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Conocimientos, actitudes y practicas
sexuales de riesgo para adquirir
infeccion por VIH en jovenes

Lina Maria Vera, Nahyr Lépez, Luis Carlos Orozco, Patricia Caicedo - Bucaramaga, Colombia

Objetivo: identificar el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas de riesgo para
adquirir infeccion por VIH transmitida sexualmente para que sirvan de base en la reorientacion de
las acciones preventivas dirigidas a los jovenes de la ciudad.

Diseno: estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar y fecha: Bucaramanga, Colombia durante 1999.

Poblacion: jévenes entre los 15 y 22 afios, muestreo por conglomerados. Se encuestaron 500.

Metodologia: se diseiid una encuesta para medir conocimientos, actitudes y practicas (CAP),
la cual fue diligenciada por cada uno de los sujetos de la muestra, analizada a través del software
Epi-info 6.04 y Stata 6.0. Para analizar variables continuas, se utilizaron medidas de tendencia
central y de variabilidad.

También se aplicaron tablas de frecuencias y medidas de resumen. Se construyé una escala
de 0 a 5, para evaluar el nivel de conocimientos frente al VIH/SIDA de cada uno de los individuos.
Asi mismo, se determiné el nivel de riesgo y la practica de sexo seguro en cada sujeto.

Resultados: se agruparon en cinco componentes: 1) socio-demografico, se estudiaron 458
jovenes, 60% mujeres, de todos los estratos socio-econémicos, con una edad media de 18.2 afios
y un promedio de escolaridad de 11.7 afos. 2) comunicacién, la television es el medio predilecto
(88%), para recibir informaciéon sobre SIDA. Se encontré que la mayoria de los jéovenes desconocen
la existencia de centros de asesoria sobre SIDA en la ciudad. 3) conocimientos, se encontré que
por cada nueve jovenes con nivel de conocimiento aceptable, hay uno con bajo nivel, siendo la
media del nivel de conocimientos de 3.7. 4) actitudes, la mayoria de los encuestados presenté
una actitud favorable hacia las personas enfermas de SIDA, tener pareja estable, la importancia
de las campafas de prevencién, mantener una buena comunicaciéon con la pareja y el uso del
condoén. 5) practicas, el 58% (265) de estos jovenes ya habian iniciado su vida sexual activa,
siendo el promedio de edad de inicio de 15.7 afios. Sélo el 31% usan condén en todas sus
relaciones sexuales. Al aplicar la escala ascendente del nivel de riesgo (2-57), se encontré un
promedio de 18.9 y solamente seis individuos (2.26%) tuvieron practicas de sexo seguro.

Conclusiones: aunque los jovenes de la ciudad cuentan con los conocimientos basicos sobre
todos los aspectos del SIDA, en general, su nivel de conocimientos es bajo frente a la extensa
divulgacion que sobre el tema se ha realizado mediante las campanas preventivas. Sin embargo,
la actitud de los jovenes hacia las campaias de prevencion de la enfermedad es favorable,
confirmando que mediante ellas se pueden lograr cambios actitudinales en esta poblacién, que
puedan ayudar a lograr practicas sexuales seguras. (Acta Med Colomb 2001 ; 26:16-23)
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Introduccion

En 1981, en los Estados Unidos de América, se dio a
conocer por primera vez el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y en el afio de 1983, la comunidad
cientifica determiné la existencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) como el agente causal
del SIDA (1-3) al igual que las posibles formas de transmi-
sion de este virus, donde la practica de relaciones sexuales
no protegidas era la de mayor frecuencia, aportando casi
80% de las infecciones en los adultos (2).
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TRABAJOS ORIGINALES e Riesgo para VIH/SIDA en jovenes

Desde sus inicios, el mundo ha observado como esta
grave enfermedad se propaga rapidamente y actualmente el
VIH se encuentra en todos los paises del mundo, con mayor
prevalencia en las regiones africanas donde vive el 70% del
total de personas infectadas (2, 3).

A finales de 1996, se estimaba que el numero de infecta-
dos por el VIH era aproximadamente 30 millones de perso-
nas y que existian mas de 8,4 millones de casos de SIDA.
Sin embargo, el indicador mas util, de la tendencia de esta
epidemia mundial, es el numero de infecciones nuevas por
el VIH, el cual mostré que ese afio se produjeron mas de 3,1
millones de infecciones nuevas por el VIH, es decir, a
razon de 8.500 infecciones por dia, cifra que aumentd
rapidamente, puesto que para diciembre de 1997, el nume-
ro de nuevas personas infectadas por el VIH fue de 5,9
millones, equivalentes a casi 16 mil casos nuevos diarios de
infeccidn, observandose que la mayor parte de estos recién
infectados, a nivel mundial, son menores de 25 afios de
edad (2, 4). Actualmente, la epidemia del SIDA es uno de
los mayores problemas de salud publica en todos los paises
del mundo (5).

