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RESUMEN: Diversos estudios destacan la importancia de tener un conocimiento bésico sobre el VIH-
SIDA para prevenir su transmision por via sexual. El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la
relacion existente entre la cantidad y calidad de la informacién que poseen las personas sobre el VIH y la
ejecucion de comportamientos sexuales de riesgo. Participaron 2067 personas entre 18 y 30 afios. Los
resultados no mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el
comportamiento sexual. Concluimos que tener conocimiento sobre el VIH es importante mas no suficiente
para prevenir comportamientos sexuales de riesgo. Ademas de proporcionar informacién, se recomienda
favorecer el desarrollo de habilidades interpersonales con estrategias que focalicen las acciones a
poblaciones especificas.
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ABSTRACT: Several studies highlight the importance of having basic knowledge about HIVV/AIDS to
prevent its sexual transmission. This study aimed to identify the relationship between the quantity and
quality of information people have about HIV and the engagement in risky sexual behaviors. A total of
2,067 people between the ages of 18 and 30 participated. The results showed no statistically significant
relationship between knowledge and sexual behavior. We conclude that having knowledge about HIV is
important but not sufficient to prevent risky sexual behaviors. In addition to providing information, it is
recommended to promote the development of interpersonal skills with strategies that target specific
populations.
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INTRODUCCION.

El VIH es un virus que ataca y debilita el sistema inmunoldgico, haciendo que el organismo sea mas
propenso a contraer enfermedades e incapacitandolo para defenderse de ellas. Si no se trata, el VIH puede
evolucionar a SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), la etapa mas avanzada de la infeccion en
la que el sistema inmunoldgico esta gravemente dafiado. EI VIH puede transmitirse durante el parto, a través
de la lactancia o mediante el intercambio de fluidos corporales como la sangre, el semen o flujo vaginal
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025). Gracias a la investigacion biomédica, en la actualidad
se ha reducido la transmision perinatal y por hemotransfusion, quedando la transmisién sexual como una
de las principales vias de infeccion (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades [CDC],

2025).



3
En el afio 2023, aproximadamente 39.9 millones de personas en el mundo vivian con el virus de inmuno

deficiencia humana (VIH), de las cuales, 2.2 millones se encontraban en Ameérica Latina (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2024a). Con excepcion del Africa
subsahariana, en donde el 62 % de las nuevas infecciones por el VIH se dio en mujeres y nifias, en el resto
zonas geograficas, mas del 73% de las nuevas infecciones se produjeron entre hombres y nifios; ademas,
de las 3600 infecciones que se estiman diariamente, alrededor del 30% se dan en jévenes de entre 15y 24
afios. “Por primera vez, en la historia de la pandemia del VVIH, se estan produciendo mas nuevas infecciones
fuera del Africa subsahariana que dentro de ella” (ONUSIDA, 2024b, p.5).

Los esfuerzos para favorecer la prevencion de la transmisién sexual del VIH han sido parte importante para
evitar su propagacion. Desde la definicion del VIH como entidad clinica, se han desarrollado estrategias de
prevencion focalizados en los jovenes, orientadas a reducir conductas de riesgo asociadas a la transmision
del virus mediante el abordaje de factores como el conocimiento de la enfermedad, sus vias de transmision
y sus métodos de prevencion.

Varios estudios centrados en la prevencion de la transmision sexual del VIH sugieren, que tener
conocimiento basico sobre su transmision y prevencion aumenta la percepcion del riesgo, y con esto,
disminuye la probabilidad de ejecutar conductas sexuales de riesgo (Castillo-Arcos et al., 2024; Flores
Carvajal et al., 2017; Meléndez Salazar et al., 2023); sin embargo, y pese a la informacion que hoy en dia
se tiene sobre el VIH, el nimero de nuevos casos por transmision sexual entre los jovenes no han
disminuido.

Este trabajo tuvo como objetivo identificar la relacion entre el nivel informacion que las personas tienen
sobre el VIH y sus comportamientos sexuales de riesgo, asumiendo que poseer informacion deriva en una
reduccidon de dichos comportamientos. Para lograr el objetivo, primero evaluamos la informacion que tienen
los participantes del estudio acerca del VIH, sus formas de transmision y prevencion, para posteriormente

identificar su nivel de riesgo de infeccion basados en su conducta sexual.



