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Diferencias en los conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales relacionados con el
SIDA, entre hombres y mujeres jóvenes de Bucaramanga1

Nahyr López, Ing. Sist., MBE.2, Lina María Vera, M.D.3,
Luis Carlos Orozco, M.D., Mag. Epi.4

Se realizó un estudio descriptivo con 272 mujeres y 186 hombres entre los 15 y 22 años,
para establecer las diferencias existentes por sexo en los conocimientos, actitudes y
prácticas sexuales en relación con el síndrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA),
aplicando una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP), analizada con el
software Stata 6.0. El promedio de edad fue similar en ambos grupos. La información
sobre SIDA es recibida principalmente por televisión. El nivel de conocimientos (escala:
0-5) tuvo un promedio de 3.6 en mujeres y 3.8 en hombres, con diferencia estadísticamente
significativa. Presentaron diferencias estadísticamente significativas las actitudes hacia
la disponibilidad de condones, al uso del condón con la pareja estable y la disminución
del placer sexual al usar condón. El nivel de riesgo promedio para hombres fue 19.7 y
para mujeres 18.1 (escala: 1-85); sólo 2.3% practica sexo seguro.

Palabras claves: Conocimientos. Actitudes. Prácticas sexuales. Hombres. Mujeres. VIH/SIDA.

Desde la década de 1980, se co-
mienza a conocer un nuevo problema
de salud que afecta a la población
mundial, el síndrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA), que rápi-
damente cobra gran cantidad de víc-
timas llegando a existir para finales de
1999, 18.8 millones de personas falle-
cidas por causa del virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH)1.

Hoy el VIH se encuentra en los
cinco continentes y se estima que hay
33 millones de adultos entre 15 y 49
años, que viven con VIH/SIDA, de los
cuales 48% son mujeres1. Del total de
personas adultas que viven con VIH/
SIDA, 94% se encuentra en países en
vía de desarrollo, especialmente en
las regiones africanas, donde habita
71% del total de los adultos infecta-
dos1-4. Durante 1999 hubo 5.4 millo-
nes de nuevas infecciones por el VIH
ocurridas la mayor parte de ellas en

personas menores de 25 años de
edad1,3,5, contagiadas entre 75% y 80%
de ellas por relaciones sexuales sin
protección, correspondiendo 70% a
relaciones heterosexuales y 10% a
relaciones homosexuales2. En Latino-
américa de los 1.2 millones de perso-
nas adultas con VIH/SIDA 25% son
mujeres1.

Colombia no está exenta de esta
preocupante situación; para 1995
había 7,150 infectados por el VIH y
5,816 con SIDA, predominando entre
estos la transmisión por vía sexual,
correspondiendo 43% por relaciones
homosexuales, 33% heterosexuales y
24% por relaciones bisexuales6, ubi-
cados principalmente en las zonas
urbanas. Para el mismo año en Santan-
der existían 453 casos de VIH/SIDA
sobre todo en Bucaramanga y Barran-
cabermeja, donde 77% de infectados
eran hombres y 23% mujeres, rela-
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ción hombre-mujer 4:1; el grupo de
mayor prevalencia las personas entre
20 y 39 años; se deduce que la infec-
ción está ocurriendo en la etapa de la
adolescencia, porque el período
asintomático de la enfermedad es
aproximadamente de 10 años. La
transmisión por vía sexual en
Santander representa 88.3% de los
casos y en Bucaramanga 91.5%. Ac-
tualmente en Colombia 0.3% de la
población entre 15 y 49 años (70 mil
personas) viven con el VIH/SIDA,
siendo mujeres 14%.

Hoy, años después de identificar el
primer caso de SIDA, esta epidemia
representa el mayor problema de sa-
lud pública en todos los países7, entre
otras razones, porque se trata de una
enfermedad con elevada letalidad
(80% a 100%), que no posee vacuna
alguna y los tratamientos disponibles
no son curativos. Así, analizando la
situación epidemiológica de la infec-
ción por VIH/SIDA en Santander, se
observa que año tras año ha aumenta-
do el número de casos nuevos, a
pesar de los programas educativos
preventivos que se adelantan en el
ámbito mundial, nacional y departa-
mental desde el año de 1991 cuando el
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Ministerio de Salud de Colombia, es-
tableció a través de un plan
intersectorial, las normas del progra-
ma de control y prevención de enfer-
medades de transmisión sexual (ETS-
SIDA)6,8,9, con el objetivo de detener
el aumento, la propagación y las com-
plicaciones de las ETS-SIDA y obte-
ner información adecuada para la toma
de decisiones. Para 1995 la Secretaría
de Salud del departamento de San-
tander siguiendo las políticas nacio-
nales contenidas en el Decreto 14081
de 1991 y en el plan intersectorial a
mediano plazo del Ministerio de Sa-
lud9,10, encaminó su plan de acción a
grupos específicos tales como muje-
res en edad fértil, homosexuales, bi-
sexuales, población carcelaria y ado-
lescentes entre otros8,10.

