 

tratamiento 
% 

Busca el diagnostico 
y se hace el 
tratamiento 

oportuno 

% 

Espera hasta que se le 
note la enfermedad 

para hacerse el 
tratamiento 

% 
No hay 

respuesta  
% 

230 4.3 4964 92.5 17 0.3 156 2.9 

                  

Con relación a 
los tratamientos 
disponibles para 

tratar el 
VIH/SIDA, usted 

cree que: 

No sirven para 
detener la 

enfermedad 
% 

Son totalmente 
efectivos para tratar 

la enfermedad en 
cualquier momento 

% 

Solo sirven si el 
tratamiento se 

empieza a tiempo y se 
cumple puntualmente 

% 
No hay 

respuesta  
% 

631 11.8 687 12.8 3866 72.0 183 3.4 
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¿En cuál de los 
tres siguientes 

casos considera 
usted que existe 
mayor riesgo de 

propagar la 
enfermedad? 

Una persona que 
contrajo el virus y 

no lo sabe 
% 

Una persona que 
contrajo el virus se 

diagnostica y cumple 
el tratamiento 

% 

Una enfermedad que 
ya tiene la 

enfermedad muy 
avanzada 

% 
No hay 

respuesta  
% 

3819 71.2 354 6.6 1010 18.8 161 3.0 

 

La encuesta interrogó acerca de los conocimientos que se tienen en el departamento de 

Boyacá con respecto a la reducción de la transmisibilidad del VIH/SIDA perinatal; se 

encontró que el 53,0% no sabe qué puede hacer una mujer embarazada para reducir el 

riesgo de transmisión de VIH a su bebe, el 32% afirma que tomar medicamentos 

antiretrovirales, y el 12,7% no responde al interrogante. Menos del 1% plantean medidas 

de prevención, tratamiento o consulta diagnostica y clínica (Tabla 31). 

TABLA 31. 
 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 
ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRÁCTICAS ACERCA DE LA TRASMISIBILIDAD DEL VIH 

 EN MUJERES EMBARAZADAS AL RECIEN NACIDO  

Que puede hacer una mujer embarazada para 
reducir el riesgo de transmisión de VIH a su bebe 

Frecuencia % 

NO SABE 2847 53.0 

TOMAR MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES 1720 32.0 

NO RESPONDE 683 12.7 

CONTROL MEDICO PERMANENTE 38 0.71 

CONTROL PRENATAL 19 0.35 

TRATAMIENTO 18 0.34 

CESAREA 17 0.32 

USAR CONDON 7 0.13 

CONOCIMIENTO DEL TEMA 4 0.07 

EXAMEN VIH 4 0.07 

NO LACTAR 4 0.07 

NO SEXO 2 0.04 

REALIZAR PRUEBAS 2 0.04 

ABORTO 1 0.02 

PAREJA SEXUAL ESTABLE 1 0.02 

Total 5367 100 

 

El conocimiento de las infecciones de transmisión sexual (ITS) por los encuestados en el 

departamento es del 95%, contra un 4,4% que no ha escuchado nada al respecto; cuando 

se interroga sobre los síntomas de las ITS en mujeres, se obtuvo que del 40% al 60% de los 

entrevistados sabe que las secreciones con mal olor (59%),  la irritación o ardor al orinar 
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(52,8%), secreción o flujo genital (50%), las ulceras, llagas o peladuras en los genitales 

(42,8%) y la picazón (41,7%) son los síntomas más evidentes de las ITS en mujeres; otras 

respuestas presentan porcentajes inferiores al 30% ver (Tabla 32). 

Cuando de la sintomatología de las ITS en hombres se trata, se hallaron porcentajes 

similares; los más relevantes con porcentajes superiores al 50% son: Irritación o ardor al 

orinar (60%) y ulceras, llagas o peladuras en los genitales (52,6%), las secreciones, fétidas o 

no, presentan porcentajes superiores al 30% entre los restantes síntomas señalados (Tabla 

32). 

En cuanto al comportamiento con la pareja, del grupo que dijo haber tenido una ITS, las 

respuestas oscilaron entre 89 y 93 encuestados (menos del 2% de los encuestados), de 

estos el 38,7% no comunicó a la pareja sobre la sintomatología, el 33% no se abstuvo y a 

pesar de estar infectado mantuvo contacto sexual y de estos el 47,2% no utilizó condón 

como medida preventiva. Estos resultados son preocupantes por el gran riesgo de 

transmisión que suponen y revelan el temor o el tabú de tratar abiertamente los temas de 

la sexualidad. Dicho tabú se convierte en este caso en un riesgo de salud pública y por 

tanto en una prioridad en el abordaje de la política de prevención de ITS y VIH/SIDA (Tabla 

32). 

TABLA 32. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 
ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
 CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA SINTOMATOLOGIA Y PRESENTACION DE LAS 

INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL  ITS 

ITS, SINTOMAS, CONOCIMIENTOS DEL VIH/SIDA     SI % NO % 

¿Ha escuchado alguna vez de las enfermedades que se 
pueden transmitir a través de las relaciones sexuales?. 

5099 95.0 236 4.4 

          
Síntomas de las infecciones de transmisión sexual que 

pueden presentar las MUJERES. 
    SI % NO % 

Secreción o flujo con olor fétido o mal olor,  3207 59.8 1925 35.9 

Irritación o ardor al orinar,  2834 52.8 2298 42.8 

Secreción o flujo genital,  2684 50.0 2450 45.6 

Ulceras, llagas o peladuras en los genitales, 2299 42.8 2837 52.9 

Picazón, Otro (Cual),  2236 41.7 2899 54.0 

 Hinchazón en el área de la ingle,  1381 25.7 3755 70.0 

Dolor abdominal,  1292 24.1 3845 71.6 

No hay respuesta. 756 14.1 3 0.1 

          

Síntomas de las infecciones de transmisión sexual que 
pueden presentar los HOMBRES 

    SI % NO % 

Irritación o ardor al orinar,  3259 60.7 1877 35.0 
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Ulceras, llagas o peladuras en los genitales,  2822 52.6 2314 43.1 

Secreción o goteo con olor fétido o mal olor,  2228 41.5 2907 54.2 

Secreción o goteo genital,  2120 39.5 3016 56.2 

Picazón,  Otro (Cual),  1911 35.6 3224 60.1 

Hinchazón en el área de la ingle,  1649 30.7 3482 64.9 

No hay respuesta. 972 18.1 6 0.1 

          

Comportamiento con la pareja luego de Infecciones de 
Transmisión Sexual 

    SI % NO % 

¿Le contó a su pareja sexual sobre los síntomas de la 
infección de transmisión sexual que presentó?. 

57 61,3 36 38,7 

¿Se abstuvo de tener relaciones sexuales cuando tuvo los 
síntomas de la infección de transmisión sexual?. 

61 67,0 30 33,0 

¿Utilizó condón cuando tuvo relaciones sexuales durante 
el tiempo en que tuvo los síntomas?. 

47 52,8 42 47,2 

 

 

El conocimiento de la sintomatología y la manifestación del VIH/SIDA según los 

entrevistados es principalmente obtenido de maestros o profesores en un 48,1%, seguido 

de los organismos de salud (47,5%) y en tercer lugar padres y familiares con el 17,6%; otras 

fuentes de conocimiento con porcentajes inferiores al 12,5% se pueden apreciar en la 

Tabla 33.   

