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RESUMEN Antecedentes: El VIH/SIDA esuna pandemia. Las estadisticas actuales muestran que los

jovenes entre 15 y 24 afios son los mas vulnerables. En Colombia, 7,497 jévenes entre 10
y 30 arios de edad viven con VIH/S DA.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el area de estudio y los conocimientos y
comportamientos respecto a la transmision del VIH/SIDA en los estudiantes de la
Universidad Industrial de Santander.

Metodol ogia: Estudio analitico de cortetransversal con muestreo estratificado. Encuesta
sobre conocimientos y comportamientos relacionados con la transmision del VIH/SIDA
a 213 estudiantes de las areas de estudio de salud, ciencias basicas, ingenierias y
humanidades. El andlisis estadistico aplicd regresién logistica.

Resultados: Se estudiaron 101 mujeres y 112 hombres con edad promedio de 22 afios;
13.2% de salud, 27.2% de ciencias basicas, 30.0% de ingenieriasy 29.6% de humanida-
des. La mayoria conoce las vias de transmision del VIH, 19% no considera que tener
relaciones sexuales bajo efecto del alcohol sea practica riesgosa para adquirirlo; 96%
sabe que el conddn se debe usar durante toda la relacién sexual; 79.8% habia tenido
relaciones sexuales; silo 26.4% de ellos dijo usar siempre condén. Los estudiantes de
salud obtuvieron el mayor promedio de respuestas correctas con diferencias
estadisticamente significativas con respecto alos promediosdelosestudiantesdelasotras
areas. La asociacion entre comportamientos y area de estudio informo, que comparados
con los de salud, los estudiantes de humanidades tuvieron un riesgo significativamente
mayor de tener comportamientos inadecuados con respecto a la transmision del VIH.
Conclusiones: Aunque esta poblacion tiene adecuados conocimientos sobre la enferme-
dad, presenta comportamientos riesgosos para infectarse con €l VIH. Los estudiantes del
area de humanidades deben ser objeto de un programade prevencion deinfeccion por VIH

orientado a sus caracteristicas particulares.
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El sindromedelainmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es la Ultima etapa
clinicadelainfeccion por el virusdela
inmunodeficienciahumana (VIH), que
se puede transmitir por via sexual, por
transfusion sanguineay de lamadre a
hijo, ya sea durante el embarazo, €l
parto o la lactancia materna. A partir
del momento en que €l virus entra al

cuerpo humano pueden pasar de dos
semanas atres meses antes de que apa-
rezcan anticuerpos en su sangre. En
promedio, la enfermedad tiene un pe-
riodo de incubacion de diez afios, 10
gue implica que una persona puede
transmitir el virus sin saber que esta
infectada’.

A nivel mundial parael afio 2002 se
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estimaba 3.1 millones de muertes por
VIH/SIDA, 42 millones de adultos y
nifios viviendo con el VIH/SIDA y 5
millones de casos nuevos de infeccion
por e VIH en estos grupos, de los
cuales150,000corresponderianaAmé-
ricaLating. Enlos20 afiosquellevala
epidemia del SIDA en Colombia, €l
nimero de casos presentados anual-
mentehaaumentado contendenciairre-
gular, desde 2 informados en 1983 y
1984, hastad canzar el maximode4,041
en el afio 2001 y se estima que hay
7,497 jévenes entre 10 y 30 afios de
edad viviendo con VIH/SIDAS; estas
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estadisticasno hantenido en considera-
cion el efecto de las diferentes modifi-
cacionesreadlizadasaladefinicion dela
enfermedad* y la posibilidad de identi-
ficar erréneamente a una persona sana
como enferma’.

Los estudios indican que el grupo
etareo mas afectado por € SIDA es €l
de 15 a49 afios de edad; poseenlagran
mayoria de factores de riesgo como
relaciones sexuales sin preservativo,
promiscuidad, mayor consumo deal co-
hol y drogas alucindgenas, realizacion
detatugjesy/o perforaciones, préstamo
de agujas para estos fines, mayor pro-
babilidad de ser transfundidos o
transplantados y conocimientos inade-
cuados o deficientest*87. Se considera
gue cada afio aumentan las infecciones
por VIH en casi 5 millones de casos
nuevos, deloscua eslamitad esticons-
tituidapor jévenesadultosentre 15y 24
afos de edad, razén por lacual € VIH/
SIDA hapasado a ser reconocidacomo
una enfermedad de |os jovenes®,