Sin embargo, sigue el aumento
progresivo y constante de la inciden-
cia de la infección por el VIH, por la
persistencia de las prácticas sexuales
de riesgo en los jóvenes de Bucara-
manga. Por ende y tomando en consi-
deración la utilización de la investiga-
ción como una estrategia indispensa-
ble para el diseño de programas de
prevención tal como lo expone el Mi-
nisterio de Salud, se hizo evidente la
necesidad de reorientar el programa
de la Secretaría de Salud Departa-
mental, basándose en los resultados
de una investigación científica que
llevara a conocer el enfoque más acer-
tado en la búsqueda de un mayor nivel
de prevención, tanto en hombres como
en mujeres, que permitiera disminuir
en los jóvenes, las prácticas sexuales
de riesgo para adquirir infección por
VIH.

Dentro de las estrategias presen-
tes para el logro de los objetivos del
programa en mención, se planteó la
necesidad de estudiar múltiples com-
ponentes que puedan estar influyendo
en la aparición de nuevos casos, basa-
dos en las diferencias existentes en el
nivel de conocimientos frente al tema,

la influencia de los medios de comu-
nicación, los factores sociodemográ-
ficos, las actitudes y creencias frente
a la enfermedad y las prácticas sexua-
les de riesgo entre hombres y mujeres
jóvenes, a fin de determinar cuál debe
ser el enfoque a seguir al diseñar las
campañas de prevención, teniendo en
cuenta las diferencias encontradas
entre estos dos grupos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo de corte trans-
versal. La información se recolectó
en la ciudad de Bucaramanga, Colom-
bia, durante el primer trimestre de
1999. Se estudiaron jóvenes entre 15
y 22 años de edad, matriculados en
los dos últimos años de educación
media o en los tres primeros años de
educación superior y no escolarizados,
pertenecientes a los grupos del pro-
grama social de la Alcaldía.

La muestra se calculó inicialmente
en 404 individuos con error alfa de
5% y poder de 80%, asumiendo una
relación de 1 a 9 entre los jóvenes que
no tenían conocimientos sobre la en-
fermedad y los que sí tenían, y que
75% de los del primer grupo frente a
50% del segundo, tiene prácticas
sexuales de riesgo para infectarse por
VIH/SIDA. Se aumentó 10% de suje-
tos por posibles pérdidas de informa-
ción y finalmente se ajustó la muestra
en 500 para facilitar la distribución del
número de encuestas en el muestreo
por conglomerados11.

Se exploraron diferentes aspec-
tos, con variables orientadas hacia
aspectos sociodemográficos (edad,
sexo, estrato socioeconómico, reli-
gión, entre otros), medios de comu-
nicación y grupos de apoyo social a
través de los cuales les llega informa-
ción sobre VIH/SIDA, el nivel de co-
nocimientos que tienen sobre el tema,
las actitudes frente al VIH/SIDA ex-
presadas en la percepción de grave-

dad de la enfermedad, facilidad de
tener una pareja sexual estable, uso de
medidas preventivas, etc. y por últi-
mo, las prácticas sexuales de riesgo
para infectarse por el VIH, como el
número de compañeros sexuales, el
uso del condón, la promiscuidad, etc.
Además el nivel de riesgo (según la
exposición a prácticas riesgosas) y el
tener sexo seguro (uso adecuado del
condón), variables generadas en la
investigación12-19.

Cada uno de los individuos de la
muestra diligenció la encuesta diseña-
da para medir conocimientos, actitu-
des y prácticas (CAP), a la que se le
hizo una prueba piloto para determi-
nar su validez y aplicabilidad20. Para la
creación y análisis de la base de datos
se utilizaron los programas Epi-Info
6.0421 y Stata 6.022, generando medi-
das de tendencia central y variabilidad
en el caso de variables continuas,
tablas de frecuencias, otras medidas
de resumen y comparación de medias
y proporciones.

Cada uno de los puntos corres-
pondientes al área de conocimientos
se evaluó con puntaje de 0 a 5, de
acuerdo con la respuesta correcta en
cada caso y a partir de éstos, a cada
individuo se le generó una nueva va-
riable correspondiente a la califica-
ción promedio de todas las respuestas
dadas, con lo cual se determinó el
nivel de conocimientos en relación
con el VIH/SIDA.

La variable nivel de riesgo indica el
riesgo al que está expuesto el joven
con vida sexual activa durante sus
prácticas sexuales y fue generada
contemplando únicamente los ítems
relativos a las diferentes prácticas
sexuales riesgosas, de tal manera que
la escala resultante empieza con el
valor 1 cuando ha iniciado su vida
sexual y se incrementa según las prác-
ticas de riesgo que presente. Además,
cada uno de los jóvenes que ya habían
iniciado su vida sexual fue clasificado



34

Colombia Médica                      Vol. 32 Nº 1, 2001

en uno de dos grupos, aquellos que se
protegen adecuadamente durante sus
prácticas o los que no lo hacen. Esta
clasificación generó la variable sexo
seguro considerando únicamente los
puntos relacionados con el uso apro-
piado del condón en todas las relacio-
nes sexuales, pues esta acción es la
que determina que las demás se clasi-
fiquen como seguras o inseguras.