DESARROLLO.

Materiales y método.

Participaron 2067 jovenes con vida sexual activa. La edad promedio de los participantes fue de 22 afios,
con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios. La mayoria de los participantes fueron mujeres, solteras
y estudiantes de licenciatura (Tabla 1). EI muestreo fue no probabilistico, consecutivo y por bola de nieve.
La participacion fue voluntaria. Este fue un estudio ex post facto con disefio retrospectivo, observacional,
transversal de alcance correlacional.

Tabla 1. Datos demogréaficos de los participantes.

Variable Respuestas n %
Hombre 590 28.5
Sexo Mujer 1468 71
No contestd 9 0.4
Soltero 1894 91.6
Estado civil Casado/union libre 135 6.5
Divorciado 6 0.3
No contestd 32 1.5
Bachillerato 139 6.7
Nivel de estudios Licenciatura 1203 58.2
Postgrado 34 1.6
No contestd 691 334
Estudia 1097 53.1
Trabaja 242 11.7
Ocupacion Trabaja y estudia 28 1.4
Desempleado 10 5
No contestd 690 334

La edad promedio en que los participantes iniciaron su vida sexual fue a los 17 afios. EI nimero promedio
de parejas sexuales fue de seis (DE = 11.76). La preferencia sexual fue predominantemente heterosexual

(87.9%), seguida de homosexual (6.5%) y bisexual (5.6%). Con respecto a su salud sexual, la mayoria de
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los participantes (71.7%) afirmaron nunca haberse realizado una prueba de deteccion de ETS. 61 de los 580

participantes que se realizaron alguna prueba de ETS obtuvieron un diagnostico positivo: 57.7% para el
virus del papiloma humano (VPH), 10.8% para el VIH, 10.8% para gonorrea, 3.6% clamidia, 3.6% sifilis,
2.4% herpes y 6.3% otras ETS.

Para la recoleccién de datos, se utilizaron dos de las seis subescalas del cuestionario de competencias de
salud relacionadas con la prevencion de la transmision sexual del VIH (Garcia-Vargas et al., 2012), el cual
ha demostrado tener propiedades psicométricas aceptables en diversas poblaciones y versiones linglisticas
(Garcia-Vargas, 2014). La primera subescala indagaba sobre el nivel del conocimiento relacionado con la
transmision y prevencion del VIH mediante 9 preguntas con opciones de respuesta multiple (dicotomica +
abierta). La segunda subescala se enfoco en el reconocimiento de los comportamientos sexuales de riesgo
que tenian los participantes con 16 preguntas agrupadas en 4 categorias (morfologia, efectos, situaciones y
personas). Las opciones de respuesta de estas preguntas fueron en escala tipo de Likert (1932) (Tabla 2).

Tabla 2. Ejemplo de los items de las subescalas utilizadas.

Subescala para la evaluacion de la informacion sobre transmision y prevencion del VIH.

1. ¢Conoces las vias de infeccion del VIH?
oNo oSi

Si tu respuesta es afirmativa ¢podrias decir cuéles son las vias de infeccidn que conoces?

Subescala para el reconocimiento de comportamientos sexuales de riesgo.

Yo propongo conductas sexuales alternativas cuando he bebido o ingerido algun tipo
de droga y se me presenta la oportunidad de relacionarme sexualmente (penetracion de
cualquier tipo):

Siempre | La mayoria de las veces | Ocasionalmente | Nunca | No he vivido la situacion

(1) ) 3) (4) ()

Fuente: Ejemplos recuperados de Garcia-Vargas et al. (2012). Parte | (items 1-9) y Parte IV (items 1-16).
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Los datos se recopilaron a través de dos modalidades: de forma presencial, mediante la aplicacion del

cuestionario en su version impresa, y en linea, utilizando un formulario digital del mismo instrumento.
Para la version impresa, se establecié contacto con los directivos de diversas instituciones de educacién
superior en Bogota, Colombia, solicitando su colaboracidn para participar en el estudio, toda vez que se
tuvo la aprobacion de las autoridades, se invitd a los estudiantes a participar explicandoles el objetivo del
estudio, el uso previsto de los datos, el anonimato de su participacion y la confidencialidad de la
informacidn proporcionada. El cuestionario se distribuyd en las instalaciones de los centros educativos.
Durante la administraciéon del cuestionario, uno de los investigadores estuvo presente para resolver las
dudas.

