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Factores de riesgo para adquirir
VIH/SIDA en adolescentes escolarizados
de Barranquilla, 20032

RESUMEN

Objetivos

Se determinaron factores de riesgo, conocimientos,
actitudes, y practicas para contraer VIH/SIDA, en
adolescentes de bachillerato de Barranquilla, durante
julio — noviembre de 2003.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal. Mediante un muestreo
bietapico, a través de un cuestionario tipo CAP, se
encuestaron 751 adolescentes entre 14 y 19 afios, de
los grados noveno, décimo y undécimo, de colegios
pertenecientes a los ndcleos educativos 2 y 4 de la
ciudad.

Resultados

42.8% del total de adolescentes no tienen conocimiento
adecuado del tema, 1.2% de los hombres y 0.6% de las
mujeres asumen actitudes de rechazo, 34.8% ya han
tenido sexo, existe asociacion entre género y haber
tenido mas de un compafiero(a) sexual y tener
relaciones con desconocidos (p<0.05). La mayoria de
hombres (73.9%) y mujeres (67.1%) no usan siempre
el conddn; 37.3% creen que no tienen riesgo de contraer
VIH, y 34.6% no lo saben ni consideran que poseen
factores de riesgo.

Conclusiones

Muchos adolescentes tienen conocimientos insuficientes
sobre VIH/SIDA. Sus actitudes son de aceptacion de la
enfermedad, con un manejo adecuado del tema, pero
presentan factores de riesgo para infectarse y desconocen
el riesgo real. Se necesita educar para modificar
conductas de riesgo en esta poblacion.

Palabras clave: Factores de riesgo, conocimientos,
actitudes y practicas en salud, conductas del
adolescente, VIH-SIDA, infecciones por VIH.
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INTRODUCCION

esde su aparicion, el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida —SIDA— se ha

constituido en uno de los principales problemas
de salud del planeta debido a su impacto en lo humano,
social y econémico; ha llegado a ser la cuarta causa de
mortalidad general y la primera en la poblacién joven en
los paises desarrollados.! Sin embargo, es en los paises
en vias de desarrollo donde habita la mayoria de personas
infectadas (71%)2.

Segun la OPS, para 2002, 42 millones de personas
vivian con SIDAS?; de ellas alrededor de 1,4 millones en
Latinoamérica, teniendo en cuenta que durante 2001
130.000 adultos y nifios contrajeron la infeccion y 80.000
personas murieron a causa del SIDA*.

Los comportamientos de riesgo que favorecen
la expansion del virus de la inmunodeficiencia humana
—VIH— estan muy difundidos; una serie de tendencias
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Risk factors to acquire HIV/AIDS
In scholar teenagers from Barranquilla, 2003

recientes indican que si los paises de Latinoamérica no
toman pronto medidas adecuadas de prevencion, la
incidencia de la enfermedad podria alcanzar proporciones
epidémicas.

En Colombia, el primer caso se reporté en Cartagena
en septiembre de 1983° y hasta el 30 de junio de 2003 se
reportaron 40.072 casos, de los cuales el 96% fue
transmitido por via sexual®. Es de destacarse que en
departamentos de la costa Atlantica se han encontrado
prevalencias por encima de lo esperado, como lo sefiala
el tltimo estudio centinela’, lo que sugiere una tendencia
a una epidemia generalizada. Adicionalmente, el 52.86 %
de los casos por VIH se presenta en personas entre los
15y los 35 afios, lo que quiere decir que una gran parte
de este grupo poblacional, probablemente se infecto
antes de los veinte afios de edad,® teniendo en cuenta
que el periodo de seroconversién puede ser de meses, y
que después de la fase aguda, y antes del periodo de
infeccidn sintomatica crénica pueden pasar varios afios
hasta que se haga el diagndstico.

Se han identificado grupos de riesgo para contraer
la infeccidn, dentro de los que se destacan los
adolescentes (cuando la mayoria inicia su vida sexual),
quienes se ven muy afectados, especialmente por estar
expuestos a una gran cantidad de factores de riesgo®
como relaciones sexuales sin preservativo, promiscuidad,
mayor consumo de alcohol y drogas, y conocimientos
inadecuados o deficientes, entre otros®. De alli la
necesidad de considerar a los jovenes como agentes de
cambio para desarrollar estrategias preventivas.