Para 1995, en Colombia, el numero de infectados por
VIH era de 7.150 y los casos de SIDA de 5.816, con
predominio de la transmision por via sexual, donde 43% de
las infecciones fueron por relaciones homosexuales, 33%
por relaciones heterosexuales y 24% restante, por relacio-
nes bisexuales (6).

En el departamento de Santander, los casos de VIH/
SIDA han sido detectados principalmente en Bucaramanga
y Barrancabermeja, con una relacion de los casos presenta-
dos entre hombres y mujeres de 4:1. El grupo etareo que ha
presentado el mayor ntimero de casos es el de 20 a 39 afios,
sin sefialar mayores variaciones a lo largo del tiempo, de lo
cual se deduce que la infeccion esta ocurriendo en la etapa
de la adolescencia, dado que el periodo asintomatico de la
enfermedad es aproximadamente de diez afios. En Santander,
la transmision por via sexual representa el 88,3% de los
casos y en Bucaramanga el 91,5%. El nimero total de
infectados por el VIH en este departamento para 1995, era
de 325 y el nimero total de casos de SIDA notificados en
Bucaramanga a agosto de 1997 fue de 453 (7).

Con el tiempo, se evidencié que la magnitud del proble-
ma, especialmente entre los jovenes, era mayor que la su-
puesta al inicio de la epidemia, por ello en el mundo se han
realizado extensas campaiias de control y prevencion de la
infeccion por el VIH, que han logrado, en algunas poblacio-
nes, reducir las nuevas infecciones hasta en 40% (2).

En Colombia, en 1991, se desarroll6 el plan intersectorial
del Ministerio de Salud y se establecieron las normas del
programa de control y prevencion de ETS-SIDA (6, 8), fin
de detener el incremento, la propagacion y las complicacio-
nes de las ETS-SIDA y obtener informacion util para la
adecuada toma de decisiones.

Desde 1986 cuando se diagnosticd el primer caso de
SIDA en el Departamento, la Secretaria de Salud de
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Santander, gesto programas educativos preventivos,
enmarcados dentro de las politicas nacionales, para la co-
munidad en general y a partir del afio 1995, encamind su
plan de accion a grupos especificos, como mujeres en edad
fértil, homosexuales y bisexuales, poblacion carcelaria, ado-
lescentes, etc. (7, 9).

Sin embargo, a pesar del continuo desarrollo del pro-
grama y de su amplia cobertura, se ha observado un
aumento progresivo y constante de la incidencia de la
infeccion por el VIH, principalmente como consecuencia
de la persistencia de las practicas sexuales de riesgo en los
jovenes de Bucaramanga, por ello y teniendo en cuenta
que el Ministerio de Salud plantea la utilizacién de la
investigacion, como una estrategia indispensable para que
los programas de prevencidon propuestos, puedan cumplir
con los objetivos trazados. Se hizo evidente la necesidad
de reorientar el programa de la Secretaria de Salud del
Departamento, basdndose en los resultados de una inves-
tigacion cientifica que permitiera conocer cudl debe ser el
enfoque para lograr un mayor nivel de prevencion y por
ende, una menor incidencia de la infeccion entre los jove-
nes de Bucaramanga.

En la presente investigacion se estudiaron maultiples
componentes que pudieran estar influyendo en la aparicion
de los nuevos casos, como el nivel de conocimientos sobre
el tema, los elementos socio-culturales y demograficos, las
actitudes y creencias frente a la enfermedad, y la influencia
de los medios de comunicacidon, describiendo asi los ha-
llazgos en cada uno de éstos, a fin de determinar en cual se
esta fallando, al disefar las campanas de prevencion dirigi-
das a los jovenes.

Material y método
Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal.

Lugar y periodo del estudio
La recoleccion de la informacion se realizd durante el
primer trimestre de 1999, en la ciudad de Bucaramanga.

Poblacién y muestra

La investigacion se dirigio ajovenes entre 15 y 22 afios
de la ciudad de Bucaramanga, matriculados en los dos
ultimos afios de educacion media, en los tres primeros afios
de educacion superior o no escolarizados, pertenecientes a
los grupos del programa social de la alcaldia.

El tamafio de la muestra calculado inicialmente fue de
404 sujetos, con un error a estimado de 5% y un poder de
80%, asumiendo, de acuerdo con la propagacién de la
informacién sobre VIH/SIDA, que la relacion entre los
jovenes que no tenian conocimientos sobre la enfermedad y
los que si los tenian era de uno a nueve, y que el porcentaje
de personas que tenian practicas sexuales de riesgo para
infectarse por VIH/SIDA, dentro del primer grupo era del
75%, mientras que dentro del segundo grupo era del 50%.
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Ademas, se incluyd en el calculo un 10% mas de sujetos
para cubrir probables pérdidas de informacion.