Para la version en linea se enviaron invitaciones a través de correo electronico y por listas de distribucién
de diversas universidades que autorizaron la difusion del estudio entre sus estudiantes. Adicionalmente, se
contactaron a varias organizaciones no gubernamentales dedicadas a la prevencion del VIH y foros en linea
especializados en temas de salud sexual y sexualidad humana para solicitar su apoyo en la difusion del
estudio. También se emplearon estrategias de marketing digital a través de redes sociales, como Facebook
("SIDA-AIDS tu portal de informacion™) y X (@sida_aids). El cuestionario en linea poseia un aviso de
privacidad, un aviso de verificacion de edad +18 y un consentimiento informado.

Para el analisis de resultados se obtuvieron dos indices que oscilaban entre 0 y 1. El primero, para la
subescala de informacion, se calcul6 dividiendo el nimero de respuestas correctas entre el nimero total de
respuestas posibles, en donde “0” representaba la ausencia total de informacion correcta y “1” el maximo
nivel de informacion correcta. El segundo indice relacionado con el comportamiento sexual de los
participantes se calculd dividiendo la suma de los puntajes de cada respuesta entre el puntaje total de
respuestas de riesgo. En este caso “0” indicaba minimo riesgo y “1” maximo riesgo. Para identificar la
relacion entre ambos indices, se utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson; ademas, se uso el analisis
de varianza (ANOVA) de un factor con pruebas post hoc de Tukey, para identificar diferencias en su

comportamiento atribuibles a las variables sociodemogréficas.



Resultados.

Nivel de informacion sobre el VIH y sus formas de transmisién y prevencion.

Esta subescala mostr6é un nivel de informacion correcta que se valor6 en 0.45 pts.; por otro lado, el nivel
promedio de informacion basados en la percepcién que tenian los participantes respecto a tener la
informacién correcta fue de 0.61 pts. (Figura 1). Los niveles de informacion correcta méas altos se
encontraron en las preguntas relacionadas con las vias de transmision del virus (items 3 y 4) y las estrategias
para su prevencion (item 6). En cambio, las preguntas con mayor nimero de respuestas incorrectas
estuvieron relacionadas con las manifestaciones clinicas de una persona recién infectada con el VIH (item

2), su desarrollo en el organismo (item 5), y las pruebas de deteccion (items 7 'y 9).

Nivel de riesgo relacionado con la conducta sexual de los participantes.
El indice de riesgo promedio basado en el comportamiento sexual de los participantes fue de 0.47. De las
4 categorias evaluadas, la categoria efectos fue donde se encontrd el nivel de riesgo mas alto (Tabla 2). La
Figura 2 muestra el indice de riesgo en cada uno de los items evaluados y es posible observar que los
mayores indices de riesgo se dieron en los items que evaluaban el rol de la pareja estable y el tipo de practica
sexual.

Figura 1. Porcentaje de participantes que creyeron tener la informacion solicitada y el de aquellos que

realmente tenian la informacion correcta.
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1. ¢Sabes en qué consiste el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)?

2. ¢Conoces las manifestaciones clinicas de una persona recién infectada por el VIH?
3. ¢Conoces las vias de transmision del VIH?
4. ;Sabes cual es la via de transmision mas frecuente del VIH?
5. ¢Sabes como evoluciona el VIH en el organismo?
6. ¢Sabes cudles son las principales formas de prevenir la transmisién del VIH?
7. ¢Sabes de qué forma se puede detectar el VIH en una persona?
8. ¢Dirias que actualmente el SIDA es una enfermedad que tiene curacion?

9. ¢Te has realizado alguna vez la prueba de deteccion de anticuerpos frente al VIH?

Analisis de correlacion entre el nivel de informacion sobre la transmision y prevencion del VIH y los

comportamientos sexuales de riesgo.

El coeficiente de correlacion de r de Pearson mostré una correlacién nula negativa estadisticamente

significativa (r = -.07, p = .001).

Tabla 2. Descripcion operacional de las cuatro categorias evaluadas para identificar el comportamiento

sexual de riesgo relacionado con la transmision sexual del VIH.

