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RESUMEN 
 
 

López Reyes, Lised Carolina  
      Conocimientos y conductas de riesgo en jóvenes colombianos frente al 
VIH/SIDA. Revisión narrativa de la literatura / Lised Carolina López Reyes. - - Tunja 
: Universidad de Boyacá, Facultad de ciencias de la salud, 2022.  
       160 h. : il. + CD ROM. - - (Trabajos De Grado UB, Enfermería ; n°.     ) 
 

       Trabajos de Grado (Enfermera). - - Universidad de Boyacá, 2022. 
 
 

La presente revisión permite identificar los conocimientos sobre VIH/SIDA que 
tienen los jóvenes colombianos, asimismo, describir cuáles son las conductas de 
riesgo, e identificar el rol de enfermería en la prevención de la infección de VIH/SIDA 
en estos jóvenes. Con lo anterior, se busca analizar la relación entre el nivel de los 
conocimientos con las conductas de riesgo que tiene los jóvenes colombianos frente 
a la infección de VIH/SIDA, a partir de la revisión literaria y los aportes desde 
enfermería. 
 

Para ello, se utiliza la investigación bibliográfica del tipo revisión narrativa de la 
literatura con la estrategia PICO, mediante la exploración de artículos académicos 
y científicos alojados en bases de datos como: Medical Science, Google Scholar, 
Scielo, Scopus, entre otras. Aplicando los criterios de inclusión para: investigaciones 
que evidencian las conductas de riesgo para la infección de VIH en jóvenes 
Colombianos, documentos de todos los diseños metodológicos, incluyendo: 
estudios secundarios, epidemiológicos y cualitativos. El idioma de búsqueda es 
español e inglés, con texto completo en los índices seleccionados y, aplicando la 
estrategia de búsqueda mediante conectores AND/OR/NOT. 
 

Se concluye que, si bien existen los recursos de organismos internacionales que 
apuntan a objetivos de desarrollo sostenible y la normatividad nacional promueve 
educar sobre el VIH desde los servicios de salud y el rol de enfermería, esto no ha 
sido suficiente por: no acercarse a los entornos actuales de los jóvenes, el limitado 
acceso de la información a los jóvenes y más aún en aquellas zonas vulneradas o 
aisladas del país. Eso no quiere decir que la información impartida sea mala o que 
no pueda mejorar la metodología en entornos digitales y empatizando con la vida e 
intereses del joven. Particularmente porque los jóvenes colombianos inician 
temprano su vida sexual y sin el uso apropiado del preservativo (40%-60%) además 
con múltiples parejas sexuales (3-4 parejas al año). Debido a esto, es fundamental 
el papel del enfermero promovido por la educación y acceso a la información sobre 
el VIH/SIDA, las formas de contagio, cuáles son los métodos de protección, el 
tratamiento, grupos de riesgo y conductas sanas. 
 
Palabras clave: conocimientos VIH, preservativos, jóvenes, factores de riesgo VIH, 
SIDA. 
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ABSTRACT 
 
 

López Reyes, Lised Carolina  
      Knowledge and risk behaviors among young Colombians regarding HIV/AIDS. 
Narrative review of the literature / Lised Carolina López Reyes. - - Tunja : University 
of Boyaca, Faculty of Health Sciences, 2022.  
       160 h. : il. + CD ROM. - - (Degree work UB, Nursing ; n°.     ) 
 
       Degree Work (Nurse). - - University of Boyaca, 2022. 
 
 
This review allows to identify the knowledge about HIV/AIDS that young Colombians 
have, as well as to describe which are the risk behaviors, and to identify the role of 
nursing in the prevention of HIV/AIDS infection in these young people. With the 
above, we seek to analyze the relationship between the level of knowledge and the 
risk behaviors that young Colombians have regarding HIV/AIDS infection, based on 
the literature review and the contributions from nursing.  
 
For this purpose, bibliographic research of the narrative literature review type is used 
with the PICO strategy, through the exploration of academic and scientific articles 
hosted in databases such as: Medical Science, Google Scholar, Scielo, Scopus, 
among others. Applying the inclusion criteria for: research that evidences risk 
behaviors for HIV infection in young Colombians, documents of all methodological 
designs, including: secondary, epidemiological and qualitative studies. The search 
language is Spanish and English, with full text in the selected indexes and applying 
the AND/OR/NOT search strategy. 
 
It is concluded that, although there are resources from international organizations 
that aim at sustainable development objectives and national regulations promote 
HIV education from health services and the role of nurses, this has not been enough 
due to: not approaching the current environments of young people, the limited 
access of information to young people and even more so in those vulnerable or 
isolated areas of the country. This does not mean that the information imparted is 
bad or that the methodology cannot be improved in digital environments and 
empathizing with the life and interests of young people. Particularly because young 
Colombians start their sexual life early and without the proper use of condoms (40%-
60%) in addition to multiple sexual partners (3-4 partners per year). Because of this, 
the role of the nursing professional is fundamental, promoting through education the 
access to information about HIV/AIDS, the ways of contagion, which are the methods 
of protection, treatment, risk groups and healthy behaviors.  
 
Keywords: HIV knowledge, condoms, youth, HIV risk factors, AIDS. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), corresponde a una tipología de virus 
que deteriora el sistema inmune y de no tratarse, causa el grave daño del sistema 
inmunológico, fomentando la aparición o manifestación de enfermedades 
oportunistas como el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- dentro del 
organismo enfermo (1). Según estudios, el VIH pasó de los chimpancés a los 
humanos a finales de los años 1.800 y se propagó lentamente por África y 
posteriormente a otras partes del mundo (2), hasta convertirse en el siglo XX en una 
problemática de alta relevancia en salud pública a nivel mundial. En Colombia, el 
panorama ha sido preocupante, puesto que, a nivel mundial se ocupa el tercer 
puesto en cuanto a la cantidad de personas diagnosticadas de VIH/SIDA, con 
respecto a su población; y, el cuarto puesto en relación de tasa de prevalencia (3). 
Adicionalmente la enfermedad se ha esparcido significativamente sobre todo en la 
población de jóvenes por sus conductas sexuales (4).  
 
 
En la población joven acostumbran las prácticas sexuales sin uso de preservativo y 
se exponen frecuentemente a -ETS-enfermedades de transmisión sexual, 
principalmente por la falta de educación sobre la salud, y la sexualidad, así como 
deficiencia en los conocimientos sobre el VIH y SIDA (5). Lo que lleva a realizar esta 
revisión narrativa, donde se ha investigado sobre el nivel de conocimientos y la 
información que tienen los jóvenes de Colombia, respecto a  los factores de riesgo 
del VIH y cuáles son las conductas de dicha población para prevenir el contagio, los 
grupos de riesgo y tratamiento, porque, aunque la información esté presente no está 
siendo adquirida correctamente, o se hace caso omiso de ella en los jóvenes (5).  
  
 
Actualmente la juventud, es proclive a adquirir enfermedades de transmisión sexual, 
debido al inadecuado uso de métodos de protección. Es más, el VIH se ha asociado 
comúnmente a la clase social a la cual pertenece la persona infectada, 
considerando que esto pasa con mayor frecuencia en los estratos bajos (5). Esto 
porque se ha relacionado, mediante estudios como los de Luján, Berbesi y otros 
autores que, las clases sociales bajas suelen tener creencias erróneas sobre dicha 
enfermedad o, información inadecuada debido al bajo nivel de educación al que 
tienen acceso (6-7).  
 
 
Esta revisión literaria, analiza la causalidad del nivel de los conocimientos, con las 
actitudes o conductas de riesgo que tiene los jóvenes colombianos entre la infección 
de VIH/SIDA y los aportes desde la enfermería beneficiando a la población, al contar 
con mejores mecanismos de información sobre esta y otras Enfermedades de 
Transmisión Sexual-ETS- y, como ha de ser el acompañamiento desde el personal 
de la salud y profesionales de enfermería para mitigar este suceso.   
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La información obtenida, se expone en seis apartados donde se encuentra 
información, identificando los estudios publicados de conocimientos, conductas y 
factores de riesgo de jóvenes colombianos frente al VIH, la información adquirida 
para el tema, las formas de contagio, transmisión, métodos de protección y 
tratamiento, y el uso de mecanismos para frenar su propagación.  
 
