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RESUMEN

Introduccién: el Plan Nacional de respuesta ante el VIH/SIDA en Colombia enfatiza la necesidad de fomentar conocimientos, actitudes,
comportamientos y practicas que propendan por el desarrollo de una sexualidad auténoma, responsable y placentera. Objetivo: analizar
los conocimientos, actitudes y précticas sobre VIH/SIDA en adolescentes universitarios de Medellin segtin aspectos sociodemograficos.
Materiales y métodos: estudio transversal en 210 adolescentes universitarios de Medellin. Los datos fueron almacenados y analizados
en SPSS 21.0®. Para la descripcién de la poblacién se realizaron medidas de resumen y frecuencias, para la identificacién de factores
asociados con el tema se usaron pruebas como la U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y Coeficiente de Correlacién de Spearman, y
regresion lineal multivariante. Resultados: los conocimientos fueron regulares en el 14%, las actitudes en el 8% y las practicas en el 41%; no
se hallé correlacién significativa con el nimero de personas en el hogar, ni la edad y escolaridad de los padres. Los puntajes de Actitudes
y Practicas presentaron una correlacién estadisticamente significativa con la edad y el semestre del estudiante. Los estudiantes de mayor
edad y semestres mds avanzados presentaron puntajes mas altos en las Actitudes y mas bajos en las Practicas. Conclusién: los puntajes
de conocimientos, actitudes y practicas presentaron resultados desfavorables demostrando el riesgo de los jévenes de adquirir VIH/SIDA
y la necesidad de fortalecer los programas destinados a mejorar la salud sexual y reproductiva de este grupo. MED.UIS. 2014;27(3):35-45
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Knowledge, Attitudes and Practices about HIV/AIDS in university adolescents in Medellin,
Colombia 2013

ABSTRACT

Introduction: the National Plan response to HIV/AIDS in Colombia emphasizes the need to promote knowledge, attitudes, behaviors and
practices which foster the development of an autonomous, responsible and pleasurable sexuality. Objective: to assess the knowledge,
attitudes and practices on HIV / AIDS among university adolescents in Medellin according to socio-demographics aspects. Materials
and methods: cross-sectional study of 210 students. Data were stored and analyzed by SPSS 21.0®. The description of the subjects was
realized with summary measures and frequencies, the identification of associated factors with the tests UMann-Whitney, Kruskal-Wallis,
Spearman’s correlation coefficient and multivariate linear regression were performed. Results: the knowledge was regular in the 14%,
attitudes in the 8% and the practices in the 41%. The knowledge, attitudes and practices showed no significant correlation with the number
of members of the house, parent’s age nor theeducation level of the parents. The scores of attitudes and practices showed a statistically
significant correlation with age and current semester of the student. Older students and those in more advanced semesters had higher
scores on the attitudes and lower in the practices. Conclusion: the knowledge, attitudes and practices score showed unfavorable results
demonstrating the risk of the adolescent of acquiring HIV/AIDS and the need to strengthen programs to improve sexual and reproductive
health of this group. MED.UIS. 2014;27(3):35-45
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INTRODUCCION

La infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se caracteriza por la alteracién del
sistema inmune, donde la ausencia de tratamiento
puede conducir al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), este Ultimo es identificado
por la disminuciéon de los linfocitos CD4+ con
valores inferiores a 200 células/mL que deriva
en el padecimiento de infecciones oportunistas
como histoplasmosis, neumonia por pneumocystis
jiroveci, criptococosis, candidiasis oral, tuberculosis
pulmonar, toxoplasmosis cerebral, entre otras™.
Desde su aparicion el VIH/SIDA ha constituido uno
de los problemas de mayor relevancia en el ambito
mundial debido a las implicaciones socioculturales,
econdmicasy de salud que presenta, a las dificultades
para su prevencidn y control, y al elevado nimero de
personas que son afectadas por este, debido a su alta
transmisibilidad por la exposicidn a riesgos sexuales,
ocupacionales, entre otross.

Durante el afio 2011, 34 millones de personas
alrededor del mundo vivian con VIH, se presentaron
2,7 millones de nuevos casos y 1,8 millones de
muertes relacionadas con SIDA®% en Colombia,
para este mismo afio se reporté un acumulado de
75 620 casos’. Entre los grupos mds expuestos a
la infeccién por VIH se encuentran los hombres
que tienen sexo con hombres, las trabajadoras
sexuales, los consumidores de drogas inyectables,
mujeres, presos, desplazados, habitantes de la calle
y adolescentes en contextos de vulnerabilidad’.