Aparecidalaepidemiase hanlleva-
do acabo en diferentes partesdel mun-
do numerosasintervencionesbuscando
disminuir la propagacion de la enfer-
medad y diversos estudios relaciona-
dos con la evaluacion de conocimien-
tos, comportamientosy actitudesenlos
diferentes grupos etareos. Se haencon-
trado quelasintervenciones educativas
dirigidas principalmente a los grupos
mas jovenes, son herramientas Utiles
paraincrementar conocimientosy me-
jorar las actitudes®*®. Asi también, se
han hallado resultados que identifican
niveles adecuados de conocimientos
sobre latransmision del VIH, menores
proporciones con actitudes negativas
relacionadas conlaspersonasenfermas
deVIH/SIDAy altafrecuenciadepréc-
ticas riesgosas para adquirir la infec-
cion por VIH415, Sin embargo, hasta
el momento no parecen existir estrate-
gias eficientes para modificar la fre-
cuenciadeloscomportamientosderies-

go, donde se tengan en cuenta no solo
las diferencias existentes entre los gru-
posetéreossinotambiénlasdiferencias
existentes a interior de un mismo gru-
po etareo.

En el primer periodo académico de
2002 la primera universidad publica
del nororiente colombiano laUniversi-
dad Industrial de Santander (U1S), con-
taba en Bucaramanga con una pobla-
ciénestudiantil de 11,305 matriculados
en programas presenciales, en su ma-
yoria pertenecientes a grupo de edad
entre 15y 24 afos, el mas afectado por
lainfeccién del VIH. Aungue se han
realizado previamente investigacio-
nes+16 que describen los conocimien-
tos, actitudesy practicas haciael VIH/
SIDA de los jévenes de esta comuni-
dad, hasta el momento ningunaanalizo
lasposiblesdiferenciasexistentesentre
laséreasdeestudio. Conel findeorien-
tar de manera adecuada las estrategias
de educacion en salud, se realizd el
presenteestudio paradeterminar laaso-
ciacion entre el &rea de estudio y los
conocimientosy comportamientosres-
pecto alatransmision del VIH/SIDA.
Se agruparon los estudiantes segiin su
carrera profesional en las areas de sa-
lud, ciencias bésicas, ingenieriasy hu-
manidades, con €l fin de proveer infor-
macién Util paralaplaneacion, elabora-
cion e implementacion de los progra-
mas educativos dirigidos a la comuni-
dad estudiantil universitariaa cargo de
la Division de Bienestar Universitario
dela UIS.

MATERIALES Y METODOS

Sehizoun estudio decortetransver-
sal detipo analitico. Lainformacion se
recolect6 enlaUIS, Bucaramanga, du-
rante febrero de 2003. Se estudiaron a
lasy los estudiantes universitarios ma-
triculados en programas presenciales
en el segundo periodo académico de
2002, pertenecientesalasareasdeestu-

diodecienciasbasicas, ingenierias, hu-
manidades y salud.

El tamafio de muestra fue 213 estu-
diantes matriculados en €l segundo pe-
riodo académico de 2002; para su cal-
culo setuvo en cuentaun error tipo | de
5%, un poder de 80% y se asumi6 una
relaciéndel a9entrelosuniversitarios
gue no tenian conoci mientosy compor-
tamientos adecuados en relacién con el
VIH/SIDA ylosquesi lostenian, infor-
mado en un estudio previo'“. Serealizd
un muestreo estratificado por area de
estudio. El &rea de estudio fue aquella
en la que estaba incluida la carrera
profesional queel estudianteestabacur-
sando.

Para establecer el nivel de conoci-
mientos sobre & VIH/SIDA se indagd
por conocimientos sobre el agente cau-
sal (VIH), las vias de transmision del
virus, las préacticas sexuales de riesgo,
los procedimientos clinicos de riesgo,
laformade diagnosticar lainfecciony
€l uso del condén. Para determinar los
comportamientosderiesgo paralatrans-
mision del VIH/SIDA se pregunt6 por
lavidasexual activa, frecuenciadel uso
del condon, promiscuidad, relaciones
sexuales bajo efecto de drogas aluciné-
genas o alcohol, h&bito de compartir
agujas, haberse realizado una prueba
paradescubrir el VIH y tener tatugjes o
perforaciones. Considerando resulta-
dos obtenidos previamente por algunas
de las autoras, en los que se puede
observar que tanto €l area de estudio
como los conocimientos y comporta-
mientos se encuentran asociados con
caracteristicas como laedad, €l sexoy
la fuente de informacion sobre VIH/
SIDA, fue necesario tener en cuenta
estas caracteristicas como variables de
confusion.