 
Finalmente, el documento expone, desde el perfil de la enfermería como pueden 
contribuir a la prevención y mitigación del acelerado contagio que se da por el VIH 
en Colombia (8), puesto que usará los resultados de diversos exponentes del tema, 
como mecanismos de mejora para inculcar en los jóvenes la importancia de tener 
prácticas sexuales responsables para prevenir el contagio de VIH. El profesional de 
enfermería promueve el cuidado holístico y el autocuidado; de este modo, dichos 
cuidados  brindados de una manera universal y un adecuado lenguaje son de gran 
importancia en el bienestar de los jóvenes, especialmente de aquellos que padecen 
VIH/SIDA; siendo un factor importante la comunicación asertiva, que, sumada a la 
temprana identificación de alteraciones, juegan un rol significativo para la 
realización de una adecuada intervención y atención de enfermería (9).  
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1. IDENTIFICACIÓN DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE LOS 
CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE RIESGO EN JÓVENES 

COLOMBIANOS FRENTE AL VIH/SIDA 
 
 

1.1. BÚSQUEDA Y SELECCIÓN INICIAL DE ESTUDIOS 
 
 
En primer lugar, se tuvo en cuenta cada componente definido en la pregunta de la 
investigación de la estructura PICO, con el fin de, seleccionar los estudios que se 
aproximan al tema de estudio narrativo propuesto en el presente trabajo de grado, 
de la siguiente manera: 
 
 

 Pregunta de investigación. ¿Cuál es la relación entre los conocimientos 
con las conductas de riesgo, que tienen los jóvenes en Colombia frente a la 
infección de VIH/SIDA? 

 
 

 Componentes: 
 
 

o P (población): Jóvenes colombianos. 
o I (intervención): Abordaje de enfermería. 
o C (comparador): Conocimientos y conductas de riesgo.  
o O (desenlace): Prevención de VIH/SIDA en jóvenes. 

 
 
Tras la definición de los componentes de la pregunta PICO, se abordó la búsqueda 
en base a la estrategia estructurada de: “conocimientos AND conductas de riesgo 
AND Colombia AND jóvenes AND infección de VIH AND SIDA” y sus equivalentes 
en inglés “knowledge AND risk behaviors AND Colombia AND young people AND 
HIV infection AND AIDS”, ver cuadro 1. 
 
 
Cuadro 1. Estrategia de búsqueda. 
 

Estrategia de búsqueda 
completo en español. 

 

conocimientos AND conductas de riesgo AND 
Colombia AND jóvenes AND infección de VIH 
AND SIDA 

Estrategia de búsqueda 
completo en Inglés 

knowledge AND risk behaviors AND Colombia 
AND young people AND HIV infection AND AIDS 

Fuente: elaboración propia 
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Posteriormente, se emplearon criterios de inclusión de trabajos investigativos y 
artículos que cumplan con la estructura PICO esbozada anteriormente y no mayores 
a cinco años de antigüedad. Esto aplica para los diseños secundarios como: guías 
de práctica clínica, entre otros; además de estudios experimentales, 
observacionales y estudios cualitativos, expuestos en bases de datos (Medical 
Science, Enfermería Herediana, Google Scholar, Scielo, Scopus, Dialnet, Pubmed, 
Redalyc y Lilacs), tanto en idioma español como inglés. 
 
 
Finalmente, al realizar la búsqueda avanzada se identificó que, no hay gran 
concurrencia y baja profundización de los estudios y artículos afines a los 
parámetros antes mencionados, por lo que, se mejora la estrategia utilizada, al 
acotar la búsqueda bajo los términos de: conductas de riesgo AND jóvenes AND 
Colombia. De modo que, ahora si se procede con la selección inicial de estudios y 
artículos, especificando el numero general de resultados obtenidos con dicha 
búsqueda, al igual que, el número de resultados que se acotan afines al título, para 
en la última casilla filtrar los mismos por el resumen y pertinencia con el presente 
estudio. Ver cuadro 2.  
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Cuadro 2. Matriz de selección de estudios. 
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Fuente: elaboración propia  
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1.2. SELECCIÓN ESTUDIOS DEFINITIVOS Y SU APORTE A LA REVISIÓN 
 
 
La información pertinente para investigar y analizar conforme lo expuesto en el 
objeto del presente estudio, es producto de la elaboración de una matriz que incluye: 
en primer lugar, los conocimientos sobre VIH/SIDA que tienen los jóvenes 
colombianos; en segunda instancia, las conductas de riesgo y como se relacionan 
con los conocimientos sobre VIH/SIDA en jóvenes colombianos; finalmente, el rol 
de la enfermería en la prevención de la infección de VIH/SIDA en jóvenes 
colombianos. 
 
 
El siguiente flujograma de selección de estudios, detalla de manera gráfica, como 
fue el proceso de investigación en las bases de datos mencionadas en el apartado 
1.1. donde se exponen las investigaciones, estudios, artículos investigativos y 
científicos, que cumpliesen con los criterios de inclusión antes mencionados, 
participes de los procedimientos de búsqueda, selección y análisis de los mismos. 
 
 
Figura 1.  Flujograma de selección de estudios 
 

 
 
Fuente: elaboración propia. 
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A continuación, en la matriz desarrollada del cuadro 3, se indican las investigaciones 
y estudios definitivos, se seleccionaron 50 estudios de las bases de datos: Medical 
Science, Enfermería Herediana, Google Scholar, Scielo, Scopus, Dialnet, Pubmed, 
Redalyc y Lilacs; para su respectivo análisis, entre los mencionados, se 
encontraron: 1 Estudio de diseño observacional, 5 experimentales (aleatorizados), 
6 de revisiones sistemáticas de literatura y 38 Estudios transversales-descriptivos 
(también agrupados como analíticos, correlacionales, no experimental o cualitativo 
de enfoque descriptivo).  Ver cuadro 3.
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Cuadro 3. Matriz de análisis de estudios 
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60 
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65 
 



66 
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Fuente: elaboración propia  
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2. CONOCIMIENTO QUE TIENE LOS JÓVENES SOBRE EL VIH 
 
 
La revisión de literatura, evidencia que, existe cierto conocimiento sobre el VIH/SIDA 
en los jóvenes a nivel nacional, donde la mayoría (64.4%) ha oído hablar del 
VIH/SIDA (10-11), existen algunas regiones vulnerables que presentan un alto 
porcentaje de desconocimiento frente a lo qué es el virus y los factores que éste 
representa, denotando niveles de medio-bajo o deficiente conocimiento (10, 12-13), 
existen otras zonas del país, como Armenia y Pasto (10), donde si hay un claro 
conocimiento sobre aspectos como: causales de transmisión, prevención, 
tratamiento y cuidados, donde el 50% de la población encuestada en el estudio de 
Salamanca y otros autores manifiesta haber recibido información (14). Estos últimos 
investigadores, de hecho, encontraron que, a pesar de que existe cierta claridad 
sobre los conocimientos, las prácticas sexuales no son congruentes con dicha 
información que poseen, puesto que se afirma que se demuestra lo contrario al 
discernimiento que poseen algunos jóvenes (hombres pero en especial mujeres) en 
relación a la enfermedad del VIH (10, 15). 
 
 
Según Castro, y colaboradores (14), el 67.6% de la población joven en Colombia se 
ha informado (durante los últimos seis meses), con respecto a las prácticas de 
transmisión y métodos de prevención del VIH/SIDA; ya que se ha llegado a afirmar 
por parte de autores como Velásquez Vélez, entre otros que más de la mitad de las 
nuevas infecciones que se propagan sexualmente en Colombia, son producto de 
las malas prácticas que tienen actualmente los jóvenes entre 15 y 24 años (16), 
pero, no acuden al hospital o centros de salud por temor a que la información privada 
sea revelada (17). Igualmente definen los autores investigados que, el bajo nivel de 
conocimiento, susceptibilidad frente al VIH, son factores sociales que determinan el 
riesgo al VIH, principalmente causados por la deficiencia en la enseñanza de 
programas educativos para la infección (18-19). 
 
