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Resumen

Las infecciones de transmisión sexual constituyen un problema epidemiológico y clínico de primer orden en 
todo el mundo por las secuelas que pueden ocasionar y por sus consecuencias económicas. Los adolescentes y 
jóvenes tienen mayor riesgo de presentarlas debido a factores como el inicio temprano de relaciones sexuales, la 
promiscuidad, entre otros. El objetivo de esta investigación fue determinar los comportamientos de riesgo y nivel 
de conocimiento de infecciones de transmisión sexual en estudiantes de Bacteriología de la ciudad de Cartagena. 
Estudio correlacional de corte transversal, en donde se aplicó un cuestionario para determinar comportamientos 
de riesgo y nivel de conocimiento a 128 estudiantes de Bacteriología. El 78,1 % de los estudiantes  encuestados 
sí ha tenido relaciones sexuales. El 55 % ingiere bebidas alcohólicas antes de una relación sexual. A través del 
análisis estadístico se estableció una asociación entre la presencia  de ITS con el consumo de drogas (p=0,042). Los 
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular. No se encontró asociación estadísticamente significativa 
entre los comportamientos de riesgo y el nivel de conocimiento (p> 0,05). Los resultados encontrados en esta 
investigación evidencian la necesidad de realizar actividades de prevención para motivar cambios de comportamiento 
que permitan disminuir el riesgo de contagio de estas enfermedades.

Palabras clave: Enfermedades de Transmisión Sexual; Factores de riesgo; Adulto joven; Comportamiento; Conocimiento.

Abstract

Sexually transmitted infections are an epidemiologic and clinical problem of first order in all the world by effect that 
can produce and their economic consequences. Adolescents and young are in most risk to have these diseases by 
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facts such as premature sexual relationships and promiscuity. The objective of this investigation was to determine 
risk behaviors and level of knowledge about sexually transmitted infections in students’ community. Correlational 
cross-sectional study. A questionnaire was applied to determine risk behaviors and level of knowledge about 
sexually transmitted infections to 128 students’ community. In this study was found 78.1% of students had sexual 
relationships. 55% of students drink alcohol before a sexual relationship. By means of statistical analysis was 
found association between sexually transmitted infections and drug use (p=0.042). Students had a regular level of 
knowledge. It not was found association between risk behaviors and level of knowledge (p>0.05). Results found in 
this investigation demonstrate the necessity of making activities for prevention of these infections and motivating 
changes of behaviors for reducing risk of contagion of these infections.

Keywords: sexually transmitted diseases; risk factors; young adult; behavior; knowledge.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son 
enfermedades producidas por bacterias, hongos, virus 

y parásitos; en la mayoría de los casos la transmisión 
sexual tiene importancia epidemiológica; sin embargo, en 
algunas de casos, este modo de transmisión no es el más 
importante. Estas infecciones constituyen un problema 
epidemiológico y clínico de primer orden en todo el mundo 
por las secuelas que pueden ocasionar (infertilidad, 
enfermedad pélvica inflamatoria, cáncer anogenital, 
trastornos psicosexuales, etc.) y por las consecuencias 
económicas derivadas, razón por la cual se debe priorizar 
en la prevención para disminuir la incidencia de estas 
infecciones1-3. Para tal fin, se pueden tomar medidas que 
se basen, entre otros aspectos, en la educación sanitaria, 
con el fin de limitar los comportamientos de riesgo, puesto 
a que estas infecciones no se limitan a grupos especiales 
sino que, al contrario, cualquier persona está expuesta y 
puede contraerlas4,5.

Los adolescentes y jóvenes pertenecen a los grupos 
poblacionales que tienen mayor riesgo de presentar ITS 
debido a factores como el inicio temprano de relaciones 
sexuales, la promiscuidad, los conocimientos superficiales 
sobre ITS, entre otros; lo que representa para ellos un 
verdadero problema de salud1,6. Por lo tanto, es importante 
la evaluación y comprensión de las conductas de riesgo en 
estas poblaciones porque permite orientar la utilización 
de recursos en el desarrollo de estrategias de intervención 
idóneas, con el fin de prevenir, controlar y reducir el riesgo 
de adquirir estas infecciones7-9. Para esta investigación 
se entiende como ‘comportamientos sexuales de riesgo’ 

las diferentes maneras como se lleva a cabo la actividad 
sexual y el conocimiento que se tiene al respecto.