Se hizo un muestreo por conglomerados, por lo cual se
amplié el tamafio de la muestra a 500 para facilitar la
distribucion del nimero de encuestas. (10)

Variables estudiadas (11-18)

Componente socio-demografico: edad, género, estrato
socioecondmico, escolaridad, religion, tipo de institucion a
la que pertenecen y remuneracion econdémica por actividad
realizada.

Componente de comunicacion: fuentes de informa-
cion, medios masivos , medios impresos y grupos sociales
de apoyo.

Componente de conocimientos: sobre infeccion por el
VIH, SIDA, otras enfermedades de transmision sexual y
formas de prevencion de la infeccion. Se generd una nueva
variable correspondiente al nivel de conocimientos.

Componente de actitudes y creencias: sobre mecanis-
mos de defensa, pertenencia y aceptacion grupal, intencion
de cambio, autopercepcion del riesgo, percepcion de grave-
dad de la enfermedad, importancia del VIH/SIDA, impor-
tancia y facilidad de tener una pareja sexual estable y
percepcion de la eficacia, costos y barreras del uso de las
medidas preventivas.

Componente de practicas sexuales de riesgo para
adquirir la Infeccién por el VIH: tiempo de vida sexual
activa, numero de compaiieros sexuales, tener pareja sexual
estable, uso del condon, tipo de practica sexual, practica de
relaciones sexuales bajo efecto de alcohol o drogas, rela-
ciones sexuales con prostitutas(os) y promiscuidad. Tam-
bién se estudiaron dos variables generadas de la investiga-
cion, el nivel de riesgo del individuo (segun la exposicion a
practicas riesgosas) y el tener sexo seguro (uso adecuado
del condon).

Recoleccion de informacion

Se disefié una encuesta para medir conocimientos, acti-
tudes y practicas (CAP), a la cual se le hizo una prueba
piloto, con el &nimo de determinar su validez y aplicabilidad
(19). Esta fue diligenciada por cada uno de los sujetos de la
muestra y dirigida por personal debidamente entrenado
para tal efecto.

Analisis de la informacion

Se utilizaron el software Epi-info 6.04 (20) y el STATA
6.0 (21) para la creacion y analisis de la base de datos.

Para el analisis de las variables continuas, se utilizaron
medidas de tendencia central y de variabilidad. También se
aplicaron tablas de frecuencias y medidas de resumen.

Cada uno de los items sobre conocimientos evaluados
en la encuesta, se califico de 0 a 5, seglin las respuestas
correctas, de tal manera, que se calculd para cada individuo
una nueva variable, la cual corresponde a la calificacion
promedio de todas sus respuestas y que permitié conocer
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para cada uno de estos sujetos el nivel de conocimientos
frente al VIH/SIDA.

Se generd una variable denominada nivel de riesgo, la
cual sefiala el riesgo al que se esta exponiendo cada uno de
los jovenes con vida sexual activa durante sus practicas
sexuales. Esta variable corresponde a una escala, producto
del aporte que hace cada una de las diferentes practicas
sexuales riesgosas, a las que se someten los jovenes, ini-
ciando con el valor 1, asignado por el inicio de su vida
sexual e incrementando de acuerdo a las practicas que
presente (no usar condon, no tener pareja estable, etc).

También se constituyd una variable denominada sexo
seguro, la cual divide el grupo de los jovenes que ya han
iniciado su vida sexual, entre los que se protegen adecuada-
mente durante sus practicas y los que no lo hacen. Para la
construccion de esta nueva variable, s6lo se tuvieron en
cuenta los items relacionados con el uso apropiado del
conddn en todas las relaciones sexuales, debido a que esta
practica es la que permite clasificar a las demas como
seguras 0 no seguras.

Resultados
Componente socio-demografico

El total dejovenes encuestados fue de 458, siendo muje-
res el 60% (272). El promedio de edad fue de 18.2 afios con
desviacion estandar de 2.2 afios presentandose similar para
hombres y mujeres. El 42.6% pertenecian a colegios oficia-
les, 21.4% a colegios privados, 18.5% a las universidades
privadas, 15.1% ala universidad oficial y 2.4% al grupo del
programa social de la alcaldia.

El promedio de afios de escolaridad fue de 11.7, con una
desviacion estandar de 1.77 afios, con un minimo de cuatro y
un maximo de 17.5 afios de estudio. Aunque se incluy6 el
grupo del programa social de la alcaldia, para tener en cuenta
a los jovenes no escolarizados, tan solo tres de estos jovenes
no eran estudiantes en el momento de efectuar la encuesta.

La muestra acogi6é jovenes de todos los estratos
socioecondmicos, que para efectos de analisis se agruparon
en tres niveles: bajo (estratos 1 y 2) correspondiente al
10.4%, medio (estratos 3 y 4) correspondiente al 72.7% y
alto (estratos 5 y 6) correspondiente al 16.8%.