Respecto a los medios de comunicación y fuentes de información, los encuestados 

reportan que los conocimientos de VIH/SIDA en Boyacá se reciben en mayor proporción 

por medio de la televisión o del Internet, con un 47,6%, la segunda fuente de información 

es el colegio, con el 32,3%, seguido de las instituciones de salud. (Tabla 33). Finalmente el 

95,9% de los encuestados ha escuchado alguna vez sobre el VIH o la enfermedad llamada 

SIDA en la muestra del departamento y tan solo al 26% le han tomado una prueba para 

VIH. (Tabla 33) 

TABLA 33. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 
ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
 CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA SINTOMATOLOGIA Y PRESENTACION DEL COMPLEJO 

VIH/SIDA  

 

     Quien le ha hablado acerca del VIH o de la enfermedad 
llamada SIDA 

    SI % NO % 
 

Maestros, Profesores,  2584 48.1 2694 50.2 
 

Personal del Organismo de Salud. 2551 47.5 2725 50.8 
 

Padres, familiares,  945 17.6 4333 80.7 
 

Amigo(a) o Vecino(a),  648 12.1 4629 86.2 
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Esposo(a) o pareja sexual,  389 7.2 4888 91.1 
 

Compañero de trabajo,  373 6.9 4904 91.4 
 

Experiencia Propia 258 4.8 5018 93.5 
 

Párroco  151 2.8 5124 95.5 
 

          
 De dónde provienen principalmente tus conocimientos 

acerca del VIH/SIDA 
    SI % NO % 

 

Televisión / Internet,  2555 47.6 2728 50.8 
 

Colegio,  1732 32.3 3554 66.2 
 

Institución de salud: Hospital, Clínica,  1563 29.1 3722 69.3 
 

Afiches, volantes,  776 14.5 4510 84.0 
 

Radio,  706 13.2 4579 85.3 
 

Video,  587 10.9 4697 87.5 
 

3 Prensa,  586 10.9 4699 87.6 
 

8 Farmacia,  133 2.5 5151 96.0 
 

          
 

SABE QUE ES EL VIH/SIDA Y SU DIAGNOSTICO     SI % NO % 
 

Ha escuchado alguna vez sobre el VIH o la enfermedad 
llamada SIDA 

5146 95.9 125 2.3 
 

¿Le han tomado alguna vez una prueba para VIH?. 1396 26.0 3859 71.9 
 

 

De los entrevistados, un total de 95 (menos del 2% de los encuestados), afirmaron haber 

presentado ulceras, llagas o peladuras en la zona genital. De estos, el 41,1% se dirigieron al 

hospital, clínica o centro de salud, un 27,4% acudieron directamente al médico y el 13,7% 

no hizo nada. (Tabla 34) 

TABLA 34.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 
ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
A DÓNDE ACUDIO DESPUES DE DETECTAR ULCERAS, LLAGAS O PELADURAS  

EN LA ZONA GENITAL  

 

¿Con quién o dónde busco ayuda para 
tratamiento?  

Frecuencia % 

   
Hospital, Clínica, Centro Salud 39 41,1 

Medico 26 27,4 

No hizo nada 13 13,7 

Farmacia 9 9,5 

Auto medicó en su hogar 8 8,4 

Total 95 100 
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La encuesta permitió determinar cuáles son los profesionales de la salud más consultados 

cuando se desea adquirir conocimientos acerca del VIH/SIDA; las respuestas son el médico 

con un 48,3% y la enfermera jefe con un 44,3%. (Tabla 35) 

TABLA 35.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 
ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 
PERSONAL DE SALUD DE LOS CUALES ADQUIEREN CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA 

SINTOMATOLOGIA Y PRESENTACION DEL COMPLEJO VIH/SIDA  

Personal de Salud Frecuencia % 

MEDICO 98 48,3 

ENFERMERA JEFE 90 44,3 

BACTERIOLOGA 7 3,4 

PSICOLOGO 4 2,0 

SEXOLOGO 2 1,0 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 0,5 

UNIVERSIDAD 1 0,5 

Total 203 100 

 

5.16  ANALISIS BIVARIADO  
 

Para el análisis bivariado se determino el uso de 6 variables dependientes a saber: GENERO, AREA, 

SGSSS, ESCOLARIDAD, ESTADO CIVIL Y SECTOR y 140 variables independientes que corresponden al 

cuerpo de la encuesta que indican los comportamientos de la población de Boyacá con respecto a 

los conocimientos, aptitudes y prácticas del VIH/SIDA.  

Género: 
En cuanto al análisis bivariado en el primer cruce de variables que compara genero como variable 

dependiente contra las 140 preguntas de las encuestas como variables independientes No se 

encontraron diferencias en los sectores por género, es decir se encontraron iguales proporciones 

de mujeres y hombres en cada uno de los sectores (p= 0.213). En cuanto a los encuestados no se 

encontraron diferencias por nivel educativo y género es decir que se encontraron similares 

proporciones  para hombres y mujeres  (p=0.913). Se encontró que la mayor proporción de 

mujeres (5.3%) refirieron vivir en el municipio hace mas de 5 años y la mayor proporción de 

hombres (10.6%) refirieron vivir menos de 1 año en el municipio siendo esta una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.000). 

No se encontraron diferencias por género y área rural y urbana, las proporciones de residentes de 

estas áreas son similares en hombre y mujeres (p=0.730). Se encontró que existe una mayor 

proporción de mujeres afiliadas en el régimen contributivo (34.7%) y esta diferencia es 

estadísticamente significativa (p=0.000). No se encontraron diferencias por género y estado civil 

(p=0.070). Se encontró una mayor proporción de hombres (65.2%) que refieren haber tenido 
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alguna vez una relación sexual y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.010). No se 

encontraron diferencias por género y practicar sexo oral vaginal (p=0.128). 

Se encontró que los hombres tienen informan un promedio mayor de parejas sexuales que las 

mujeres y esta diferencia es estadísticamente significativa (p= 0.000). Se encontró que los hombres 

tienen una mayor proporción de parejas a las que les ha pagado por tener relaciones sexuales y 

esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000). 

Se encontró una mayor proporción de hombres que refieren haber tenido relaciones con personas 

del mismo sexo y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000). Se observa una mayor 

proporción de mujeres (72.9%) que refieren haber tenido relaciones sexuales en el último año y 

esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.001). No se observan diferencia por genero 

en el uso del condón (p=0.063), sin embargo, llama la atención que la proporción de no uso es 

bastante alta tanto en hombres (77.7%)  como en mujeres (77.4%). Se encuentra una mayor 

proporción de mujeres (53.6%) que sugieren el uso del condón y esta diferencia es 

estadísticamente significativa (p=0.018). 

La principal razón de no uso del condón es porque no le gusta sin embargo esta proporción no es 

diferente entre hombres y mujeres (p=0.231).  Se encontró una mayor proporción de hombres 

(66.6%) que usaron condón con la pareja comercial y esta diferencia es estadísticamente 

significativa (p=0.014). No se observan diferencias en el uso de condón por genero y pareja sexual 

ocasional (p=0.245). 

No se encontraron diferencias por género y las proporciones de individuos que refieren haber 

tenido ulceras, llagas o peladuras en los genitales (p=0.595). De la misma manera, no se 

encontraron diferencias en donde buscó ayuda para el tratamiento por género (p=0.106). No se 

encontraron diferencias por género en las proporciones de individuos que refieren conocer que es 

el VIH SIDA (p=0.871). Tampoco se encontraron diferencias por género y personas que refieren 

tener un familiar con VIH positivo (p=0.250). 