RESULTADOS

Se estudiaron 272 mujeres (60%)
y 186 hombres (40%), con edades
promedio de 18.1 y 18.3 años respec-
tivamente y desviación estándar de
2.2 años en ambos casos. Del total de
mujeres 35.3% pertenecía a colegios,
61.4% a universidades y 3.3% al pro-
grama social de la Alcaldía; en el caso
de los hombres, 31.2% a colegios,
67.7% a universidades y sólo 1% al
programa social de la Alcaldía. Reci-
bían dinero como pago por realizar
labores 58 (56%) de las mujeres y 46
(44%) de los hombres.

Ahora bien, los estratos socio-
económicos fueron agrupados en tres
niveles: bajo (estratos 1 y 2), medio
(estratos 3 y 4) y alto (estratos 5 y 6)
donde 11.2% de las mujeres corres-
pondió al nivel bajo, 70.4% al medio y
18.4% al alto; en el caso de los hom-
bres, 9.3% eran de nivel bajo, 76%
nivel medio y 14.7% nivel alto. Se
encontró diferencia significativa
(p=0.004) por sexo en cuanto a la
práctica de la religión católica.

Al analizar se observa que para
ambos grupos, el promedio de años
de escolaridad fue similar: 11.78 con
desviación estándar de 1.91 para las
mujeres y 11.69 con desviación es-
tán-dar de 1.56 para los hombres. Los
dos grupos presentaron un rango de
11.5 años, con valores mínimos y
máximos diferentes, para las mujeres
el mínimo fue de 6 años y el máximo
de 17.5, mientras que para los hom-

bres, fueron 4 y 15.5 años respectiva-
mente.

En relación con la influencia ejer-
cida por los medios de comunica-
ción, se encontró que el mismo por-
centaje de mujeres y hombres (93%)
dicen haber recibido información so-
bre SIDA a través de sus profesores
y cuando tienen inquietudes sobre
sexualidad, acuden principalmente a
los amigos (67% de las mujeres y
59% de los hombres) y en segundo
lugar a las madres (33% y 25% res-
pectivamente).

Se evidenció que el medio de co-
municación nombrado con mayor fre-
cuencia como fuente de información
sobre el SIDA, tanto por las mujeres
como por los hombres, fue la televi-
sión (86.4% y 91.4% respectivamen-
te), seguido de la prensa (71% en
ambos casos) y la radio (51.8% y
50% respectivamente).

En cuanto a los medios impresos
en los cuales se difunde la informa-
ción sobre SIDA, los folletos apare-
cen en primer lugar para ambos gru-
pos de lectores con 88% de mujeres y
87% de hombres, seguidos por los
afiches en el caso de las mujeres
(52.6%) y las cartillas en el caso de
los hombres (63%).

Entre los hallazgos relativos a los
conocimientos que sobre el tema po-
seen los jóvenes se tiene que 94.5%
de las mujeres y 98.9% de los hom-
bres, dijeron saber qué son las enfer-

medades de transmisión sexual (ETS),
con diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p=0.013). Entre las opcio-
nes expuestas identificaron en su
mayoría al SIDA (97% de las mujeres
y 98% de los hombres) y la gonorrea
(91% y 95% respectivamente).

Se presentó 3% de mujeres y 2%
de hombres que afirman que el SIDA
no se puede prevenir y 5% de ellas
frente a 1% de ellos no saben si esto
se puede hacer, mientras que 3% de
mujeres y 4% de hombres consideran
que el SIDA tiene cura y un alto
porcentaje en ambos grupos no sa-
ben nada al respecto (18% de mujeres
y 24% de hombres). Porcentajes altos
tanto de mujeres como de hombres
identificaron adecuadamente los me-
dios de transmisión de la enfermedad
y sólo una mujer dijo no saber nada
sobre este tema (Cuadro 1).

Los resultados arrojaron que las
medidas preventivas del SIDA identi-
ficadas principalmente por el grupo
de mujeres y hombres respec-
tivamente fueron: tener pareja sexual
única (82% y 86%), no tener relacio-
nes sexuales con desconocidos (72%
y 68%) y usar condón en las relacio-
nes sexuales (71% y 87%); 51% de
las mujeres y 67% de los hombres
identificó a los homosexuales como
grupo a riesgo de adquirir SIDA, 56%
de ellas frente a 70% de ellos conside-
ró a las (os) prostitutas (os) de igual
manera, mientras que en proporcio-

Cuadro 1
Conocimientos de los medios de transmisión del SIDA según el sexo

    Medios de transmisión del SIDA                                               Sexo
                                                                               Femenino                Masculino

                          Nº              %               Nº                %

Por sangre 267 98.2 186 100.0
Por relaciones sexuales genitales 246 90.4 173 93.0
De madre a hijo durante el embarazo 245 90.1 169 90.9
Por la saliva o el sudor 24 8.8 12 6.5
Por vivir o trabajar con una persona infectada 6 2.2 4 2.2
Otra 1 0.4 2 1.1
No sé 1 0.4 0 0.0
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nes similares tanto hombres como
mujeres (90% y 91% respectivamen-
te) dijeron que cualquier persona tiene
riesgo de adquirir el SIDA.