Indice de
Categoria Definicion operacional riesgo* Items**
Efectos Identifica la capacidad para rechazar comportamientos sexuales de riesgo o 0.58 12-16
proponer acciones preventivas.
Morfologia  Tipo de relacion sexual que puede ser: vaginal, oral, anal o en grupo. 0.47 1-4
Situaciones  Factores fisicos y emocionales que pueden facilitar conductas sexuales de 0.44 9-11
riesgo, tales como estar emocionalmente alterado, sentir una fuerte
atraccion fisica por la pareja, haber pasado un largo periodo sin actividad
sexual o tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o las drogas.
Personas Tipo de pareja con la que se tiene la interaccion sexual tales como: Amigos 0.41 5-8

0 amigas, una persona con la que no se quiere quedar mal, un desconocido

0 desconocida y la pareja sexual estable.

* El indice de riesgo iba de 0 (minimo riesgo) a 1 (méaximo riesgo).

** Ejemplos recuperados del Cuestionario de competencias de salud relacionadas con la prevencion de la
transmision sexual del VIH (Garcia-Vargas et al., 2012). Parte | (items 1-9) y Parte IV (items 1-16).
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Figura 2. Niveles de riesgo por categoria de analisis.

Comparacion entre grupos (ANOVA de un factor).

Los resultados del analisis de varianza mostraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de informacion y comportamientos de riesgo segun las variables sociodemograficas y aquellas relacionadas
con la conducta y salud sexual de los participantes.

Con respecto a las variables demogréficas, los hombres reportaron mas informacion y comportamientos de
riesgo que las mujeres. Las personas casadas o en unidn libre y aquellas con estudios de posgrado
presentaron los niveles mas altos de informacién, aunque ni el estado civil, ni el nivel educativo estuvieron
relacionados de manera significativa con los comportamientos de riesgo. Los trabajadores superaron a los

estudiantes tanto en informacion como en comportamientos de riesgo (Tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis de varianza de un factor con prueba post hoc Tukey HSD para los diferentes niveles de

los datos demograficos.

| L\”"e' de  ANOVAF Post-hoc Comdpor.tamie”to ANOVAF  Post- hoc
Factores nrormacion (al) Tukey € resgo (al) Tukey
n 5 s Sig (1-J) 5 s Sig (1-J)
Hombre 500 47 .20 9.073 51 18 33.806
Sexo (1, 2056) (1, 2056)
Mujer 1468 .44 19 p =.003 46 A7 p <.001
Soltero 1894 .45 20 10535 A7 17 1.062
Estado civil (1, 2027) (1, 2027)
Casado / ! '
Union libre 135 51 17 p =.001 46 19 p =.303
BachilleratoJ) 139 .48 16 .1578* 48 19 -.0172
Nivel de 11.192 2.324
. LicenciaturaJ) 1203 .50 17 (2, 1373) 1371* 45 .16 (2, 1373) -.0148
estudios '
p <.001 p=.098
Postgrado (1) 34 .64 .20 46 13
Estudia 1097 .49 17 43.291 45 16 9.381
Ocupacién (1, 1337) (1, 1337)
Trabaja 242 57 16 p <.001 A48 17 p =.002
*p<0.05

En lo referente a las variables relacionadas con su comportamiento y salud sexual, los participantes con
preferencias homosexuales tuvieron mas informacion que aquellos con preferencias heterosexuales, sin
diferencias en los comportamientos de riesgo. Quienes comenzaron su vida sexual después de los 18 afios
y aquellos que tuvieron mayor numero de parejas sexuales mostraron mejor nivel de informacion.
Asimismo, quienes tuvieron cuatro o0 mas parejas sexuales y quienes iniciaron su vida sexual antes de los
15 afios presentaron los mayores comportamientos de riesgo. Los participantes que se realizaron pruebas
de ETS también reportaron mayor nivel de informacién, pero los niveles de riesgo fueron similares entre
quienes se realizaron o no dichas pruebas. Finalmente, no hubo diferencias en los niveles de informacion
ni en sus comportamientos de riesgo entre quienes, después de hacerse la prueba diagndstica de VIH
obtuvieron o no un diagndstico positivo de ETS (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de varianza de un factor con prueba post hoc Tukey HSD para los diferentes niveles de

los datos relacionados con su comportamiento y salud sexual.
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Nivel de