En Latinoamérica destacan los jdvenes como centro
de la epidemia, mas de la mitad de las nuevas
infecciones que se producen en la actualidad afectan
a personas entre los 15 y 24 afios?, etapa en la cual
dan inicio a su vida sexual y estdn enfrentados a
factores de vulnerabilidad como fallas y carencias en
educacidn sexual y reproductiva, presiones de grupo,
tendencia al aumento de estilos de vida de elevado
riesgo sexual como el uso de drogas y alcohol,
alto recambio sexual, uso de conddén en pocas o
ninguna de sus relaciones sexuales, creencias,
tables y concepciones erréneas sobre el VIH/SIDA?.
Ademds, la adolescencia es una etapa caracterizada
por la ocurrencia de cambios importantes desde
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el punto de vista bioldgico, psicolégico y social,
que generalmente son un factor de riesgo para
la salud como el consumo de drogas, cambios
comportamentales y emocionales, contradicciones
en sus relaciones con familiares y amigos, inicio
temprano de relaciones sexuales, entre otras®.

Lo expuesto es extrapolable a los estudiantes
menores de 20 afios que ingresan a las universidades,
en quienes es poco frecuente hallar las capacidades
necesarias para enfrentarse a los retos del entorno
universitario, donde es comun hallar crisis de
identidad, aumento de parejas sexuales, no uso
de preservativos, tener relaciones sexuales bajo
el efecto de alcohol y sustancias psicoactivas,
deficiencias en el conocimiento de su sexualidad;
a lo que se suman algunas investigaciones que han
documentado la necesidad de fomentar estrategias
que mejoren la percepcidn del riesgo de infeccidn,
que en general es bajo®™",

Sumado a lo anterior, el crecimiento de la pandemia
ha puesto de manifiesto que las iniciativas para
el control de VIH/SIDA en adolescentes han sido
insuficientes y en algunos casos ineficientes, puesto
que continda presentdndose una elevada frecuencia
de practicas sexuales de riesgo y de casos en la
poblacién joven, a pesar de los multiples esfuerzos
realizados. En este orden de ideas, se debe precisar
que en el ambito global y particularmente en
Colombia, se han realizado muiltiples investigaciones
sobre esta problematica, caracterizando su impacto
social, econdmico y cultural, su relacién con la
pobreza, el desempleo, el conflicto armado y el
desplazamiento. En Medellin se han descrito los
escenarios y significados del riesgo en hombres
que tienen sexo con hombres, la importancia del
entorno familiar en las personas infectadas, entre
otros?, pero a la fecha no se han abordado los
Conocimientos, las Actitudes y las Practicas (CAP)
que los adolescentes universitarios tienen sobre
VIH/SIDA, los cuales podrian constituir un modelo
importante para la orientacidn de acciones de
intervencidn, control y prevencién de la infeccidn.

Los estudios previos sobre CAP en VIH/SIDA se
han realizado en localidades diferentes a Medellin,
dentro y fuera del pais con hallazgos no aplicables
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a la poblacién del actual estudio y en la mayoria no
estd explicito si el instrumento fue evaluado bajo
los criterios de utilidad, reproducibilidad y validez,
lo que hace poner en duda la aplicacion de sus
resultados™9?. En general, en el componente de
conocimientos, los estudios citados han expuesto
una elevada proporcién de estudiantes con
conocimientos inadecuados, pero en magnitudes
diversas; en las actitudes y practicas se hallan
perfiles diferentes en funcién de la edad, el sexo,
el estrato socioeconémico, el programa de estudio,
el semestre cursado y la funcién familiar, lo que en
conjunto explicita la necesidad de hacer perfiles CAP
acordes con las singularidades de la poblacién de
estudio y con la implementaciéon de instrumentos
validos, reproducibles y ttiles.

El estudio de los CAP adquiere gran relevancia
debido a que la aprehensién de conocimientos en
torno al VIH/SIDA puede tener un impacto favorable
en las actitudes de los adolescentes con respecto a
este tema y las practicas de riesgo o proteccién que
adopten, los cuales son determinantes porque los
comportamientos que se adquieren en esta etapa
generalmente permanecen durante toda su vida
sexual; todo ello puede condicionar la evolucién de
la epidemia en las préximas décadas™. Ademas, los
CAP resultan importantes dado que de una forma
sistematica y apropiada permiten evaluar el efecto de
los conocimientos adquiridos en torno de la tematica
estudiada, laforma de aproximarse alaexperienciade
la sexualidad y su contenido vivencial, y esto resulta
de gran utilidad para los programas de prevencion
y control, al incorporar las realidades de los actores
sociales e introducir conceptos preventivos con
base en los conocimientos y experiencias de los
grupos implicados**. Cabe aclarar que los CAP,
como cualquier evento en salud, varian en funcién
de las caracteristicas de base de la poblacién, por
esto es necesario que las investigaciones evalden su
perfil general y su variacién segun las condiciones
sociodemograficas del grupo de estudio.