Para la recoleccién de los datos se
utilizé una encuesta compuesta por 26
preguntas de conocimientos y 11 pre-
guntas de comportamientos. Serealizo
una prueba piloto para determinar la
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aplicabilidad (tiempo necesario para
llenar cada encuesta, comprension de
las preguntas, proporcion de respues-
ta). Laencuestafinal ladiligenci6 cada
estudiante seleccionado en la muestra,
después de obtener su consentimiento
paraparticipar en el estudio. Sesiguie-
ron las normas establecidas paralain-
vestigacion con seres humanos' guar-
dando los principios éticos de autono-
mia, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Parala sistematizacion de los datos
se construyd una base de datos con €l
programaEpi Info 6.04d*® queluego se
transfirio al software Stata6.0%° parasu
andlisis.

L osresultados sobre conocimientos
se clasificaron tomando en cuenta que
|os encuestados con 16 6 mas respues-
tas correctas (percentil 60), se conside-
rarian con un adecuado conocimiento
sobre la transmision del VIH/SIDA y
aguellos con menos de 16 respuestas
correctas se clasificarian con conoci-
mientos inadecuados. En el andlisis
univariado se calcularon las respecti-
vas medidas de resumen. Paralos an&
lisishivariabley multivariableseustla
regresion logistica

RESULTADOS

Seestudiaron entotal 101 mujeresy
112 hombres con un promedio de edad
de 22 afios (1C95%: 21.6, 22.4 afios);
13.2% eradel areade salud (medicina,
enfermeria, bacteriologiay laboratorio
clinico, nutricion y dietética, fisiote-
rapia); 27.2% de ciencias basicas (fisi-
ca, quimica, mateméticas, biologia);
30% de ingenierias (petréleos, civil,
sistemas, industrial, mecénica, el éctri-
ca, electronica, metal Urgica, geologia,
quimica, disefioindustrial); y 29.6% de
humanidades (trabajo social, historia,
filosofia, derecho, economia, idiomas,
educacion bésica, musica).

L as principal es fuentes de informa-
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cion por las que han adquirido conoci-
mientos sobre la transmision del VIH
son los medios de comunicacién masi-
va (51.8%) seguida por las clases y
charlas en la universidad (20.2%). En
cuanto a los conocimientos sobre €
agente causal del SIDA, 70% recono-
ci6a VIH comoel virusqueproducee
SIDA. Cuando se preguntd sobre las
vias de transmision del VIH, 98% de
los encuestados contestd que se trans-
mitia por transfusi6n sanguineay com-
partiendo agujas, 95% respondié que
por tener relaciones sexuales sin con-
dény 87% dijo que se podiatransmitir
de una mujer embarazada a su hijo.

Al indagar por los conocimientos
sobre comportamientos de riesgo para
adquirir el VIH, 77.8% de los encues-
tados reconocié que mantener relacio-
nes sexuales bajo el efecto del acohol
eraunapracticaderiesgo paracontraer
el VIH. Una alta proporcién de estu-
diantes (96.2%) sabe que el conddn se
debe usar desde que seiniciahasta que
finalizalarelacion sexual. Al calificar
€l riesgo de adquirir VIH gque generan
las diferentes précticas sexuales, sien-
do 1 e menor riesgo y 5 el mayor
riesgo, las relaciones genital es se con-
sideraron de mayor riesgo (4.4), segui-
daspor el sexo anal (4), el sexo oral (3)
y e compartir objetos sexuales (2.8).
Asimismo, cuando calificaronde 1 a5
(en igual escala) diferentes comporta-
mientos deriesgo paraadquirir el VIH,
se consideré de mayor riesgo € tener
relaciones sexuales sin condon (4.4),
seguido por procedimientos clinicos
como didisisy transfusiones (3.4), in-
yectarse drogas a ucindgenas (3.3), ta-
tugjesy perforaciones (2.9) y tener re-
laciones sexuales bajo efecto de alco-
hol (2.8).