Comportamiento

Inf .. ANOVAF Post- hoc de ri ANOVA F Post-
Factores ntormacion (ah Tukey € resgo (gh hoc Tukey
n % s Sig (1-9) — s Sig (1-9)
Heterosexual (I) 1785 45 19 47 A7
Preferencia 9.086 1.893
Homosexual (J) 132 52 21 (2,2027) -.0750* 49 19 (2,2027) -.0167
sexual '
p <.001 p=.151
Bisexual (J) 113 47 .20 -.0231 .50 .16 -.0123
NUmero <=3 1059 43 19 36.633 43 17 110.775
parejas (1,1995) (1,1995)
sexuales** >=4 938 A48 .20 p <.001 51 .16 p <.001
<=15 (J) 508 44 .20 .0399* 51 .16 -.0718*
Edad debut 13.033 26.893
sexual 16-17 (J) 799 43 19 (2, 2046) .0500* 48 17 (2,2046) -.0509*
p <.001 p <.001
>=18 (1) 742 A48 .20 44 A7
Prueba Si 580 53 .20 132.432 48 A7 3.016
ETS (1, 2064) (1, 2065)
No 1482 42 .18 p <.001 A7 17 p =.083
Diaanéstico Si 61 .55 22 .694 46 .16 782
osi?ivo ETS (1, 578) (1, 578)
P No 519 53 .20 p =.405 48 .18 p=.377
*p<0.05

** para considerar el numero de parejas sexuales se tom6 como referencia la mediana (Me= 3).

CONCLUSIONES.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre tener informacion sobre el VIH y el

ejercicio de comportamientos sexuales que previenen la transmision sexual del VIH en una muestra no

probabilistica de jovenes y adultos jévenes colombianos; para ello, se calcularon dos indices: el primero

reflejo el nivel de informacidn sobre la transmision y prevencién del VIH, y el segundo, el riesgo asociado

con los comportamientos sexuales de los participantes. Los resultados mostraron que el conocimiento que

los participantes tenian acerca del VIH, no se relacionaba con sus comportamientos sexuales.

Si bien los resultados no confirmaron la relacion hipotetizada (a mayor conocimiento, menores conductas

de riesgo), si se identificaron factores especificos que contribuyen al riesgo de infeccion por VIH como la

falta de correspondencia entre el conocimiento percibido y el conocimiento real, la capacidad para negociar



12
practicas sexuales mas seguras, la importancia del tipo de relacion sexual, los aspectos emocionales, el tipo

de pareja sexual y la interrelacion de las variables sociodemografica y del comportamiento y salud sexual.
Los resultados revelaron que los participantes creian saber mas sobre el VIH de lo que realmente sabian
(Figura 1). Esta falta de correspondencia puede generar una falsa sensacién de seguridad, lo que reduce la
percepcidn de riesgo e incrementa la probabilidad de transmision del VIH, como sefiala Arije y cols. (2023).
Este fendmeno se puede explicar a través del efecto Dunning-Kruger (Kruger & Dunning, 1999), un sesgo
cognitivo que sugiere que algunas personas con bajo conocimiento sobreestimen sus habilidades,
ejecutando comportamientos de riesgo debido a una falsa sensacion de conocimiento (Canady & Larzo,
2023).

Las preguntas que reflejaron un mayor nivel de desinformacion se centraron en las manifestaciones clinicas
del SIDA, la progresion del VIH en el organismo, sus sintomas y las pruebas de deteccion (Figura 2). Esto
sugiere la necesidad de considerar la naturaleza clinica de estos temas y fortalecer estrategias que faciliten
su comprensiéon. A este respecto, Permatasari et al., (2022) sefialan que los adolescentes con bajo
conocimiento en salud reproductiva son mas propensos a involucrarse en conductas sexuales de riesgo,
subrayando la importancia del conocimiento para la toma de decisiones informadas. Aunque este estudio
no encontrd una correlacion directa entre el conocimiento sobre el VIH y la adopcion de conductas
preventivas, la literatura reciente reafirma que el conocimiento sigue siendo un factor fundamental en la
prevencion del VIH (Castillo-Arcos et al., 2024; Chanamé Zapata et al., 2021; Meléndez Salazar et al.,
2023).