En el afio de 1998 fueron casi 3 millones los jovenes
infectados!! alrededor del mundo, lo que quiere decir que
mas de 8.000 personas se infectaron cada dia del afio,
con tendencias crecientes en muchos paises como
Malawi, donde la prevalencia anual es del 6% en las
adolescentes.

A pesar de este panorama, se esta a tiempo para
realizar intervenciones eficaces y asi evitar que el VIH se
transforme en una catastrofe sanitaria, tal como ha
ocurrido en otras partes del mundo. Sin embargo, a menos
que se tenga conocimiento sobre los comportamientos
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ABSTRACT

Objectives

There were determined: risk factors, knowledges,
attitudes and practices in the teenagers of high school
from the 2 and 4 nuclei between July and November of
2003, were determined.

Methods

Descriptive transversal study. Through a bietapic
method, with a CAP formulary there were inquired 751
teenagers between 14 and 19 years in 9°, 10° and 11°
grade from schools that belong to the 2 and 4
educational nuclei in Barranquilla.

Results

A 42.8% dont know exactly the related with HIV/AIDS,
1.2% males and 0.6% females have a refuse attitude
for the condition. 34.8% said that they are not virgin,
and there were found association between genre and
to have had more than one sexual partner ant to have
had relations with stranges (p<0.05) (22%). Majority of
male (73.9%) and female (67.1%) don’'t use
preservative everytime, 37.3% thinks that their risk of
infection is nule and 34.6% don't know it, but many of
them have risk factors.

Conclussions

Many teenagers don't have enough knowledge about
AIDS-HIV, they have a good attitude in the managing of
the theme, but they have risk factors to be infected
unknowing their real risk. Is necessary to teach trough
to modify risk practices in this population.

Key words: Risk factors, knowledge attitudes and
health practices, teenager*s behavior, HIV-AIDS,
HIV infection.

de riesgo existentes, no sera posible respaldar alternativas
seguras importantes. Ahora bien, los datos de conducta
pueden ayudar a comunidades y a planificadores de
programas a elaborar iniciativas enfocadas en la ruptura
de la cadena de transmision, asi como sefialar
comportamientos especificos que necesitan ser
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El estudio fue de tipo
descriptivo transversal, de
ambito institucional; en él
se evaluaron los
conocimientos, las
actitudes y las practicas
sexuales relacionadas con
el SIDA enlos
adolescentes sujeto de
estudio

modificados, resaltando aquellos que no han tenido cambios en el tiempo
como respuesta a los esfuerzos de programas preventivos.

En Colombia se destaca el estudio de Lépez y Orozco®?, cuyo propésito
era conocer el enfoque mas acertado para lograr un mayor nivel de prevencion
y disminuir en los jovenes las practicas sexuales de riesgo para adquirir
infeccion por VIH; se encontrd que el nivel de conocimientos tuvo un promedio
de 3.6 en mujeres y 3.8 en hombres (escala:0-5), asi como diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros en cuanto a las actitudes
hacia la disponibilidad de condones; ademas, el nivel de riesgo promedio para
hombres fue 19.7 y para mujeres 18.1 (escala: 1-85); se observo que sélo 2.3%
practica sexo seguro.

En la ciudad de Barranquilla, con la intencién de identificar
determinantes que pueden aumentar el riesgo de la adquisicién del VIH en
adolescentes escolarizados en el afio 2003, se estudiaron los conocimientos
basicos sobre el VIH/SIDA, las actitudes frente al tema, y las practicas sexuales,
en los estudiantes de noveno, décimo y undécimo grados, con la finalidad de
conocer la verdadera dimension del problema en la ciudad y para tener un
referente importante para el disefio y la fundamentacion de estrategias que
permitan la prevencion del VIH/SIDA, especialmente en los jévenes.

METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo transversal, de &mbito institucional;
en él se evaluaron los conocimientos, las actitudes y las practicas sexuales
relacionadas con el SIDA en los adolescentes sujeto de estudio. Sobre un
marco muestral de 1.353 jovenes entre 14 y 19 afios, inscritos en los grados
noveno, décimo y undécimo de los colegios publicos pertenecientes a los
nicleos 2 y 4 (entendiendo como nucleos los grupos de colegios de una
misma &rea, organizados administrativamente por la Secretaria Distrital de
Educacion, con los mismos lineamientos académicos pedagégicos y
administrativos)®®, ubicados al suroccidente y en el centro de la ciudad
respectivamente, caracterizados por contar con estudiantes de estrato medio
y bajo. La poblacion de estudio, en su mayoria, pertenece a familias numerosas,
con altos indices de necesidades basicas insatisfechas y deficientes
condiciones sanitarias en sus viviendas.