Respecto al VIH, 4% de las muje-
res y 3% de los hombres lo señalaron
como un examen de laboratorio, 2%
tanto de mujeres como de hombres, lo
determinaron como un tratamiento
para el SIDA, 2% de las mujeres y
0.5% de los hombres no supo qué era,
mientras que un alto porcentaje de
ambos grupos identificaron que se
trataba de la causa del SIDA (95% de
mujeres y 96% de hombres).

En cuanto a la diferencia existente
entre VIH y SIDA, sólo 42% de las
mujeres y 48% de los hombres dijeron
que si existía; sin embargo, 16% de
las mujeres y 17% de los hombres no
sabe si una persona infectada por el
VIH, sin síntomas, puede transmitir el
virus, mientras que 2% de las mujeres
y 3% de los hombres dicen que no
puede transmitirlo.

Tanto en mujeres como en hom-
bres un alto porcentaje identificó co-
rrectamente las prácticas de riesgo
para infectarse por el VIH, llamando
la atención el bajo porcentaje de mu-
jeres (48.5%) que marcó el sexo oral
como práctica de riesgo y los porcen-
tajes que no supieron identificar nin-
guna de ellas (Cuadro 2).

Donar sangre fue considerado fac-
tor de riesgo para adquirir la infección

por VIH para 56% de las mujeres y
54% de los hombres.

Se encontró que 6% de las mujeres
y 8% de los hombres consideran que
las personas que tienen relaciones
sexuales con más de una persona, no
tienen más probabilidades de contraer
el VIH que aquellas que no son pro-
miscuas.

El 16% de las mujeres y 5% de los
hombres no identifican ninguna de las
acciones a tener en cuenta al utilizar el
condón para prevenir la infección por
VIH, mientras que 38% de las mujeres
y 55% de los hombres las identifica-
ron todas.

El nivel de conocimientos fue es-
tablecido mediante una nueva variable
en escala continua, con valores entre
0 y 5, que presentó una distribución
normal estadísticamente significativa
(p < 0.05) tanto en mujeres como en
hombres. En el primer caso, el pro-
medio fue 3.6 y en el segundo 3.8,
ambos con desviación estándar de
0.04, encontrándose diferencia esta-
dísticamente significativa (p=0.0018)
en los promedios por sexo. El nivel
más bajo en las mujeres fue 0.6 mien-
tras que en los hombres fue 2.2, en
tanto que el nivel más alto para ambos
fue de 4.8.

El nivel de conocimientos alcan-
zado en el grupo de quienes no han
tenido relaciones sexuales, compa-
rando el promedio para hombres (3.7)

y mujeres (3.4), presentó diferencias
significativas (p=0.028), en tanto que
los promedios entre hombres (3.9) y
mujeres (3.8) que han tenido relacio-
nes sexuales no fueron diferentes
estadísticamente (Figura 1).

En cuanto al nivel de conoci-
mientos de las mujeres comparando
las medias de aquellas que no han
tenido relaciones sexuales (3.5), fren-
te a las que si las han tenido (3.8), se
encontró una diferencia estadística-
mente significativa (p<0.0001), y para
el grupo de hombres la diferencia
entre los que no han tenido relaciones
sexuales y los que sí, no fue significa-
tiva.

Al clasificar como bajo un nivel de
conocimientos inferior a 3, en el gru-
po de las mujeres éste se presentaría
en 14% y en el de hombres en 8%.

Respecto a las actitudes de los
jóvenes relacionadas con el SIDA, se
obtuvo que 60% de mujeres y 67% de
hombres están de acuerdo en que las
personas con SIDA son culpables de
la situación que padecen frente a 40%
y 33% respectivamente que están en
desacuerdo; sin embargo, porcenta-
jes altos en ambos grupos (99%) es-
tuvieron de acuerdo en que si su
mejor amigo o amiga tuviera SIDA, lo
deberían apoyar.

En lo concerniente a sí se deben
aislar las personas que padecen de
SIDA, 18% de las mujeres y 20% de
los hombres estuvieron de acuerdo,
mientras que 82% de ellas y 80% de
ellos estuvieron en desacuerdo. Por-
centajes similares (84% de mujeres y
85% de hombres) consideran que
cualquier persona de su familia podría
llegar a infectarse con el VIH y 16%
de ellas y 15% de ellos están en des-
acuerdo con esto. Sólo 2% de las
mujeres y 4% de los hombres están en
desacuerdo en que todas las personas
se deben realizar la prueba del SIDA.