Entre los factores de riesgo identificados en la evaluacion de los comportamientos sexuales, sobresalio la
incapacidad de los participantes para rechazar comportamientos de riesgo o0 negociar practicas sexuales mas
seguras como la categoria con el mayor nivel de riesgo (Tabla 2). Esta informacion nos permite concluir,
al igual que Aguirre-Ojeda y colaboradores (2024), en la necesidad de desarrollar habilidades de
negociacion que faciliten la adopcion de conductas preventivas; por ejemplo, la comunicacion asertiva para

negociar el uso de medidas preventivas de manera clara, directa y respetuosa, evitando tanto la pasividad
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como la agresividad (Murphy-Graham & Cohen, 2022; Nasheeda et al., 2019). A este respecto, Plascencia-

De laTorre etal., (2024) encontraron una correlacion positiva entre la asertividad sexual y el uso consistente
del condon.

Los resultados mostraron altos niveles de riesgo relacionados con el sexo oral y el sexo vaginal, siendo
estas las practicas mas frecuentes entre los participantes, quienes en su mayoria no implementaban medidas
preventivas durante su realizacion. Aventin y equipo (2021) encontraron que la ausencia en el uso del
preservativo puede estar determinada por las normas de género, barreras econdmicas, la influencia de los
pares, otro tipo de planificacion familiar y actitudes o creencias negativas sobre los preservativos; creencias
que podrian complementarse con la busqueda de sensaciones (Harris et al., 2023).

Sobre el riesgo de transmision del VIH a través del sexo oral, este es menor en comparacion con el sexo
vaginal o anal, pero no es inexistente. La presencia de heridas, ulceras o encias sangrantes en la boca de la
persona que practica el sexo oral puede permitir la entrada del virus al torrente sanguineo; ademas, si la
persona que recibe el sexo oral tiene una carga viral detectable, el riesgo aumenta (McDonough et al., 2024;
Sarfiani et al., 2024). Habel et al. (2018) reportaron que el 6% mujeres y el 7% de hombres de su muestra
de estudio usaron preservativo en su ultima relacion sexual comparado con el 20% y 30%, respectivamente,
que lo usaron en su Gltima relacién anal.

También se encontré que mantener relaciones sexuales mientras se esta alterado emocionalmente estuvo
relacionado mayormente con las ejecuciones de conductas sexuales de riesgo; a este respecto se sabe que
mantener relaciones sexuales en un estado de alteracion emocional puede afectar la capacidad de juicio y
autocontrol, lo que lleva a tomar decisiones impulsivas, tales como: no usar preservativo o participar en
practicas sexuales de mayor riesgo sin planificacion adecuada (Remien et al., 2019; Remien et al., 2021).
Es de considerar, que bajo un estado emocional alterado, las personas pueden sentirse menos seguras o
capaces de comunicar sus deseos y limites, lo cual puede aumentar vulnerabilidad a la coercion o presion

social, ya que las personas pueden ser mas susceptibles a la persuasion o la presion de la pareja para
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participar en préacticas sexuales sin proteccién (Aguirre-Ojeda et al., 2024; Anteneh, 2013; Robles &

Espinel, 2017).

Aunado a lo anterior, las emociones intensas pueden llevar a buscar satisfaccion inmediata sin considerar
las consecuencias a largo plazo (Loewenstein et al., 2001; Singh & Singh, 2023). En otros casos, el uso de
alcohol o drogas para manejar el malestar emocional puede disminuir ain mas la percepcién de riesgo y el
autocuidado, aumentando la probabilidad de practicas sexuales sin proteccion (Chawla & Sarkar, 2019;
Leonangeli et al., 2021; Mthembu et al., 2019).

Otro aspecto por destacar fue la ausencia de conductas sexuales alternativas a la penetracion (de cualquier
tipo) cuando la persona con la que se tiene la relacion sexual es la pareja estable. Este fendmeno ha sido
ampliamente estudiado y esta relacionado con factores psicoldgicos y culturales. Dentro de los factores
psicoldgicos podemos encontrar la percepcion de confianza y seguridad en la pareja (Agnew et al., 2017,
Aguirre-Ojeda et al., 2024). Ewing y Bryan (2015) argumentan, que en una relacion estable, las personas
tienden romantizar la relacion y confiar en que su pareja es fiel y no tiene comportamientos de riesgo.
Diversos estudios han demostrado que las personas creen que el VIH solo es un riesgo en relaciones
casuales o con personas desconocidas, 1o que lleva a descuidar la prevencién en relaciones estables
(Mthembu et al., 2019; Robles & Espinel, 2017; Rodrigues et al., 2019).