Se calcul6 un tamario de muestra inicial de 731 individuos, con error alfa de
5% y poder de 80%, asumiendo una relacién de 3 a 7 entre los jévenes que no tenian
conocimientos sobre la enfermedad y los que si los tenian, y que 75% de los del
primer grupo frente a 61.5% del segundo tiene préacticas sexuales de riesgo para
infectarse por VIH/SIDA. Se aumentd 5% de sujetos por posibles pérdidas de
informacion (n = 767) y finalmente se ajusté la muestra en 751 para facilitar la
distribucion del nimero de encuestas en el muestreo multietapico.

La informacion se recogié mediante la aplicacién de una encuesta® a
los adolescentes, para medir conocimientos, actitudes y practicas, a la cual se
le realiz6 una prueba piloto con 30 adolescentes escolarizados de un colegio
de bachillerato del nacleo 2 de Barranquilla, mediante la que se evalué la

d  Adaptada de la sugerida en el documento Encuestas de Vigilancia del Comportamiento: Guias para encuestas
del comportamiento repetidas en poblaciones en riesgo al VIH editado por Family Health Internacional,
2000. (Tomado de http://www.fhi.org/sp/impacts/impactpdfss/SpanishBSS.pdf)

@ Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria



Factores de riesgo para adquirir VIH/SIDA en adolescentes escolarizados de Barranquilla, 2003

duracion de la aplicacién, el grado de consistencia de las respuestas y la
claridad de las preguntas realizadas.

Se exploraron diferentes aspectos, con variables orientadas hacia
elementos sociodemogréaficos (edad, sexo, estrato socioeconémico, religion,
entre otros), medios de comunicacidn y grupos de apoyo social a través de
los cuales les llega informacién sobre VIH/SIDA, el nivel de conocimientos
que tienen sobre el tema, las actitudes frente al VIH/SIDA, expresadas en la
percepcion de gravedad de la enfermedad, facilidad de tener una pareja sexual
estable, uso de medidas preventivas, entre otras, y por Ultimo, las practicas
sexuales de riesgo para infectarse por el VIH, como el nimero de compafieros
sexuales, el uso del condén, la promiscuidad, entre otras.

Para evaluar los conocimientos sobre VIH/SIDA se realizaron 17
preguntas relacionadas con diagndstico, manifestaciones, formas de
transmision y consecuencias de la enfermedad. Se considerd que aquellos
que respondieron correctamente 10 preguntas 0 mas tenian conocimientos
adecuados sobre el tema, y los que so6lo respondieron 9 o menos fueron
clasificados como con pobre conocimiento del area.

Las actitudes o posiciones frente al tema de VIH/SIDA se evaluaron
con 10 preguntas enfocadas hacia diferentes aspectos del contagio, sus
consecuencias y las decisiones que tomarian en caso de estar infectado o que
una persona cercana lo esté. El responder 60% o mas de las preguntas en
concordancia con ideas como el rechazo, la venganza o el suicidio, representa
una actitud discriminatoria/estigmatizadora hacia las personas contagiadas y
ante un eventual contagio, pero el no estar de acuerdo con mas del 80% de
éstas representa una actitud de aceptacion.

La tabulacién de la informacion se realizé en una base de datos en el
programa EPI INFO v.6.04d, utilizando un microcomputador Pentium I11, con
DD 40Gbytes, y memoria de 128 de RAM.

RESULTADOS

Se aplico la encuesta a estudiantes de 6 colegios de los nlcleos educa-
tivos 2 y 4. El promedio de edad fue de 16.04 afios (DE +/- 1.03). De los
encuestados 56.1% eran de sexo masculino, y 43.9% femenino. Asi mismo,
21.2% pertenecian a 9° grado, 15.2% a 10° y 63.6% a 11° grado; 95.7% son
solteros, y en cuanto a la procedencia, 84.7% son de Barranquilla, 7.5% de
otra area de la Costa Atlantica, y 7.7% del interior del pais.