 
En los apartados que se mencionan a continuación se aborda la información 
acotada por las investigaciones, en lo referente a cuatro ejes de conocimientos que 
tienen los jóvenes sobre el VIH/SIDA, estos son: formas de contagio y transmisión, 
conocimiento frente al riesgo de VIH por género, de métodos de protección y 
barrera, asimismo la detección, tratamiento e información general de la enfermedad. 
 
 
2.1. CONOCIMIENTO EN FORMAS DE CONTAGIO Y TRANSMISIÓN DEL 
VIH/SIDA 
 
 
De acuerdo con Mueses-Marín y otros colaboradores (20), un alto porcentaje de las 
poblaciones estudiadas, conocen que el VIH llega a ser altamente transmitido por 
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medio de la práctica de la relación sexual sin protección (11, 21). Sin embargo, se 
encontró que hay desconocimiento por parte de la población con el uso de objetos 
puntiagudos punzantes contagiados, el consumo de alimentos de personas 
infectadas o el uso de jeringas utilizadas (22). De hecho, existe una quinta parte de 
la población estudiada que consideran no ser el tipo de personas que puedan 
contraer el VIH, o en los que es imposible contraer la enfermedad (21, 23). 
 
 
Pese a que un gran porcentaje de la población tiene conocimientos sobre el VIH 
(10), se identificó una falta de conocimientos sobre la forma en que es transmitida 
la enfermedad puesto que no se tiene claridad sobre la transmisión mediante formas 
como: los besos, la leche materna, el embarazo, ni la picadura de mosquito (24) o 
al besar (20, 25). Además de esto, el 18% de la población aproximadamente, dice 
no conocer bien sobre los métodos de transmisión del VIH (13), a pesar de decir 
tener un buen nivel de conocimientos (26, 28). 
 
 
De hecho, este bajo conocimiento sobre la transmisión del VIH, hace que el 
individuo omita las verdaderas formas como si se transmite la enfermedad 
especialmente en jóvenes (27). Ejemplificando lo anterior, El estudio de Díaz 
Montes encontró que, 471 jóvenes (51,3% de una muestra), consideran riesgoso 
compartir agua o alimentos con una persona seropositiva, asimismo, 578 personas 
(62,9%) consideran peligrosos los besos húmedos con un portador de VIH, 
demostrando desconocimiento en ese tema. Por último, 250 de ellos, es decir un 
27,2% de los individuos estudiados, opinan que es peligroso beber de un recipiente 
o vaso usado por personas con esta enfermedad (29).  
 
 
Los adolescentes y jóvenes, en su mayoría, desconocen el VIH pues se presume 
que es visto como un problema que solo compete a los demás o aquellos que son 
portadores. fundamentalmente porque, la transmisión se asimila generalmente a las 
relaciones sociales y sexuales entre hombres y mujeres, lo cual involucra: la 
adversa educación en temas de sexualidad que promueve actualmente los entes 
gubernamentales, creencias ligadas al tabú y la extensa cultura machista y 
conservadora que está dentro del arraigo nacional. Esto genera una gran 
desinformación y promueve la expansión de la enfermedad donde el virus se pueda 
propagar con mayor facilidad, sumado al hecho del desconocimiento popular que 
existe en la mayoría de las áreas marginales del país (29). 
 
 
Finalmente los estudios de Andrade Salazar y colaboradores, permiten determinar 
que, el VIH/SIDA, al ser una enfermedad venérea, es transmitida principalmente por 
el contacto sexual, a lo que aducen que su población señala que no se pueden 
compartir ciertas actividades con una persona infectada (30); de hecho, Villafañe-
Ferrer y colaboradores, resaltan en su estudio comentarios como: “uno se contagia 
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si no se protege”. Y, resuelven que, este virus es mayormente propagado por 
prácticas sexuales desprotegidas, la sangre, material quirúrgico, transfusiones de 
sangre, el semen o compartir jeringas (31). Por otra parte, Mora-Rojas y 
colaboradores, expresa que existen conocimientos deficientes en la transmisión de 
la enfermedad a través de la leche materna (43%), desconocimiento del 20% en lo 
referente al embarazo, 14% respecto a los besos e incluso un 20% con la picadura 
de los moscos y zancudos (24), lo cual es falso.  
 
 

2.2. CONOCIMIENTO FRENTE AL RIESGO DE VIH POR GÉNERO  
 

 
Las poblaciones estudiadas por Gutiérrez y Trossero (32), afirman que se posee 
una formación o conocimiento insuficiente por parte de ciertos géneros y grupos. 
Uno de los grupos que expresan un mayor desconocimiento, según estudios como 
el de Díaz Montes y colaboradores (29), expresa que, una quinta parte de la 
población femenina, tiene bajos conocimientos frente a la enfermedad del VIH 
(19,1%; n:89), asimismo, más de la mitad de las encuestadas (66,7%; n:311), 
obtuvieron un nivel medio de conocimientos, mientras que, solo una pequeña parte 
(14,2%; n:66) presentó un nivel bueno de conocimientos, este estudio no es en base 
a como se perciben en cuanto a conocimientos, ya que este se evaluó en base a 
los resultados de diversas preguntas, dejando así un puntaje de 5.8 en una escala 
de 1 a 10. 
 
 
Si bien el resultado es bastante bajo, no es contrario a los resultados de Díaz Montes 
y colaboradores donde: el género masculino reporta un conocimiento sobre VIH de 
4.8 en una escala de 1 a 10. Siendo estos, más bajos que los de las mujeres y 
demostrando que, la despreocupación por parte de los hombres en todo lo que 
respecta al cuidado de la salud sexual propia y del compañero/a sentimental y/o 
ocasional es bastante baja. De hecho, el género masculino reporta que, el nivel de 
conocimientos clasificado como: “deficiente” ocupa un 20.5% de la población 
masculina, un nivel medio de conocimientos el 70.9% y, finalmente, el nivel bueno 
de conocimientos, apenas alcanza un 8.6% de la población encuestada (12, 33). En 
síntesis, es razonable afirmar que las mujeres son más conscientes de la 
responsabilidad sexual que radica en protegerse a sí mismo y su compañero. 63,6% 
de las mujeres tienen un mejor y más amplio conocimiento frente a esta patología, 
de hecho, en lo que respecta a los mecanismos de transmisión y métodos de 
prevención, las mujeres tienen mayores conocimientos y se informan mejor (31, 34). 
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2.3. CONOCIMIENTOS EN MÉTODOS DE PROTECCIÓN Y BARRERA 
CONTRA EL VIH/SIDA 
 
 
La literatura analizada refiere una alta correlación entre la información que se tiene 
del preservativo y el conocimiento sobre los métodos de protección para no contraer 
el VIH y SIDA; de hecho, los estudios de Salamanca y colaboradores demuestran 
junto a los estudios de Trossero y colaboradores que, más del 85% de las 
poblaciones estudiadas consideran que el uso del preservativo previene las 
enfermedades de transmisión sexual (10, 35). Esto porque muchos jóvenes asocian 
que el condón es un acto del cuidado de la salud (36), puesto que un elevado 
número de jóvenes asocia las relaciones penetrativas, orogenitales y anogenitales 
con el riesgo de transmitir el VIH, reconociendo que el preservativo cumple su 
función protectora, más allá de la prevención de embarazo (21). 
 
 
Sin embargo, en el estudio de Deleon y colaboradores, el 4.1% de encuestados 
tiene una percepción incorrecta al pensar que el uso de otros métodos 
anticonceptivos (píldoras, inyección hormonal, parche anticonceptivo y otros) 
contrarresta la Enfermedad de Transmisión Sexual-ETS (21), asimismo, se 
considera y se posee la información de que, al no contar con una pareja estable el 
uso del condón es el método más seguro y cómodo para tener una vida sexual 
activa y responsable (10, 37), pero que, lastimosamente no todos ellos cuentan con 
la información necesaria para hacerlo con la debida protección. 
 