Seencontréungrandesconocimien-
to sobre el riesgo de infeccién por VIH
gue pueden generar los procedimientos
clinicos, siendo méas evidente la toma
decitologia, que seconsideré deriesgo

por 12.2% de los estudiantes y otros
procedi mientoscomo losodontol 6gicos
y transplantes, considerados asi por tan
s6108.9%; encontraste, 71.4%Yy 87.8%
de los encuestados respectivamente
considerd de riesgo latoma de muestra
sanguinea y los procedimientos de
didisisy transfusiones.

Del total de los estudiantes, 99.1%
sabe que el VIH se descubre mediante
unapruebarealizadaen unamuestrade
sangre. En cuanto al conocimiento so-
bre la presenciadel virus en otros flui-
dos corporales, solo 26.8% considera
que €l virus se encuentra en la leche
maternay 87.3% sabequedespuésdela
sangre, el semen y las secreciones
vaginales son losfluidos que contienen
mayor cantidad del virus; 84% de los
estudiantesafirmd quelavacunacontra
el SIDA no existe.

En relacién con los comportamien-
tos de riesgo para adquirir infeccion
por VIH, 79.8% de los estudiantes
encuestadoshatenido rel acionessexua-
les y entre ellos sdlo 26.4% usa €l
condon siempre y 35.3% lo usa casi
siempre. A pesar de la alta proporcion
deestudiantesquedijoqueel condon se
debe usar desde €l inicio hastala fina-
lizacion de la relacion sexual, sélo
67.5% de quienes tienen vida sexual
activalo usaen estaforma

En promedio estos estudiantes han
tenido 1.6 parejas sexuales durante el
ultimo afio, con un minimo de O y un
méximo de 14; 18.4% de ellos haman-
tenido relaciones sexuales con mas de
unapersonaduranteun mismo periodo;
13.2% de los estudiantes se ha realiza-
dotatuajesy deellossolo 32.1% confir-
mo que la aguja utilizada era nueva;
5.7% de los estudiantes se ha adminis-
trado drogas aucindgenas y de €llos,
8.3% hacompartido agujasal inyectar-
se; 35.9% ha mantenido relaciones
sexualesbajoel efectodel alcohol, 7.1%
bajo el efecto dedrogasalucinégenasy
4.7% bajo el efecto tanto de acohol
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como de drogas.

S6lo 18.3% del total de los estu-
diantesencuestadosharealizadolaprue-
ba paradescubrir el VIH, independien-
temente si ha mantenido o no relacio-
nes sexual es, es consumidor dedrogao
estade algunaformacercade un factor
de riesgo.

En cuanto al nivel deconocimientos
sobre la transmision de VIH/SIDA, la
media general de respuestas correctas
fue 16 conunminimode3y unmaximo
de 21; en el dreade salud fue 17.7 (IC
95%: 16.9, 18.4); en ciencias basicas
16.7 (1IC 95%: 16.3, 17.1); en ingenie-
rias 16.5 (IC 95%: 15.8, 17.1); y en
humanidades16.7 (IC95%: 16.3,17.3).
Teniendo en cuentaquelos estudiantes
del area de salud tuvieron € mayor
promedio, mediante la prueba t de
Student se comparé su promedio de
nivel de conocimientos con el hallado
encadaunadelasotraséareasdeestudio
y todaslasdiferenciasencontradasfue-
ron estadisticamente significativas
(p<0.025). Laclasificacion delos estu-
diantes seglin su nivel de conocimien-
tos, present6 que 23% de ellos no tiene
conocimientosadecuadossobreel tema.

Laasociacion entre el &rea de estu-
dio y los conocimientos y comporta-
mientos de riesgo para adquirir infec-
cion por VIH, se establecio usando la
regresionlogistica. Seencontraron aso-
ciacionessignificativasentreel sexo, €l
areadeestudioy losconocimientos: los
hombres presentan 2.4 veces (1C 95%:
1.15, 5.00) més riesgo de tener conaci-
mientosinadecuadosajustando por &rea
deestudioy edad, y €l areade humani-
dades comparada con salud, presenta
5.1 veces (IC 95%: 1.02, 25.23) mas
riesgo de tener conocimientos inade-
cuados ajustando por edad y sexo. Las
areasdeingenieriasy cienciasbésicasy
la edad no presentaron asociacion
estadisticamente significativa. Al ex-
plorar la asociacion entre tener com-
portamientos de riesgo y € sexo, se

Cuadro 1
Asociacion entre los comportamientos de riesgo para adquirir VIH
y el sexo ajustada por edad y area de estudio