En conexion con lo anterior, se realizd este
estudio con el objetivo de analizar los CAP y poder
identificar los factores sociodemograficos asociados
en adolescentes universitarios en la ciudad de
Medellin en el afo 2013, teniendo en cuenta
que el Ministerio de Proteccidn Social plantea la
utilizacidn de la investigacidn como una estrategia
indispensable para que los programas de prevencion
cumplan sus objetivos y que el plan nacional de
respuesta ante el VIH/SIDA en Colombia enfatiza la
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necesidad de fomentar conocimientos, actitudes,
comportamientos y practicas que propendan por el
desarrollo de una sexualidad auténoma, responsable
y placentera®>.

MarteriaLEs Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en una
muestra de 210 estudiantes de diferentes programas
académicos ofrecidos por una universidad publica de
Medellin, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 15 y 20 afios. Se desarrollé en una muestra
probabilistica correspondiente a una poblacién de
referencia de 7000, desviacidn estdndar esperada
en los puntajes CAP de 15 (en una escala de 0 a 100),
intervalo de confianza del 95% y error de muestreo
del 2%. El muestreo fue polietdpico, en la primera fase
se desarrolld un muestreo estratificado segun drea
de estudio (agrupada en Salud y Otras) realizando
una seleccion aleatoria de dependencias en cada
area y en la Ultima fase se hizo un muestreo simple
de los cursos y horarios de cada programa.

Los criterios de inclusion fueron ser adolescente,
universitario con matricula vigente, de cualquier
sexo. Los criterios de exclusidn fueron alteraciones
mentales que pudiesen generar pérdida de
informacion por sesgo de memoria, sujetos que
al momento de la encuesta se encontraban bajo
el influjo de drogas psicoactivas, quienes exijan
remuneracién para participar del estudio o no
firmasen el consentimiento informado.

Para la recoleccién de la informacion se utilizd
una fuente de informacién primaria que consistié
en una encuesta estructurada con preguntas
dicétomas, politdmicas y otras en escala Likert de
cinco niveles, entre las cuales se incluyé informacion
sociodemografica, 28 preguntas para evaluar los
conocimientos sobre VIH/SIDA, 17 de actitudes frente
a la infeccién y 12 sobre las practicas protectoras
frente a esta entidad. Para el cdlculo de los puntajes
de CAP, cada item se categorizd en correcto como
respuesta que indica que el sujeto presentaba
informacidn correcta, actitudes favorables o practicas
protectoras frente a la infeccidn, e incorrecto con
valores de uno y cero respectivamente. Se realizaron
sumatorias para cada una de las tres escalas y se
formaron los tres puntajes, estos se transformaron
a escalas entre o (peor resultado) y 100 (mejor
puntaje) a partir de la siguiente férmula: [(Puntaje
obtenido - Menor puntaje posible)/Rango del
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puntaje]*100. Este instrumento con las tres escalas
de CAP presentd un proceso de validacidon previa
a la luz de los criterios de validez de apariencia,
contenido, constructo, predictiva y discriminante,
consistencia interna y fiabilidad®*®. Los puntajes
se clasificaron en tres categorias para facilitar su
interpretacién y comparacién en forma cualitativa en
malo para puntajes inferiores a 60; bueno, entre 60y
79, y excelente a partir de 8o.

Se realizé una prueba piloto en un 20% de la muestra
con el fin de evaluar la versidon definitiva y el
desempefio de los encuestadores. La encuesta fue
aplicada por encuestadores capacitados en asuntos
relacionados con el contenido del instrumento,
técnicas de acercamiento al encuestado, aspectos
éticos, condiciones que debia reunir el lugar donde
se realizd la encuesta y revisidn de esta antes
de entregarla para la digitacién, su aplicacién
fue individual, asistida y andnima. Se realizaron
visitas programadas en cada una de las unidades
académicas donde se tenfa programado realizar la
encuesta, una vez el estudiante aceptd participar
del estudio, un miembro del equipo de investigacion
direcciond el diligenciamiento del instrumento en un
lugar seguro, cémodo y que garantizara la obtencién
de informacidén confiable, que no atentara contra la
intimidad de los participantes.

La descripcion del grupo de estudio y el puntaje
CAP se realizé mediante el calculo de proporciones
y medidas de resumen. Los puntajes de CAP se
compararon con las variables independientes del
estudio, asi: 1) con sexo, estrato social y drea de
estudios a través de la Prueba U de Mann-Whitney,
[1) con el tipo de familia y la funcionalidad familiar
a partir de la Prueba H de Kruskal-Wallis, 1II) con la
edad y los semestres cursado por el estudiante, y
la edad y escolaridad (afios de estudio aprobados)
de sus padres con el Coeficiente de Correlacion
de Spearman, y IV) y los tres puntajes entre si con
correlaciones de Spearman. La eleccidn de pruebas
no paramétricas se basé en el incumplimiento del
supuesto de normalidad bivariada evaluado con las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Liliefors y Shapiro-Wilk.