Estadísticamente significativa
(p=0.001) resultó la diferencia por

Cuadro 2
Conocimientos de las prácticas sexuales de riesgo para infectarse

por el VIH según el sexo

      Prácticas sexuales de riesgo       Sexo
                      Femenino Masculino
                  Nº                 %           Nº               %

Penetración vaginal 234 86.0 175 94.1
Penetración anal 196 72.1 155 83.3
Sexo oral 132 48.5 120 64.5
Masturbación en pareja 34 12.5 26 14.0
Masturbación individual 0 0.0 1 0.5
Otra 0 0.0 2 1.1
No sé 23 8.5 4 2.2



36

Colombia Médica                      Vol. 32 Nº 1, 2001

sexo con respecto a si la opinión de
los amigos o amigas debe influir en las
decisiones sobre sexualidad, en don-
de no estuvo de acuerdo con esta
afirmación 79% de las mujeres frente
a 65% de los hombres, mientras que
21% de ellas y 35% de ellos si estuvie-
ron de acuerdo. Sin embargo, 97% de
las mujeres y 94% de los hombres

diferencia significativa por sexo (p <
0.001); 37% de las mujeres y 63% de
los hombres estuvieron de acuerdo,
mientras que 63% de ellas y 37% de
ellos no lo estuvieron.

De igual manera, se encontró dife-
rencia significativa con p=0.015, con
respecto a que deberían existir
dispensadores públicos de condones,
opinión que compartió 87% de las
mujeres y 94% de los hombres, mien-
tras no estuvo de acuerdo 13% y 6%
respectivamente.

A la pregunta si el condón se debe
usar en toda relación sexual cuando
no hay intención de tener hijos, 84%
de las mujeres frente a 88% de los
hombres estuvieron de acuerdo con
ello. En cambio, se presentaron bajos
porcentajes en no estar de acuerdo
con la  necesidad de usar condón con
la pareja sexual estable (48% y 38%
para mujeres y hombres respectiva-
mente), diferencia por sexo estadís-
ticamente significativa (p=0.042).

El considerar que el rechazo del
uso del condón por parte de la pareja,
no es razón para impedir las relacio-
nes sexuales penetrativas, se hallaron
porcentajes similares tanto para acuer-
do como desacuerdo en el grupo de
mujeres y hombres; 48% de las muje-
res y 54% de los hombres estuvieron
de acuerdo y 52% frente a 46% estu-
vieron en desacuerdo respectivamen-
te.

En cuanto a la facilidad de tener
sólo una pareja sexual, se encontró
que 88% de las mujeres frente a 72%
de los hombres están de acuerdo,
mientras que 12% de las primeras y
28% de los segundos no lo están
(diferencia estadísticamente signifi-
cativa con p<0.001).

Otra diferencia significativa entre
hombres y mujeres (p<0.001) resultó
ser su actitud hacia no desperdiciar la
oportunidad de tener relaciones sexua-
les, en donde 87% de mujeres frente
a 55% de los hombres estuvieron de

Figura 1. Distribución del nivel de conocimientos por sexo y vida sexual activa (VSA)

Figura 2. Distribución del nivel de riesgo de jóvenes con vida sexual activa
según el sexo

estuvieron de acuerdo en que es reco-
mendable hablar con los amigos sobre
sexualidad y SIDA y 91% de ellas
junto a 94% de ellos, estuvieron de
acuerdo en que debe hablarse con la
pareja sexual sobre la forma de prote-
gerse del SIDA.

En referencia a que el condón dis-
minuye el placer sexual, se halló una
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acuerdo, y 13% y 45% en desacuerdo
respectivamente (Cuadro 3).

Respecto a la repercusión en una
relación sobre el rechazo de tener
relaciones sexuales con la otra perso-
na, en el primer caso, tratándose de
amigos, 90% de las mujeres y 86% de
los hombres estuvieron en desacuer-
do que la amistad se perdería; tan sólo
10% de ellas y 14% de ellos estuvie-
ron de acuerdo; en el segundo caso,
tratándose de una pareja, 81% de
mujeres y 75% de hombres estuvie-
ron en desacuerdo que se debería
acabar la relación, mientras que 19%
y 25% respectivamente estuvieron de
acuerdo en acabarla.

Otra diferencia por sexo estadís-
ticamente significativa (p=0.001) fue
sobre si las propagandas sobre SIDA
influyen en las prácticas sexuales de
las personas, con un porcentaje de
72% en mujeres y 85% en hombres a
favor, en contraste con 28% y 15%
respectivamente que estuvieron en
contra. Muy pocos estuvieron en des-
acuerdo con la influencia que pueden
tener las campañas educativas en la
prevención del SIDA (3% de mujeres
y 4% de hombres).

