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RESUMEN

El Sida se ha catal ogado comb un problema de salud mundial que avanza
dia a dia. Al propagarse esta epidenia, quedan expuestos al riesgo de
i nfecci 6n por VIH grupos de edad cada vez més jdvenes, de hecho, casi
todas las infecciones por este virus tienen lugar durante |a
adol escencia, |o que se constituyen un problema se salud publica a
nivel mundial, nacional y regional; por tanto el presente estudio tenia
cono objetivo ldentificar las conductas de riesgo de transm si én del
VIH SIDA en estudiantes wuniversitarios de l|la US, evaluando |as
conductas de riesgo en los jovenes. La mnuestra estuvo conformada por
200 estudiantes de priner senestre de las facultades de G encias,
Ciencias Humanas, Ingenieria Fisico-Mecanicas, Ingenieria Fisico-
Quimcas y Salud que hacen parte de la Universidad |ndustrial de
Santander. Los instrunentos utilizados para evaluar |os aspectos antes
menci onados, son |los siguientes: el Cuestionario Confidencial sobre
Vida Sexual Activa, disefiado en 1996 por el Mnisterio de Salud de
Colonbia, OPS & Health Canada y la Escala de Autoeficacia para la
Prevenci 6n del SIDA [ SEA-27] (Kasen, Vaughan & Walter, 1992), Adaptada
y validada en México por Lépez-Rosales y Mral de la Rubia (2001). Por
medi o de | os resultados obtenidos en la investigaci én se pudo conocer
que | os joOvenes que durante los Ultinos 12 neses han tenido vida sexual
activa el wuso del condon no es totalnente frecuente cono netodo
anticonceptivo para la prevencién de las infecciones de transm sién
sexual , de ahi que, el 26,0% que equivale a 52 estudiantes contestd que
ha usado condén todas |as veces, el 18,5% que equivale a 37 estudi antes
contest 6 que ha usado condoén al gunas veces y el 3,0% que equivale a 6
estudi antes contest6 que ninguna vez ha usado conddén en |as rel aci ones
sexual es penetrativas. De acuerdo con |os resultados obtenidos en el
estudi o se puede concluir que |las conductas sexuales en |os jovenes si
es un factor de riesgo para la transnisién de |la infecci 6n de VIH SIDA.

Pal abras claves: VIH SI DA, conportam ento sexual, Autoeficacia y
conduct as de riesgo.
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ABSTRACT

Al DS (acquired inmune deficiency syndronme) has been classified as a world wide
health problem reaching advanced stages day by day. The spreading of this
disease to an epidemc proportion could expose persons wthin younger age
groups in the population to an HV infection; in fact, alnbst all infections
take place during the adol escence which turns this probleminto a world wide,
nati onal and regional public health problem Therefore, the present study has
had as objective identify the conducts of risk of transm ssion of H V/ Al DS of
university students from U S, evaluating the conducts of risk in young people.
The sanple was constituted by 200 first semester students from the faculties
of Sciences, Human Sciences, Physic Mechanic Engineering, Physic-Chem cal
Engi neering and Health which make part of The Industrial University of
Sant ander. The tools utilised to evaluate the aspects nentioned before are as
follow. The confidential Questionnaire about active sexual |ife, designed in
1996 by the Mnister of health of Colonbia, OPS and Health Canada and The
Scal e of Auto efficacy For the prevention of AIDS [SEA-27] (Kasen, Vaughan &
Wal ter, 1992), adapted and validated in Mexico by Lopez — Rosales y Mral de
la Rubia (2001). Through the results obtained in the investigation we becane
to know that for the young people who has had active sexual life during the
last 12 nonths the use of condons as contraceptive nmethod and as protection
agai nst sexual transmitted diseases was not frequent. As a result the 26%
which is equivalent to 52 students answered that they have used condom every
time they have had sexual intercourse, the 18,5 % which is equivalent to 37
students answered that they have used condons sone times they have had sexual
intercourse and the 3,0 % which is equivalent to 6 students answered that they
have not used condom during sexual intercourse. According the results obtained
in the study it can be concluded that young people sexual conducts are a
factor of risk in the transm ssion of H V/ AIDS infection.

Key words: HI V/ AIDS, Sexual Behaviour, Auto efficacy and risk conducts.
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1. | NTRODUCCI ON

La salud puede entenderse comb la expresion resultante de la
interaccién de miltiples procesos bioldgicos, anbientales y sociales
(ONUSI DA, 2005). Se manifiesta diferencial mente dependi endo del entorno
natural, aontexto cultural, nivel de desarrollo social o humano de
regiones y paises, del nmonento histérico de cada soci edad; condiciones
que configuran, de manera dinamica y canbiante, la realidad cotidiana
en el bienestar de |os seres humanos. La salud es vista entonces cono
un recurso posit)vo para el dia a dia, que incluye lo personal, lo
social y lo fisico (Mejia, 2000).