La religion predominante fue la catdlica en los 82% de
jovenes, mientras que aproximadamente 9% dijo no practi-
car ninguna religion.

Componente de comunicacion

La informacion sobre el SIDA llega a los jovenes a
través de los diferentes medios de comunicacion, predomi-
nando la television en 88% de ellos, seguido de la prensa en
71% y la radio en 51%. Tan solo 4%, manifiesta el uso de
otros medios como Internet y videos. Se presentaron dos
casos que manifestaron no haber recibido informacion de
este tipo por ningin medio de comunicacion.

Entre los diferentes medios impresos, en los cuales los
jovenes han leido informacion sobre SIDA, los folletos
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aparecen con un 87% de lectores, seguidos por las cartillas
con un 56%

Por otra parte, los jovenes también han recibido infor-
macion de diferentes grupos sociales, precedido por los
profesores, el cual llega al 93% de ellos, seguido por los
grupos de la familia y el de amigos, con igual porcentaje
(55%). Tres jovenes manifestaron que nadie les ha brinda-
do informacién acerca del SIDA y 9% recibe informacion
de otras fuentes, entre las cuales predomina el personal de
salud. Cuando tienen inquietudes sobre sexualidad, los
jovenes acuden principalmente a los amigos en 64% y a la
madre en 30%, existiendo 12% que acuden a otras fuentes,
de los cuales 49% acude al personal de salud y 27 % al
novio o la novia.

La mayoria de los jovenes encuestados (67%), descono-
ce la existencia de centros de asesoria y educacion en
SIDA, en la ciudad.

Componente de conocimientos

El 96% de los jovenes dijo saber que son las enfermeda-
des de transmision sexual (ETS), identificando entre las
opciones dadas como ETS, al SIDA (98%), gonorrea (93%)
y sifilis (80%).

Llama la atenciéon encontrar que 3% de los jovenes
afirme que el SIDA no se puede prevenir y 4% no sepa si
esto puede hacerse, asi como también, que cerca de 4% de
los jovenes considere que el SIDA tiene cura y que 20% no
sepa al respecto.

Entre las medidas preventivas del SIDA, las mas identi-
ficadas como tales fueron el tener pareja sexual Unica y
usar condon en las relaciones sexuales, encontrandose que
casi 1% de los jovenes no identifico ninguna medida de
prevencion del SIDA. (Tabla 1)

El 99% identifico la sangre como medio de transmision
de la enfermedad, 91% sabe que se transmite por relaciones
sexuales genitales y 90% sabe que se transmite de madre a
hijo en el embarazo. Un 8% dijo que se transmite por la
saliva, 2% por vivir con una persona infectada y solo una
persona dijo no saber cuales son las vias de transmision del
SIDA. Asi mismo, 55% de los encuestados considera que
donar sangre es un factor de riesgo para adquirir la infec-
cion por el VIH.

Un 97% de los jovenes dijo que mediante un examen
de sangre se sabe si una persona tiene SIDA y 4% dijo

Tabla 1. Conocimiento de medidas de prevencion del SIDA.

Acciones preventivas sdvenes
No. %

Tener pareja sexual tnica 383 83,62
Usar condén en las relaciones sexuales 354 77,29
No tener relaciones sexuales con desconocidos 321 70,09
No tener rel.sex. bajo efectos de alcohol y/o droga 261 56,99
No tener relaciones sexuales 72 15,72
Usar elementos protectores si hay contacto con sangre| 252 55,02
No sé 3 0.66
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que se puede saber esto revisando los genitales de las
personas.

El 2% de la muestra considera que una persona infecta-
da por el VIH, sin sintomas, no puede transmitir el virus,
16% no sabe si puede o no transmitirlo y 82% sabe que
puede transmitirse cuando no hay sintomas.

El 73% de la muestra identifico dos de las tres practicas
de riesgo para infectarse por el VIH (penetracion vaginal,
penetracion anal y sexo oral), 7% no las identifico como
practicas riesgosas y el porcentaje restante solo identifico
una de ellas.

Entre las alternativas expuestas como acciones a tener
en cuenta al utilizar el condoén, tan solo 34% identifico
cuales eran las cuatro correctas (revisar la fecha de venci-
miento, no dejar burbujas de aire al colocarlo y hacerlo
desde el momento de la ereccion, usandolo durante toda la
relacion sexual), ahora bien 12% de los individuos no supo
identificar acertadamente ninguna de ellas y 19% identifico
la tinica accion incorrecta (desenrollarlo todo antes de colo-
carlo) como accion a tener en cuenta.

La nueva variable del nivel de conocimientos, medida
en escala continua entre 0 y 5 presenté una distribucion
normal (valor p<0.0001 tanto para simetria como curtosis),
con una media de 3.7 y desviacion estandar de 0.6, asi
como valor mediano de 3.8. La calificacion mas baja obte-
nida en el grupo correspondid a 0.6 y la mayor a 4.8 (Figura
1).