También se han encontrado barreras emocionales, tales como el miedo a ofender o generar desconfianza,
lo cual impide discutir abiertamente el uso de preservativos o la realizacion de pruebas, por temor a que se
interprete como una falta de compromiso o fidelidad, lo cual deriva en la incomodidad para hablar sobre
conductas preventivas (Fortenberry, 2019; Ibafiez et al, 2017); sin embargo, las investigaciones de Anteneh
(2013), Mavhandu-Mudzusi y Tesfay Asgedom (2016) y Jing y colaboradores (2023) encontraron una alta
propension a tener multiples parejas sexuales principalmente en hombres, con una prevalencia que oscila
entre los 30.14% y el 52%.

En cuanto a los aspectos culturales relacionados con la ejecucién de comportamientos de riesgo al tener

relaciones sexuales con la pareja estable se pueden mencionar la asociacion de los preservativos con la



15
infidelidad y los roles de género tradicionales. En algunas culturas o comunidades, el uso de preservativos

en relaciones estables puede ser visto como una falta de confianza o una sefial de que la relacién no es seria,
ya que una relacion estable es sinonimo de exclusividad caracterizada por la fidelidad y el compromiso
(Bolafios, 2019; Colon-Burgos et al., 2024; Ibafiez et al., 2017).

Los resultados del andlisis de varianza mostraron que los hombres tenian mayores niveles de informacion,
y al mismo tiempo, mas conductas de riesgo frente a la infeccion sexual por VIH. Estos hallazgos coinciden
con la literatura revisada y que pueden ser explicados por factores culturales, en donde el hombre tiene
mayor libertad para acceder a la informacion, y que al mismo tiempo, es instigado a experimentar
abiertamente su sexualidad como simbolo de hombria (Aventin et al., 2021); por el contrario, en muchas
culturas se espera que las mujeres tengan menos parejas sexuales, inicien su vida sexual mas tarde, sean
mas reservadas respecto a su sexualidad, evitando hablar abiertamente sobre sexo o buscar informacion, ya
que esto puede ser socialmente sancionado (Najmabadi & Sharifi, 2019). A ese respecto, Merdassa (2024)
identificé que la masculinidad tradicional contribuye significativamente a la ejecucion de conductas de
riesgo y que los estudiantes universitarios varones se implicaron mas en conductas de riesgo que las
mujeres.

En lo referente al estado civil, se encontrd que las personas casadas o que viven en union libre con su pareja
suelen tener mayores niveles de informacidn en comparacién con las personas solteras, aunque sus niveles
de riesgo basados en sus comportamientos sexuales no mostraron diferencias estadisticamente
significativas. Estas diferencias en los niveles de informacion pueden ser atribuibles a la diferencia de
edades entre ambas muestras, Meléndez Salazar et al., (2023) encontr6 que a mayor edad mayor nivel de
informacion, mientras que la similitud en sus conductas de riesgo estaria relacionada con la confianza de
estar en una relacion estable (Aguirre-Ojeda et al., 2024).

En términos del nivel de estudios, aquellos participantes con mayor nivel educativo tuvieron mayor
conocimiento sobre el VIH, datos que coinciden con Meléndez Salazar et al., (2023); sin embargo, sus

comportamientos de riesgo no mostraron diferencias significativas.
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En referencia a la ocupacién de los participantes, los trabajadores mostraron mayores niveles de

informacidn y comportamientos de riesgo en comparacion con los estudiantes. Estas diferencias pueden
atribuirse a la autonomia econdémica de los trabajadores, que facilita la participacion en actividades de
riesgo como el consumo de alcohol y encuentros sexuales casuales a diferencia de los estudiantes que
dependen econdmicamente de sus familias y estan mas restringidos en su vida social (Anteneh, 2013; Moral
de la Rubia & Garza Torteya, 2018; Pucheta Xolo et al., 2024); ademas, las dinamicas laborales pueden
incluir relaciones de poder desiguales que incrementan el riesgo (Cortina & Areguin, 2021; Edelman &
Cabrera, 2020; Ziraba, et al, 2018).