En relacion con |o altes nmencionado, existe una disciplina dentro
del canpo de | a psicologia, denomin da Psicologia de |a Salud, que esta
rel aci onada tanto con |a mnedicina conductual comp con el estudio de la
salud conductual; la psibologia de la salud incluye una serie de
contribuciones de la psicologia a la nejora de la salud, |la prevencién
y el tratamento de la enfernmedad, la identificacion de factores de
riesgo para la salud, la nejora del sistema sanitario y la influencia
de | a opini 6n publica asociada a aspectos sanitarios (Brannon, 2000).

Expertos en salud publica coinciden que la actividad sexual sin
proteccion maximza el riesgo de «contraer o transmtir graves
enfernedades conp el VIH SIDA. El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adqui ri da (Sl DA) es un conjunto de di ferentes y di ver sas
mani f estaciones clinicas, ligadas a la infeccidén por el VIH que se
caracteriza por wun fallo del Sistema Inmunitario, y pernmite el
desarroll o de enfernedades oportunistas y de ciertos tunpres que

di sminuyen |la salud hasta desenbocar en la nuerte del paciente. La
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caracteristica patogénica del agente causal, es el virus de la
I nmunodefi ci encia Humana (VIH), consiste en |a destruccion progresiva e
irreversible del Sistema Innunoldgico y del sistema Nervioso de la
persona infectada (Montagnier, 1983 & Gallo, 1984, citado en Martins
2005) .

Teniendo en cuenta que la infeccion de transmision sexual
(VMIH SIDA) termina con la nuerte, desde que se diagnosticaron |os
prinmeros casos del VIH SIDA en el nmundo, se han unido esfuerzos por
desarrol l ar tecnol ogias que permitan no s6lo el diagndstico precoz sino
tanbi én el tratamiento retroviral nmhs Optinp de la infeccidén por el
virus de la infeccion de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Ui be,
2005) .

Los joOvenes son mas vulnerables por su desarrollo social
enmoci onal y psicol 6gico inconpleto; a esto se afladen las normas y |as
expectativas sociales que junto con la opiniéon de |os conpafieros,
i nfluye poderosanente en su conportam ento, contribuyendo a aunentar
| os riesgos para |la salud (ONUSI DA, 2005).

En este trabajo, en sintonia con |os planteani entos expuestos, se
Ileva a cabo el estudio de conportam ento sexual para la infeccién de
VIH SIDA, con la finalidad de identificar |as conductas de riesgo con
una muestra de 200 estudiantes de priner senmestre de |a Universidad
I ndustrial de Santander. Lo que supone evaluar la fornma en que |os
j 6venes asoci an determ nadas conductas con deterni nadas consecuenci as y
la relacion que ello tiene con las conductas pro-salud que finalnente
Ilevan a cabo (Laneiras, Rodriguez y Dafonte, 2002). Para la

descripcion del conportamiento sexual, las conductas de riesgo vy
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aut oeficacia se recurri 0 a pruebas psicol 6gi cas que ni den percepci 6n de
riesgo e infornaci 6n sobre vida sexual activa.

Final mente, los resultados del estudio son expuestos en forna
descriptiva, para lo que se realiza un analisis desde postulados
tedricos y se |levan a cabo conparaciones con el resultado de otras
i nvesti gaci ones.

En los resultados obtenidos se puede observar que, |os joOvenes
con vida sexual activa durante los ultinps doce nmeses son vul nerables a
contraer alguna enfermedad de transmisién sexual debido al canbio
frecuente de parejas sexual es.

En cuanto a la eficacia se encontr6, que a los joévenes se les
dificulta hablar con sus padres acerca de tenmas sexuales que son
i nherentes a su formaci 6n act ual

De la msma manera, el uso del cond6n no es totalnente frecuente
conb netodo anticonceptivo para la prevencién de las infecciones de
transm si 6n sexual

Una de las razones por las cuales se realizdé esta investigacion
con los jovenes es porque hay |la necesidad de brindarles progranmas
preventivos cada vez mas acordes a su edad, sin que perciban amenazada
su identidad y su proceso de maduraci 6n a nivel cognitivo, enocional y

soci al



Conportam ento sexual, VIH SIDA 15

2. JUSTI FI CACI ON

Desde su aparici6n, el sindronme de innunodeficiencia adquirida Sl DA,
se ha constituido en uno de los principales problemas de salud del
pl aneta debido a su inpacto en lo humano, social y econém co; ha
Ilegado a ser la cuarta causa de nortalidad general y la prinera en la
pobl aci 6n joven en |os paises desarrollados. Sin enbargo, es en |os
paises en vias de desarrollo donde habita la nmayoria de personas
i nfectadas (71% (Navarro y Vargas, 2003).