Se encontró una mayor proporción de mujeres (79.9%) que refieren que el condón protege contra 

el VIH SIDA y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000).  No se encuentran 

diferencia s por género en cuanto a pensar que el VIH se transmite por picadura de mosquito 

(22.2% refieren que si), (p=0.133). No se encuentra tampoco diferencia significativa por sexo en la 

creencia de que al tener una pareja sexual fiel (68.7%) o no tener relaciones sexuales (58%), se 

evita la infección por VIH SIDA. 

Una alta proporción de hombres (25,1%) y mujeres (27,2%) creen que el VIH se transmite por 

compartir alimentos, y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.004).  No se 

encuentran diferencias por género respecto al conocimiento de que compartir agujas puede 

transmitir VIH SIDA (p=0.198); Existe un porcentaje mayor de hombres (5,2%) que de mujeres 

(5,0%) que piensan que el VIH no se transmite de madre a hijo y esta diferencia no es 

estadísticamente significativa.  Además, se encuentra una alta proporción de mujeres (22.4%) que 

consideran que el VIH NO se transmite por la lactancia materna aunque no es estadísticamente 

significativo (p=0.134). Se encuentra una mayor proporción de hombres (72,70%) que refieren que 

el tratamiento sirve solo si se empieza a tiempo y se cumple estrictamente y esta diferencia no es 

estadísticamente significativa. 
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Tampoco se observa una diferencia estadísticamente significativa por sexo entre quienes creen 

que el mayor riesgo de propagar la enfermedad es cuando una persona se encuentra infectada y 

no lo sabe.  Se encuentra una mayor proporción de hombres (16.3%) que se han tomado la prueba 

de VIH SIDA, pero esta diferencia no es estadísticamente significativa.  No  existen diferencias 

significativas por género en la proporción de personas que alejarían a un familiar con VIH SIDA 

(21,2%).  No se encuentran diferencias por género y persona por la que se enteró que era el SIDA 

(p=0.484).  No se encuentran diferencias de los medios de comunicación por lo que se enteró del 

VIHS SIDA (p=0.543). 

Área Urbana y Rural:  
No se encuentran diferencias por área en relación al género (p=0.231).  Se encuentran más 

individuos de zona rural con nivel educativo de primaria (19.4%) y esta diferencia es 

estadísticamente significativo (p=0.000). Se encuentran más individuos del área rural en el régimen 

subsidiado (52.3%)  y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000).  No se encuentra 

diferencias significativas por área y la edad en la que comenzó a tener relaciones sexuales 

(p=0.877). No se encuentran diferencias significativas por área y el número de parejas sexuales que 

se han tenido (p=0.997). 

Se encuentran diferencias significativas por área e individuos que han tenido relaciones sexuales 

con parejas del mismo sexo (p=0.000). Igualmente se encuentran diferencias por área y los 

individuos que refieren haber tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses (p=0.000). 

Se encuentra que la mayor proporción de individuos que usan condón son del área urbana  (32.7%) 

y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000). No se encuentran diferencias 

significativas por área y el no uso de condón porque no le gusta (p=0.643). No se encuentran 

diferencias significativas en los individuos que sugieren que no es necesario el uso del condón por 

área de residencia (p=0.277). 

Los individuos del área urbana utilizan más el condón con su pareja habitual y esta diferencia es 

estadísticamente significativa (p=0.000).  No se encontraron diferencias por área urbana y rural de 

individuos que en los últimos 12 meses tuvieron relaciones con parejas comerciales (p=1.000). No 

se encuentran diferencias en el uso de condón en  relaciones con pareja comercial y área 

(p=0.358). 

Se encuentra que los individuos que residen en áreas urbanas tienen una mayor frecuencia de 

haber tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses con una pareja ocasional (p=0.000); Se 

encuentra una mayor proporción de personas residentes del área urbana (5.7%) que presentaron 

secreción genital en el último año (p=0.000). 

No se encuentran diferencias significativas por área en la presencia de ulceras en los genitales 

(p=0.743) ni a donde acude para tratamiento (p=0.432); Se encuentra que las personas que residen 

en el área urbana (63.0%) tienen mayor conocimiento respecto a que es el VIH SIDA (p=0.000). Se 

encuentra una mayor proporción de personas del área urbana que conocen un familiar con VIH 

SIDA (p=0.000). No se encuentran diferencias por área en cuanto al conocimiento de que el condón 

previene el VIH SIDA (p=0.493). No se encuentran diferencias por área en el conocimiento que 

mantener una pareja estable previene el VIH SIDA (p=0.194). 
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Existe una mayor proporción de individuos del área rural (59.8%) que considera que el abstenerse 

de tener relaciones sexuales previene el VIH SIDA, pero la diferencia no es significativa.  Existe una 

mayor proporción de individuos del área rural que consideran que el VIH se puede transmitir al 

compartir agujas, pero esta diferencia tampoco es estadísticamente significativa. No existen 

diferencias significativas en el conocimiento de que el VIH se puede transmitir al bebe (p=0.060).  

Así mismo, no existen diferencias en el conocimiento que lactando se transmite el VIH al niño 

(p=0.188). 

Se encuentra que los individuos de zona rural en mayor proporción consideran que el tratamiento 

para VIH SIDA debe ser a tiempo y estrictamente cumplido, pero la diferencia no es significativa.  

No existen diferencias entre las zonas en la disposición a cuidar a un pariente con VIH SIDA.  Se 

observa una mayor proporción de individuos de la zona rural que consideran que un profesor 

infectado por VIH SIDA no debería seguir dando clase, pero la diferencia tampoco es significativa.  

No se encuentran diferencias significativas por área en individuos que refieren querer tomarse la 

prueba de VIH SIDA (p=0.333). 

Afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud: 
Se encontró que la mayoría de estudiantes encuestados estaba afiliado al régimen subsidiado 

(21.0%) y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000). Esto se relaciona con el hecho 

que la mayoría de individuos menores de 21 años (52.0%) se encuentran afiliados a este régimen y 

esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000).  Así mismo, la mayoría de individuos 

que refieren haber cursado solo primaria (52.0%) se encuentran afiliados a este régimen (p=0.000). 

Se encontró que los individuos del régimen subsidiado (42.5%) utilizan en menor proporción 

condón que los del régimen contributivo y esta diferencia es estadísticamente significativa 

(p=0.000). La principal razón de estos individuos es que el condón es muy caro. 

Se observa que la mayoría de los individuos (50.3%) del régimen subsidiado refieren conocer que 

es el VIH/SIDA y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.001). Esto también se 

observa en el conocimiento de que el VIH/SIDA puede ser transmitido de la madre al hijo (45.7%) 

(p=0.000). 

Se encontró que los individuos del régimen subsidiado (11.2%)  desconocen en mayor proporción 

que el niño  puede ser infectado a través de la lactancia materna de una madre positiva(p=0.001). 

Escolaridad:  
No se encontraron diferencias por escolaridad en cuanto al número de parejas sexuales que 

refirieron los individuos (p=0.249).  Se encontró que la mayoría de individuos que solo han cursado 

primaria (67.8%) tienen la mayor proporción de relaciones sexuales con parejas comerciales y esta 

diferencia es estadísticamente significativa (p=0.000). 

No se encontraron diferencias por escolaridad en la proporción de individuos que refieren tener 

relaciones sexuales con parejas del mismo sexo (p=0.423). Tampoco en el uso de condón 

(p=0.512). 
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6. ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA 

RESULTADOS DE INMUNOCROMATOGRAFIA Y DESCRIPCION DE 

MUESTRAS DE SANGRE SECA. 