Al analizar los percentiles del nivel de conocimientos
del grupo, se observo que 11% reveld un nivel bajo (menos
de 3.0), es decir, que por cada nueve jovenes con un nivel
de conocimientos aceptable, hay uno con bajo nivel, lo cual
confirma el supuesto considerado en el presente trabajo,
para calcular el tamafio de la muestra.

El nivel de conocimientos para cada uno de los grupos
de jovenes (quienes no han tenido relaciones sexuales y
quienes si las han tenido) correspondié a una media de 3.5,
con desviacion estandar de 0.7 y media de 3.8, con desvia-

325328 |

2
Nivel de Conocimientos

Figura 1. Distribucion del nivel de conocimientos.
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cion estandar de 0.5 respectivamente. La mediana para el
primer grupo fue de 3.6 y para el segundo de 3.9.

Componente de actitudes y creencias

En cuanto a la percepcion del riesgo de infectarse con el
VIH, 87% de los jovenes estuvieron de acuerdo en que
cualquier persona de su familia podria llegar a infectarse
con el VIH, mientras que 13% estan en desacuerdo con esa
afirmacion. En forma similar, 97% de los sujetos estan de
acuerdo con que todas las personas deberian realizarse la
prueba del SIDA.

Para 63% de los sujetos, las personas con SIDA son
culpables de la situacion que padecen y 36% estan en
desacuerdo, a pesar de esto, 73% de los jovenes opinan que
estan en desacuerdo con aislar las personas que padecen
SIDA y 26% estan de acuerdo con ello. Sin embargo,
cuando se les planted la posibilidad de que el mejor amigo
o amiga tuviera SIDA, 99% de los jovenes estuvieron de
acuerdo con que deberian apoyarlo.

El 73% esta en desacuerdo con permitir que la opinioén
del grupo de amigos influya en las decisiones sobre sexua-
lidad, 27% esta de acuerdo con esto.

De los individuos, 90% estan de acuerdo en que debe-
rian existir dispensadores publicos de condones. Entre las
mujeres, 88% esta de acuerdo, mientras que entre los hom-
bres el porcentaje es de 95%.

Respecto a las actitudes hacia el uso del condon, 85% de
los jovenes estan de acuerdo en que debe usarse en toda
relacion sexual cuando no hay intencion de tener hijos, en
contraste con esto, 56% estuvieron de acuerdo con que no
es necesario usarlo con la pareja sexual estable. Ademas,
50% de los individuos acepta que el rechazo del uso del
condon por parte de la pareja, no es razon para impedir las
relaciones sexuales penetrativas y 47% esta en desacuerdo
con ello. También se determind que 56% de los jovenes
estan de acuerdo en que el conddén disminuye el placer
sexual, en tanto que 44% estan en desacuerdo, encontran-
dose que en el grupo de mujeres 46% esta de acuerdo con
esa afirmacion, mientras que en el grupo de hombres el
porcentaje es del 69%. (Tabla 2)

El 77% esta de acuerdo en que las propagandas sobre
SIDA influyen en las practicas sexuales de las personas y
21% esta en desacuerdo. Mientras el 84% de los hombres
esta de acuerdo con esta afirmacion, el porcentaje de muje-
res es de 72%. Ademas, cerca de 97% de los jovenes estan

Tabla 2. Actitud hacia la aceptacion del uso del condon segun el sexo.

Género El condén disminuye el placer sexual Total
De acuerdo En desacuerdo

Femenino 101 118 219
46.12 53.88 100.00

Masculino 118 54 172
68.6 31.4 100.00

Total 219 172 391
56.01 43.99 100.00
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de acuerdo en que las campafias educativas pueden influir
en la prevencion del SIDA, encontrandose opinion similar
tanto en hombres como en mujeres.

El 91% de los jovenes consideran favorable hablar con
la pareja sexual sobre la forma de protegerse del SIDA y
4% consideran que esto no debe hacerse.

El 91% de las mujeres estan de acuerdo con que es facil
tener una sola pareja sexual, mientras que en los hombres el
porcentaje es de 72%. El 9% de las mujeres y 28% de los
hombres estan en desacuerdo.

El 78% de los sujetos estan en desacuerdo con que una
pareja deba acabar su relacion si uno de los dos no acepta
tener relaciones sexuales y 22% estan de acuerdo, obser-
vandose que mientras 70% de las mujeres estan en total
desacuerdo con ello, so6lo 51% de los hombres piensan
igual.

Solo 21% de las mujeres estan de acuerdo con que es
facil tener relaciones sexuales con amistades casuales, en
contraste con el 76% de los hombres que piensan lo mismo.
Igualmente, so6lo 13% de las mujeres estan de acuerdo con
que no se debe desperdiciar la oportunidad de tener relacio-
nes sexuales, en contraste con 45% de los hombres que
opinan igual.