Con relación a la vida sexual de los
jóvenes, el volumen de mujeres que
ha tenido estas relaciones fue 129
(47%) en comparación con el de hom-
bres 136 (73%); esta diferencia fue
estadísticamente significativa
(p<0.001), al igual que la diferencia
en los promedios de la edad en que
tuvieron su primera relación sexual,
que en mujeres fue aproximadamente
de 17 años con una desviación estándar
de 1.9 años y en hombres de aproxi-

madamente 15 años y desviación
estándar de 2.2 años; 50% de mujeres
y hombres iniciaron su vida sexual
antes de los 17 y 15 años respectiva-
mente. La edad más temprana de ini-
cio para las mujeres fue 11 años y en
los hombres 8 años.

El tiempo de vida sexual activa
también registró diferencia estadís-
ticamente significativa entre sexos (p<
0.001), en donde el grupo de mujeres
tiene un promedio aproximado de 2.4
años de vida sexual activa con desvia-
ción estándar de 1.9 años, en tanto
que para los hombres su promedio fue
de 4 años y desviación estándar de 2.5
años. La mediana en mujeres fue 2
años frente a la de hombres de 4 años.

Nuevamente se encontraron dife-
rencias significativas estadísticamente
(p<0.001) en relación con las medi-
das preventivas tomadas al saber de la
existencia del SIDA, específicamente
en disminuir el número de parejas
sexuales y en utilizar condón. En el
primer caso se halló 4% de mujeres
frente a 17% de los hombres y en el
segundo caso, 16% y 50% respecti-
vamente. Las diferencias en las fre-
cuencias de uso de condón en las
relaciones sexuales también fueron
estadísticamente significativas
(p<0.001); 22% de mujeres y el 39%
de los hombres siempre lo usan y/o
exigen que su pareja sexual lo use;
48% de ambos lo usan algunas veces
y 30% de las mujeres y 13% de los
hombres nunca lo usan. Entre las
razones por las cuales no usan con-
dón en sus relaciones sexuales, 25
(20%) mujeres y 44 (32%) hombres
justifican no usarlo porque disminuye

la sensibilidad, encontrándose esta
diferencia significativa (p=0.016),
mientras que 34% de ellas y 25% de
ellos no lo usan porque no les gusta.

Ha tenido o tiene pareja sexual
estable 95% de las mujeres y 60% de
los hombres (p<0.001). También es
estadísticamente significativa
(p<0.001) la diferencia entre 16% de
las mujeres que ha tenido relaciones
sexuales con otra persona durante el
tiempo en que tiene pareja sexual es-
table, frente al 42% de los hombres
que lo ha hecho.

Otra diferencia significativa
(p<0.001) corresponde al promedio
de compañeros sexuales que se han
tenido en toda la vida; para las muje-
res fue 2.2 y desviación estándar de
2.1, en comparación con los hombres
6.5 y desviación estándar de 6. La
mitad de las mujeres ha tenido sólo un
compañero sexual, mientras que la
mitad de los hombres ha tenido hasta
4.

La tasa de promiscuidad calcula-
da según López23 arrojó un promedio
armónico para las mujeres de 0.61
compañeros sexuales por año, lo que
significa que en promedio ellas cam-
bian de pareja cada 20 meses, en tanto
que para los hombres el promedio
armónico fue de 1.09 compañeros
sexuales por año, indicando que el
cambio de pareja sexual lo hacen
aproximadamente cada 11 meses; 43%
de los hombres y 4% de las mujeres
han acudido a lugares públicos en
busca de pareja sexual; una 1 (0.8%)
mujer y 14 (10.5%) hombres han
acudido a prostitutas (os) para su
satisfacción sexual y sólo 5 (3.7%)
hombres aceptaron tener relaciones
sexuales en grupo intercambiando
pareja. En relación con tener relacio-
nes sexuales bajo efecto del alcohol,
se halló diferencia significativa
(p=0.008) entre los dos sexos (33%
de mujeres y 49% de hombres); 50%
de las mujeres y 61% de los hombres

Cuadro 3
Actitud hacia la promiscuidad  según el sexo

   Sexo             Es fácil tener relaciones sexuales con amistades casuales    Total (%)

 De acuerdo (%)                En desacuerdo (%)

Femenino 56 (20.6) 216 (79.4) 272 (100)
Masculino 141 (75.8) 45 (24.2) 186 (100)
Total 197 (43.0) 261 (57.0) 458 (100)
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niegan que su pareja sexual estable
tenga relaciones sexuales con otras
personas; 5% de las mujeres y 3% de
los hombres dicen que su pareja sí lo
hace y 46% de ellas frente a 27% de
ellos dicen que es posible que lo haga
pero no saben con seguridad
(p=0.013).