 
Por último, se debe acotar que, en relación al género, se identifica un mayor 
conocimiento y cuidado por parte de las mujeres, quienes empoderan y lideran un 
papel más responsable, activo, de autocuidado y búsqueda de la información, en 
relación a la presentada por los hombres, la cual se considera de riesgo en 
diferentes aspectos como: actitudes sexistas y machistas donde no aceptan el uso 
del preservativo afirmando no sentir “naturalidad” en el acto; las relaciones pene-
boca y pene-ano, donde  no es necesario el uso del condón, según los jóvenes 
encuestados; la percepción de ser responsabilidad de la mujer no quedar en 
embarazo, por mencionar algunas (35, 38). 
 
 
2.4. CONOCIMIENTOS GENERALES EN DETECCIÓN DEL VIH, 
TRATAMIENTO Y GRUPOS DE RIESGO 
 
 
Si bien, la mejor manera de tratar la alta transmisibilidad que ha tenido el VIH y el 
SIDA en las últimas décadas (37) es mediante acciones preventivas como evitar el 
rehúso de jeringas o compartirlas, la mesura en el consumo de licores o 
estupefacientes y, el más importante, el uso del preservativo, sea masculino o 
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femenino (11). También implica actitudes responsables por parte de aquellas 
personas que tuvieron relaciones sexuales de riesgo, para realizar la prueba de 
detección del VIH (anticuerpos, antígenos, carga viral), identificando en primera 
medida si se ha contraído la enfermedad; posteriormente iniciar el tratamiento de la 
enfermedad y cuidar siempre de los demás (39). 
 
 
En lo relacionado a los conocimientos que poseen los jóvenes colombianos sobre 
la detección de la enfermedad, se identificó que, solo una tercera parte de la 
población (20), dice conocer o acudir a realizarse la prueba del VIH. Muchos de los 
encuestados por Velandia, dicen no la realizarla, por el miedo a que su información 
sea filtrada y, básicamente el “que pensaran de mi”, manteniendo en estricta 
privacidad si hubo relación de riesgo de infección (40). Por su parte, Bouniot y 
colaboradores (23), exponen que el miedo también es por un posible resultado 
positivo de la prueba y no saber cómo responder a ello. Pero rescatan que conocen 
de fundaciones y el sistema de salud Colombiano que garantiza la toma de estas 
muestras de manera gratuita.(8, 10). 
 
 
Sin embargo, dentro de la población que conoce sobre la prueba, se destaca que 
una amplia mayoría de ellos lo haría como medida de precaución, sin necesidad de 
que exista riesgo o factor de ello (36). Es más, el 97.8% de la población reconoce 
que existe un tratamiento para el SIDA, sin embargo existe poco conocimiento 
global del procedimiento y el acceso a esto (20). Las formas en que se puede tatar 
(40), donde solo el 97.9% de la población, desconoce la existencia de un tratamiento 
específico en las primeras 72 horas de la relación de riesgo para prevenir el VIH y 
la Hepatitis B (13). 
 
 
Existe una evidente falta de información social, frente a los efectos del VIH, por parte 
del estado, los entes gubernamentales y de control, donde se imparta esta 
información a la comunidad en general. Sin embargo, esto es también labor de cada 
individuo, conocer sobre la enfermedad, su propagación, periodos ventana, 
mecanismos de protección, grupos de riesgo, entre otros. Especialmente porque, 
en la investigación de Díaz Montes y colaboradores, la mayoría de jóvenes (89,6%; 
n: 823) aseguran que el periodo ventana dura una semana (29), al igual, manifiestan 
que es de seis meses el periodo asintomático tras la relación de riesgo donde se 
haya podido propagar la infección (74%; n:680). En síntesis, en lo que respecta al 
tiempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos tras la transmisión de VIH 
(periodo ventana), las creencias y estimaciones sobre el desarrollo de esta 
enfermedad por parte de los jóvenes colombianos son erróneas (29). 
 
 
Lo anterior porque, según el estudio de Alemán Rivera y colaboradores, los jóvenes 
mayores a 20 años tienen una percepción mucho más amplia de cómo prevenir el 
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virus y como éste puede afectar su vida, mientras que, aquellos sujetos menores a 
19 años, suelen ser menos racionales en este sentido y, actuar de manera más 
impulsiva ante las emociones que desata la relación sexual, sin si quiera llegar a 
pensar en las dificultades de salud que pueda esto contraer, al igual que, la 
posibilidad de un embarazo no deseado (27), además de la falta de información, 
ante conocimiento o ideas erradas como: tener la creencia errada sobre el uso de 
la píldora anticonceptiva como mecanismo para disminuir el riesgo de contraer VIH, 
sumado a desinformación sobre el uso de baños públicos, la piscina, la saliva o el 
cocinero de un restaurante son vehículos de transmisión del virus del VIH (21). 
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3. CONDUCTAS DE RIESGO Y SU RELACIÓN CON LOS 
CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA EN JÓVENES COLOMBIANOS  

 

 
Según la Organización Mundial de la Salud -OMS-, existen cinco factores para 
contraer el VIH: primero, practicar coito anal o vaginal sin condón; segundo, padecer 
alguna otra ETS; tercero, pincharse con objetos infectados; cuarto, inyecciones, 
transfusiones o cortes sin garantías; y quinto, compartir agujas o jeringas 
contaminadas o reutilizadas. Estos comportamientos y afecciones aumentan el 
riesgo de contraer y contagiar el VIH (figura 2). Estos comportamientos y factores 
son coincidentes con la presente revisión literaria, donde los estudios de autores 
como Arcila y colaboradores resuelven que el VIH aún no es erradicado, no tanto 
por la falta de tratamiento o cura, sino por el hecho de no dar la suficiente relevancia, 
control y madurez que merece el manejo de prácticas de cuidado, especialmente 
en jóvenes y su sexualidad (8, 34). 
 
 
Figura 2.  Factores de riesgo de contraer VIH 
 

 
 
Fuente: autora 
 
 
Frente a estos factores se evidencia la desinformación frente a los riesgos de recibir 
una transfusión de sangre, o practicarse procedimientos quirúrgicos, cortes, uso de 
jeringas, agujas reutilizadas o sin desinfectar (39). Especialmente porque, solo una 
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cuarta parte de los jóvenes (22,5%) desconoce que el virus inhabilita la capacidad 
del cuerpo para combatir las infecciones. Además el 58.4% desconoce que la 
enfermedad se puede contraer a través de penetración anal (42), especialmente 
cuando esta es sin uso de preservativo. Adicionalmente, un factor determinante, 
que en su momento no se pensó llegase a tener tal relevancia señala que la edad 
es crucial en el tema de conocer sobre la infección, pero más importante, en la 
predisposición que tiene el individuo para captar y retener la información.  
 
 
De acuerdo con la revisión, si bien en el país el 74% de los jóvenes, dice haber 
accedido a actividades de información y educación sobre VIH o SIDA (10), la verdad 
es que, al solicitar describir la diferencia entre VIH y SIDA, solo el 29% pudo exponer 
dicha disparidad (30). Adicionalmente, los jóvenes tienen un reducido conocimiento 
respecto a los factores de riesgo para adquirir cualquier ETS, especialmente en las 
edades comprendidas de 15 a 19 años (43), además de la poca relevancia que se 
le da a la formación de este tema en áreas rurales y poblaciones vulnerables (43, 
44). 
 