Practicas sexuales de riesgo para adquirir la infeccién
por VIH

Casi 58% de los jovenes (265) ha tenido relaciones
sexuales, frente a 42% (193) que aun no las ha tenido.
(Tabla 3)

El promedio de edad de la primera relacion sexual fue
15.7 afios con una desviacidon estandar de 2.2 afos, edad
mediana de 16 y moda de 15 afios. La edad mas temprana
fue ocho y la mas tardia 22 afios. Por género, el promedio
de edad de inicio de la vida sexual activa en las mujeres fue
de aproximadamente 17 afios, con desviacion estandar de
1.9 afios, en tanto que para los hombres fue de aproximada-
mente 15 afios, con desviacion estandar de 2.2 afios. La
edad mediana para el sexo femenino fue 17 afios mientras
que para el masculino 15 afios. En tanto que la edad minima
de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres fue de 11
anos, la de los hombres fue de ocho afios.

Respecto al tiempo de vida sexual activa, los hombres
tienen como maximo 13 afios de vida sexual activa, 50%
tiene hasta cuatro afios de vida sexual activa y en promedio
cuatro aflos con desviacion estandar de 2.5 afios.

Tabla 3. Practica de relaciones sexuales segin el género.

Género Relaciones sexuales Total
No Si

Femenino 143 129 272
52.57 47.43 100.00

Masculino 50 136 186
26.88 73.12 100.00

Total 193 265 458
42.14 57.86 100.00
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Las mujeres tienen como maximo 11 afios de vida sexual
activa y la mitad de ellas tienen hasta dos afios de vida
sexual activay en promedio 2.4 afios con desviacion estandar
de 1.8 afios.

El total de parejas sexuales que se ha tenido en toda la
vida, vari6 entre uno y 31, habiendo excluido un dato de
150 por considerarse no confiable. Para las mujeres, el
numero promedio de parejas sexuales en toda la vida fue
2.2, con desviacion estandar de 2.1 y la mediana fue uno.
Para los hombres, el promedio fue 6.5 parejas sexuales en
la vida, con desviacion estandar de seis, la mediana fue
cuatro.

El 72% de las mujeres ha tenido una o dos parejas
sexuales en su vida, en contraste con 71 % de los hombres
que han tenido hasta siete parejas sexuales.

Se calculd la tasa de promiscuidad descrita por Lopez N
en 1995 (22), cuyo promedio armoénico en las mujeres fue
de 0.61 parejas por afio, es decir, que las mujeres en prome-
dio cambian de pareja aproximadamente cada 20 meses y
en los hombres, el promedio armoénico fue de 1.09 pareja
por afio, o sea, que ellos en promedio cambian de pareja
sexual cada 11 meses aproximadamente.

La tasa de promiscuidad mas baja encontrada, estuvo en
el grupo de las mujeres (0.16 parejas sexuales por afio),
mientras que la mas alta estuvo en el grupo de los hombres
(10.3 parejas sexuales por afio). En tanto que las mujeres
tienen como maximo cinco parejas sexuales por afo, los
hombres llegan a tener hasta diez en el mismo periodo de
tiempo, esto significa que la velocidad mas rapida con que
cambia de pareja la mujer es cada 2.5 afios aproximada-
mente y el hombre es cada aflo, a su vez, el cambio mas
lento en las mujeres es cada 6.25 afios y en los hombres es
de cada 4.5 afios.

Entre quienes han tenido relaciones sexuales, el 77%
(205 jovenes) ha tenido o tiene pareja sexual estable y un
28% ha tenido relaciones sexuales con otras personas du-
rante el tiempo en que tiene pareja sexual estable. Ademas,
el 4% de los jovenes acepta que su pareja sexual estable
tiene relaciones sexuales con otras personas, el 58% asegu-
ra que eso no ocurre y 82 sujetos (38%) dicen que es
posible que si, pero no lo saben con seguridad.

Solo 31% de los individuos siempre usa condon y/o exige
que su pareja sexual lo utilice, en tanto que 21% nunca lo
utiliza (Tabla 4). Sin embargo, cuando se les pregunto por el
uso del condon en las relaciones con personas diferentes a la
pareja sexual estable, 13% dijo no usarlo nunca, 43% lo usa
algunas veces y 44% dijo usarlo siempre.

En cuanto a los habitos en la utilizaciéon del condén, 5%
de los jovenes le unta aceites, cremas de manos o vaselina 'y
se presentaron seis individuos (3%) que afirmaron haber
utilizado el mismo condén dos veces. Entre los que usan
condon, cerca de 9% nunca lo usa durante toda la relacion
sexual, 42% lo usa solo algunas veces durante toda la
relacion y 49% lo usa siempre durante toda la relacion. Se
encontré ademas, que 20% de los sujetos lo usa so6lo en el
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Tabla 4. Frecuencia de uso del condon.