La práctica de relaciones anales se
encuentra en 21% de las mujeres y
27% de los hombres, de los cuales,
sólo 12% y 27% respectivamente
siempre utilizan condón en dichas
prácticas. La práctica de sexo oral la
realiza 86 (67%) de mujeres y 96
(71%) de hombres, entre quienes
únicamente 2 mujeres y 5 hombres
dicen utilizar siempre algún elemento
protector en su práctica. Se halló que
sólo 3 mujeres y 3 hombres tienen
prácticas de sexo seguro, según la
definición hecha de la respectiva va-
riable.

A quienes ya habían iniciado su
vida sexual activa (265 jóvenes) se les
calculó el nivel de riesgo en una escala
cuyos posibles valores oscilan entre 1
y 85, obteniéndose para las mujeres
un promedio de 18.1 con desviación
estándar de 9.8 y para los hombres
19.7 y desviación estándar de 10.3,
no siendo significativa esta diferen-
cia. El valor mínimo para las mujeres
fue de 2 y para los hombres de 3,
mientras que el máximo fue de 47 y 57
respectivamente (Figura 2).

DISCUSIÓN

En la muestra estudiada se ob-
servó que en la distribución por sexo
existe un mayor número de mujeres,
lo cual está acorde con la distribu-
ción poblacional de Bucaramanga. Se
determinó que tanto el nivel de esco-
laridad como la distribución por es-
trato socioeconómico fue similar en
los dos grupos por lo que se presume
que ambos han tenido igual posibili-
dad de acceder a la información sobre

SIDA.
De acuerdo con los resultados ob-

tenidos, se establece que los prin-
cipales medios por los cuales tanto
hombres como mujeres han recibido
información sobre el SIDA son la
televisión, la prensa y los folletos; sin
embargo, al analizar las prácticas
sexuales que tienen, se concluye que
el objetivo perseguido no se ha alcan-
zado.

Se encontró que la mayoría de los
jóvenes conoce sobre el tema e iden-
tifica el SIDA como ETS, sus vías de
transmisión y las principales acciones
preventivas, pero contrario a ello, es-
pecialmente las mujeres, aún tienen
conocimientos errados sobre aspec-
tos tan importantes como las prácti-
cas sexuales de riesgo para adquirir la
infección y el adecuado uso del con-
dón, situación que se vio reflejada en
las prácticas sexuales que tiene esta
población. Se pudo establecer que el
nivel de conocimientos del grupo, al
igual que el encontrado en otras po-
blaciones, fue bajo en relación con la
información que se les ha brindado a
través de las campañas de prevención
y significativamente menor en las
mujeres24,25.

Los hallazgos sugieren que el ini-
cio de la actividad sexual estimula a
las mujeres a obtener conocimientos
sobre el SIDA, a diferencia de los
hombres en quienes al parecer el tener
actividad sexual no influye en el nivel
de conocimientos que poseen sobre el
tema. Aunque una gran proporción de
hombres y mujeres tiene una actitud
sentenciadora hacia los enfermos de
SIDA, casi la totalidad de estos están
de acuerdo en que los enfermos de
SIDA no deben ser aislados y consi-
deran que si la enfermedad la presenta
uno de sus amigos debe ser apoyado.

Si bien es cierto que tanto hom-
bres como mujeres están de acuerdo
conque se debe hablar sobre sexua-
lidad con el grupo de amigos, los

hombres en forma significativamente
mayor, consideran que las opiniones
dadas por ellos deben influir sobre su
sexualidad, de ahí la importancia de
hacer tomar conciencia a los padres
sobre la educación que deben dar a
sus hijos en relación con los criterios
a tener en cuenta al escoger a sus
amigos.

En cuanto a la actitud hacia el uso
del condón, se señaló que la creencia
que el condón disminuye el placer
sexual,  informada también por
Shapiro26, se presenta en la mayoría
de los hombres y en muy pocas mu-
jeres, siendo lo anterior un hallazgo
relevante para el diseño de campañas
preventivas. Es importante el hallazgo
que la mayoría de las veces, cuando
se usa el condón, son los varones
quienes toman la iniciativa de usarlo27

y si la actitud hacia su uso es desfavo-
rable, esto repercutirá en la falta de
utilización del condón en las relacio-
nes sexuales, tal como se evidenció
en este estudio y se ha informado en
la literatura sobre el tema24-27. Ade-
más, se encontró que una gran pro-
porción de hombres considera que no
se debe desperdiciar la oportunidad
de tener relaciones sexuales y que es
fácil tener sexo con amistades casua-
les, determinando estas actitudes un
estímulo importante para la promis-
cuidad, que unida al no uso del pre-
servativo, se convierte en la princi-
pal causa de infección por el VIH28 y
la base de campañas preventivas.