Se realizd andlisis multivariado para el puntaje de
actitudes y el de practicas con regresién lineal,
evaluando los siguientes supuestos: aleatoriedad de
Y con la prueba de las rachas, linealidad con ANOVA,
normalidad y varianza constante de los residuos, no
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correlacién de los residuos con Durbin Watson, no
colinealidad o multicolinealidad con la estimacidén de
la tolerancia de cada variable y el Factor de Inflacién
de la Varianza y la significacion estadistica de los
coeficientes deregresion. Se tomaron como variables
independientes aquellas con valores pmenoresao,25
en el andlisis bivariado y las tedricamente relevantes.
No se realizd para el puntaje de conocimientos dado
que este no presentd asociacidn con las variables
independientes del estudio. Los datos fueron
almacenados y analizados en el programa estadistico
SPSS 21.0®, con un nivel de significacién estadistica
menor a 0,05.

ResuLtaDOS

El 61% de los participantes correspondid a mujeres,
45% de estrato bajo, 31% pertenecientes a programas
de las areas de la salud, 60%se encontraban cursando
el primer semestre, 47% tenian familias nucleadas y el
74% se clasificé con disfuncionalidad familiar leve. La
edad oscild entre 15 y 20 afios con promedio de 18,
en la escolaridad de los padres se hallé una media de
10 afios aprobados y edad entre 33 y 80 (Ver Tabla 1).

En general, los CAP se clasificaron en su mayoria en
un nivel bueno o excelente; sin embargo, el grado
regular presentd frecuencias importantes con un
14% en los conocimientos, 8% en las actitudes y 41% en
las précticas, lo que evidencia el elevado nimero de
estudiantes con practicas de riesgo para la infeccion
por VIH/SIDA. En los puntajes CAP los promedios
oscilaronentre 69y 78,los menores correspondieron
a las practicas (69+22) y los mayores a las actitudes
(78+12) (Ver Tabla 1).

En la valoracién de los items del componente de
conocimientos destacd que solo el 13% identificé
la tricomoniasis y el granuloma inguinal como
una Infecciéon de Transmision Sexual (ITS), en los
conocimientos generales sobre VIH/SIDA el 92%
considera que el SIDA es mortal, 97% que el conddén
protege de la transmision y el 99% piensa que las
transfusiones de sangre infectada pueden producir
VIH/SIDA. En cuanto a las vias de transmision, el 82%
refirié el sexo anal y el 92% el vaginal. En general,
en este dominio se hallaron creencias irracionales
como el considerar que algunas posiciones sexuales
protegen de la infeccidn y que algunos grupos
presentan mayor riesgo per se de enfermar por VIH/
SIDA.
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Tabla 1. Descripcion del grupo de estudio y de los CAP sobre VIH/SIDA, Medellin 2013

ANOS SOBRE VIH/SIDA EN MEDELLIN, COLOMBIA 2013

Sexo Mujer 128 61,0
Hombre 82 39,0

Estrato Bajo 95 45,2
Medio 115 54,8

Area Salud 65 31.0
Otras 145 69,0

Semestre Uno 124 60,2
Dos 25 12,1

Tres 40 19,4

Cuatro 17 8,3

Clasificacion familiar Monoparental 67 31,9
Nucleada 99 47 1

Extensa 19 9,0

Otro 25 11,9

Funcionalidad familiar Disfuncionalidad grave 3 38
Disfuncionalidad leve 154 74.0

Normofuncionalidad 46 22,1

Conocimientos Regular 29 13,9
Bueno 138 65,7
Excelente 43 20,5

Actitudes Regular 16 7.7
Bueno 82 39,0
Excelente 112 53,3
Practicas Regular 87 41,4
Bueno 51 24,3
Excelente 72 34,3

Edad del encuestado 18+ 1 18 (18-19) 15-20
Personas hogar 4+ 1 4 (3-5) 1-11

Escolaridad padre 10+ 4 11(6-11) 2-18

Escolaridad madre 10+ 3 11(9-11) 0-16

Edad padre 49+ 7 49 (44-53) 33-80
Edad madre 45+ 7 45 (40-49) 33-67

. PunajedecAP |

Conocimiento 7111 70 (67-78) 37-96
Actitudes 78+12 81 (75-88) 25-100
Practicas 69 +22 67 (58-92) 8-100