El anélisis de las variables de salud sexual revel6 niveles superiores de informacion sobre el VIH entre
participantes con practicas homosexuales. Este hallazgo puede atribuirse a la vulnerabilidad que caracteriza,
especialmente a los Hombre que tiene Sexo con Hombres (HSH), quienes enfrentan un riesgo 28 veces
mayor de infeccién por VIH (ONUSIDA, 2022). Esta disparidad ha fomentado una mayor conciencia y
busqueda activa de informacion sobre prevencion, transmision y tratamiento del VIH dentro de la
comunidad homosexual; sin embargo, y pese a tener mas informacién, sus comportamientos sexuales de
riesgo no se diferenciaron de la comunidad heterosexual.

Otro factor ampliamente estudiado ha sido el nimero de parejas sexuales. En nuestro estudio se pudo
constatar que los participantes con cuatro o mas parejas sexuales poseian mayor nivel de informacion vy al
mismo tiempo mayor nivel de riesgo basado en sus conductas sexuales. Es de esperar, que cuanto mayor
sea el nimero de parejas sexuales, mayor es la posibilidad de entrar en contacto con una persona portadora
del VIH, especialmente si su estado seroldgico es desconocido o no ha sido diagnosticado. Aunado a lo
anterior, la diversidad de parejas sexuales puede aumentar la probabilidad de participar en practicas
sexuales sin proteccion (Hunt et al., 1991).

En este estudio, la edad de inicio sexual demostrd ser el Unico factor donde se confirmé la hipotesis
esperada. Los participantes que iniciaron su vida sexual después de los 18 afios presentaron mas

informacion y menor riesgo. Este hallazgo sugiere que una corta edad puede estar relacionada con la falta
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de habilidades para decisiones informadas, ya sea para el uso de métodos preventivos o para negociar

practicas sexuales que reduzcan el riesgo de infeccion por VIH; ademas, en muchos casos, quienes inician
su vida sexual temprano pueden hacerlo bajo presion social, coercion o en relaciones, lo que dificulta el
control sobre el uso de medidas preventivas (Nelson et al., 2016; Stockl et al., 2012). Aunado a lo anterior,
las personas jovenes, especialmente las menores de edad pueden enfrentar barreras para acceder a servicios
de salud sexual y reproductiva debido a restricciones legales, estigmatizacidn social o desconocimiento de
los recursos disponibles (Price et al, 2018; Ziraba, et al, 2018).

Finamente, el andlisis de varianza también revel6 que los participantes que se habian realizado pruebas de
ITS presentaron mayor conocimiento sobre salud sexual, aungque sus comportamientos de riesgo no
difirieron significativamente de aquellos que no se habian realizado pruebas. Este hallazgo sugiere que la
realizacion de pruebas puede fomentar la conciencia sobre los riesgos, pero no garantiza la adopcion de
practicas preventivas; incluso, el diagnostico positivo de una ITS no se tradujo en cambios significativos
en el comportamiento de riesgo. Ante esto, es importante hacer notar, que si una persona diagnosticada no
tiene suficiente informacion sobre su enfermedad, es mas probable que no adopte practicas de prevencion
secundaria, lo que puede ocasionar que no sigan adecuadamente su tratamiento, interrumpiéndolo

prematuramente o utilizandolo de forma incorrecta.

CONCLUSIONES.

La falta de relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y los comportamientos sexuales de riesgo
entre los participantes tiene varias implicaciones relevantes para la planificacion de estrategias de
prevencion. Los resultados indican, que aunque los participantes contaban con cierto conocimiento sobre
el VIH y sus formas de transmision, enfrentaban dificultades para aplicar esta informacién en situaciones
reales, como al negociar el uso de medidas preventivas o rechazar propuestas sexuales de riesgo. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de crear programas de prevencion dirigidos a poblaciones con

caracteristicas, necesidades y comportamientos especificos, lo que permitira disefiar mensajes y campafas
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de salud publica mas adaptadas y efectivas. También es importante incluir estrategias para manejar

emociones, tomar decisiones responsables en el ambito sexual, fomentar la confianza en la pareja y

promover una comunicacién abierta sobre el historial sexual y el uso del conddn, incluso en relaciones

estables.
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