 
A medida que se tiene mayor nivel académico o educativo, se amplía y mejora el 
nivel de conocimientos en las prácticas de riesgo del VIH, para evitarlas y ser más 
cuidadosos. Badillo y colaboradores afirma que: “…a medida que se puede acceder 
a la educación universitaria, se empiezan a tomar decisiones sexuales mucho más 
acertadas”, presumiblemente, porque poseen un mayor conocimiento de prácticas 
de cuidado, métodos anticonceptivos y, el hecho de identificar que conductas 
pueden atentar contra su plenitud sexual, especialmente por aquellos jóvenes que 
se buscan o buscarán formar en áreas del cuidado de la salud, donde se investiga 
un poco más sobre comportamientos saludables de la vida sexual y reproductiva 
(45).   
 
 
Algunos resultados relevantes en las investigaciones aducen que: La mayor 
cantidad de jóvenes (86%), conoce las vías de transmisión del VIH, sin embargo, el 
19% cree que tener relaciones sexuales bajo efectos de alicoramiento, o del uso de 
drogas no se puede considerar una práctica de riesgo para contraer VIH, donde el 
1%, ha usado droga y alcohol, paralelo a la práctica de la relación sexual (46). El 
96% de los individuos son conscientes del uso del preservativo durante toda la 
relación sexual (34), sin embargo, el 70% afirma que no hay riesgo al evitar el uso 
del condón y solo una tercera parte (35%), creen que tener relaciones sexuales con 
múltiples parejas, sea riesgoso (46). Por otra parte, los estudios de Vera y 
colaboradores relacionan procedimientos clínicos en jóvenes colombianos como 
diálisis y transfusiones en lugares y centros no autorizados, regulados y vigilados, 
la inyección de drogas y alucinógenos; y finalmente, tatuajes y perforaciones, como 
factores de riesgo del VIH (20, 34).  
 



85 

 

De los anteriores, el último factor (piercing y tatuajes), constituyen un factor de 
riesgo en aumento, si estos no se realizan en sitios confiables, pues, se ha podido 
confirmar que el 32.1% de los estudiantes han utilizado agujas ya utilizadas, sin 
protocolos, ni ambientes controlados (34). 
 
 
3.1. RESPECTO AL USO CONSTANTE DE CONDÓN 
 

 

La Organización Mundial de la Salud afirma que el uso adecuado del condón puede 
ayudar a reducir el riesgo de VIH/SIDA hasta en un 96% (41), además de prevenir 
contra el embarazo, pero, siendo su principal función reducir el riesgo de transmisión 
de ETS. A pesar de su utilidad, la difusión y acceso al preservativo debe estar 
encaminado con la educación sobre su uso correcto, ya que, generalmente al 
desconocimiento sobre su uso (hacerlo mal), fechas de expiración, usarlo muy 
tarde, entre otros, reducen su efectividad y surgen postulados como los de Olmedo-
Buenrostro y colaboradores donde se afirma la ineficacia del condón, especialmente 
para la protección de enfermedades de transmisión sexual como el VIH/SIDA (47). 
 
 
Si bien los jóvenes poseen los conocimientos sobre la protección y seguridad que 
puede otorgar el uso del preservativo, la realidad es que esto no se ve reflejado en 
sus comportamientos y actuares, pues no se efectúa al momento de la penetración 
vaginal, generalmente por excusas del joven masculino y a fin de demostrar su 
hombría o la percepción de menor placer con el condón (48), así como la práctica 
de relaciones urogenitales y anogenitales donde el principal riesgo a prevenir es un 
embarazo no deseado (21).  
 
 
Por otro lado, es apropiado comentar que, generalmente se le da una mala 
reputación al condón, especialmente por parte de ideologías machistas donde este 
no es necesario. De hecho, Ramiro-Sánchez et al.(36) expresa en su estudio que, 
existe una correlación positiva de las conductas y creencias sexuales de riesgo y la 
ideología de género, como el uso inconsistente del condón, menor autoeficacia al 
usar condones o actitudes negativas hacia su uso. Asimismo, el autor halló que, 
entre los hombres, el sexismo benévolo generalizado se asoció con relaciones 
sexuales vaginales más tempranas, mientras que un mayor sexismo hostil se asoció 
con tasas más bajas de uso de condones. Entre las mujeres, un mayor sexismo 
hostil se asoció con más parejas sexuales, mientras que, los hombres sexistas más 
hostiles usaban condones con menos frecuencia durante las relaciones sexuales, 
aun cuando fuese con diversas parejas (36).  
 
 
Frente a esto, se han identificado estudios donde se conoce sobre el beneficio del 
condón para la no transmisión de enfermedades, pero aun con ello, solo el 71% de 
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las veces este se utiliza en las relaciones sexuales, no siendo esto ya preocupante, 
se suma el hecho de solo ser usado de manera constante en un 22% de las 
ocasiones que se tienen relaciones sexuales (12). Y, llama especial atención que el 
género femenino hace un mayor uso del preservativo y lo exige en sus relaciones. 
Esto último, está ampliamente relacionado al temor de no quedar en embarazo, lo 
que les lleva a ser más prevenidas en el uso del condón, pero, según el estudio de 
Trejos y colaboradores (49), el uso del preservativo en las relaciones sexuales, 
obedece al miedo mayor de quedar en embarazo y no al hecho de contraer alguna 
ETS, por lo que, el preservativo gana relevancia como anticonceptivo que como 
método de prevención, especialmente aquellas mujeres donde no se tiene una 
pareja estable. Por lo que, se vuelve evidente el hecho de que, cuando se cuenta 
con un método de planificación, el uso del preservativo pasa a un segundo plano 
(50).   
 
 
Por último, este tema abarca grandes componentes como el hecho de que, la mayor 
frecuencia de individuos estudiados por Girón et al. (51), reporta haber tenido su 
primera relación sexual sin condón, así como el no uso de este dispositivo durante 
los últimos 12 meses y tener relaciones sexuales con múltiples parejas (70%), esto 
a causa de conocimientos errados. Es decir, en lo que respecta al VIH, la falta de 
conocimiento lleva a comportamientos errados y peligrosos (52). 
 

 

3.2. RESPECTO A LOS GRUPOS DE RIESGO 
 

 

Aunque según los -CDC-Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(53), las personas sexualmente activas o no, son susceptibles al VIH, es decir, sea 
que hayan iniciado su vida sexual o no, ya son objetivo para contraer el VIH. De 
hecho, los grupos con mayor riesgo de infección por el VIH suelen ser los ya 
catalogados por la OMS anteriormente, entre estos están: tener una ETS aumenta 
el riesgo de contraer o transmitir el VIH; las personas que comparten agujas para 
inyectarse drogas; las personas con otra enfermedad de transmisión sexual; los 
hombres homosexuales y bisexuales, especialmente los hombres afroamericanos, 
hispanos o latinos; y, por último, las personas que participar en comportamientos 
sexuales de riesgo, como no usar condones (54). 
 

 

A lo anterior se suma que, en estudios recientes se ha podido identificar que las 
personas que puedan estar bajo la influencia del alcohol o las drogas, tienen más 
probabilidad de contraer el VIH/SIDA, ante esto, son muy pocos los jóvenes (1%) 
que consideran que la práctica de relaciones sexuales y otras como el compartir 
jeringas estando bajo la influencia de licor o estupefacientes (46). Esta condición los 
hace propensos a la enfermedad en la medida que tienen más relaciones sexuales, 
usan menos el condón, tienen más de una pareja sexual y son altamente propensos 
a la toma de decisiones poco acertadas (39). 
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En este sentido, se debe aclarar que, El estudio de Berbesi-Fernández muestra que 
el uso del condón no es el único comportamiento de riesgo evaluado por la 
investigación del VIH; ya que, muestra que la transmisión del VIH no solo se debe 
a las relaciones sexuales sin protección, sino que se han encontrado otros factores 
que contribuyen a que la epidemia se propague a lo largo de los años, entre estos, 
el uso de jeringas inyectables, los tatuajes, malos procedimientos en transfusión de 
sangre, por mencionar los más relevantes (55). 
 
 
Finalmente, si bien todos estos problemas son aliados para la expansión de esta 
enfermedad, existen detonadores donde la enfermedad puede transmitirse 
fácilmente y sin reparo a excepciones, principalmente en grupos más vulnerables, 
como son las mujeres, los adolescentes y la población de áreas marginales (29), los 
aquí mencionado, suelen ser los grupos que menos se buscan proteger cuando se 
trata de mitigar la enfermedad. 
 