En cuanto a lareligion, 60.7% son de religion cat6lica, 14.5% cristiana
evangélica, 10.9% afirman no tener religion y el resto refieren practicar otra
religion. EI 2.1% de los adolescentes encuestados vive en condiciones de
hacinamiento.

En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, se encuentra una
asociacion significativa entre el sexo y el consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
(p<0.05); para cada una de ellos es mayor en los hombres: consumo alcohol
(72.7%), cigarrillo (14.7%) y drogas (4%), pero, como se apreciaen latabla 1, el
porcentaje de consumo de alcohol en las adolescentes también es alto.

Con respecto a la informacién sobre aspectos relacionados con la
sexualidad, se encontr6 que el canal principal a través del cual los estudiantes
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Ccomo con pobre conoci-
miento del area



Investigacion / Research

Se indag6 por el uso
correcto del condon, te-
niendo en cuenta su utili-
dad y eficacia. En este
sentido, 25.4% de los
adolescentes respondieron
correctamente (n=751)

reciben esta informacion es la escuela (32.6%), que a su vez es la fuente
preferida por el 24.2% (n=751). La familia es el segundo canal de informacion
(22.4%), seguido por la television (18.9%); se destaca que 15.2% prefiere
recibir informacion a través de amigos, y 19.2% a través de la television (Figura 1).

CONSUMO CONSUMO CONSUMO
SEXO DE DE DE
ALCOHOL CIGARRILLO DROGAS

st NO st NO st NO

MASCULINO 27.3% | 14.7% | 853% | 4% | 96%
(n=421) 72.7%

FEMENINO | 64.8% | 35.2% | 85% | 91.5% | 1.2% | 98.8%
(n=330)

TOTAL 520 231 90 661 21 730

X2 5.33; P: X% 6.82; P: s X2:5.43; P:

0.021 0.0089 0.019

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barranquilla, junio-diciembre de 2003

Tabla 1. Distribucion de adolescentes escolarizados segin consumo
de alcohol, cigarrillo y drogas

35,00%

32,6%

30,00%
25,00%

23% 224% 24.2%
18,9%

0, . .
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142% _15.2% Preferido
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Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barranquilla, junio-diciembre de 2003

Figura 1. Principales medios de informacién a través de los cuales los adolescentes
reciben informacién sobre VIH/SIDA

Se indag6 por el uso correcto del condon, teniendo en cuenta su utilidad
y eficacia. En este sentido, 25.4% de los adolescentes respondieron
correctamente (n=751); se encontré que un mayor porcentaje de hombres lo
hicieron (28,7% vs 21.2% de mujeres) (Tabla 2).

Se encontro que un 42.8% del total de adolescentes no tienen un buen
conocimiento del tema, con similar porcentaje para hombres y mujeres (42.8%
y 43%, respectivamente), es decir, no hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto al nivel de conocimientos, de acuerdo con el sexo (Tabla 2).

En cuanto a las actitudes, s6lo el 0.9% (n=751) se mostré de acuerdo
con mas del 60% de las preguntas relacionadas con rechazo a personas infec-
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tadas, suicidio en caso de estar contagiado, no usar condon, entre otras. De
los hombres el 1.2% (n=421), y de las mujeres el 0.6% (n=330) estuvieron de
acuerdo con esos elementos negativos.

Cono- Cono-
imi imientos i
SEXO cimientos cimien Actitudes
adecuados | adecuados sobre
sobre sobre VIH/SIDA
el uso VIH/SIDA
de conddn
Si | NO | Si | NO Rechazo/ Aceptable| Aceptacion
estigmatizacion
MASCULINO
28.7%(71.3%|57.2%|42.8% 1.2% 17.1% 81.7%
(n=421)
FEMENINO | 21.296(78.8%| 57% | 43% 0.6% 17.5% | 81.8%
(n=330)
191 | 560 | 429 | 322 7 130 614
TOTAL

X?:552; P: | X% 0.01; P: X% 0.70(2g1); P: 070625609
0.0187 0.939

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barranquilla, junio-diciembre de 2003

Tabla 2. Distribucién de adolescentes escolarizados, segun sus conocimientos sobre uso de condén
y elementos relacionados con el VIH/SIDA

De los encuestados, el 34.8% refirié haber iniciado su vida sexual.
Entre los hombres (n=421) el 55.34% no han tenido relaciones sexuales, mien-
tras que en las mujeres (n=330) este porcentaje es superior: 77.9%.