Según el Ministerio de Protección Social10, cada hora en 
Colombia, a diez colombianos se les diagnostica una ITS, 
principalmente Virus del Papiloma Humano, sífilis, herpes 
y gonorrea. En cuanto a edad en Colombia, el mayor 
rango de afectados está entre los 15 y 30 años de edad. En 
jóvenes colombianos se han reportado comportamientos 
que incrementan el riesgo de adquirir estas infecciones, 
principalmente: las relaciones sexuales sin protección, 
múltiples parejas sexuales, el no uso de preservativo y el 
inicio temprano de las relaciones sexuales11.

Diversos estudios se han realizado para evaluar los 
comportamientos de riesgo asociados a ITS en diferentes 
poblaciones, tales como en estudiantes de secundaria, 
adolescentes, mujeres que ejercen la prostitución y 
en estudiantes de medicina; sin embargo, no existían 
investigaciones sobre este tópico en estudiantes de 
Bacteriología12-16. Los estudiantes universitarios de la 
ciudad de Cartagena, por los factores mencionados 
anteriormente, son un grupo con riesgo de presentar 
una ITS. 

Las instituciones de educación superior deben velar por 
la formación integral de sus estudiantes en los aspectos 
intelectuales, sociales y profesionales, para que tengan 
un adecuado desempeño profesional y un desarrollo 
humano sostenible; dentro de este proceso se incorporan 
actividades ligadas al fomento y promoción de la salud. 
Por esta razón, es de gran relevancia evaluar en ellos el 
nivel de conocimiento y los comportamientos de riesgo 
asociados a ITS.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio correlacional de corte transversal 
durante el año 2012 en 128 estudiantes de un programa 
de bacteriología de una institución de educación superior 
de la ciudad de Cartagena. Dichos estudiantes fueron 
seleccionados por muestreo aleatorio estratificado, 
teniendo en cuenta el número de estudiantes por 
semestre. A estos estudiantes, previo consentimiento 
informado, se les aplicó un cuestionario diseñado y 
estructurado por los investigadores, teniendo en cuenta 
las preguntas validadas de otros autores y la encuesta 
Nacional de Demografía y Salud 201017-19. El cuestionario 
fue respondido individualmente, de forma voluntaria y 
anónima. 

El cuestionario estaba constituido por 21 preguntas. 
En la primera parte del cuestionario se recogen datos 
sociodemográficos; la segunda parte, preguntas de 
conocimiento sobre ITS; y la tercera parte está conformada 
por preguntas relacionadas con los comportamientos de 
riesgo, y en una cuarta parte se evalúan otros aspectos 
como padecimiento de ITS y el dato sobre si han recibido 
información al respecto. El instrumento fue aplicado por 
los responsables de la investigación. 

Para la valoración del nivel de conocimiento (NC) se 
aplicaron 8 preguntas sobre ITS; se contabilizó teniendo 
en cuenta una escala según las respuestas correctas: 
Bueno (5-6), Regular (3-4) y Deficiente (0-2). De igual 
forma, para valorar los comportamientos sexuales, el 
grupo investigador clasificó a los estudiantes en bajo y 
alto riesgo teniendo en cuenta las respuestas dadas. Para 
analizar los resultados obtenidos se utilizó el software 
estadístico SPSS versión 19 para Windows.

Declaración sobre aspectos éticos

Para su ejecución, esta investigación tuvo en cuenta 
las normas éticas de la Declaración de Helsinki y la 
Resolución N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y 
Protección Social de la República de Colombia20,21. Se 
solicitó el consentimiento de los estudiantes para que 
pudieran participar en la investigación. Esta investigación 
fue realizada por profesionales con conocimiento y 

experiencia para cuidar la integridad del ser humano. De 
igual forma, se protegió la privacidad de los participantes.

RESULTADOS

En este estudio participaron estudiantes de primero a 
octavo semestre, de los cuales, la mayoría son de sexo 
femenino (113/128; 88,3%; IC95% 81,6 - 92,8) con un 
promedio de edad de 20,61 ± 2,21 años. 