DE: Desviacion estandar. Rl: Rango Intercuartil
Fuente: Autores.
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En lo referido a la escala de actitudes, el 81%
considerd correcto tener relaciones sin conddn si
conoce a su pareja, 61% piensa que con preservativos
se siente menos placer y que el interrumpir el coito
para ponerse el conddn disminuye el placer, el
98% no se sienten mal por el hecho de postergar o
negarse a tener relaciones sexuales, 98% piensa que
las personas con mayor riesgo de infectarse son las
trabajadoras sexuales, seguido de un 53% para los
hombres que tienen sexo con otros hombres, 92%
rechazaria a una persona seropositiva, 92% refiri¢
que sus padres se enojarfan si preguntasen por el uso
del conddn y la totalidad de participantes refirié que
no compartiria en aula o espacios cerrados con un
seropositivo.

En las prdcticas, 72% ya inicid su vida sexual y de estos
61% planificé en su primera relacidn, 69% ha tenido
una pareja estable durante los Ultimos 6 meses, 53%
usa el condén como método de planificacién (aunque
solo la mitad en todas las relaciones sexuales), 18% ha
tenido mds de cinco compafieros sexuales en su vida
y 6% mas de tres durante el Ultimo afio.

El puntaje de conocimientos no presentd asociacién
con ninguna de las variables independientes del
estudio, el de actitudes presenté diferencias
estadisticamente significativas con el drea de estudio,
siendo mejor en los estudiantes de programas
de la salud, las practicas presentaron asociacién
estadistica con el sexo y la funcionalidad familiar, con
mejores puntajes entre las mujeres y los estudiantes
con disfuncionalidad leve (Ver Tabla 2).

Los puntajes de CAP no presentaron correlacion
significativa con el nimero de personas en el hogar, la
edad del padre,laedad delamadrenilaescolaridadde
ambos padres. Los puntajes de actitudes y practicas
presentaron una correlacion estadisticamente
significativa con la edad y el semestre del estudiante.
Los estudiantes de mayor edad y semestres mas
avanzados presentaron puntajes mas altos en las
actitudes y mas bajos en las practicas.

El puntaje de conocimientos presentd una correlacién
positiva y estadisticamente significativa con el de
actitudes (Rho de Spearman= 0,31, Vp=0,000), entre
los demas puntajes no se hallaron correlaciones. En
el andlisis multivariado de los puntajes de actitudes
y practicas se halld que las principales variables
independientes que estdn asociadas son la edad
y el drea de estudios para el primero, y el sexo y el
semestre para el segundo; el puntaje de actitudes fue
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mayor en las personas con mayor edad y del drea de
la salud, mientras que el de practicas en las mujeres
y las personas con menos semestres de estudio (Ver
Tabla 3).

DiscusioN

En general, la mayoria de adolescentes presentd
puntajes de conocimientos y actitudes en un grado
bueno, mientras que en las Practicas una elevada
proporcion registrd un resultado regular, esto
sugiere un alto riesgo de adquirir VIH/SIDA y pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer los programas
destinados a la promocién de la salud sexual y
reproductiva de los jévenes, con énfasis en VIH/SIDA.

Especificamente en el dominio de conocimientos,
no se registraron asociaciones con el sexo, el
estrato socioecondémico, el tipo de familia, la
edad y el semestre de estudio, esto implica que
las posibles intervenciones para mejorar este
componente no requieren segregarse o focalizarse
en grupos especificos, sino que puede realizarse
de forma genérica. En este sentido, cabe precisar
que las intervenciones dirigidas a mejorar los
conocimientos pretenden fortalecer lo que algunos
autores consideran la primera linea de defensa
frente al riesgo de infeccién por VIH/SIDA, siempre
y cuando se brinden tales conocimientos bajo una
perspectiva holistica, que integre la red relacional del
adolescente, es decir, profesores, grupos de pares,
profesionales de la salud, padres y otros miembros
de la familia®®.

Se debe tener presente que las acciones
implementadas para mejorar los conocimientos
sobre VIH/SIDA desde el sector educativo y de salud,
no excluyen algunos items propios del dominio
de priacticas, en la medida que las intervenciones
tienden a impactar tanto la cognicion como la
conducta. En este orden de ideas, se podria suponer
que las estrategias para mejorar los conocimientos
sobre VIH/SIDA en adolescentes impactan factores
de vulnerabilidad relacionados con el dominio de las
practicas, como lo son la falta de competencia para
el ejercicio de una sexualidad responsable, la baja
percepcién delriesgo, las presiones de grupo, el alto
nuimero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y
sustancias psicoactivas, el desconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos y la deficiente
e inadecuada informacién sobre transmision vy
prevencién de las ITS en general y el VIH/SIDA en
particular®.
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Tabla 2. Comparacion de los Conocimientos, Actitudes y Practicas segtin el sexo, estrato, programa académico, tipo de familia y funcionalidad