Inmunocromatografía 
 

Se analizaron un total de 5.248 divididas en 2 técnicas Inmunocromatografia con un total de 3.822 

muestras en 70 municipios que reportaron pruebas diagnosticas de VIH/SIDA en el departamento 

de Boyacá en el 2009. άSe hace la salvedad que al momento del presente análisis no se tienen el 

100% de las técnicas diagnosticas puesto que SESALUB y algunos municipios no lo han reportado.έ 

Podemos afirmar con cerca del 99,5% de las muestras analizadas para Inmunocromatografia que el 

97,2% es decir 3.714 muestras arrojaron resultados negativos, el 1,9% (73 muestras) no tienen 

datos de resultados, el 0,5% (21 muestras tenían la hoja cortada); el 0,2% (7 muestras dieron 

positivas) ver otros resultados (Tabla 43).  

TABLA 36. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

RESULTADOS INMUNOCROMATOGRAFIA Total % 

NEGATIVO 3714 97,2% 

SD 73 1,9% 

HOJA CORTADA 21 0,5% 

POSITIVO 7 0,2% 

SIN RESULTADO 4 0,1% 

NO SE TOMO 2 0,1% 

DUDOSAS 1 0,0% 

Total general 3822 100,0% 

 

La positividad (7 muestras) equivalentes al 0,2% se presentaron en los municipios de Duitama (1), 

Gámeza (1), Pauna (1) y Sogamoso (4); Afectando al grupo de edad desde los 18 y hasta los 47 

años, en su mayoría afecto al sexo masculino en un 60% y al femenino en un 40% (Tabla 44) 
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TABLA 37. 

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

RESULTADOS POSITIVOS POR PRUEBA DE INMUNOCROMATOGRAFIA  

RESULTAD
O  

MUNICIPI
O 

SEXO EDAD           

MASCULIN
O 

FEMENIN
O 

18 
Años 

22 
Años 

23 
Años 

29 
Años 

47 
Años 

TOTA
L 

POSITIVO 

DUITAMA 1         1   1 

GAMEZA   1   1       1 

PAUNA   1     1     1 

SOGAMOS
O 3 1 

2   1   1 4 

TOTAL 4 3 2 1 2 1 1 7 

 

Los resultados negativos 3.327 se presentaron en mayor proporción en la ciudad de Sogamoso con 

18,8%, Duitama con 15,0%, Tunja 14,4% ver otros resultados (Tabla 38). 

 

TABLA 38.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RESULTADOS TOTALES PRUEBA DE INMUNOCROMATOGRAFIA  

MUNICIPIO 
RESULTADO INMUNOCROMATOGRAFIA 

DUDOSA 
HOJA 

CORTADA 
NEGATIVO 

NO SE 
TOMO 

POSITIVO SD 
(en 

blanco) 
TOTAL 

AQUITANIA     32         32 
ARCABUCO     20         20 
BELEN     22         22 
BERBEO     7         7 
BOAVITA     20         20 
BRICEÑO     10         10 
BUENAVISTA     18         18 
CALDAS     15         15 
CERINZA     12         12 
CHIQUINQUIRA     322     1   323 
CHIQUIZA     33         33 
CHITARAQUE     17         17 
CHIVATA     11         11 
CUBARÁ     25         25 
DUITAMA 1   486   1 10   498 
EL COCUY     20         20 
FLORESTA     7         7 
GACHANTIVA     13         13 
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GAMEZA     19   1     20 
GUATEQUE     57         57 
GUAYATÁ     36         36 
GÜICAN     15         15 
JENESANO     18         18 
LABRANZAGRANDE     11     4   15 
MACANAL     14         14 
MARIPI     20     4   24 
MIRAFLORES     40         40 
MONGUI     19         19 
MONIQUIRA     66         66 
MOTAVITA           10   10 
MUZO   21 38         59 
NOBSA     86         86 
NUEVO COLON     19         19 
OTANCHE     36         36 
PAUNA     22   1     23 
PAZ DEL RIO     17         17 

 

/ƻƴǘƛƴǵŀΧ 

 

MUNICIPIO 
RESULTADO INMUNOCROMATOGRAFIA 

DUDOSA 
HOJA 

CORTADA 
NEGATIVO 

NO SE 
TOMO 

POSITIVO SD 
(en 

blanco) 
TOTAL 

PUERTO BOYACA     36         36 
RAQUIRA     33         33 
SABOYA     37         37 
SACHICA           10   10 
SAMACA     40         40 
SAN JOSÉ DE PARE     22         22 
SAN LUIS DE GACENO     23         23 
SAN PABLO DE BORBUR     46 2       48 
SANTA ROSA DE 
VITERBO     143         143 
SANTANA     40         40 
SATIVANORTE     6         6 
SD     90     19   109 
SOATÁ     29         29 
SOCHA     4         4 
SOGAMOSO     620   4     624 
SOMONDOCO     25         25 
SORA     6         6 
SOTAQUIRA     27         27 
SUTAMARCHAN     23     1   24 
SUTATENZA           14   14 
TASCO     15         15 
TENZA     28         28 
TIBANA     26         26 
TIBASOSA     27         27 
TOCA     18         18 
TOGÜI     9         9 
TOPAGA     12         12 
TOTA     57         57 
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TUNJA     478         478 
TUTA     34         34 
UMBITA     29         29 
VENTAQUEMADA     43         43 
VILLA DE LEYVA     52         52 
VIRACACHA     12         12 
(en blanco)     1       4 5 

TOTAL 1 21 3714 2 7 73 4 3822 

 

 

Sangre seca: 
 

Se realizaron en el departamento de Boyacá un total de 1.426 muestras distribuidas en 47 

municipios bajo la técnica de sangre seca, se halló que el 44,5% (635 muestras) no tienen datos de 

resultados, el 29,2% (417 muestras) sin resultados; el 24,8% (354 muestras) No son reactivas; el 

1,1% es Negativo; El 0,3% (4 muestras) son Reactivas y el 0,1% (1 muestra) está en ventana 

inmunológica o Borderline ver (Tabla 39). 

TABLA 39.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RESULTADOS DE MUESTRAS DE SANGRE SECA  

RESULTADOS PRELIMINARES SANGRE SECA Total % 

SD 635 44,5% 

SIN RESULTADO 417 29,2% 

NO REACTIVA 354 24,8% 

NEGATIVO 15 1,1% 

REACTIVA 4 0,3% 

BORDERLINE 1 0,1% 

Total general 1426 100,0% 

 

 

En cuanto a la reactividad por esta técnica se hallo que las 4 muestras son procedentes de los 

municipios de Cucaita, Páez, Paya y Rondón, el 75% son de sexo masculino y el 25% de sexo 

femenino en cuanto a edades se presento entre los 16 y 27 años ver (Tabla 40). 
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TABLA 40.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

 

 

RESULTADOS REACTIVOS SANGRE SECA  

RESULTAD
O  

MUNICIPI
O 

SEXO EDAD 
TOTA

L 
MASCULIN

O 
FEMENIN

O 
16 

Años 
17 

Años 
23 

Años 
27 

Años 

REACTIVO 

CUCAITA 1       1   1 

PAEZ 1     1     1 

PAYA 1         1 1 

RONDON   1 1       1 

TOTAL 3 1 1 1 1 1 7 

 

Total de resultados arrojados en cuanto a sangre seca ver (Tabla 41). 

 

TABLA 41.  

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE VIH/SIDA Y DE  FACTORES ASOCIADOS MEDIANTE 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO (EVC) EN POBLACION DE 15 A 49 

AÑOS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009. 