Utilizacién del condén Jovenes

No. %
Nunca 55 20.91
Algunas veces 127 48.29
Siempre 81 30.80
Total 263 100.00

Tabla 5. Razones para no utilizar condon.

Razones para no utilizar condén Joévenes
No. Yo

No le gusta 78 29.43
Disminuye la sensibilidad 69 26.04
Cree que la pareja no tiene SIDA 67 25.28
No tiene condones en el momento 58 21.89
Esta muy excitado 47 17.74
La pareja lo rechaza 43 16.23
No hay peligro de embarazo 15 5.66
Esta bajo efecto de alcohol o drogas 15 5.66
Otras razones 18 6.79

momento de la eyaculacion.

Entre las razones por las cuales los jovenes no utilizan
condones en las relaciones sexuales, las que tuvieron ma-
yor frecuencia fueron: no les gusta (29%), disminuye la
sensibilidad (26%), cree que la pareja no tiene SIDA (25%)
y porque no tiene condones en el momento (21%). (Tabla
5)

El 24% (64) de los jovenes afirmaron practicar relacio-
nes anales y de ellos, s6lo 20% utiliza condoén siempre
durante este tipo de practica. De igual manera, 69% (182)
de los jovenes afirmaron practicar el sexo oral y de este
grupo solo 3.85% (siete jovenes) siempre usa algin ele-
mento protector para realizar ese tipo de practica.

En relacién con la exposiciéon a otras situaciones de
riesgo, 41% de los jovenes dijo haber tenido relaciones
sexuales durante el periodo de menstruacion suyo o de su
pareja, 4% ha tenido relaciones sexuales bajo efecto de
drogas y 41% de individuos las ha tenido bajo efecto del
alcohol.

Casi 6% de los sujetos aceptaron que acuden a prostitu-
tas (os) para su satisfaccion sexual, en este grupo solo se
cuenta una mujer, asi mismo, 2% de los jovenes aceptaron
que practican relaciones sexuales en grupo intercambiando
pareja.

Cerca de la cuarta parte de los jovenes que han tenido
relaciones sexuales dijo haber acudido a lugares publicos,
en busca de pareja sexual. Sin embargo, entre quienes
nunca han acudido a dichos lugares en busca de pareja
sexual, 12% aceptaron haber tenido relaciones sexuales
con desconocidos, y entre quienes han buscado pareja sexual
en esos lugares algunas veces, 34% han tenido relaciones
sexuales con desconocidos.

Para el grupo de los 265 jovenes que ya habian iniciado
su vida sexual activa, el promedio de nivel de riesgo calcu-
lado fue de 18.9 con una desviacion estandar de 10.1. El

21


Francisco
Line


L.M. Veray cols.

181132 -

Nivel de Riesgo

Figura 2. Distribucion del nivel de riesgo.

valor mediano fue 17, siendo el minimo de dos y el maximo
de 57, con una distribucidon aproximadamente normal. (Fi-
gura 2)

Finalmente, se encontr6 que tan solo seisjovenes (2.26%)
tienen practicas de sexo seguro, de acuerdo con la variable
previamente definida.

Discusién

Aunque la mayoria de jovenes en Bucaramanga cuentan
con los conocimientos basicos sobre la definicién, el diag-
noéstico, las formas de transmision y la prevencion del
SIDA, en general su nivel de conocimientos, es bajo en
relacion con la cobertura de la informaciéon sobre VIH/
SIDA hecha a través de los diferentes medios de comunica-
cion y grupos sociales, siendo éste un hallazgo comin en
diversos estudios realizados en otras poblaciones (23, 24),
incluso se encontr6 que 11 % de ellos tiene una calificacion
deficiente en su nivel de conocimientos, llegando a tener
conceptos tan errados como afirmar que el SIDA es una
enfermedad curable.

La poblacion estudiada presenta una buena percepcion
del riesgo de contraer la infeccion por el VIH, aceptando
que cualquier persona puede llegar a infectarse y ésta se
acompafia de una actitud de apoyo hacia las personas que
padecen la enfermedad, lo cual es coherente con su actitud
positiva hacia la prevencion de la enfermedad, mediante el
uso del condon en todas las relaciones sexuales. Sin embar-
go, una alta proporcion de ellos cree que el condén dismi-
nuye el placer sexual en sus relaciones, lo cual puede llegar
a convertirse en un obstaculo para su adecuado uso en lo
referente a la prevencion del SIDA. En una investigacion
realizada en estudiantes de la Universidad Industrial de
Santander, se encontr6 que la mayoria de los encuestados
presentaban una actitud de no percepcion del riesgo y de no
exigencia del conddén, en contraste con los hallazgos del
presente estudio (23).