familiar, Medellin 2013

X+DE Me X=+DE Me X+DE Me
Mujer 70 = 11 70 78+ 13 81 73+ 21 71
Sexo Hombre 72 + 10 70 78+ 12 81 64+ 22 58
Vp U MW 0,386 0,636 0,006**
Bajo 72+ 10 74 78+ 13 81 71+ 22 67
Estrato Medio 70+ 11 70 78+ 12 81 68+ 21 67
social
Vp U MW 0,071 0,752 0,485
) Salud 71 = 10 70 81 + 13 81 69 + 22 67
IR ED Otras 70 = 11 70 76 = 11 75 70 = 21 67
estudio
Vp U MW 0,428 0,006%* 0,748
Monoparental | 71+ 10 70 77+ 12 75 72+ 22 75
Nucleada 712 11 70 78+ 12 81 69+ 20 67
Tipo de
» Extensa 74+ 11 74 82+ 14 83 69+ 27 67
familia
Otro 69+ 9 70 75+ 13 81 67+ 22 67
Vp KW 0317 0,286 0,541
Grave 71+9 70 80 + 8 81 60 = 18 63
Disfuncion Leve 70 = 11 70 77 =13 75 72 + 22 75
familiar Normal 72 =10 72 81 = 11 81 63 = 19 58
Vp KW 0,661 0,161 0,018*

X: Media. DE: Desviacion Estandar. Me: Mediana.

Vp= Valor p. U M_W: Prueba U de Mann-Whitney. K-W: Prueba H de kruskal Wallis.

* El estadistico es significativo en el 0,05.** El estadistico es significativo en el 0,01

Fuente: Autores

Tabla 3. Modelos de regresion lineal multivariante para las Actitudes y las Practicas, Medellin 2013

(0.0tras/1.Salud)

Constante 31,970 13.65 2341 0,020
Conocimientos 0,345 0,08 0,297 4,560 0,000
Edad 1474 0,68 0,142 2173 0,031
ACEICICEITL 3.429 1.71 0,130 2,002 0,047

Constante 82,638 3,181 25,949 0,000
S (DRIBmIOTE 10,307 2,976 0,233 3,464 0,001
Muijer)
Semestre -5,010 1,401 -0,240 -3,677 0,000
Fuente: Autores
Al analizar algunos items del dominio de  de Diaz y Manrique® en el que se reportan bajos

conocimientos, se evidenciaron deficiencias en
aspectos generales de la infeccién/enfermedad,
formas de transmisién e identificaciéon de algunas
ITS, un resultado similar se observd en el estudio

conocimientos relacionados con aspectos genéricos
de la sexualidad, que pueden ayudar a explicar la
gran cantidad de adolescentes con ITS y embarazos
no deseados, el inicio temprano de las relaciones
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sexuales, las altas frecuencias de alcoholismo, entre
otros factores asociados con la propagacion de la
infeccion.

En contraste con el actual estudio, en la investigacién
realizada por Vera y colaboradores, se encontré
un buen nivel de conocimientos en aspectos
relacionados con la infeccion/enfermedad,
generalidades sobre el agente causal, vias de
transmision mds comunes y forma de diagndstico.
Ambos estudios concuerdan con el hallazgo de
conocimientos reducidos sobre comportamientos
de riesgo®.

Es de destacar que los adolescentes cuentan con
multiples y diversas fuentes de informacidon frente
al VIH/SIDA, las cuales son determinantes en el perfil
CAP; en este respecto, se encontrd que la televisidn,
el internet, los amigos y las parejas sexuales son los
medios mas comunes a los que acuden para resolver
sus dudas o hablar sobre salud sexual y reproductiva,
siendo este un hallazgo diferente al de Ruiz Sternberg
y colaboradores, debido a que la mayor parte de los
participantes del estudio citado respondieron que
los padres, el colegio, libros o revistas especializadas
eran su principal fuente de conocimientos?°, mientras
que los estudios de Uribe y Vera, exponen que los
adolescentes evaluados recibieron informacion
sobre la transmisién del VIH/SIDA de los programas
de television y otros medios de comunicacién
masiva™?. Esto evidencia la importancia de disponer
de estudios locales, no solo que recaben en el perfil
CAP propio, sino en laidentificacidn de los principales
factores asociados en cada grupo.

En cuanto a las actitudes, se hallaron similitudes
con el estudio de Uribe Rodriguez con respecto
a la percepcidn de riesgo y autocuidado de los
adolescentes, pues se encontrd que estos no tienen
problemas o prejuicios para comprar preservativos
por la verglienza, pero afirman que su uso disminuye
el placer sexual. Ademds, se observé que los
adolescente tienen poca percepcion del riesgo de
infectarse de VIH/SIDA, debido a que piensan que
solo los hombres que tienen sexo con otros hombres,
los consumidores de sustancias psicoactivas y las
trabajadoras sexuales son las personas con alguin
grado considerable de riesgo para contraer la
infeccion3°.