El VIHSIDA se ha convertido en el principal problema sanitario a
nivel nmundial a finales del siglo XX En el afio 1998 el nunmero de
i nfectados vivos habia alcanzado 34 nillones. Esta situacion de la
epi dema del VIH SIDA en Latinoamérica, segun |os datos mis recientes
aportados por la Organizaci6én Mundial de la Salud (OVS), es cada vez
mas preocupante si se considera que ocupa el cuarto puesto a nivel
mundi al en funcion de la tasa de prevalencia y el tercero en cuanto al
niamero total de personas diagnosticadas de VIH SIDA en las distintas
zonas geograficas del planeta (Buela- Casal, G Paez, M Sanchez, A &
De | os Santos, M 2001).

En Col ombia, el prinmer caso se reportd en Cartagena en septienbre de
1983 y hasta el 30 de junio de 2003 se habian reportado 40.072 casos,
de los cuales el 96% fue transmtido por via sexual. Es de destacarse
que en departanentos de Santander y especificanmente en Bucaranmanga al
finalizar el afio 2003, 100 casos incidentes habian sido notificados al
sistema de vigilancia epidemolégica, lo cual se traduce en un nuevo
caso de VIH SIDA cada 36 horas (Puerta, 2004). En el 2004, el nanero de

personas que vivian con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
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al canzé su nivel nmas alto, se estima que 39,4 nillones de seres humanos

estaban i nfectados (OPS, 2005).

Se ha estimado que la transmision del VIH en Colonbia esté
princi pal nente asociada a |as practicas sexuales. Los tenbres, mtos y
tables asociados a la sexualidad y su vinculacidén con el VIH pueden
influir en la baja demanda voluntaria de pruebas diagndsticas y en el
estigma, discrimnacién y exclusidon a que pueden ser sonetidas |as
personas que viven con el virus o que ya han enfernado de SIDA. E
arraigo a ciertas tradiciones o creencias hace dificil el abordar tenms
de | a sexualidad que son claves para |la prevenci6n y para |a prestacién

de servicios de salud (Vel andia, 2002).

La poblaciéon joven es la mas vul nerable conbp se ha reiterado varias
veces (ONUSI DA, 2004) y se han realizado varias investigaciones en
instituciones wuniversitarias, de ahi, que |los estudios prelimnares
reali zados desde Ila Divisién de Bienestar Universitario de la
Uni versidad Industrial de Santander seccional Bucaranmanga, indican que
si bien el nunero y proporcidn de personas infectadas dentro de la
comuni dad estudiantil es casi nulo, |las practicas sexual es dentro de |a
m sma conmuni dad, conp son |as relaciones sexuales coéital es vagi nal es,
anales y orales asociadas a nultiples conpafieros sexuales y poca
utilizaciéon del condén en las nmismas, son de alto riesgo de adqui sici6n
y transm si on del VIH (Caballero, 1996).

Los jovenes son nas vulnerables por su desarrollo social
enocional y psicoldégico inconpleto; a esto se afiaden las normas vy
expectativas sociales que junto con la opinién de |os conpaferos,

i nfluye poderosanente en su conportam ento, contribuyendo a aunentar
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los riesgos para la salud. Todo lo anterior, se ve reforzado por |os
tables sexual es presentes aln en ciertos sectores de | a poblacion y por
la falsa invulnerabilidad que algunos joOvenes creen tener (ONUSI DA,
2005, citado por Coubh, M & Vera, L, 2006).

De acuerdo con Mendoza (1996) en la investigacién realizada en |la
US, la confluencia de factores tales conp conportarm entos sexual es con
alto riesgos de contagio, conocimentos apenas regulares sobre la
enfernedad y su prevencion y baja frecuencia de uso de condb6n permte
decir que los estudiantes wuniversitarios, estan en riesgo real de
contagio del wvirus. |Institucionalnente se tiene una politica de
pronoci 6n de la salud y prevenci én de |la enfernedad. Por |o anterior
desde Bienestar Universitario adquiere singular inmportancia investigar
gqué conductas inciden cono factores de riesgo de trasmisién para el
VIH SI DA en | a pobl aci 6n de estudi antes.

Desde la psicologia es inportante conocer el actuar y el pensar
del joven universitario, ya que son ellos |os nmas propensos a adquirir
este tipo de enfernedades de transmisid6n sexual, |o que pernitira
situar al profesional en las acciones y tratamento que se deben
enprender y a la vez evaluar l|las actividades desarrolladas hasta el
nomento por parte de la disciplina en la instituci 6n desde el &nbito de
la psicologia Clinicay de |la Salud.

Teniendo en cuenta |lo antes nencionado, |la psicologia tiene un
papel fundamental en el disefilo de estrategias de prevencion de la
infeccion por el VIH con el fin de dismnuir los nuevos casos. Por
tanto, es relevante continuar con la identificacion de factores de

riesgo relaci onados con la infeccidén por el VIH hasta el nonento |os
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indices mAs prevalentes e incluidos en las investigaciones se
rel aci onan con el nivel de conocimientos, las actitudes, |a percepcion
de riesgo y la autoeficacia percibida frente a la infeccién por el VIH
(Uri be, 2005).