RESULTADOS TOTALES PRUEBA DE INMUNOCROMATOGRAFIA  

MUNICIPIO 
RESULTADO SANGRE SECA  

BORDERLINE NEGATIVO 
NO 

REACTIVA 
REACTIVA SD TOTAL 

ALMEIDA             
BETEITIVA         4 4 
BOYACA     12     12 
BUSBANZA         2 2 
CAMPOHERMOSO     8   8 16 
CHINAVITA         24 24 
CHIVATA     24     24 
CHIVOR     10   9 19 
CIENEGA     15   38 53 
CORRALES     4   10 14 
COVARACHIA         5 5 
CUCAITA     14 1 15 30 
CUITIVA         4 4 
EL ESPINO     10   10 20 
FIRAVITOBA   15     2 17 
GARAGOA         59 59 
GUACAMAYAS     7   7 14 
IZA         11 11 
JERICO         9 9 
LA CAPILLA     13   13 26 
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LA UVITA         36 36 
MONGUA         12 12 
OICATA     10   11 21 
PACHAVITA     11   11 22 
PAEZ     12 1 13 26 
PAJARITO     12   12 24 
PAYA     24 1 27 52 
PISBA         5 5 
PUERTO BOYACA         54 54 
QUÍPAMA         24 24 
RAMIRIQUI         1 1 
RONDON     9 1 21 31 
SACHICA     3     3 
SAN EDUARDO 1   8   9 18 
SAN MATEO     13   13 26 
SAN MIGUEL             
SAN MIGUEL DE 
SEMA     19   19 38 
SANTA MARIA     18     18 
SANTA SOFIA     28   29 57 
SD     14   33 47 
SIACHOQUE         10 10 
SUSACON     7   9 16 
SUTATENZA     13   10 23 
TINJACA     13   13 26 
TIPACOQUE     23   27 50 
TUNJA         2 2 
TUTAZA         4 4 

Sin Clasificación           417 
Total general 1 15 354 4 635 1426 
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

7.1 ENCUESTA  DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO 

El  cálculo del tamaño de la muestra para los 123 municipios del departamento de Boyacá  

se realizó con un poder del 90% y una confiabilidad del 95% para un total de 5.124 

encuestas, en el trabajo de campo se aplicó 5.367 que superaron las inicialmente 

calculadas.  

Todos los municipios del departamento participaron en la recolección de las encuestas a 

través de los profesionales de la salud de las diferentes Empresas Sociales del Estado, 

quienes fueron los encuestadores previa capacitación 

El inicio de la actividad sexual se está dando para la mayoría de los jóvenes antes de los 17 

años, con un gran porcentaje a los 15 años, lo que hace necesario el poder llegar al grupo 

de menores con programas de educación sexual en coordinación con el sector educativo y 

liderado por la Secretaría Departamental de Salud de Boyacá. 

En cuanto al número de parejas sexuales en el último año, el 72,3% solo han tenido una 

pareja, pero del restante 27,7%, cerca del 10% muestran un comportamiento de 

promiscuidad sexual, con tres o más parejas, que aumenta los riesgos para ITS, VIH/SIDA. 

Con relación al comportamiento de relaciones homosexuales el 2,5% declaran que si, 

porcentaje que está dentro de los promedios internacionales para relaciones con pareja 

del mismo sexo. 

Dentro de los encuestados solamente 105 (2,4% de los que tienen actividad sexual) 

admiten tener relaciones sexuales con pareja comercial. Compartir sexo con un apareja 

ocasional fue admitido por 466 encuestados (10,5% de los que tienen actividad sexual). 

En cuanto a la utilización del preservativo con la pareja permanente, como medida 

preventiva para ITS, VIH/SIDA, se encuentra que no lo utilizan con pareja permanente 

ǇƻǊǉǳŜ άǎƻƭƻ ǘƛŜƴŜƴ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ Ŏƻƴ ǎǳ ǇŀǊŜƧŀέ ȅ ǇƻǊǉǳŜ άŎƻƴŦƝŀ Ŝƴ ǎǳ ǇŀǊŜƧŀέ ƭƻ ǉǳŜ ǎǳƳŀ 

el 50,2%. 

Con pareja comeǊŎƛŀƭΣ Ŝƭ ƴƻ ǳǎƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜǊǾŀǘƛǾƻ ǎŜ ŘŜōƛƽ ŀ άƭŀ ǇŀǊŜƧŀ ƴƻ Ŝǎǘŀōŀ ŘŜ 

ŀŎǳŜǊŘƻέ ƻ άƴƻ ƭŜǎ Ǝǳǎǘŀέ ƭƻ ǉǳŜ ǎǳƳŀ Ŝƭ сс҈ ŘŜ ƭŀǎ ǊŀȊƻƴŜǎΦ 

/ƻƴ ǇŀǊŜƧŀ ƻŎŀǎƛƻƴŀƭΣ Ŝƭ ƴƻ ǳǎƻ ŘŜƭ ŎƻƴŘƽƴ ǎŜ ŘŜōƛƽ ŀ άƴƻ ƭŜǎ Ǝǳǎǘŀέ оо҈ ȅ άƴƻ ƘŀōƝŀ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎέ Ŝƭ ом҈Σ Ŝǎǘŀ ǵƭǘƛƳŀ ǊŀȊƽƴ ǎŜ presenta especialmente en el grupo de jóvenes 

de 15 a 19 años.  

Como se puede apreciar,  se requiere reforzar componentes de promoción de la salud para 

educación a la población en la utilización del condón como una forma de protección contra 
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las ITS y contra el VIH/SIDA. Se recalca la necesidad para el grupo de jóvenes el garantizar 

el acceso gratuito a los mismos, lo que requiere de políticas articuladas entre el sector 

público y privado. 

Por los resultados en cuanto a conocimientos, actitudes y prácticas comportamentales 

relacionadas con el VIH/SIDA se requiere mantener políticas de educación, información y 

comunicación dirigidos a la población con el fin de cambiar algunos conceptos erróneos en 

torno a la problemática del VIH/SIDA. 

Es importante aprovechar la decisión política del departamento de Boyacá de utilizar como 

estrategia de prestación de servicios la atención primaria con enfoque familiar, lo que 

favorece los programas de educación y en particular se verá beneficiado todo lo 

relacionado con las ITS, VIH/SIDA. 

 

7.2 SEROPREVALENCIA DEL VIH/SIDA 

De las 3.822 pruebas realizadas resultaron positiva 7 (0,2%),  

Para tener un mejor conocimiento del comportamiento de la infección en el departamento 

se debe promocionar la realización de la pruebas, previa consejería, y garantizar una  

mayor cobertura de las pruebas diagnósticas, por lo que se debe coordinar con las EPS que 

funcionan en el departamento para la realización de dichas pruebas, garantizando el 

acceso sin ninguna barrera. 

Es importante poder disponer en el Primer Nivel de Atención el acceso a las pruebas 

rápidas, por lo que la Secretaría de Salud  deberá liderar la consecución y distribución de 

estas pruebas a las ESEs departamentales. 
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8. ANEXOS 

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA  SESALUB -  FEDESALUD 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO SOBRE VIH/SIDA/ITS (EVC)  

POBLACION GENERAL DE 15 A 49 AÑOS, DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

 Nº    

La presente encuesta tiene por objeto obtener información sobre algunos aspectos del comportamiento de hombres y mujeres frente al ejercicio de su 
sexualidad. Sus respuestas son completamente CONFIDENCIALES. Su nombre no aparecerá escrito en este formulario y nunca se utilizará en conexión 
con ninguna información que proporcione. Su honestidad en contestar estas preguntas  ayudará a comprender lo que las personas piensan, dicen y 
hacen sobre ciertos tipos de comportamiento. Le agradecemos su ayuda al responder a esta encuesta. Marque con una "X" o haga un circulo en el 
código correspondiente a su respuesta.  