En general, los jovenes creen que es facil tener una sola
pareja sexual, siendo mayor esta creencia entre las mujeres,
en contraste con los resultados encontrados, es preocupante
observar que en el grupo de hombres hay una actitud predo-

22

minante hacia tener relaciones con amistades casuales, apo-
yada con la actitud de no desperdiciar ninguna oportunidad
de tener relaciones sexuales.

Es fundamental resaltar que la mayor parte de estos
jovenes se han sentido influidos por las propagandas y
campafas educativas sobre el SIDA, lo cual nos permite
confirmar que a través de ellas se pueden llegar a producir
cambios actitudinales, positivos o negativos, en esta po-
blacion.

Se determind que 58% de la poblacion ya ha iniciado su
vida sexual activa y que el promedio de edad de inicio
corresponde a 15.7 afios, lo cual esta acorde con lo descrito
previamente en otras poblaciones. (23, 25)

Aproximadamente las tres cuartas partes de los jovenes
que ya iniciaron su actividad sexual afirman tener pareja
estable, siendo esta una practica muy importante para la
prevencion de todas las ETS.

En este estudio, al igual que en otros realizados en el
pais, se confirmo el bajo nivel de utilizacion del condon
tanto en las relaciones vaginales como en las anales y
orogenitales, especialmente en la practica de relaciones
sexuales con la pareja estable, en las cuales la mayoria de
jovenes considera que no es necesario su uso.

Después de haber recorrido un largo camino en la
educacion sobre prevencion del SIDA, fue sorprendente
encontrar que aun existan jovenes, con un aceptable
nivel de escolaridad, que no sepan como usar adecuada-
mente el condoén y por ende lo utilicen erréneamente, o
que se expongan a practicas riesgosas como tener rela-
ciones con desconocidos o con prostitutos. También fue
desconcertante verificar que s6lo 2.26% de esta pobla-
cidn tiene sexo seguro, es decir, que casi todos los jove-
nes se han expuesto en algin momento a practicas sexua-
les riesgosas.

Los hallazgos antes mencionados plantean la necesidad
de explorar la asociacion existente entre los diferentes com-
ponentes aqui estudiados, de tal manera que la continuidad
en el analisis de la informacion recolectada, arroje nuevos
resultados que permitan entender mejor cual es el motivo
de la incoherencia entre los esfuerzos realizados para la
prevencion del SIDA y los resultados obtenidos hasta ahora
en esta poblacion.

Summary

Objective: to identify the level of knowledge, attitudes
and practices ofrisk to acquire infection for HIV transmitted
sexually so that they serve as base in the reorientation of
the preventive actions directed to the youths of the city.

Design: descriptive study of transversal court.

Place and date: Bucaramanga, Colombia, 1999.

Population: youths between 15 and 22 years, sampling
for conglomerate. 500 were interviewed.

Methodology: a survey was designed to measure
Knowledge, Attitudes and Practical (KAP), which was
obtained by each one ofthose subject of the sample, analyzed
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with the softwares Epi-info 6.04 and Stata 6.0. Analysis of
continuous variables, measures of central tendency and of
variability were used.

Charts of frequencies and summary measures were also
applied. A scale was built from 0 to 5, to evaluate the level
of knowledge about HIV/AIDS of each one of the
individuals. Likewise, it was determined the level of risk
and the practice of safe sex in each participant.

Results: the sample was grouped in 5 components:
1)Social and demographic: 458 youths were studied (60%
women), of all socio-economic strata, with an average of
age of 18.2 year-old and an average scholarly of 11.7
years. 2) Communication: the television is the favorite
media (88%) to receive information about AIDS. It was
found that most of the youths ignore the existence of
consultantship centers on AIDS in the city. 3) Knowledge:
It was found that for each 9 youths with acceptable level of
knowledge, there is one with low level, being the mean
level of knowledge of 3.7. 4) Attitudes: most of those
interviewed presented a favorable attitude toward people
with AIDS, to have stable couple, the importance of
campaigns for prevention, to maintain a good commu-
nication with the couple and the use of condom. 5) Practical:
58% (265) of these youths had already begun their active
sexual life, being the average beginning age of 15.7 year-
old. Only 31% uses condoms in all its sexual encounters.
When applying the upward scale of the level of risk (2-57),
it was obtained an average of 18.9 and only 6 individuals
(2.26%) they had practical of safe sex.

Conclusions: although the youths of the city have the
basic knowledge on all the general aspects of the AIDS,
their level of knowledge considering the extensive
information on the topic made available through campaigns.
However, the attitude of the youths toward the campaigns
of prevention of the illness is favorable. This may imply
that by means of attitudinal changes, this population that
can be helped to achieve safe sexual practices.

Key-words: Knowledge, AIDS, sexual practices of risk,
campaigns  of prevention
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