El hecho de que en el afio 2003 se realizaran proyecci ones para el
2004, donde se estimaba que en Colonbia habria ms de 7.500.150
personas entre los 10 y los 30 afios viviendo con VIH SIDA, justifica la
identificacién de los factores de riesgo de esta enfernedad en la
juventud que permita inplenmentar estrategias u orientaci 6n adecuada
para prevenir el contagio por infecciones de transnision sexua
(Navarro y Vargas, 2003).

De ahi, que la relevancia de este estudio es que en Ila
adol escencia se inicia o instauran las conductas de salud y |as
habi | i dades para | a vida que pueden ser diagnosticadas, intervenidas y
nmodi fi cadas a tienmpo para el bienestar del adolescente y el bienestar
social. A su vez, se dan canbi os neuronales que facilitan el desarrollo
de habilidades cognitivas a favor de |os adol escentes y el aprendizaje
(Uribe, 2005).

Por tanto, educar a los jovenes acerca del VIH y ensefiarles
habi | i dades para negociar, resolver conflictos, tomar decisiones vy
saber comunicarse, mejora la confianza en ellos msnbs y su capacidad
para |l a tona de deci si ones con conocimento de causa, conp puede ser el
demorar el inicio de la actividad sexual hasta que sean suficientenente
madur os para protegerse de la infeccion por VIH de otras infecciones
de transm si6n sexual (ITS) y de los enbarazos no deseados (ONUSI DA,

2002) .
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3. PROBLEMA

El conmportami ento sexual y las infecciones de transnisién sexual
(MIH SIDA) en las y los jovenes es una de |las probleméati cas que hoy dia
cobra nayor interés en el &nbito de la salud a nivel nundial, en tanto,
que busca identificar |a percepcidn de riesgo que tienen ellos frente a
la enfermedad que |leven a generar estrategias preventivas hacia la
msma, por lo cual, el presente estudio estd dirigido hacia el
VIH SIDA, siendo este una pandemia que cada vez cobra més vidas.
Describir el conmportamiento sexual y la autoeficacia es |10 que se
i ndaga a través de |la siguiente pregunta:

¢Qué conductas de riesgo de transmisién del VIH SIDA tienen |os

estudi antes universitarios de la U S?

4. OBJETI VOs

4.1 bjetivo General

Identificar las conductas de riesgo de transnisién del VIH SlDA
en estudi antes universitarios de la U S.

4.2 njetivos Especificos

Evaluar las conductas de riesgo que existen en |os estudiantes
frente a la transm sion del VIH SI DA

Establ ecer las conductas de riesgo mAs frecuentes para |la
transm si 6n del VIH SIDA en estudiantes de la U S (Bucaranmanga).

Medir la prevalencia de riesgo frente a la transmsién de

VIH SIDA en | os estudiantes de |la U S.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Aspectos Mdicos del VIH

Desde los prinmeros casos del SIDA han pasado mas de 20 afios,
durante los cuales la psicologia de la salud ha cobrado un inportante
papel : el de actuar buscando nuevas formas de prevenir el rapido avance
de la epidema, facilitar la adaptacion y mantener el bienestar y la
calidad de vida de l|as personas que estan infectadas por el virus
(Rermor, Arranz y Ula, 2003).

Expertos en salud publica coinciden que la actividad sexual sin
proteccion maximza el riesgo de «contraer o transmtir graves
enfernedades conb el VIH SIDA. El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adqui ri da (Sl DA) es un conj unto de di ferentes y
di versas nani festaciones clinicas, ligadas a la infeccion por el VIH,
gue se caracteriza por un fallo del Sistema Innunitario, y pernite el
desarrollo de enfernedades oportunistas y de ciertos tunores que
di sminuyen |la salud hasta desenbocar en la nuerte del paciente. La
caracteristica patogénica del agente causal, es el virus de la
| nmunodefi ci encia Humana (VIH), consiste en |a destrucci6n progresiva e
irreversible del Sistema Innunoldgico y del sistema Nervioso de la
persona infectada (Montagnier, 1983 & Gallo, 1984, citado en Martins,

2005) .

El Sindronme de Innunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue detectado
hace aproxi mnadanente 21 afios en Estados Uni dos, y en el afio de 1983, la
conuni dad deternindé la existencia del virus de la |nnmunodeficiencia
Humana (VIH) cono el agente causal del SIDA, ONUSIDA & OVS (1996), uno

de los factores determ nantes en la transm sién de este virus es | a
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practica de relaciones sexuales no protegidas conb |a causa nmés
frecuente de contagio, aportando casi 80% de las infecciones de |os
adultos frente a otras fornas de transnmision, conop el uso de jeringas
entre |os drogodependientes y las transfusiones de sangre, nodos
inicialnmente calificados conb |os responsables de |la expansion de la

enf ernedad (OPS, 2005).