 
 

   

MUNICIPIO : PROVINCIA:  FECHA: 

Nº  Preguntas  Categorías de Codificación  Cód. Pasar a  

0 Sector al cual pertenece el Entrevistado Industria, Minería 1 

  

  Comercio, Servicios 2 

  

Estudiante 3 

Agropecuario 4 

Hogar 5 

Otro ___________________________ 6 

Para Hogar:  identificar Sector del Cabeza de 
Familia (1, 2, 3, 4, 5, 6) (  ) 

P-01 Genero Masculino 1  

 Femenino 2  
P-02 ¿En que mes y en que año nació?. MES   ____________ AÑO __________________   

 

 No sabe 8  

 No hay respuesta 9  

 
¿Cuántos años tiene? Edad en años cumplidos   

 
P-03 ¿Asistió alguna vez a la escuela?. SI 1  

 
NO 2 Pase a P-

06 

 No hay respuesta 9  
P-04 ¿Cuál es su mayor nivel educativo? Primaria 1  

 Secundaria 2  

 Técnico 3  

 Universitaria 4  

 No hay respuesta 9  
P-05 ¿De su mayor nivel educativo cuántos años cursó?. Nº años finalizados ___________   

 

 No hay respuesta 9 
 

P-06 ¿Hace cuanto tiempo que vive en este municipio? Sí es menos de un año, 
marque 00 

Nº de años ______________   
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-07 Usted vive en el área urbana o en el área rural del municipio Urbana 1 
 

 Rural 2 
 

P-08 Cuál es su régimen de afiliación al Sistema de Seguridad Social Contributivo 1 
 

 Subsidiado 2 
 

 No estoy aún afiliado (Vinculado) 3 
 

 
Régimen Excepcional: Policía, Ejercito, 
Ecopetrol, Magisterio 

4 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-09 En el momento actual, ¿Esta usted?. Soltero (a) 1  

 Casado (a) 2 
 

 Viudo (a) 3 
 

 En unión libre o viviendo en pareja 4  

 Separado (a) o Divorciado (a) 5 
 

P-10 Si se casó o estableció pareja permanente en unión libre, por primera 
vez, ¿Qué edad tenía?. 

Edad en años ________   
 

 No aplica 8  

 No hay respuesta 9 
 

P-11 
¿Está casado actualmente o vive en unión libre con una pareja 
permanente con quien mantiene relaciones sexuales?. 

Casado actualmente o en unión libre y vive con 
su esposa(o) o compañero (a) permanente 

1 
 

 
Casado actualmente, pero vive con una pareja 
sexual diferente 

2 
 

 
Casado actualmente, pero vive con otra pareja 
sexual simultáneamente 

3 
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Casado actualmente o en unión libre pero no 
vive con la esposa ni con ninguna otra pareja 
sexual 

4 
 

 
No aplica 8 

 

P-12 ¿Alguna vez ha tenido relaciones sexuales? (Nota: Relación sexual se 
define como sexo oral, vaginal o anal) 

SI 1 
 

 
NO 2 

Pase a P-
39 

 No hay respuesta 9 
 

P-13 ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?. Edad en años ________   
 

 No recuerda 7 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-14 ¿Ha tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses?. SI 1 
 

 NO 2 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-15 Piense sobre las parejas sexuales que ha tenido en los últimos 12 meses. 
¿Cuántas fueron?. 

No parejas sexuales: ___________    

 No recuerda 7 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-16 De las parejas sexuales que ha tenido en los últimos 12 meses, distinta a la 
que convive permanentemente, ¿con cuántas de ellas ha dado o ha 
recibido dinero o algún objeto material (celular, ropa, etc.)?  

No parejas sexuales: ___________    

 No 2 
 

 No recuerda 7 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-17 De las parejas sexuales  que ha tenido en los últimos 12 meses,  ¿con 
cuantas   parejas sexuales con las que no esté casado y nunca haya vivido 
con ella y no haya recibido dinero o algún objeto material (celular, ropa, 
etc.)  ha estado?.  

No parejas sexuales: ___________   
 

 No 2 
 

 No recuerda 7  

 No hay respuesta 9 
 

P-18 ¿Ha tenido alguna vez una pareja sexual  de su mismo sexo 
Hombre/hombre o Mujer /mujer? 

SI 1 
 

  NO 2  
  No hay respuesta 9 

 
P-19 ¿Ha tenido relaciones sexuales con penetración anal con cualquiera de 

sus parejas en los últimos 12 meses?. 
SI 1 

 

 NO 2 
 

 
No hay respuesta 9 

 
P-20 ¿Ha tenido relaciones sexuales con una pareja permanente (cónyuge o 

pareja sexual actual) durante los últimos 12 meses?. 
SI 1 

 

 NO 2 
Pase a P-

27 
P-21 Piense sobre las relaciones sexuales que ha tenido en los últimos 12 meses, 

con su pareja permanente. ¿En alguna de ellas estaba usted o su pareja 
bajo efectos de?:  

Cerveza, aguardiente,    1 
 

 
Chicha, guarapo 2 

 

 Otros licores 3 
 

 Marihuana 4 
 

 Bazuco 5 
 

 Cocaína 6 
 

 Otras sustancias o drogas alucinógenas 7 
 

 
Ninguna de la enunciadas 8 

Pase a P-
22 

P-
21A 

Si consumió alcohol u otras sustancias que propiciaron la relación sexual 
con su pareja  Permanente, este consumo lo realizó en:    (seleccione la 
más frecuente) 

Fiestas o reuniones familiares 1 
 

 Fiestas o reuniones con compañeros  de trabajo 2 
 

 
Fiestas populares del municipio o municipios 
vecinos 

3 
 

 Bares o Discotecas 4 
 

 Canchas de Tejo  o  Rana 5 
 

 
Otros establecimientos: Tienda, Restaurante o 
en el Mercado 

6  

 En  hogar 7 
 

P-22 Piense sobre las relaciones sexuales que ha tenido en los últimos 12 meses, 
con pareja diferente a la permanente. ¿En alguna de ellas estaba usted o 
su pareja bajo efectos de?:  

Cerveza, aguardiente,    1 
 

 Chicha, guarapo 2 
 

 Otros licores 3 
 

 Marihuana 4 
 

 Bazuco 5 
 

 Cocaína 6 
 

 Otras sustancias o drogas alucinógenas 7 
 

 Ninguna de la enunciadas 8 
Pase a P-

23 
P-22 

A 
Si consumió alcohol u otras sustancias que propiciaron la relación sexual 
con su pareja NO permanente, este consumo lo realizó en:    (seleccione 
la más frecuente) 

Fiestas o reuniones familiares 1 
 

 Fiestas o reuniones con compañeros de trabajo 2 
 

 
Fiestas populares del municipio o municipios 
vecinos 

3 
 

 Bares o Discotecas 4 
 

 Canchas de Tejo  o  Rana 5 
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Otros establecimientos: Tienda, Restaurante o 
en el Mercado 

6 
 

 En casas de lenocinio 7 
 

P-23 La última vez que tuvo relaciones sexuales  con su pareja permanente 
(cónyuge o pareja sexual actual) ¿utilizaron condón?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

25  No recuerda 7 

 
No hay respuesta 9 

P-24 ¿Quién sugirió el uso del condón esa vez?. Yo mismo 1 

Pase a P-
26 

 Mi pareja 2 

 Una decisión en conjunto 3 

 No hay respuesta 9 

P-25 ¿Por qué usted y su pareja permanente no utilizaron  condón en esa 
oportunidad ?.  