El promedio de inicio de vida sexual fue de 12.96 afios (DE+/-1.83)
(n=261). De los hombres que ya han tenido relaciones sexuales (n=188), el
promedio de inicio fue de 12.77 afios (DE+/- 1.98), y de las mujeres (n=73):
13.46 (DE+/-1.25).

Asi mismo, el 7.5% (n=188) de los hombres tuvo una primera relacion
sexual de manera involuntaria, asi como el 6.96% (n=73) de las mujeres.
Adicionalmente, un mayor porcentaje de mujeres (35.6%) afirmé haber utilizado
condon durante su primera relacion sexual, en contraste con el 29.2% de los
hombres. En los casos anteriores, ninguna diferencia fue estadisticamente
significativa.

Por otro lado, el 89% de las mujeres tuvo su primera relacion sexual con
el novio, asi como el 43.6% de los hombres quienes, como se muestra en la
Tabla 3, tienden a tener relaciones sexuales con familiares, amigos y
desconocidos en un porcentaje mayor que las mujeres.

En cuanto a las practicas de riesgo sexual, se encontro asociacion
estadistica entre el ser hombre y tener mas de una relacion sexual y tener
relaciones sexuales con desconocidos. Llama la atencién que 73.9% de los
hombres (n=188) y 67.1% de las mujeres (n=73) no utilizan conddn en todas
sus relaciones sexuales, y que 17% de los primeros y 17.8% de las segundas
han utilizado alcohol o drogas antes de tener relaciones sexuales. Se ha
encontrado que no existe asociacion estadistica entre estas variables y el
género (Tabla 4).
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En cuanto a las préacticas
de riesgo sexual, se
encontrd asociacion
estadistica entre el ser
hombre y tener mas de
una relacion sexual y tener
relaciones sexuales con
desconocidos
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Por ejemplo, 18.8% de los
que han tenido dos o més
comparieros sexuales,
24% de los que han tenido
relaciones con personas
del mismo sexo, 33.3%
de los que han utilizado
alcohol o drogas antes

de las relaciones
sexuales, 23.5% de los
gue han tenido relaciones
con desconocidos, y
29.8% de los que no han
utilizado condén en todas
sus relaciones sexuales,
consideran que no tienen
ningun riesgo de contraer
VIH

. Uso Persona con la que tuvo la primera
Voluntaria . =
de conddn relacion sexual
SEXO ~ ~
Sl NO Sl NO | Novio(a) | Amigo(a) | Familiar | Desconocido(a)
M’*(i(fi’g'é')'\‘o 92.5% | 757% | 29.2% | 70.8% | 436% | 425% | 6.9% 6.9%
FE(MnE'Y\‘;)NO 93.1% | 69% | 35.6% | 64.4% | 89% | 82% | 13% 13%
TOTAL 242 19 81 180 147 86 14 14
Xz 0.03; P: X2 0.99; P: Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador.
Barranquilla, junio-diciembre de 2003
0.867 0.319

Tabla 3. Datos de la primera relacién sexual en los adolescentes escolarizados, segun su género

NUmero Relaciones Uso Relaciones Uso
de alcohol/ ,
de con personas drogas sexuales de conddn
compafieros | del mismo 9 con en todas
Antes de las .
SEXO sexuales Sexo RS desconocidos las RS
ODn‘:ZS Uno | si | NO | si | Nno | si | NO | si | NO
MA(?]S;JBIEI)NO 60.1% | 39.9% |8.5% |91.5% | 17% | 8.3% | 31.9% |68.1% | 73.9% | 26.1%
FEMENINO

(n=73) 12.3% | 87.7% | 6.9% |93.1% | 17.8% | 82.2% | 11% | 89% |67.1% | 32.9%

TOTAL 122 | 139 | 21 | 240 45 216 68 193 | 188 73

X2 48.03; P: | X% 0.20; P: X2:0.02; P: X2 11.94; P: X2 1.21; P:

0.0000 0.658 0.880 0.0005 0.271

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barranquilla, junio-diciembre de 2003