Nor mal nent e, los glébulos blancos y anticuerpos atacan vy
destruyen a cual quier organism extrafio que entra al cuerpo humano.
Esta respuesta es coordinada por un tipo de células |Ilanmadas |infocitos
CD4. Desafortunadanente, el VIH ataca especificanmente a los linfocitos
Ch4 y entra en ellos. Una vez adentro, el virus les inyecta su propio
material genético y los utiliza para replicarse o hacer copias de si
m sno. Cuando |as nuevas copias del virus salen de las células a la
sangre, buscan a otras células para atacar. Mentras, l|las células de
donde salieron nueren. Este ciclo se repite una y otra vez. Por |o
tanto, nuchas copias de VIH se producen todos |os dias. Sin enbargo, el
virus gana, el nunero de células CD4 dismnuye progresivanente y la
persona sufre de innmudeficiencia, lo cual significa que |a persona no
puede defenderse de otros virus y bacterias que causan enfernedades

(Antel a, 2004).

Las personas infectadas con VIH pueden desarrollar infecciones
leves o sintonas cono: diarrea, pérdida de peso, fiebre, nodulos
linfaticos inflamados, tos y dificultad para respirar. Cuando se
desarrolla el SIDA, la persona esta susceptible a infecciones

oportuni stas. Los signos y sintonas de algunas de estas infecciones
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i ncluye: sudoraci én nocturna, escalofrios y fiebre por senmanas, tos
seca y dificultad para respirar, diarrea croénica, |esiones blancas en
la lengua y boca, dolor de cabeza, vision alterada y perdida de peso

(Grupo de epi dem ol ogia, 2000).

La infecci6n por VIH se diagnostica detectando anticuerpos para
el virus en sangre. Cabe aclarar que las pruebas del VIH no son
total nente seguras después de la infeccidén ya que el cuerpo se tarda
al gunas semanas para desarrollar estos anticuerpos (de 6 a 12 senmnas).
A la persona se le pedirda una prueba de sangre |lamada prueba
presuntiva de ELISA (Enzyne-linked |nnmunsorbent Assay). Esta prueba
debe repetirse si es positiva. Si la pruebe resulta positiva de nuevo,
se realizard otra prueba |Ilamda Western Blot prueba confirmatoria. La
prueba de Western Blot confirma | a presencia de las proteinas VIH en la
sangre. Esta prueba es inportante para evitar falsos positivos, |a
persona recibird un diagnostico de VIH SIDA solanente si las tres

pruebas son positivas (Antela, 2004).

El curso de la infeccion por VIH varia enornenente, en funcion
del paciente, a pesar de los tratamentos antirretrovirales. Al gunos
paci entes presentan un deterioro rapido, mientras que otros viven
durante afios después de ser diagnosticados de SIDA. Las razones para
gque se produzca esta diferencia en la progresion de |la enfernmedad no
estan totalnente claras, pero quizas las caracteristicas de la cepa
viral o ciertas diferencias en el proceso de replicacion del virus
puede ser determnantes para |a nayor supervivencia o aln, conp

proponen Perry y FisMan (1993), las variables psicosociales tanmbhén
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pueden ser uno de |os posibles factores que en interrelaci6n con otros
factores difieren uno u otro resultado (Renor, Arranz y Ula, 2003).

Actual nente existen guias para el tratamento con nedi canentos
antirretrovirales en personas con VIH SIDA El propésito de 1os
medi camentos antirretrovirales es reducir la multiplicacion del virus
en la sangre hasta tener niveles bajos o carga indetectable del virus,
aunque esto no significa que el virus haya desaparecido. Esto
general mente se logra con un adecuado esquema retroviral, que incluye
entre 1 a 3 retrovirales. Las guias de tratamento enfatizan la
i nportancia de calidad de vida, por lo tanto, la neta del tratamento
del VIH SIDA, es encontrar el tratamiento mas sencillo que tenga pocos
ef ect os secundari os. La respuesta al tratam ento se mide por niveles de
VIH en la sangre (carga viral), estos niveles deben ser nedidos al
inicio del tratamento y cada 3 a 4 neses (Antela, 2004).

5.2 Formas de Transmi si6n

El SIDA es un problena de salud nundial que avanza dia a dia. Al
propagarse esta epidenm a, quedan expuestos al riesgo de infeccién por
VIH grupos de edad cada vez més jo6venes, de hecho, casi todas |as
i nfecciones por este virus tienen lugar durante |a adolescencia

( ONUSI DA 2004) .