 
3.3. RESPECTO AL RIESGO DE CONTAGIO DE VIH POR GÉNERO  
 

 
Con lo anterior, se identifican como grupos de riesgo: el hecho de tener una ETS 
preexistente, compartir agujas para suministrar drogas, no uso del condón (51); así 
como los grupos de individuos que están más propensos a transmitir la enfermedad, 
entre ellos: el no uso del preservativo, comunidades de hombres homosexuales o 
bisexuales, afroamericanos e hispano-latinos, al igual que personas de la 
comunidad transgénero y trabajadores sexuales (12). Evidenciando así que, ambas 
posiciones confluyen en que, uno de los factores que eleva el riesgo y que encasilla 
al individuo como un individuo de riesgo en contraer o transmitir el VIH/SIDA es el 
NO uso del condón como elemento barrera para no contraer esta o cualquier otra 
Enfermedad de Transmisión Sexual-ETS (18).  
 
 
Ahora bien, ha de conocerse con lo que respecta al género, cuáles de ellos y ellas 
son más propensos a contraer la enfermedad y cuales son menos responsables en 
el manejo que se debe dar a éste tema. Así las cosas, en el estudio de Gutiérrez y 
Trossero (32), expone que, si bien la mujer suele tener -en la mayoría de los casos- 
un conocimiento más amplio frente a la transmisión del VIH, suele ser la que está 
con mayores índices de riesgo para contraerlo ante las situaciones económicas que 
le desfavorecen en el país, los índices de violación, entre otros.  
 
 
Pero no es solo cuestión de género, tal si fueran así las cosas, las mujeres tienen 
una mejor relación de su cuidado, sin embargo es un tema de edad, especialmente 
en los grupos de individuos entre los 15 y 19 años de edad, donde se tiene aún poca 
madurez para tomar las mejores decisiones, ya que, es en esas edades cuando se 



88 

 

presentan muchas falencias al momento de ejecutar practicas preventivas en el 
coito, especialmente en las áreas rurales (43), pues ya se ha demostrado que, los 
estratos sociales más favorecidos toman mejores decisiones sexuales, 
presumiblemente porque poseen un mejor conocimiento de prácticas (45). 
 
 
3.4. RESPECTO AL NÚMERO Y TIPO DE PAREJAS SEXUALES 
 

 

Un factor que ha encendido las alarmas a nivel mundial y sin ser la excepción 
Colombia es el hecho de que los jóvenes, en la actualidad inician con mayor 
prontitud su actividad sexual, pues como lo mencionan diversos autores, la edad 
promedio en que son iniciadas las relaciones sexuales en Colombia por los jóvenes 
es a los 13.2 años de edad, de dicha población, el estudio de Pinzón Fernández 
revela que tan solo el 40% de ellos manifiestan haber tenido prácticas sexuales con 
el uso del preservativo, asimismo, de estos jóvenes, especialmente los varones 
(29%), reportan haber tenido 3 o más parejas sexuales durante el último año y no 
es coincidencia que un porcentaje similar (26%) afirma haber tenido ETS durante 
ese periodo (35). 
 
 
Por su parte Martínez-Torres y colaboradores (17), en su estudio indexado en la 
Revista de la Uniboyacá, determinaron que, los estudiantes Universitarios tienen 
siete o más parejas sexuales en su vida y mostraron una asociación significativa a 
la presencia de ETS, dicho estudio, también menciona que, las personas que 
tuvieron su primera relación sexual antes de los 15 años de edad, fueron más 
propensos a contraer ETS en su vida. Hallando incluso que uno de cada 7 
universitarios /14%) ha padecido de alguna enfermedad por transmisión sexual 
durante su vida. 
 
 
El hecho de iniciar actividad sexual de manera temprana, sin contar con el 
conocimiento y la madurez que ello demanda, para la prevención de riesgos e 
infecciones, sumado al hecho de contar con múltiples parejas sexuales potencia el 
hecho de que la enfermedad tenga alta transmisibilidad especialmente en la 
población joven. En el estudio de Díaz Montes y colaboradores, resuelven que, el 
38% de la muestra, informó haber tenido relaciones sexuales con una pareja 
conocida y el 61% informó haber tenido relaciones sexuales con más de una pareja 
cuando se conocieron. En cuanto a sus parejas sexuales, el 65% manifestó haber 
tenido relaciones sexuales sin protección con ellos (29).  
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3.5. RESPECTO A LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE RIESGO VIH 
 

 

Es necesario que existan conocimientos y bases fundamentales sobre las que los 
individuos jóvenes puedan tomar decisiones acertadas, éste grupo de personas 
podría representar un riesgo para la voluntad de contención y barrera de 
propagación del VIH/SIDA en Colombia, puesto que, al no tener información 
relevante, seguirán cometiendo errores en la práctica sexual que con actuaciones y 
comportamientos de desinformación genera un efecto bola de nieve (40). Por ello, 
los adolescentes han indicado que un buen uso de la información en Salud Sexual 
y Reproductiva-SSR condiciona las decisiones sobre su vida sexual presente y 
futura, mejorando la toma de decisiones en las prácticas sexuales (24).  
 
 
Los estudios han demostrado que, dentro de las prácticas sexuales más frecuentes 
están relaciones oral-genitales, le siguen las relaciones penetrativas y, el 32% de 
los hombres acostumbra las relaciones pene-ano, mientras que, las mujeres solo el 
26% (24). éstas (las prácticas orogenitales o anogenitales, especialmente sin uso 
del condón), han aumentado su frecuencia porque los jóvenes no temen a contraer 
alguna enfermedad, tanto como si lo es quedar en embarazo (45) al igual que las 
relaciones entre hombres (30).  
 
 
En la revisión literaria, el 17% informó que se hizo la prueba de embarazo y el 40,2% 
dijo que se hizo la prueba de ETS. Lo anterior muestra que la mayoría de los jóvenes 
han tenido sexo de riesgo en Colombia (29). Finalmente, las prácticas de 
alcoholismo, drogadicción, o el coito bajo estos efectos, señalan que el 41% de las 
veces se tienen sin el uso del preservativo, y en prácticas de consumo de 
alucinógenos, el 17% se inyecta con de jeringas reutilizadas (30). 
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4. ROL DE ENFERMERÍA EN LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN DE 
VIH/SIDA EN LOS JÓVENES COLOMBIANOS 

 
 
Las intervenciones en salud desde la enfermería debe encaminar a decisiones y 
acciones de política pública relacionadas al VIH/SIDA (26), donde se busque 
difundir la información y el conocimiento adquirido en la formación, llevándolo a 
poblaciones con mayor probabilidad de riesgo y aquellos que están más alejados y 
que por su situación económica o su edad, representan un riesgo en salud pública 
para Colombia. Pues si bien las campañas preventivas existen y aun cuando se 
creería que esto es lo que ya se realiza, especialmente con el objetivo de cumplir 
las metas propuestas por la ONU, la verdad es que existe una escasa cobertura 
mediática en las campañas preventivas al VIH y la limitante de difusión mediante 
campaña escrita y sin mucha presencia en redes, siendo éste el ambiente donde 
más se desenvuelven hoy en día los jóvenes, es decir, son aún, poco efectivas (56).  
 
 
Desde las corporaciones de control y entes internacionales como la Organización 
Panamericana de Salud y la OMS, en su 55° consejo directivo, determino un plan 
para procurar el acceso universal a la salud, prestando servicios integrales, donde, 
progresivamente se va a brindar atención, tratamiento y prevención a la infección 
por VIH y las ETS en general por la integración de redes de servicios de salud, con 
la participación de la sociedad médica de cada país miembro y la sociedad civil, 
especialmente dirigido a poblaciones en situación de vulnerabilidad (57). 
Adicionalmente, la OMS, en su estrategia “Hacia el fin del SIDA”, promueve la 
intensificación rápida y respuestas frente al VIH, las alianzas y el seguimiento que 
ejerce el organismo a los países miembros para que se pueda alcanzar la mitigación 
de esta enfermedad en el siguiente cuatrienio (58).  
 