El 97,7% (125/128; IC95%: 93,3 – 99,2) refirieron ser 
heterosexuales y el 2,3% (3/128; IC95%: 0,8 – 6,7) 
homosexuales. 

En cuanto al estado civil: el 85,9 % (110/128; IC95% 78,9 
- 90,9) eran solteros; el 7,8% (10/128; IC95% 4,3 - 13,8) 
casados; el 5,5% (7/128; IC95% 2,7- 10,9) en unión libre 
y el 6,3 % (8/128; IC95% 3,2- 11,9) divorciados. 

Los resultados relacionados con los comportamientos 
de riesgo se encuentran consignados en la tabla 1. Entre 
estos, se logró identificar que el 78,1% (100/128) de los 
estudiantes ha tenido relaciones sexuales. Al evaluarse 
las preferencias en cuanto al tipo de relación genital, el 
68% (68/100) de los estudiantes expresó que preferían 
la de penetración vaginal. El uso de bebidas alcohólicas 
antes de una relación sexual fue mencionado por el 55% 
(55/100) de los encuestados. Solo el 4% (4/100) de los 
participantes de esta investigación reportó utilizar drogas 
antes de una relación sexual. 

Otro aspecto importante de los resultados fue la utilización 
de preservativos durante una relación sexual, de donde 
se concluyó que el 95% (95/100) de los encuestados sí 
los utilizan. 

El 78,1% (100/128; IC95%: 70,2 – 84,4) de los estudiantes 
que participaron en el estudio afirman haber iniciado 
sus actividades sexuales. El 68% de los estudiantes que 
han tenido relaciones sexuales (68/100; IC95% 58,3 
- 76,3) refirieron tener una pareja en el momento de 
responder el cuestionario (Figura 1). De los estudiantes de 
Bacteriología, que han tenido relaciones sexuales, el 76% 
(76/100; IC95% 66,8 - 83,3) tenía edades entre 15 y 19 años 
cuando tuvieron su primera relación sexual (Figura 2). 
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Tabla 1. Aspectos para evaluar los comportamientos de riesgo.

Aspecto investigado Respuestas Porcentaje IC 95%

Has tenido relaciones sexuales
Sí: 100/128 78,1 %; (70,2 – 84,4)

No: 28/128 22,7%; (16,3 – 30,6)

Fidelidad a la Pareja
Fácil de cumplir: 122/128 95,3%; (90,2 – 97,8)

Difícil de 
cumplir:

6/128 4,7%; (2,2 – 9,9)

Opinión acerca de la protección de los 
preservativos

Protegen: 44/128 34,4%; (26,7 – 43)

No siempre 
protegen

75/128 58,6%; (49,9 – 66,8)

No protegen 2/128 1,6%; (0,4 – 5,5)

No sabe 7/128 5,4%; (2,7 – 10,9)

Tipo de relación genital

Penetración 
vaginal

68/100 68% (58,3 – 76,3)

Penetración 
vaginal y sexo 

oral
28/100 28% (20,1 – 37,5)

Penetración 
vaginal y anal, 

sexo oral
4/100 4% (1,6 – 9,8)

Uso de preservativos durante la relación 
sexual

Sí 95/100 95% (88,8 – 97,9)

No 5/100 5% (2,2 – 11,2)

Consumo de alcohol antes de tener una 
relación sexual

Sí 55/100 55% (45,2 – 64,4)

No 45/100 45% (35,6 – 54,8)

Consumo de drogas (marihuana, cocaína) 
antes de tener una relación sexual

Sí 4/100 4% (1,6 – 9,8)

No 96/100 96% (90,2 – 98,4)



DUAZARY,  JULIO - DICIEMBRE DE 2017, Vol. 14 Nº 2

164

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE  INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

 
 
 

 
Figura 1. Distribución porcentual del número de parejas 

sexuales el último año

 
 

 

Figura 2. Distribución porcentual de la edad de inicio 
de las relaciones sexuales 

En la población estudiada no se encontró una asociación 
estadística entre el inicio de las relaciones sexuales antes 
de los 15 años y el padecimiento de ITS (p=0,544). 

Tabla 2. Aspectos relevantes para evaluar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA. 