No habían disponibles 1 
 

 Muy caros 2 
 

 
La pareja no estaba de acuerdo o se negó a 
usarlo 

3 
 

 No les gusta 4 
 

 No pensaron que fuera necesario 5 
 

 No pensaron en eso 6 
 

 Porque no sabe usar el condón 7 
 

 Porque confía en su pareja 8 
 

 Porque sólo tiene relaciones con su pareja 9 
 

P-26 ¿Con qué frecuencia usted utilizó condón con su pareja permanente 
(cónyuge o pareja sexual actual) en los últimos 12 meses?. 

Todo el tiempo 1 
 

 Casi todo el tiempo 2 
 

 Algunas veces 3 
 

 Nunca 4 
 

 No recuerda 7 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-27 En los últimos 12 meses, ¿ha tenido relaciones sexuales con una pareja con 
la cual ha intercambiado dinero (Pareja sexual comercia l)?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

32 

P-28 La última vez que tuvo relaciones sexuales con esa pareja sexual 
comercial ¿utilizaron condón?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

30 

 
No recuerda 7 

 

 No hay respuesta 9 
 

P-29 ¿Quien sugirió el uso del  condón en esa ocasión?. Yo mismo 1 

Pase a P-
31 

 La pareja 2 

 Una decisión en conjunto 3 

 No hay respuesta 9 

P-30 ¿Por qué usted y su pareja sexual comercial no utilizaron condón en esa 
oportunidad?  

No habían disponibles 1 
 

 Muy caros 2 
 

 
La pareja no estaba de acuerdo o se negó a 
usarlo 

3 
 

 No les gusta 4 
 

 No pensaron que fuera necesario 5 
 

 No pensaron en eso 6 
 

 Porque no sabe usar el condón 7 
 

P-31 Con que frecuencia usted utilizó condón con pareja sexual comercial en 
los últimos 12 meses?. 

Todo el tiempo 1 
 

 Casi todo el tiempo 2 
 

 Algunas veces 3 
 

 Nunca 4 
 

 
No recuerda 7 

 
  No hay respuesta 9 

 

P-32 En los últimos 12 meses, ¿ha tenido relaciones sexuales con una pareja 
diferente a la permanente y diferente a la sexual comercial?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

37 

P-33 La última vez que tuvo relaciones sexuales con esta pareja NO 
permanente  y NO comercial, ¿Usted y su pareja utilizaron condón?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

35 

 
No recuerda 7   

 No hay respuesta 9   

P-34 ¿Quien sugirió el uso del condón en esa ocasión?. Yo mismo 1 
Pase a P-

36 

 Mi pareja 2 
Pase a P-

36 

 Una decisión en conjunto 3 
Pase a P-

36 
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No hay respuesta 9 

 

P-35 ¿Por qué usted y esta pareja (diferente a la permanente y diferente a la 
pareja sexual comercial) no utilizaron condón en esa oportunidad ?.  

No habían disponibles 1 
 

 
Muy caros 2 

 

 
La pareja no estaba de acuerdo o se negó a 
usarlo 

3 
 

 No les gusta 4 
 

 No pensaron que fuera necesario 5 
 

 No pensaron en eso 6 
 

 Porque no sabe usar el condón 7 
 

P-36 ¿Con qué frecuencia usted utilizó condón con esta pareja (diferente a la 
permanente y diferente a la pareja sexual comercial), en los últimos 12 
meses?. 

Todo el tiempo 1 
 

 Casi todo el tiempo 2 
 

 Algunas veces 3 
 

 Nunca 4 
 

 No recuerda 7 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-37 ¿Conoce algún lugar o persona de donde se puedan obtener los 
condones?  

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

39 

 
No hay respuesta 9 

 

P-38 ¿Cuáles son los lugares o personas a través de las cuales, con mayor 
frecuencia, usted puede obtener los condones? 

Tienda  1 
 

 Farmacia 2 
 

 Supermercado 3 
 

 Hospital, Clínica,  Centro - Puesto de salud   4 
 

 Centro de planificación familiar 5 
 

 Bar/ Pensión/ motel/ hostal 6 
 

 Educador / Docente 7 
 

 Amigo(a) 8 
 

 Otro ___________________________   
 

 No hay respuesta 9 
 

P-39 ¿Ha escuchado alguna vez de las enfermedades que se pueden transmitir 
a través de las relaciones sexuales?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

42 

 No hay respuesta 9 
 

P-40 Haga un circulo en todos los síntomas de las infecciones de transmisión 
sexual que pueden presentar las MUJERES. 

Dolor abdominal 1 
 

 Secreción o flujo genital 2 
 

 Secreción o flujo con olor fétido o mal olor 3 
 

 Irritación o ardor al orinar 4 
 

 Ulceras, llagas o peladuras en los genitales 5 
 

 Hinchazón en el área de la ingle 6 
 

 
Picazón 7 

 

 Otro ___________________________   
 

 No hay respuesta 9 
 

P-41 Haga un circulo en todos los síntomas de las infecciones de transmisión 
sexual que pueden presentar los HOMBRES 

Secreción o goteo genital 1 
 

 Irritación o ardor al orinar 2 
 

 Ulceras, llagas o peladuras en los genitales 3 
 

 Hinchazón en el área de la ingle 4 
 

 Secreción o goteo con olor fétido o mal olor 5 
 

 Picazón 6 
 

 Otro ___________________________   
 

 
No hay respuesta 9 

 

P-42 Durante los últimos doce meses ¿ha tenido alguna secreción genital?  SI 1 
 

 NO 2 
 

 
No recuerda 7 

 

 No hay respuesta 9 
 

P-43 durante los últimos doce meses ¿ha tenido úlceras, llagas o peladuras en 
los genitales?  

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

48 

 No recuerda 7 
Pase a P-

48 

 No hay respuesta 9 
Pase a P-

48 
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P-44 Si contestó SI a cualquiera de las dos anteriores preguntas. ¿con quién o 
dónde busco ayuda para tratamiento?  

Hospital, Clínica,  Centro - Puesto de salud   1 
 

 Farmacia 2 
 

 Médico  3 
 

 Curandero 4 
 

 Tomó medicinas en su hogar 5 
 

 
No hizo nada 6   

P-45 ¿Le contó a su pareja sexual sobre los síntomas de la infección de 
transmisión sexual que presentó?. 

SI 1   

 NO 2   

P-46 ¿Se abstuvo de tener relaciones sexuales cuando tuvo los síntomas de la 
infección de transmisión sexual?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

P-47 ¿Utilizó condón cuando tuvo relaciones sexuales durante el tiempo en 
que tuvo los síntomas?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

P-48 ¿Ha escuchado alguna vez sobre el VIH o la enfermedad llamada SIDA? SI 1 
 

 NO 2 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-49 ¿Quién le ha hablado acerca del VIH o de la enfermedad llamada SIDA? Padres, familiares 1 
 

 Maestros, Profesores 2 
 

 Amigo(a) o Vecino(a) 3 
 

 Esposo(a) o pareja sexual 4 
 

 Compañero de trabajo 5 
 

 Experiencia Propia 6 
 

 Párroco 7 
 

 Personal del Organismo de Salud 8 
 

P-50 ¿De dónde provienen principalmente tus conocimientos acerca del 
VIH/SIDA?. 