 
4.1. DESDE LA POLÍTICA NACIONAL DE SEXUALIDAD HACIA EL ROL DEL 
ENFERMERO PROFESIONAL 
 
 
En Colombia la ruta integral para la salud y la atención para la promoción, 
establecida mediante resolución 3280 determina los lineamientos técnicos y 
operativos para la población materno perinatal, estableciendo las pautas para su 
operación. Por lo que se vuelve indispensable priorizar la salud y darle acceso y 
alcance a toda la población colombiana. Además se fijan bases para la 
implementación de programas preventivos de salud reproductiva y sexual, teniendo 
presente las necesidades de la población joven, sus tipologías sociales y 
demográficas (sexo, edad, clase) y su estado psicopatológico, con enfoque en 
prevenir el VIH/SIDA y promover conductas saludables en los jovenes, al presentar 
variables de riesgo, haciéndola más susceptible a la problemática, la infección y la 
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enfermedad (49), y son más susceptibles de su transmisibilidad a otras 
generaciones por diversos medios, ante el poco conocimiento y la desinformación. 
En Colombia, la política nacional de sexualidad comprende una amplia regulación 
en todos los aspectos, entre ellos: Plan de atención básica, los actuales Planes de 
Intervención Colectiva-PIC y Plan Obligatorio de Salud-POS; los cuales contemplan 
acciones y servicios destinados a atender las necesidades de salud sexual y 
reproductiva de las poblaciones sin discriminación alguna. Los servicios 
comprendidos en ellos son: inmunización, atención integral de infecciones de 
transmisión sexual - VIH/SIDA, atención del embarazo y parto, entre otros (38). 
Desde una perspectiva de los derechos, tiene como objetivo salvaguardar la salud 
sexual y reproductiva, brindando atención integral, humana y de calidad, acceso a 
servicios integrados, y seguimiento y evaluación, priorizando grupos de edad de 10 
a 19 años; atención a víctimas de violencia de género y sexual, intervenciones de 
infecciones de transmisión sexual ETS-VIH/SIDA, con enfoque en grupos 
vulnerables. Además de fortalecer la formación de recursos humanos en sexualidad 
y reproducción, dirigida a los prestadores de servicios de salud, como principios de 
elegibilidad para la prestación de servicios de preconcepción, anticoncepción, 
VIH/SIDA, salud sexual, violencia de género, entre otros (59). 
 
 

Aunado a lo anterior, el hecho de comprender la dinámica de los jóvenes en relación 
con la sexualidad y los factores de riesgo, permite la creación, realización y 
expansión de técnicas para sensibilizar a estos individuos mediante charlas 
personalizadas y abiertas, participación en redes sociales, facilidad para transmitir 
la información por mecanismos digitales-tecnológicos desde edades tempranas. 
Adicionalmente, las intervenciones eficaces de los postulados de Martha Rogers 
donde el/la enfermero/a brindará soporte físico, emocional y familiar para elevar la 
aprobación al modelo de autocuidado y terapéutico mejorando la calidad de vida de 
aquellos que ya contrajeron el virus, a fin de prevenir un avance brusco (60), pero 
en especial aquellas que son más eficaces como: la escucha activa, brindar 
información clara, cuidados clínicos y vigilancia constante. En este sentido, las 
acciones de salud pública deben adaptarse a través de un esfuerzo concertado 
entre instituciones educativas-salud-familia-ambientes sociales para enfocarse en 
los adolescentes como estrategias para prevenir y promover hábitos sexuales 
saludables (35).  
 
 
Por eso, el trabajo de los enfermeros según Guerra y colaboradores, se vuelve 
imperativo para encontrar estrategias efectivas a partir de la comprensión de las 
características y el desarrollo de los adolescentes, y desarrollar programas dirigidos 
a la promoción y prevención del VIH/SIDA a partir de las necesidades de esta 
población (40). Por su parte Plana menciona que, desde la enfermería se debe 
prestar más atención a la información sobre sexualidad e ETS de los jóvenes, tanto 
en las consejerías como en los diferentes centros educativos (13). Siendo necesario 
implantar desde las consultas de enfermería y en colaboración con los colegios e 
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institutos, programas de prevención y promoción de educación sexual para que los 
jóvenes tengan los conocimientos precisos acerca de las diferentes ETS que 
existen, cómo se transmiten y, sobre todo, cómo prevenirlas (13). Y, promoviendo 
actitudes favorables hacia el uso del preservativo y la prueba del VIH, como 
mecanismo de prevención y detección.  
 
 
De hecho, dentro de lo programado por el Gobierno Nacional en la resolución 3280 
de 2018 (61), con la que se adoptan lineamientos para determinar la atención para 
la promoción y mantenimiento de la salud, para los adolescentes y jóvenes se busca 
dar acompañamiento al desarrollo integral y la salud, la identificación de los 
constituyentes de peligro para mitigarlos, así como la detección de alteraciones que 
afecten negativamente la salud. Esto se logra por medio de atenciones que son 
descritas como: la valoración del crecimiento y desarrollo, la vida sexual y 
reproductiva, al igual que el entorno social y redes de auxilio comunitario y social. 
Pero, aún más importante, para las prácticas de los profesionales de la salud y 
aquellos del personal de enfermería, se promueve el brindar información en salud a 
adolescentes y jóvenes, los padres, cuidadores y sus familias (61); o lo que Lana 
Freitas expone como replantear y reinventar los procesos de trabajo y crear nuevos 
conocimientos (62). 
 
 
La resolución 3280 de 2018, manifiesta que, los profesionales de enfermería deben 
estar en la capacidad técnica e individual para atender a los usuarios y pacientes, 
valorar los procesos por los que atraviesan estos grupos de jóvenes, los cuales, 
frecuentemente involucran el abordar temas relacionadas con: derechos de su 
sexualidad y reproductiva, sospecha de embarazo, ETS-VIH-SIDA, manejo para 
intervención de grupos específicos y de diversidad sexual, con el objeto de fortalecer 
la participación de las juventudes en los ambientes de educación de la salud. Es 
más, la norma estipula que “el personal de enfermería podrá realizar los 
procedimientos y ordenar medicamentos, insumos, etc. para las intervenciones 
determinadas”. 
 
 
Si bien se cuentan con mecanismos de organizaciones internacionales, objetivos 
para el desarrollo sostenible y normatividades nacionales en los que se busca que 
el profesional en enfermería promueva, informe y eduque para prevenir sobre la 
infección del VIH/SIDA, esto no ha sido suficiente para concientizar a los jóvenes 
en Colombia, principalmente porque no se ésta en “sintonía” con dicha población, 
según lo expuesto por Pérez-Medina (56). Esto no quiere decir que la información 
que se da desde el rol de enfermería se éste impartiendo mal, o que no sea 
importante brindar mejoras en acceso, cobertura o metodología, por el contrario, 
para una labor educadora eficaz, no se debe focalizar solamente en la consulta de 
enfermería, sino acercarse al entorno de los jóvenes, mostrando afinidad con su 
forma de vivir e interesándose por sus inquietudes, llegando a generar ambientes 
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de auto participación en educación para los jóvenes. Ejemplo de esto es brindar 
información o concientización por medio de redes sociales populares, con 
campañas cortas (de 15 a 30 segundos de video), u otros entornos digitales donde 
los jóvenes se desenvuelven, siendo que los medios anacrónicos no han dado el 
resultado esperado (63).   
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5. CONCLUSIONES  
 
 
En Colombia la educación sexual no tiene aún el alcance esperado: según la 
revisión literaria, aunque la política pública plantea que se eduque sobre sexualidad 
en todo el país; actualmente las regiones apartadas y vulnerables no tienen acceso 
a esta información, ya sea por parte de profesionales, a través de servicios de salud 
o, por medio de conectividad y tecnologías de la información.  
 