Aspecto investigado Respuestas 
Porcentaje (%)

IC 95%

Definición de ITS
Correctas: 81 63,3%; (54,7 – 71,1)

Incorrectas: 47 36,7%; (28,9 – 45,3)

Cómo se evita una ITS/VIH/SIDA
Correctas: 45 35,2%; (27,4 – 43,8)

Incorrectas: 83 64,8%; (56,3 – 72,6)

Condiciones que favorecen el contagio 
de ITS/VIH/SIDA

Correctas: 68 53,1%; (44,5 – 61,6)

Incorrectas: 60 46,9%; (38,5 – 55,5)

Enfermedades consideradas ITS
Correctas: 45 35,2%; (27,4 – 43,8)

Incorrectas: 83 64,8%; (56,3 – 72,6)

Consecuencias de una ITS no tratada
Correctas: 54 42,2%; (34 - 50,9)

Incorrectas: 74 57,8%; (49,2 – 66)

Personas en riesgo de presentar SIDA
Correctas: 108 84,4%; (77,1 – 89,7)

Incorrectas: 20 15,6%; (10,4 – 22,9)

Los aspectos para evaluar el NC aparecen en la Tabla 2, 
entre ellos se destaca: cómo se evita una ITS. Al respecto, 
se encontró que el 35,2% (45/128) de los estudiantes 
que respondieron de forma correcta; entre las respuestas 
más frecuentes están: no teniendo relaciones sexuales, 
teniendo una pareja estable y usando preservativo. Con 
relación a la pregunta sobre las condiciones que favorecen 
el contagio de las ITS, el 53,1% (68/128) respondió 
correctamente y entre sus respuestas dadas indicaron: 

tener varios compañeros sexuales del sexo opuesto o de 
ambos sexos, no usar preservativos al tener relaciones 
sexuales con desconocidos, entre otras. Con respecto a las 
consecuencias de una ITS no tratada, el 42,2% (54/128) 
de los estudiantes respondió correctamente; entre las 
principales respuestas figuran: infertilidad en el hombre, 
infertilidad en la mujer, aborto, parto prematuro y cáncer 
en genitales. Al evaluar qué personas están en riesgo de 
presentar SIDA, el 84,4% (108/128) expresó que es una 
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enfermedad que le puede dar a cualquier persona sin 
importar su orientación sexual.

En cuanto a la medición del NC, de manera general se 
puede decir que el 41,4 % (52/128; IC95% 32,5 – 49,3) de 
los estudiantes tiene un NC regular sobre ITS (ver tabla 3). 

Tabla 3. Nivel de Conocimiento sobre ITS.

Nivel de 
conocimiento

Frecuencia Porcentaje (%)

Bueno (5– 6) 24 18

Regular (3 –4) 52 41,4

Deficiente (0 – 2) 52 40,6

Total 128 100

No se encontró asociación estadística entre el nivel de 
conocimiento y los comportamientos de riesgo (p=0,622) 
(ver tabla 4).

El 10% de los estudiantes que han tenido relaciones 
sexuales (10/100; IC95% 5,5 – 17,4) contestó haber 
presentado una ITS. La más frecuente en los estudiantes 
de Bacteriología fue la Infección por Gardnerella vaginalis 

con producción de Enfermedad Inflamatoria Pélvica 
(5/10); le siguen en orden de frecuencia: infecciones 
por Candida albicans (2/10) y Condilomas, Hepatitis 
B e infección por Trichomonas vaginalis (1/10, cada 
uno). De los casos de ITS mencionados, 2 presentaron 
infecciones mixtas (Infección por G. vaginalis – Infección 
por C.albicans y Condiloma – Infección por G. vaginalis). 

Al evaluar si los estudiantes sabían que su pareja sexual 
presentaba o había presentado una ITS, el 100% de los 
encuestados respondió que desconocía esa información.

A través del análisis estadístico realizado se determinó 
una asociación entre la presencia de ITS con el consumo 
de drogas (p=0,042). Por otro lado, no se encontró 
asociación entre la presencia de ITS con el uso de 
preservativo y consumo de alcohol (p=0,092 y p=0,752, 
respectivamente).