La expansi 6n de esta pandem a se ha origi nado por varias razones,
siendo la nmas conin de ellas la transmision por via sexual. Esto,
obedeciendo a la gran cantidad de personas que actualnente asunen
“conductas de riesgo”, sobre todo al interior de |a poblacién joven. E
inicio sexual en adolescentes se da en condiciones de alto riesgo

debido al no-uso del preservativo en la prinmera y posteriores
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rel aci ones sexuales, siendo el 57% jdévenes y adol escentes del sexo
femrenino (OPS, 2004). El informe sobre la epidenia nundial de SIDA
(2004), evidenci 6 que en el afio 2003 entre | os jovenes de 15-24 afios de
edad, el 0,5% de las nmujeres y el 0,8% de |os varones estaban

i nfectados con el VIH

La transnisién del VIH en Col onbia esté principal nente asoci ada a
|l as préacticas sexuales. Los tenbres, mitos y tablUes asociados a la
sexualidad y su vinculacién con el VIH pueden influir en la baja
demanda voluntaria de pruebas diagnésticas y en el estigng,
di scrim naci 6n y exclusion a que pueden ser sonetidas |as personas que
viven con el virus o que ya han enfernado de SIDA. El arraigo a ciertas
tradi ci ones o creencias hace dificil el abordar tenmas de |a sexualidad
gue son claves para la prevencién y para |a prestaci 6n de servicios de

sal ud (Vel andi a, 2002).

Segln Navarro y Vargas (2003) en la investigaci 6on desarroll ada
con |a poblacién joven de Barranquilla, uno de |los factores de mayor
rel evancia conp practica sexual riesgosa fue la no utilizacion del
condon en todas las relaciones sexuales, hecho que no denpbstroé
diferencia de acuerdo al sexo, |o que se ha encontrado en otros
estudios com el realizado con estudiantes universitarios de
Bucaramanga por Vera, Loépez, Ariza y col aboradores (2004), donde se
encontraron diferencias significativas por sexo, fue en haber tenido
mas de un conpafiero sexual, pues es nucho mayor en |os honbres que en
las nmujeres. Lo anterior es inportante, sobre todo si se tiene en
cuenta que una de cada tres de estas relaciones se tiene con personas

desconoci das.
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El conportami ento sexual desprotegi do no se explica sol amente por
la falta de educaci 6n sexual o de acceso a condones, tiene tanbién su
origen en las creencias, actitudes y préacticas instituidas en Ila
soci edad con relacion al ejercicio de |la sexualidad. La representaci én
de las practicas sexuales estrictamente vinculadas con la funciédn
reproductiva o con su inplicacion placentera, sin relaciof6n necesaria
con el erotisnb y la afectividad, expresan relaciones de poder entre
honbres y mujeres, en las cuales el honbre cunple el papel de proveedor
y protector, y la mujer el de nadre y reproductora (Bodnar et al.,
1999)

5.3 Percepci 6n de Riesgo

Conp inicio, un aspecto atrayente de descubrir en la percepcion
de | os adol escentes, es que no surge una msnma argumentaci 6n acerca de
Il o que se concibe conp sexualidad, no obstante, |la generalidad de |os
j 6venes concuerdan |l ananente que |a pal abra sexualidad se vincula con
rel aci ones sexuales, y por el contrario, es poco frecuente e
surgi mento de al guna expresi 6n que vaya a razonar |a sexualidad desde
un marco mas extenso y conpleto (Coérdoba, 1999).

Asim sno, las practicas sexuales en |los adolescentes, y las
particul ari dades de éstas y la experiencia de la sexualidad so6lo son
aceptables de ser ilustradas por ellos, al ser aludidas a otros
j 6venes. Lo anterior, evidencia que |las relaciones sexual es en nuestra
cultura, y especialmente tocante a | os jévenes, mas adn si son nujeres,
son una cuestio6on tabd, vigorosanente afin a la critica, Il a
intimdacion, al reproche y al sigilo. Por otra parte, cuando se hace

referencia al hablar acerca del amor, el afecto y lo afectivo que
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sienten respecto a otra persona, esos sentimentos son valorados

referente a la relaci 6n de pareja (Ranmbs y Cantu, 2003).

Asi, es viable concebir una barrera sobre |a sexualidad, |a cual
esta enparentada con la vida intim, que emerge encubierta, y de al guna
manera, fraguada en |las experiencias de otros adolescentes; |o que
repercute en una situaci 6n nmenos anenazante al hablar respecto de |lo
que ellos hacen o no hacen, y que inplica evitar conpromneterse

personal nente con el tema (Ranpbs y Cantd, 2003).

En cuanto a la percepcién de riesgo de contraer el virus VIH, se
observan dos perspectivas que parecen vincularse. Una de ellas sustenta
que esto puede acontecerle a toda persona en cual quier normento, al
msno tienpo que subsiste el pensamiento de que es poco probable que
les ocurra ha ellos misnmps. En este sentido, anbas argunentaci ones se

pol ari zan (Cordoba, 1999).