 
Para el caso colombiano entre menos conocimientos se tienen acerca del VIH/SIDA 
prevalecen en gran medida conductas de riesgo relacionadas. Los estudios 
muestran que los jóvenes en Colombia inician temprano su vida sexual, incluso 
muchos sin el uso del preservativo; adicionalmente, tienen múltiples parejas 
sexuales, llegando a tener entre 3 y 4 parejas al año y entre un 40% y 60% 
manifiestan no usar condón en las relaciones sexuales.  
 
 
La toma de decisiones acertadas con la adecuada información y al alcance, por 
medio de redes sociales y otros mecanismos digitales, podría representar un cambio 
en la conducta y prevención ante los factores de riesgo del VIH. Mientras no se le 
dé difusión y trazabilidad al tema, se seguirán cometiendo errores en la práctica 
sexual que con actuaciones y comportamientos de desinformación genera un efecto 
bola de nieve, especialmente en los varones. Esto es importante dado que las 
estrategias de prevención que actualmente manejan los organismos de dirección y 
control del país son superfluas y no inspiran ni brindan la oportunidad de tomar 
decisiones sexuales informadas.  
 
 
Los conocimientos que tienen los jóvenes en Colombia, estos son escasos, y en 
algunos casos deficiente, y no se ha logrado una cobertura aceptable. Las jornadas 
de concientización y de transferencia de conocimientos han llegado hasta las 
poblaciones más favorecidas económicamente y con más de 20 años, 
principalmente aquellos con educación universitaria. Caso contrario es el de las 
poblaciones alejadas, mujeres sin una buena posición social y grupos de riesgo, los 
cuales suelen no tener conocimientos sobre educación sexual.  
 
 
Otro aspecto para resaltar es que algunos jóvenes quieren tener más información 
acerca del VIH/SIDA, pero temen acudir a solicitarla o a tomarse la prueba por miedo 
a ser juzgados. Se evidenció que las mujeres tienen más conocimientos que los 
hombres en lo que respecta a las formas de contagio y transmisión y mecanismos 
de protección prácticas de riesgo. Los hombres tienen 10% menos conocimientos 
que las mujeres, y adicionalmente la práctica de hombre teniendo sexo con hombre 
suele ser la más riesgosa y a la que menos le prestan atención los hombres. Ese 
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desconocimiento va ligado al machismo, donde los hombres quieren realizar la 
penetración sin condón al considerar que tienen más sensaciones erógenas sin 
utilizarlo. Además, se tiene pocos conocimientos de que el VIH se puede transmitir 
por otros medios como el uso de jeringas reutilizadas y el contacto de fluidos 
orogenital y anogenital sin el preservativo. Incluso hay mayor desconocimiento 
sobre los tratamientos, los periodos de ventana, los grupos de riesgo y la 
propagación. 
 
 
Las conductas si están ligadas a un bajo conocimiento, siendo la principal conducta 
de riesgo el no uso del preservativo, aun cuando hay estudios recientes de que el 
condón previene solo un 40% de las ETS la OMS recomienda usarlo sin excepción 
porque el buen y continuo uso puede disminuir la tasa de propagación de la 
enfermedad. Otra de las principales conductas de riesgo es compartir jeringas y 
tener relaciones en estados de alicoramiento o consumo de sustancias psicoactivas, 
estados que aumentan el riesgo de infección, por el bajo criterio que tiene el 
individuo para tomar decisiones además que aumentan las tasas de contagio. 
Finalmente, las conductas de riesgo generalmente se acentúan en poblaciones de 
mujeres adolescentes en comunidades marginadas y comunidades de prostitución. 
 
 
El principal rol que tiene la enfermería radica en su aporte en aumentar el 
conocimiento del VIH/SIDA y realización de jornadas de concientización ya que 
tienen diariamente el contacto directo con la población joven. Adicionalmente 
genera un gran aporte promoviendo un conocimiento favorable del uso del condón 
(de manera personalizada) y haciendo gran énfasis en que el uso de este es para 
prevenir enfermedades de transmisión sexual principalmente y no solamente 
embarazos. Teniendo en cuenta que los cuidados recaen en brindar atención 
holística, integral e individualizada en base a la teoría de seres humanos unitario. 
 
 
Frente a la competencia profesional de enfermería, se debe contar con la actitud y 
conocimientos, para ofrecer a sus pacientes la asistencia necesaria cuando se 
presenten inquietudes o se requiera el refuerzo de la información preexistente en 
los jóvenes, motivando y proponiendo la práctica de relaciones seguras y 
proponiendo evitar los factores de riesgo que pueden comprometer la sexualidad 
del joven. Los y las enfermeras deben conocer a cabalidad y transmitir sobre el 
periodo de ventana de la enfermedad, promover el acceso a la información sobre el 
VIH/SIDA, sus formas de contagio, métodos de protección, tratamiento y grupos de 
riesgo, donde, además del conocimiento, se promuevan conductas de sexualidad 
sana frente a toda ETS.  
 
 
Esta función es respaldada por la misma formación del/la enfermero/a, la resolución 
3280 de 2018 y el cumplimiento de lo proyectado por la OMS, la estrategia mundial 
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contra VIH-SIDA, los objetivos de desarrollo sostenible en el factor salud y bienestar 
(objetivo 3), garantizando una vida sana y promoviendo el bienestar en todas las 
edades, reduciendo así la mortalidad mediante la prevención y el tratamiento, a la 
vez que se promueve la salud mental, sexual y el bienestar; así como el trabajo 
mancomunado con Instituciones de educación, familias y la comunidad en general. 
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6. RECOMENDACIONES 
 
 

Es muy importante que: 
 
 

Los organismos administrativos y de control desempeñen una labor más 
empoderada y activa donde se busque informar mejor a las comunidades de 
jóvenes que inician su vida sexual sobre los riesgos de iniciar una vida sexual 
temprana, con diversidad de parejas, con sexualidad consensuada y especialmente 
en el uso del preservativo. 
 
 

Brindar educación sexual y reproductiva de manera amplia y efectiva en 
comunidades vulnerables y de población en riesgo, como son: desplazados, 
víctimas del conflicto armado, grupos étnicos, personas en situación de 
discapacidad; a fin de hacer más extensiva la cobertura mediante programas donde 
los jóvenes de dichas comunidades sean los principales beneficiados.  
 
 

Las instituciones educativas pueden desempeñar un rol de moderador donde se 
pueda instruir a los estudiantes por medio de las experiencias de algunos 
egresados, jóvenes universitarios o estudiantes de carreras afines a la salud, como 
enfermería, donde se instruya sobre el VIH-SIDA y los mecanismos para su 
prevención y tratamiento.  
 
 
Asimismo, debe sensibilizarse por parte de los servicios de salud y profesionales de 
enfermería a los jóvenes entre 10 y 14 años, que aún siguen siendo niños, para que, 
al inicio de su etapa sexual, tomen mejores decisiones más allá de verse llevados 
por el solo placer de la relación sexual. 
 
 

Se recomienda realizar una investigación de los conocimientos y conductas de 
riesgo en VIH-SIDA para la población tunjana o Boyacense, a fin de centrar más los 
conceptos e identificar cuál es el rol regional frente a estos aspectos. 
 
 

Es apropiado que la mujer tenga más fortaleza y mejores mecanismos jurídicos para 
decidir sobre su cuerpo y su sexualidad, a fin de proteger su integridad frente a 
contraer ETS, más allá del solo placer y la experiencia que pueda esperar el hombre 
al no usar el preservativo. 
 
 

Al personal de enfermería se debe formar y capacitar mejor en temas sobre cómo 
abordar a los jóvenes sobre temas de sexualidad y reproducción, manejo de las 
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ETS e ETS, factores de riesgo, formas de contagio, métodos de protección, 
tratamiento y grupos de riesgo, donde, además del conocimiento, se promuevan 
conductas de sexualidad sanas; mediados por los estudios donde se caracteriza el 
pensar de las juventudes actuales sobre su sexualidad.  
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