Radio 1 
 

  

Televisión / Internet 2 
 

Prensa 3 
 

Afiches, volantes 4 
 

Colegio 5 
 

Video 6 
 

Institución de salud: Hospital, Clínica 7 
 

Farmacia 8 
 

Profesional de salud: cual 
______________________ 

9 
 

P-51 ¿Conoce a alguien que esté infectado por el VIH o que haya muerto de 
SIDA?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-52 ¿Tiene usted algún familiar o amigo cercano que esté infectado con VIH 
o que haya muerto de SIDA? 

Sí, un familiar 1 
 

 Sí, un amigo 2 
 

 NO 3 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-53 ¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH, el virus que causa el 
SIDA utilizando un condón de manera correcta cada vez que tenga 
relaciones sexuales?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-54 ¿Puede una persona infectarse de VIH por una picadura de mosquito? SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8   

 No hay respuesta 9 
 

P-55 ¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH, al tener una pareja 
sexual fiel que no esté infectada? 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-56 ¿Pueden las personas protegerse a sí mismas del VIH al abstenerse de 
tener relaciones sexuales? 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-57 ¿Puede una persona infectarse de VIH al compartir alimentos con 
alguien que esta infectado?. 

SI 1 
 

 NO 2 
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 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-58 ¿Puede una persona adquirir el VIH al inyectarse con una aguja que 
alguien más ya utilizó? 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-59 Una persona que se ve saludable ¿puede estar infectada con VIH, el virus 
que ocasiona el SIDA?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-60 ¿Puede una mujer embarazada que está infectada con VIH o SIDA 
transmitir el virus a su bebé?. 

SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

63 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-61 ¿Qué puede hacer una mujer embarazada para reducir el riesgo de 
transmisión del VIH a su bebé?.  

Tomar medicamentos (antirretrovirales) 1  

 Otro ___________________________   
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9  

P-62 ¿Puede una mujer con VIH o SIDA transmitir el virus a su bebe a través 
de la lactancia materna? 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8  

 No hay respuesta 9 
 

P-63 Una persona contagiada con el VIH o SIDA, le iría mejor si: Nadie se entera y no se hace ningun 
tratamiento 

1 
 

 
Busca el diagnóstico y recibe tratamiento 
oportuno 

2 
 

 
Espera hasta que se le note la enfermedad para 
hacerse el tratamiento 

3 
 

P-64 Con relación a los tratamientos disponibles para tratar el VIH/SIDA, usted 
cree que: 

No sirven para detener o frenar la enfermedad 1 
 

 
Son totalmente efectivos para tratar la 
enfermedad en cualquier momento 

2 
 

 
Solo sirven si el tratamiento se empieza a 
tiempo y se cumple puntualmente 

3 
 

P-65 ¿En cuál de los tres siguientes casos considera usted que existe mayor 
riesgo de propagar la enfermedad? 

Una persona que contrajo el virus del VIH y que 
no lo sabe 

1 
 

 
Una persona que contrajo el virus, se 
diagnostica y cumple con su tratamiento 

2 
 

 
Una persona que ya tiene la enfermedad muy 
avanzada 

3 
 

P-66 ¿Existe la posibilidad en su municipio de realizarse la prueba para VIH en 
forma confidencial?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-67 ¿Le han tomado alguna vez una prueba para VIH?. SI 1 
 

 NO 2 
Pase a P-

70 

 No hay respuesta 9 
 

P-68 ¿Usted se hizo voluntariamente la prueba de VIH  o se le solicitó hacerla?. Voluntariamente 1 
 

 
Solicitada 2 

 

 No hay respuesta 9 
 

P-69 ¿Averiguó usted el resultado de su prueba? SI 1 
 

 
NO 2 

 

 No hay respuesta 9 
 

P-70 ¿Estaría dispuesto a compartir alimentos con una persona que usted 
supiera que tiene el VIH o SIDA?. 

SI 1 
 

 
NO 2 

 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-71 Sí un pariente o familiar se infectara con el VIH, el virus que causa el 
SIDA. ¿Estaría usted dispuesto a cuidarlo en su casa?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 
No sabe 8 

 

 
No hay respuesta 9 

 

P-72 Si un estudiante tiene el VIH pero no está enfermo, ¿se le permitiría 
seguir asistiendo a las clases?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 
No sabe 8 

 

 No hay respuesta 9 
 

P-73 Si un maestro tiene el VIH pero no está enfermo?. Se le permitiría SI 1 
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continuar enseñando?. NO 2 

 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-74 Sí conoce a un tendero o a un vendedor de comida que tuviera el VIH. 
¿le compraría usted comida?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-75 Sí un pariente o familiar se infectara con el VIH, el virus que causa el 
SIDA, ¿Se alejaría de él?. 

SI 1 
 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 No hay respuesta 9 
 

P-76 Desea tomarse la prueba que sirve para saber si está infectado por VIH?. SI 1 ASESORIA 

 NO 2 
 

 No sabe 8 
 

 
 

   
Entrevistador:  Institución de Salud:    

 

 
 

   
 

 
   

SI ESTA INTERESADO EN LA REALIZACION DE LA PRUEBA DIAGNÓSTICA DE VIH, FAVOR PRESENTE EL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE ESTÁ EN LA PÁGINA SIGUIENTE Y ACUDA AL ORGANISMO DE SALUD QUE LE 

INDIQUE EL ENCUESTADOR  
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SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA  SESALUB - FEDESALUD 

ENCUESTA DE VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO SOBRE VIH/SIDA/ITS (EVC)  

POBLACION GENERAL DE 15 A 49 AÑOS, DEPARTAMENTO DE BOYACA, 2009 

 
Nº    

 

 

   

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA DIAGNÓSTICA 
DE VIH 

 

 

   

Yo, 
_________________________________________________________________________
_______________________________ 

identificado(a) como aparece al pie de mi firma, me permito certificar que: 

 
 

   
He leido (o me han leido) el documento sobre el Consentimiento Informado, en el cual se 
me explicó el propósito y beneficio de la prueba para el diagnóstico de VIH, igualmente 
sobre la interpretación, limitaciones y riesgos de la prueba, por lo que entiendo 
enteramente su contenido y mi responsabilidad al aceptar la realización de la misma. 

 
Antes de realizarme la prueba diagnóstica he recibido la debida Asesoría o Consejería pre-
prueba (actividad realizada por un profesional de la salud) con el fin de prepararme y 
confrontarme con relación a mis conocimientos, actitudes, prácticas y conductas, 
relacionadas con las diferentes formas de transmisión del VIH.  

 
También certifico que la persona que me brindó la Asesoría se comprometió a que se me 
brindaría una Consejería post-prueba en el momento en el que se me entregarán los 
resultados, procedimiento con el cual estoy completamente de acuerdo. 

 
Entiendo que la toma de la muestra de sangre para la realización de la prueba diagnóstica 
es totalmente voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento 
antes de que me sea tomado el examen. 

 
Igualmente fui informado(a) de las medidas que por parte del organismo de salud se 
tomarán para garantizar la confidencialidad de los resultados. 



90  

 

 
Ciudad y Fecha: 
_________________________________________________________________ 

 
En constancia de lo anterior, firmo el presente consentimiento informado. 

 
 _________________________________________________________________________

_________ 
Documento de Identidad No. 

 
 
 
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE REALIZÓ LA CONSEJERÍA PRE-PRUEBA 

 
 
_________________________________________________________________________
_________ 
Cédula de Ciudadanía No.  

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 