De 1o anterior, se segrega que el contraer el virus se revela en
una cuestion fortuita, que acontece sin que las personas |ogren
vaticinar un escenario de riesgo y efectuar conductas designadas a
impedir la transm sion del virus. La transmision del VIH se manifiesta
comb un hecho tan insubordinado, que emana |a conjetura de que no
interesa | o que se haga para sortearla, esto puede suceder en cual quier
nmonent o, pernaneci endo esta situaci 6n en nmanos del destino o del azar.
Desde esta perspectiva, los jovenes no cuentan con suficiente
conoci m ento del hecho que |as personas pueden tonar un papel activo en

| a prevenci 6n de este padecimento (Ranbs y Cantd, 2003).
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La percepcion de riesgo en relacion a la infeccion VIH SIDA
supone | a val oraci 6n personal que |a persona hace de su vul nerabili dad
al contagio. Ala hora de analizar |la percepcién de riesgo |a forma nmas
habitual de nmedida ha sido a través de auto-informes en los que a
través de preguntas directas se valora el riesgo que el sujeto percibe
de contagiarse con el VIH En el trabajo de Fernandez, Gonzélez,
Gonzé&lez y LoOpez (1993) (Citado por Laneiras, 1998) el 38% de |os
suj etos sexual nmente activos/as se consideran en riesgo respecto a la
infeccion VIHSIDA y dicha percepcién de riesgo se increnmenta
not abl emente en los que no usaron sienpre el preservativo y han
canbi ado de parej a.

Oraa (1996) conprueba que |la nmayor percepci én de riesgo se da en
las nujeres y en | as personas que han manteni do rel aci ones sexual es. Un
dato interesante de este estudio es que el 94% de quienes nantienen
rel aci ones sexual es nanifiestan que se quedarian nmas tranquil os/as si
su pareja les propusiera utilizar el preservativo porque con ello
denmuestra ser una persona prevenida y responsable. Teniendo en cuenta
gque |os estudios denuestran el obstaculo que el preservativo inpone
para el desarrollo de la "confianza" percibido cono el emento clave para
el mantenimento de la pareja (Lear, 1995), es muy probable que una vez
que la pareja se estabilice, el wvalorarla conb "prevenida vy
responsabl e" dejara paso a la confianza y por tanto a la innecesaria
utilizaci é6n del preservativo. En el trabajo de Planes (1993) |la mayoria
de los joévenes universitarios/as eval uados creen que sus posibilidades
de contagiarse con el VIH se sitlan por debajo de la nedia cuando se

comparan con sus conpafieros de curso del msnp sexo y edad, por |lo que
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se conprueba el sesgo optinista independientenente de su nivel de
conocimentos en relacién a la infeccion VIH SIDA (Laneiras, 1998).

Sin enmbargo, incluso en aquellos sujetos con alta percepcion de
riesgo al contagio del VIH no utilizan de forma sistenatica el
preservativo en sus relaciones sexuales. Por tanto la realidad es que
los datos Ilevan a concluir que la variable percepci6n de riesgo surge
comp variable necesaria pero no suficiente para explicar |la conducta
preventiva y evitar el contagio del VIH Es decir, parece que es
necesari o percibir el riesgo para Ilevar a cabo una conducta preventiva
en la esfera de la sexualidad (Van der Pligt et al., 1993) pero
percibir el riesgo de contagio del VIHSIDA no garantiza que la
conducta preventiva se dé (Kelly, Sikkema y Wnnett, 1995).

El contexto social se basa en factores comp: normas y valores
sociales que influyen en la percepcion de lo que es aceptable vy
anbi entes sociales que definen diferentes normas de conducta. Las
normas de un grupo social especifico afectan | a percepci 6n del riesgo y
el significado social que se le confiere, de nbdo que existe un nive
de riesgo aceptable que varia de acuerdo con el contexto y el grupo
social. Se ha visto que si un grupo de individuos ignora el riesgo
mani fiesto es porque su red social |lo estimula a hacerlo. La
interacci 6n social parece jugar un papel mayor en la codificacioén
perceptual de los riesgos” (Douglas, 1996, citado por ONUSI DA, 1999).

Exi sten factores propios de l|la interaccion social en ciertos
grupos pobl aci onal es que ayudan a nantener “lo aceptable” y |o nornmal
de tener sexo sin proteccion. La percepci6n del riesgo sexual se ve

influida por normas sexuales y conductuales que son conunes a |os
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grupos soci al es. Todo esto sefilala |a inportancia de generar
i ntervenci ones que estinulen canbios en las nornmas sexuales y no solo
en las creencias individuales sobre la salud y | a percepci 6n del riesgo
(ONUSI DA, 1999).

Las representaci ones social es sobre |la sexualidad, |as creencias,
préacticas y conportam entos derivados de | a perspectiva predom nante de
desigual dad de géneros, la falta de reconocinmento de |as diversas
formas de orientacion sexual y de construccion de masculinidad vy
fem nidad, la existencia de algunos ordenadores que rigen la cultura
cono el consumisnmo y practicas social es especificas comp |os “npdos de
runba”, son algunos de los procesos culturales y sociales que
contribuyen a configurar el conportamiento de la epidenmia en el pais
(ONUSI DA 2006) .