Comportamiento de riesgo Sexo OR IC (95%) p

Tener relaciones sexuales Mujer 1.00

Hombre 5.89 2.57,1351 0.000
Ser promiscuo Mujer 1.00

Hombre 2.74 1.17, 6.42 0.020
Haberse realizado tatuajes Mujer 1.00

Hombre 1.07 0.44, 2.60 0.873
Administrarse drogas alucinégenas Mujer 1.00

Hombre 9.81 2.10, 45.90 0.004
Tener relaciones sexuales
bajo el efecto de alcohol/drogas Mujer 1.00

Hombre 2.54 1.19, 5.41 0.015
No haberse realizado prueba para VIH Mujer 1.00

Hombre 1.25 0.59, 2.62 0.561
No usar siempre el preservativo Mujer 1.00

Hombre  0.40 0.18, 0.90 0.026

encontrd queloshombrestienen mayor
riesgo que las mujeres (Cuadro 1). La
asociacioén entre cada uno de los com-
portamientos de riesgo y € area de
estudio informé que comparados con
|losdesalud, los estudiantes de humani-
dades tuvieron un riesgo significati-
vamentemayor detener comportamien-
tosinadecuadosenrelaciénconlatrans-
misién del VIH, condicién que se re-
afirmo a tener en cuenta el sexoy la
edad, haciendo el respectivogjuste. Los
resultados se presentan en el Cuadro 2.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que el nivel de
escolaridad de la poblacién objeto de
estudio esuniversitario, deacuerdo con
la clasificacion realizada se encontrd
una baja proporcién de conocimientos
adecuados. En otras poblaciones con
niveles de escolaridad inferiores (no
escolarizados, secundaria y primeros
semestres de universidad) en las que
también se han utilizado clasificacio-
nes del nivel de conocimientos, se han
informado proporciones semejantes o
superiores alas del presente estudio™™
122028 A jgual que lo encontrado en
estud| oS anteﬂ 0reSll,12,14,15,20-26,28-30 eXl S

te un buen conocimiento sobre los as-
pectos relacionados con el agente cau-
sal delaenfermedad, susviasdetrans-
misién mas comunes y la forma de
diagnosticar laenfermedad. Sinembar-
go, es constante encontrar en los dife-
rentes estudi os un conocimiento menor
sobrelatransmisién por lalactanciay a
través del sexo oral. Ademaés, en €
presente estudio se evidencié que tam-
poco existen conocimientos adecuados
sobrelaposibilidad deadquirir lainfec-
cion mediante précticas frecuentes en
este grupo etareo como la realizacion
de tatugjes, perforacionesy tener rela
ciones sexuales bajo el efecto de sus-
tancias psicoactivas.

Se encontroé una alta proporcion de
estudiantescon vidasexual activa, pero
un porcentaje minimo de ellos afirmoé
utilizar siempre el condén durante sus
relaciones sexual es, en contraste con la
ataproporcién informadaen estudian-
tescon un promedio deescolaridady de
edad menores?®-2 29,31,

En esta poblacién se observa una
elevada proporcion de comportamien-
tos de riesgo para adquirir lainfeccion
por VIH/SIDA, como son €l realizarse
tatugjes sin verificar que se utilicen
agujas nuevas, compartir agujas para
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Cuadro 2

Asociacidn entre los comportamientos de riesgo para adquirir VIH y el area de estudio

Comportamiento de riesgo Area de estudio OR crudo Ajustada por edad y sexo
OR IC (95%) p

Tener relaciones sexuales Salud 1.00 1.00
Ciencias Basicas 0.96 0.72 0.24, 2.12 0.549
Ingenierias 2.16 1.28 0.40, 4.08 0.675
Humanidades 2.76 2.58 0.79, 8.50 0.118

Ser promiscuo Salud 1.00 1.00
Ciencias Basicas 4.90 5.66 0.64, 50.17 0.119
Ingenierias 6.33 6.90 0.81, 58.97 0.078
Humanidades 8.28 11.54 1.34, 99.36 0.026

Haberse realizado tatuajes Salud 1.00 1.00
Ciencias Basicas 0.14 0.16 0.02, 1.63 0.122
Ingenierias 0.82 1.13 0.25, 5.05 0.876
Humanidades 3.20 4.71 1.18, 18.76 0.028