Tabla 4. Asociacién entre género y practicas sexuales de riesgo

En relacion con el riesgo autorreferido, 37.3% de los adolescentes
consideran que no tienen ningln riesgo, mientras que 34.6% no lo sabe (n=751).
Esto cobra especial importancia cuando se analiza teniendo en cuenta que
muchos de los que ya han tenido relaciones sexuales presentan por 1o menos
un factor de riesgo. Por ejemplo, 18.8% de los que han tenido dos o mas
compafieros sexuales, 24% de los que han tenido relaciones con personas del
mismo sexo, 33.3% de los que han utilizado alcohol o drogas antes de las
relaciones sexuales, 23.5% de los que han tenido relaciones con desconocidos,
y 29.8% de los que no han utilizado conddn en todas sus relaciones sexuales,
consideran que no tienen ningln riesgo de contraer VIH (Tabla 5).

DISCUSION

El hecho de que, segin proyecciones para 2004, se estime que en
Colombia hay mas de 7.500%° personas entre los 10 y los 30 afios viviendo con
VIH/SIDA, justifica la identificacion de los factores de riesgo de esta
enfermedad en la juventud necesitada de una orientacion adecuada para
prevenir el contagio con infecciones de transmision sexual.
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RIESGO AUTORREFERIDO X? p
DE CONTRAER SIDA (491)
NO
SEXO NINGUNO BAJO MEDIO | ALTO SABE
'\’:5_3“2'30 33.7% 14.7% 81% | 107% | 32.8%
i 17.72%| 0.001
F(irzgg'(;’)o 41.8% 79% | 36% | 97% | 37%
Relaciones
sexuales
Si
(n=261) 36% 20.3% 5% 10.7% | 28%
No 31.41 {0.0000
(n=490) 38% 7.1% 6.7% 10% 38.1%
N.°de
compafieros
Dos 6
+(n=122) 18.8% 15.6% 4.9% 8.2% 52.5%
Uno 13.78 | 0.0080
(n=139) 35.2% 20.1% 1.4% 7.2% 36%
Rel.
personas
mismo sexo
(nfél) 24% 19% 19% 95% | 285%
No 10.07 | 0.039
(n=240) 37% 20.4% 3.7% 10.8% | 27.9%
Uso de alcohol
o drogas antes de RS
Si
n=45 33.3% 26.7% 2.2% 4.4% 33.3%
(n=45)
No 458 | 0.332
- 36.6% 19.1% 5.5% 12% 26.8%
(n=216)
Relaciones sexuales
con desconocidos
Si
(n=68) 23.5% 22% 10.3% 8.8% 35.3%
No 1.41 | 0.022
_ 40.4% 19.7% 3.1% 11.4% 25.4%
(n=193)
Uso de condén en todas
las relaciones sexuales
Si
n=73 46.5% 26% 1.4% 9.6% 16.4%
(n=73)
No 14.57 | 0.005
_ 29.8% 18% 6.4% 11.1% 34.6%
(n=188)

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barranquilla, junio-diciembre de 2003

Tabla 5. Distribucién de adolescentes escolarizados, segun factores relacionados con el riesgo
autorreferido de contraer SIDA

Al observar las conductas sexuales y los conocimientos sobre el tema,
se aprecia que la mayoria de adolescentes afirma que reciben informacién
sobre el SIDA através de la familia, la television, la escuela, etc. De la misma
forma, se encontrd que los conocimientos sobre el VIH no son aceptables en
poco menos de la mitad de los encuestados, sin encontrar mayor diferencia
entre hombres y mujeres al respecto, tal y como sucedi6 en el estudio de
Bucaramanga a nivel poblacional (promedio de 3.6 en mujeres y 3.8 en hombres
en escala del 1 al 5).

En la poblacién estudiada se encontr6 que 34.8 % habia iniciado ya su
vida sexual con un promedio de edad de 12.96 afios (12.77 afios para los
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hombres y 13.46 afios para las mujeres) valores claramente
inferiores a lo encontrado por Toledo Villa y
colaboradores'’: 14.2 afios, y a lo informado por Lopez y
colaboradores®®: 17 afios en mujeres y 15 en hombres. Al
respecto, es cierto que durante este periodo los jovenes
estan preparados fisicamente para iniciar una vida sexual
activa, pero no sicolégicamente, y presentan riesgo de
tomar decisiones irresponsables; es posible que no
analicen las consecuencias de sus conductas sexuales,
lo que puede llevar a incrementar la cifra de embarazos
no deseados y de enfermedades de transmision sexual.