Al igual que en el estudio nacional
realizado por Profamilia y el Instituto
de Seguro Social25, la proporción de
hombres que ya han iniciado su acti-
vidad sexual fue significativamente
mayor que la de mujeres. Al conside-
rar el promedio y la mediana de inicio
de las relaciones sexuales en el pre-
sente estudio, se encontró que para
los dos grupos fueron similares a los
informados para otras poblaciones del
mismo grupo etáreo24,26. Sin embar-
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go, los hombres están iniciando su
actividad sexual a una edad más tem-
prana que las mujeres, siendo ésta
inversamente proporcional al tiempo
de vida sexual activa, lo que aumenta
su posibilidad de tener más compañe-
ros sexuales, encontrándose una di-
ferencia significativa entre los dos
grupos y por ende de tener contacto
con el VIH.

Pese a que las campañas de pre-
vención no han logrado los objetivos
esperados, la gran cantidad de infor-
mación que sobre VIH/SIDA ha cir-
culado desde el inicio de la epidemia,
ha hecho que los jóvenes en el ámbito
mundial, adopten cambios en sus prác-
ticas sexuales como el aumento del
uso del condón29, manifestado tam-
bién por la mitad de los varones que
participaron en el presente estudio.

En otras poblaciones en las que se
ha indagado sobre el uso del condón
en adolescentes24,26,30,31, se ha confir-
mado la baja prevalencia de su uso,
siendo similar a la encontrada en este
estudio para las mujeres pero menor a
la determinada para los hombres, que
corresponde con lo mencionado an-
tes sobre el aumento del uso del con-
dón en este grupo.

La proporción de hombres que
dijeron tener pareja sexual estable fue
significativamente menor que la de
mujeres pero mayor que la informada
por Shapiro et al.26 en una población
de similares características en Cali-
fornia. Sin embargo, al comparar la
proporción de hombres que acepta-
ron haber tenido otros compañeros
sexuales ocasionales durante el tiem-
po que tenían pareja estable, dicha
proporción fue significativamente
mayor que la de mujeres y la de ambos
grupos mayor que la informada en la
población de jóvenes de California26.

La prevalencia de relaciones ana-
les fue similar entre hombres y muje-
res de este estudio y a la encontrada
en el grupo de adolescentes serone-

gativos estudiado por Hein32 en Nueva
York, pero más alta que la informada
en otras poblaciones24,26. Para la prác-
tica de sexo oral se encontró una
prevalencia en hombres similar a la
descrita por otros autores24,26 pero la
prevalencia en mujeres fue menor. La
elevada prevalencia de la práctica de
relaciones sexuales anales y orales es
preocupante porque sólo un pequeño
porcentaje en ambos grupos dijo usar
el condón durante las mismas, es
decir, que los jóvenes aún no se han
concienciado de la necesidad de pro-
tegerse durante estas prácticas e in-
cluso algunos de ellos no las identifi-
can como relaciones sexuales.

Aunque los promedios del nivel de
riesgo calculados para hombres y mu-
jeres no mostraron diferencia
estadísticamente significativa y se-
gún la escala construida, todos tienen
algún grado de riesgo desde el mo-
mento en que inician su actividad
sexual, los valores más altos se pre-
sentaron en el grupo de los hombres,
lo cual indica que son ellos los que se
están exponiendo en mayor grado a
prácticas sexuales de riesgo para ad-
quirir la infección por VIH. Sin em-
bargo, en ambos grupos sólo una
mínima proporción tuvo prácticas de
sexo seguro.

Finalmente, se debe dar impor-
tancia a los resultados obtenidos en el
cálculo de la tasa de promiscuidad
(variable que no ha sido explorada en
otros estudios sobre el tema), que fue
casi el doble en el grupo de hombres
comparado con la de mujeres, resul-
tados que unidos a los otros hallazgos
mencionados antes, constituyen el
punto de partida para la orientación de
nuevas campañas de prevención de la
infección por el VIH, donde se tiene
en cuenta que el enfoque debe ser
diferente para hombres y mujeres pues
para ellos se deben concentrar princi-
palmente en lograr que sus relaciones
sexuales sean sólo con una pareja

estable mientras que en las mujeres el
énfasis debe hacerse en la exigencia
del uso del condón en todas sus rela-
ciones.

SUMMARY

Being the investigation a funda-
mental strategy to design effective
prevention programs of infection by
HIV, was made a descriptive study
with 272 women and 186 men among
15 and 22 years, to establish the
existing differences by sex in the
knowledge, attitudes and sexual
practices in relationship to the AIDS,
applying a knowledge, attitudes and
practices’ survey (KAP), analyzed
with the Stata 6.0 software. The age
average was similar in both groups.
The information on AIDS is received
mainly by television. The knowledge
level (scale: 0-5) had an average of
3.6 in women and 3.8 in men, with
statistically significant difference. The
attitudes toward the availability of
condoms, toward use of condom with
the stable couple and toward the
decrease of the sexual pleasure upon
using condom presented statistically
significant differences. The risk level
average for men was 19.7 and for
women 18.1 (scale: 1-85). Only 2.26%
practi-ces sure sex.

Key words: Knowledge. Attitudes.
Sexual practices. Men. Women.

HIV/AIDS.
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