Administrarse drogas alucin6genas Salud 1.00 1.00
Ciencias Basicas 0.94 0.99 0.16, 6.12 0.989
Ingenierias 0.83 0.77 0.12, 491 0.786
Humanidades 1.59 2.37 0.40, 14.21 0.344

Tener relaciones sexuales bajo el Salud 1.00 1.00
efecto de alcohol/drogas Ciencias Basicas 3.60 3.11 0.97, 9.96 0.056
Ingenierias 1.17 0.87 0.29, 2.64 0.812
Humanidades 5.57 5.90 1.86, 18.72 0.003

No haberse realizado prueba Salud 1.00 1.00
para VIH Ciencias Bésicas 1.73 1.51 0.37, 6.11 0.562
Ingenierias 3.26 2.98 0.78, 11.31 0.109
Humanidades 1.21 1.13 0.27, 4.77 0.868

No usar siempre el preservativo Salud 1.00 1.00
Ciencias Basicas 2.45 2.61 0.81, 8.40 0.108
Ingenierias 2.51 3.14 1.01, 9.77 0.049
Humanidades 2.86 3.00 0.94, 9.61 0.065
inyectarse drogas alucinégenasy man-  probabilidad de tener comportamien- SUMMARY

tener relaciones sexual esbajo efecto de
alcohol y drogas, |0 que obliga a tener
en cuenta dentro de laimplementacion
de estrategias de prevencion de lain-
feccion, el manejo de estos comporta
mientos de riesgo.

Se establ ecié una asociacién positi-
vaentre tener un nivel de conocimien-
tosinadecuado sobre laenfermedad, el
ser hombre y estudiar una carrera del
area de humanidades. También se en-
contraron diferencias significativas en
el promedio de conocimientos de las
diferentes areas de estudio mostrando,
como se esperaba, que los estudiantes
del &reade salud tienen mayor nivel de
conocimientosquelosdelasotraséareas.
En general, comparados con los del
area de salud, los estudiantes del area
de humanidades presentan una mayor
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tos de riesgo para adquirir infeccion
por VIH; esto es coherente con la aso-
ciacién encontradaconlosconoci mien-
tos inadecuados.

Como en otros estudiostt13225.27.30,
323 |os hallazgos de la presente inves-
tigaci 6n sugieren quelapoblacion uni-
versitaria requiere de larealizacion de
programas de capacitacion en educa-
cion sexual y prevencién de la infec-
cion por VIH, que refuercen la infor-
maci én recibidadesde edades méstem-
pranas, en concordancia con los com-
promisos establecidos en la Asamblea
Genera de las Naciones Unidas sobre
e VIH/SIDA celebrada en junio del
2001’. Las autoras consideran que es-
tos programas deben ser orientados por
las caracteristicas especificas de cada
area de estudio.

Context: HIV/AIDSisapandemic.
The present statistics showed that the
youths between 15 and 24 yearsold are
the more vulnerable population. In Co-
lombia, 7,497 youths among 10 and 30
yearsold live with HIV/AIDS.

Objective: Determine the asso-
ciation between the study area and the
knowledge and behaviours in relation
tothetransmission of HIV/AIDSinthe
students of the Universidad Industrial
de Santander.

Methodology: Cross-sectional
population survey. Stratified sampling.
Survey about knowledge and beha-
viours related with the transmission of
HIV/AIDSin213studentsof thefollow-
ing study areas: health, basicssciences,
engineering and humanities.The sta-
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tistic analysis applied logistic regre-
ssion.

Results: 101 women and 112 men
were studied. Mean age was 22 years.
13.2% of health, 27.2% of basicsscien-
ces, 30.0% of engineering and 29.6%
of humanities. Most of them know the
way of transmission of HIV, 19%
doesn’t consider that to have sexual
relations down the effect of alcohol isa
risk practicefor acquired it; 96% know
that the condom must be used during all
time of the sexual relation; 79.8% had
sexual relationsbut only 26.4% of them
said use aways the condom. Health's
students obtained a mean of correct
answers significantly higher than the
means of the others students. The
association between behaviours and
study areareported that the humanities
students had arisk significantly higher
of have inappropriate behaviour in
relationtothetransmission of HIV than
the health’s students.

Conclusions: Although this popu-
lation has adequate knowledge about
the disease, it presents behaviours of
risk to acquire HIV infection. The
students of humanities area must be
objects of a program to prevent HIV
infection, thisprogram must beoriented
to their specific characteristics.

Key words. Knowledge. Behaviour.
HIV/AIDS. University students.
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