En el estudio previamente citado, también
seencontrd una pequefia proporcion de jévenes que
estuvieron de acuerdo en que las personas con VIH/

1
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SIDA deberian ser aisladas delos demas por razones
de seguridad, lo que contrasta con los hallazgos
delactual estudio y el de Valencia y Solera en el que
se observé que la mayoria de los jévenes apoyaria y
aceptaria a una persona infectada3®s'.

En el actual estudio no se hallé asociacién del puntaje
de actitudes con el sexo, lo que difiere del estudio
de Vinaccia y colaboradores, quienes encontraron
que los adolescentes hombres presentan una actitud
menos sensible y solidaria ante los afectados por la
enfermedad, acompafiado por una baja percepcidon
de vulnerabilidad sobre los riesgos de contraer VIH/
SIDA3.

Teniendo en cuenta que los adolescentes
universitarios constituyen una poblacién de alto
riesgo de contraer ITS, en quienes los principales
riesgos radican en sus conductas sexuales, es
primordial fomentar actitudes positivas sobre
los riesgos del VIH/SIDA que permitan acceder a
vivencias placenteras, con criterio responsable,
basado en la comprensién bioldgica y emocional del
comportamiento sexual, tanto de si mismos como
de los semejantes, pues asi se aumenta la posibilidad
de superar percepciones negativas como vergiienza,
culpa, creencias erréneas y prejuicios que, en
conjunto, pueden incrementar el riesgo de adquirir
la infeccién®.

Con respecto a las practicas, se pudo evidenciar que
lamayoria de los jévenes comienzan tempranamente
su vida sexual, no son conscientes de los riesgos que
representa tener mas de una pareja sexual, el no uso
del conddn en todas sus relaciones sexuales, el uso
incorrecto de este y las relaciones sexuales bajo el
efecto de sustancias psicoactivas. Se halla similitud
con otros estudios que refieren alto riesgo por el
no uso del preservativo y las relaciones sexuales a
edades cada vez mas tempranas, con un aumento
significativo en el nimero de parejas sexuales™?",
De igual forma, Vera y colaboradores, encontraron
una alta proporcién de estudiantes con vida sexual
activa, de los cuales un porcentaje minimo afirmd
utilizar siempre el preservativo durante sus relaciones
sexuales?.

Por otro lado, en el estudio de Antdn y Espada, se
reportd la gravedad de conductas como el tener
relaciones sexuales bajo el efecto de drogas y tener
varias parejas sexuales, en la medida que dichas
practicas agudizan la subvaloracidn del riesgo de
contraer una ITS o de un embarazo no deseado,
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aumentan la sensacién de invulnerabilidad, vy
disminuyen el autocontrol y la percepcidn de riesgo
frente al VIH/SIDA®. Esto motiva a continuar y
reforzar de manera continua multiples estrategias
que demuestren impactos positivos en la prevencién
primaria, teniendo en cuenta que durante la
adolescencia se da inicio a las relaciones sexuales
y sociales, se consolidan las actitudes, los valores
y las creencias que van a incidir en la adopcién de
conductas saludables o de riesgo en el futuro™.

Llama la atencién que en este estudio no se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre el
puntaje de conocimientos y el de las practicas, pero
si entre conocimientos y actitudes; esto coincide con
un estudio realizado en estudiantes universitarios
de Cali, donde se halld un porcentaje importante
de conocimientos correctos pero con una elevada
proporciéon de practicas que evidenciaban la
ausencia de medidas de proteccidn frente al VIH/
SIDA". Se debe tener presente que el conocimiento
per se puede mejorar algunas actitudes pero resulta
insuficiente para cambiar las prdcticas, debido a
que estas, ademds del componente actitudinal e
informativo, estan culturalmente determinadas,
es decir, los conocimientos y las actitudes pueden
sustentar una parte de las practicas, pero en estas
también pueden influir la religidn, las percepciones
erradas frente a la salud y el riesgo sexual, entre
otros aspectos de orden cualitativo no evaluados en
el presente estudio?*.

Lo anterior no le resta importancia al modelo
CAP, dado que es un componente importante
en el modelo explicativo de ciertos patrones de
comportamiento, por el contrario, llama la atencién
para que las intervenciones sean multidimensionales
e incluyan componentes culturales que permitan la
aprehensién de conductas protectoras. Ademas,
implica un reto para que los sistemas educativos
y los programas preventivos, disefien estrategias
que permitan una conexién mdas exitosa entre
cognicién y accidn, entre informacién, conocimiento,
actitud y praxis, teniendo como base el hecho que
los modelos educativos con un fuerte componente
de conocimientos, ofrecen oportunidades de
aprendizaje para que los adolescentes adquieran
competencias, valores y actitudes que limiten la
transmisién de la pandemia?.