Finalmente, se evaluaron los medios por los cuales los 
estudiantes han recibido información sobre ITS; el 45,3% 
(58/128; IC95% 36,95% - 53,95%) manifiesta haberla 
recibido por medios de comunicación como televisión o 
internet, mientras que el 54,7% (70/128; IC95% 46,05% - 
63,05%) la han recibido a través de plegables, sus padres 
o algún amigo; un 4,7% (6/128; IC95% 2,17% - 9,85%) 
no ha recibido información sobre ITS. 

Tabla 4. Nivel de conocimiento versus comportamientos de riesgo de ITS/SIDA 

Nivel de Conocimiento
Comportamientos de riesgo

Total
Alto Riesgo Bajo Riesgo

Bueno (5-6) 12 12 24

Regular (3-4) 23 29 52

Deficiente (0-2) 20 32 52

Total 55 73 128

X2=0,949 p= 0,622 

DISCUSIÓN

La prevención de las ITS es de extrema importancia debido 
a que estas enfermedades pueden provocar desde serias 
secuelas hasta la muerte de un individuo. Por tal razón, 
es primordial evaluar comportamientos de riesgo y nivel 
de conocimiento sobre ITS para poder definir poblaciones 
sobre las cuales plantear medidas de prevención22,23.

En la realización de este estudio el 97,7% (125/128; 
IC95%: 93,3 – 99,2) de los encuestados refirió ser 
heterosexual y el otro 2,3 % (3/128; IC95%: 0,8 – 6,7) 
homosexual. Frecuencias menores fueron reportadas por 
Campo et al (año) en estudiantes adolescentes de Santa 
Marta, en donde el 84,1% se consideró heterosexual y 
el 0,6% homosexual24. Es importante mencionar que, a 
pesar de ser este cuestionario anónimo, las preguntas 
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relacionadas con la orientación sexual pueden ser 
consideradas comprometedoras para algunos estudiantes; 
y por tal razón se tiene que considerar cierto sesgo 
atribuible al entrevistado.

En cuanto a la actividad sexual, el 78,1% (100/128; 
IC95% 70,2 – 84,4) de estudiantes sí ha tenido relaciones 
sexuales. En un estudio realizado en la Universidad 
Estatal de Londrina, Brasil, en estudiantes de Enfermería 
y Medicina, se encontró una frecuencia de 70,4%16, 
resultado similar al reportado en los estudiantes de 
Bacteriología. Al evaluarse las preferencias en cuanto 
al tipo de relación genital, el 68% (68/100; IC95% 58,3 
– 76,3) de los estudiantes expresó que preferían las de 
penetración vaginal, frecuencia menor a la reportada por 
Arias et al25 (año) en estudiantes universitarios de Cali 
(91,2%). Es importante tener en cuenta que cuando no 
se utiliza preservativo, la penetración vaginal es una de 
las mayores vías de transmisión de ITS y VIH26. 

El uso de bebidas alcohólicas antes de una relación 
sexual fue mencionado por el 55 % (55/100; IC95% 
45,2 – 64,4) de los encuestados. Este resultado es similar 
a lo encontrado en universitarios de Alicante España (50 
%); sin embargo, fue mayor al reportado en jóvenes que 
asisten a sitios nocturnos de Portugal (35,2 %)27,28. Este 
comportamiento es de alto incidencia, debido a los efectos 
de desinhibición y disminución del riesgo percibido que 
el alcohol produce. Lo anterior permite que los jóvenes 
asuman conductas (por ejemplo, no usar preservativos) 
que los dejan totalmente expuestos frente a una ITS como 
el VIH y al riesgo de embarazos no deseados,29.

El 4% (4/100; IC95% 1,6- 9,8) de los encuestados de esta 
investigación reportó utilizar drogas antes de una relación 
sexual. El uso de drogas en estudiantes de Bacteriología 
fue menor al compararlo con frecuencias determinadas 
por otros autores23,27,28. El uso de drogas antes de una 
relación sexual es también considerada una conducta 
de riesgo al momento de tener relaciones sexuales sin 
protección29,30. 