Uno de los factores de mayor relevancia como
practica sexual riesgosa fue la no utilizacién del condén
en todas las relaciones sexuales, hecho que no demostré
diferencia de acuerdo al sexo, lo que se ha encontrado en
otros estudios como el realizado con estudiantes
universitarios de Bucaramanga por Vera, Ldpez, Arizay
colaboradores!®. Donde se encontraron diferencias
significativas por sexo fue en haber tenido mas de un
compafiero sexual, pues es mucho mayor en los hombres
que en las mujeres. Lo anterior es importante, sobre todo
si se tiene en cuenta que una de cada tres de estas
relaciones se tienen con personas desconocidas.

El consumo, de alcohol principalmente, y drogas,
antes de las relaciones sexuales, ademas de representar
una practica de riesgo importante (por el inicial aumento
de la libido y el bajo poder de raciocinio que provocan),
son consecuentes con el consumo regular de alcohol,
practica ésta socialmente aceptada; por ejemplo casi el
70% de los adolescentes encuestados afirmaron haber
consumido alcohol por lo menos una vez en su vida. Este
es un elemento muy importante para tener en cuenta a la
hora de adelantar campafias educativas, considerando
que se trata de una conducta muy difundida en los
jovenes de nuestro pais®.

En el presente estudio, un 28% de los que ya han
tenido relaciones sexuales indicd que siempre utiliza
condédn, y 25.4% del total de los encuestados sabe c6mo
emplearloy lo identifica como una herramienta eficaz para
prevenir ITS. Estos porcentajes son realmente bajos, y
representan asi mismo lo que ocurre a nivel mundial con
los jovenes?t?2, donde solamente paises como Zambia
marcan la diferencia al respecto?. Por esta razén es
necesario que las campafias educativas fortalezcan este
aspecto, si bien no se puede negar que han incrementado
las actitudes de aceptacidon hacia las personas
contagiadas, y ya no se discrimina tanto a los portadores
de VIH como se hacia en el pasado.

A pesar de lo anterior, en el estudio se encontrd
que muchos adolescentes creen que su riesgo para

contraer SIDA no es alto; sin embargo, al revisar sus
factores de riesgo se encontré que son elevados, por lo
que los organismos de salud, las organizaciones
educativas y no gubernamentales, al planear y desarrollar
estrategias de intervencidn, deben enfatizar en el control
de los factores que muchos poseen para adquirir la
infeccion por VIH, sin olvidar que.la educacion sexual
debe iniciarse en la nifiez, fortaleciendo la comunicacion
entre padres y educadores?, teniendo en cuenta que los
adolescentes deben recibir no solamente programas
verticales como respuestas separadas a cada riesgo o
dafio (drogas, accidentes, ETS/SIDA, embarazo), sino que
es necesario articular un plan que atienda la salud integral
en la adolescencia, ya que estos problemas se relacionan
y ademéas comparten factores protectores, que bajo el
enfoque de un trabajo integral pueden tener un impacto
positivo en la salud de los jovenes del pais.

CONCLUSIONES

Pocos son los adolescentes que desconocen el VIH/SIDA
con sus elementos integradores, aunque para muchos
los conocimientos sobre el tema no son aceptables. Alre-
dedor de un tercio de los jovenes ya habia iniciado su
vida sexual, y cada vez el promedio de edad de inicio
disminuye. Adicionalmente, un nimero importante de
adolescentes presenta factores de riesgo como la falta de
uso de condon y el consumo de bebidas alcohélicas an-
tes de las relaciones sexuales. Por ello, es necesario enfa-
tizar y educar sobre el riesgo potencial de contraer una
enfermedad de transmisién sexual, incluida el SIDA, en
los adolescentes de Barranquilla. @

Max Beckmann. (detalle) Baile en Baen-Baden, 1923. Oleo sobre lienzo,
100,5 x 65,5 cm Munich, Bayerische Staatsgemalde-sammlungen,
Staatsgalerie moderner Kunst, Fundacion Gunther Franke
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