Por dltimo, el modelo de regresion mostré que
la edad y el drea de estudios son los principales
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factores asociados con el puntaje de actitudes,
mientras que en las practicas fueron el sexo y el
semestre. Estos hallazgos podrian sustentarse en
que los programas de la salud incluyen en su malla
curricular la ensefianza de temas relacionados con
VIH/SIDA, y en relacién con la edad podrian suponer
que la superacién de prejuicios relacionados con la
infeccion en los individuos de mayor edad presenta
un efecto directo en las actitudes.

Paraddjicamente, el aumento del semestre se
relaciond con una disminuciéon de las practicas
protectoras, lo que resulta contrario a estudios
previos como el de Maimaiti** y podria sugerir
que en la medida que se avanza en los semestres
académicos se afianzan algunos patrones culturales
relacionados con un pseudocontrol de la sexualidad
y una subsecuente minimizacién de la percepcidon
del riesgo, aunque la consolidacidon de este supuesto
requiere de investigaciones posteriores que analicen
este hallazgo, dado que los resultados expuestos
resultan insuficientes para brindar una explicacion
mas exhaustiva.

En relacién con los factores asociados a los puntajes
CAP, el estudio de Maimaiti no hallé diferencias
estadisticamente significativas en las actitudes segtin
el sexo y los afios de estudio, mientras que en las
practicas reportaron que los hombres presentaron
mayores practicas de riesgo, al igual que en el actual
grupo. En relacién con la edad y el semestre de
estudio, Maimaiti presentd resultados contrarios a
los reportados para esta poblacion3.

Lo expuesto permite aseverar que los perfiles
CAP varian ostensiblemente entre poblaciones de
adolescentes, no sdlo en la magnitud de los puntajes
sino también en los factores asociados, donde una
de las pocas confluencias entre diversos estudios, es
la referencia a una mayor presencia de practicas de
riesgo en los hombres, atribuible a determinaciones
culturales relacionadas con la virilidad y el machismo.

Entre las limitaciones del estudio se destacan el
sesgo temporal debido al tipo de estudio transversal
y el hecho que las asociaciones estadisticas no son
causales. A pesar de estas limitaciones, este estudio
permitid generar algunas hipdtesis, con lo cual se
logra unade las principales finalidades de los estudios
descriptivos y se brindan datos de base para estudios
futuros, tanto desde el enfoque cuantitativo como el
cualitativo, donde se puedan explicar y comprender,
los principales determinantes de los CAP sobre VIH/
SIDA en adolescentes.
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Los resultados presentan confluencia con estudios
previos que han evidenciado la necesidad de
comprender el nivel de CAP como una fuente
relevante de informacién para conocer el grado de
vulnerabilidad de los adolescentes frente al VIH/
SIDA. Ademds, el desconocimiento de los CAP podria
sustentar, en alguna medida, el aumento de las
ITS entre los adolescentes, con sus subsecuentes
costos sociales y econdmicos, por lo que se hace
mas necesario estudiarlos como medio para la
exploracién e identificacion de grupos de mayor
riesgo y dreas prioritarias de accién, particularmente
las direccionadas a la promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedad en este grupo.

CONCLUSIONES

Se observd una baja proporcién de adolescentes con
un grado excelente en el perfil de CAP sobre VIH/SIDA
como se esperaba para una poblacidn universitaria. El
perfil CAP resultd de mayor gravedad en las personas
con menor edad, los hombres y de areas diferentes
a la salud, esto muestra el riesgo de adquirir VIH/
SIDA, la necesidad de fortalecer los programas de
salud sexual y reproductiva y permite orientar de una
forma mas rigurosa, las acciones de prevencion que
se deseen implementar en la poblacién de estudio.

Los resultados de este estudio constituyen un
insumo valioso para orientar estrategias de
informacién, comunicacidon y educacién en salud
sexual y reproductiva en general y en VIH/SIDA en
particular, dado que identificd areas prioritarias
de intervencidn como la elevada proporcién de
estudiantes que presentan précticas de riesgo para
contraer la infeccién. En coherencia con los alcances
de los estudios descriptivos, esta investigacion
permitié conocer el perfil de CAP sobre VIH/SIDA
en adolescentes de una universidad de Medellin y
generar hipdtesis sobre algunos factores asociados
con el tema como el sexo, la edad, el drea de estudios
y el ciclo académico; esto constituye un referente
importante para estudios posteriores en esta
temadtica.
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