La utilización de preservativos durante una relación 
sexual se encontró en el 95% (95/100; IC95% 88,8 – 
97,9) de los estudiantes evaluados. Frecuencias inferiores 
fueron reportadas por Hernández y Cruz31, en estudiantes 
universitarios (48,97%) de la Universidad Veracruzana, 
Veracruz- México. Otros autores16,28 también reportaron 
frecuencias menores. Aunque en esta investigación una 
alta frecuencia de estudiantes utiliza el preservativo, 
se puede vislumbrar que existe un pequeño grupo de 
estudiantes con riesgo de contraer ITS; no solo es necesario 

tener las competencias para utilizar el preservativo sino 
que también es necesario que estén dispuestos a usarlo 
y crean que el condón sí sirve para prevenir las ITS y, 
especialmente, el VIH/ SIDA32. 

De los estudiantes que participaron en el estudio, el 78,1% 
(100/128; IC95%: 70,2 – 84,4) afirma haber iniciado sus 
actividades sexuales. El 68 % de los estudiantes que ha 
tenido relaciones sexuales (68/100; IC95% 58,3 - 76,3) 
tenía pareja sexual cuando respondió el cuestionario. 
Estos resultados son similares a los reportados en 
estudiantes de Enfermería y Medicina en Brasil en los que 
la frecuencia de estudiantes que han iniciado relaciones 
sexuales fue 70,4% y el 71,9% tuvo una pareja sexual en 
el último año16. De los estudiantes de Bacteriología, que 
han tenido relaciones sexuales, el 76 % (76/100; IC95% 
66,8 - 83,3) respondió tener entre 15 y 19 años cuando 
tuvo su primera relación sexual. Resultados análogos 
se presentaron en la ciudad de Cali, en donde Arias et 
al (año publicación), encontraron que el 76,5 % de los 
estudiantes universitarios tuvo su primera relación sexual 
a una edad promedio de 16 años25.

Según el análisis estadístico de la población estudiada, no 
se estableció asociación entre el inicio de las relaciones 
sexuales antes de los 15 años y el padecimiento de 
ITS (p=0,544). Aun cuando en la población estudiada 
estos dos aspectos no estaban asociados, es importante 
mencionar que la iniciación sexual a edades cada vez 
más tempranas conlleva a un mayor número de parejas 
sexuales y, por ende, un incremento en el riesgo de 
contraer una ITS22. 

En cuanto a la medición del NC, el 41,4% (52/128; IC95% 
32,5 – 49,3) de los estudiantes, tienen un NC regular 
sobre ITS; esta frecuencia es menor que la encontrada 
por Corona y Ortega, en adolecentes (NC: 51,9%) del 
municipio de Miranda - Venezuela6. El NC encontrado en 
los estudiantes de Bacteriología indica que existe cierto 
grado de desconocimiento sobre las ITS, por lo cual se 
deben realizar actividades de prevención tendientes a 
mejorar esta situación y, por ende, disminuir el riesgo 
de contagio6.

El 10% de los estudiantes que han tenido relaciones 
sexuales contestó afirmativamente ante la presencia de 
una ITS (10/100; IC95% 5,5 – 17,4). Escalante et al (año) 
encontraron el mismo porcentaje de padecimiento de 
ITS entre adultos jóvenes de la ciudad de Lima. Aunque 
el porcentaje de padecimiento de ITS en estudiantes de 
Bacteriología es bajo, es necesario extremar medidas 
preventivas para crear mayor conciencia sobre este 
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problema, debido a que es precisamente en estas edades 
donde la percepción del riesgo sobre contagio de ITS es 
menor30. 

Es importante mencionar que el 100% de los estudiantes 
respondió que desconoce si sus parejas sexuales tienen o 
tuvieron una ITS, situación que también es considerada 
riesgosa.

En los estudiantes evaluados ninguno recibió información 
sobre ITS por conferencias o una persona experta en el 
tema. Es importante que a los jóvenes se les proporcione 
información sobre las ITS, esta conducta parte de la 
hipótesis de que los individuos con un conocimiento 
apropiado evitarán conductas de riesgo y tomarán 
medidas preventivas33,34. Sin embargo, la sola información 
no es suficiente para motivar cambios de comportamiento; 
sino que se debe concientizar y sensibilizar hacia la 
percepción del riesgo30. Los resultados encontrados de 
este estudio permitieron determinar que en esta población 
estudiantil se deben realizar actividades tendientes a 
brindar información sobre ITS y motivar cambios de 
comportamiento que permitan disminuir el riesgo de 
contagio de estas enfermedades. 
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