Ademds de la normativa sociosexual, el riesgo tanbién es
situacional y relativo, es decir, que se percibe diferencialnmente
dependi endo del contexto y de la citacion en la que se negocie el
encuentro sexual. Lo que se percibe conb un costo, un beneficio o un
riesgo, no es estatico o necesarianmente conpartido por individuos
simlares, sino que esta situado en diferentes contextos sociales. E
conprender el contexto social de la percepcion del riesgo requiere
evaluar o wprioritario del riesgo en el contexto de otros més
cotidi anos e innediatos (ONUSI DA, 1999).

Ora de las caracteristicas de | os adol escentes es que tienen nas
en cuenta los riesgos inmediatos que |los de largo plazo, ante |o cual
no dinmensionan la infeccién de VIH conmb de graves consecuencias al no

lograr ver las consecuencias innediatas (Mscoso- Alvarez, et al.,
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2001). De igual forma, |os adol escentes sobreestimn su vul nerabilidad
hacia la infeccidn por el VIH Yy no perciben Ias inplicaciones fisicas,
psicol 6gicas y sociales de la infecci6n por el VIH por tanto, estas
caracteristicas de | os adol escentes se convierten en factores de riesgo
frente al consunp de drogas, a las relaciones sexuales sin proteccidn,
y por tanto, a la adquisicion de l|as enfernedades por transm sion
sexual comp el VIH (Laneiras, 1998).

De Lebn, Pelcastre y Rojas (1999) plantean que la alta
percepci 6n de innunidad autoadjudicada a |os adol escentes se debe
incluir para el disefio de programas preventivos frente a la infecciodn
por el VIH en | a poblaci 6n adol escentes; ya que es un factor de sesgo o
anul acion sobre la infornmacidén que se recibe en las actividades
educativas. Por tanto, este aspecto justificaria |a baja percepcion de
riesgo que tienen |os adol escentes frente a la infeccion por el VIH Yy
frente a la emi siédn de conductas de riesgos sin ser conscientes de ello
y ser subvalorado |las consecuencias, a |lo que se |le denom na tanbién
“invul nerabilidad percibida” (Becofia, 2000). Ante la vulnerabilidad
frente a la infeccién por el VIH identificada en |os adol escentes, es
fundanental que los diferentes profesionales de la salud y | a educaci 6n
generen e inplenenten estrategias preventivas frente a la infeccidn
por el VIH acorde a las caracteristicas de |os adol escentes (Santrock,
2003) .

Se concibe |la percepci 6n de riesgo conp |a probabilidad subjetiva
de que una consecuencia negativa le ocurra al sujeto, |lo que Van der
Pligt (1998) define conpb «riesgo incondicional» Los datos obtenidos

desde esta conceptualizaci6n de |la percepci6n de riesgo dan cuenta de
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una «invul nerabilidad percibida», tanbién denominada «ilusiodén de
control », es decir, de una valoraci 6n sistenmaticanente baja del riesgo
asoci ado a deterni nadas conductas. Esta invul nerabilidad se considera
resultado de un optimsnpo no realista que se conbina con la distorsion
denoninada prinus inter pares que supone infravalorar el riesgo
personal y sobreval orar el ajeno. Teniendo en cuenta estas reflexiones
|l as predicciones que se establecen a nivel teérico realnmente no se
corresponden a nivel enpirico, esto es, que la percepcién de riesgo
esté vinculada a la ejecuci 6n de detern nadas conductas pro-salud, en
este caso el wuso sistematico del preservativo en las relaciones
het erosexual es; ya que independientenmrente de I|as conductas que
finalmente se ejecuten la percepcion de riesgo es valorada
personal nente cono baja (Laneiras, Rodriguez y Dafonte, 2002).

Para Van der Pligt (1998) |a explicaci6on notivacional del sesgo
gque da lugar a la aparicion de este fenéneno de |a «invul nerabilidad
percibida» y que cuestiona también el fenéneno de la distorsidn
denoni nada prinus inter pares que supone |la escasa relacién entre |as
medi das de percepcion de riesgo hasta ahora nmasivanente utilizadas y
| as conductas pro-salud, esta condicionada por |a necesidad de reducir
los sentimentos de medo y ansiedad, |o que puede ser incluso
adaptativo. Ya que tal conp propone Rogers (1983) en su nmpodelo de la
Motivacibn de la Protecciéon, tanbién anplianente utilizado para |a
prevenci 6n de la infeccion VIH SIDA, mas que apelar a |os nensajes que
estinmulen medo y ansiedad en |l os sujetos, el priner paso para al canzar
|l as conductas pro-salud es conseguir convencer a |as personas de |a

asociaci6n que hay entre determ nadas conductas y determ nadas
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consecuenci as negativas. Una conceptualizacion de la percepcién de
riesgo que encuentra su sinetria positiva en el concepto de
«expectativas de resultados» de Bandura (1986), definida conp I|la
vincul aci 6n de deterni nadas conductas con deterninados resultados
positivos, por ejenplo asociar la wutilizacion del preservativo al
objetivo de evitar enfernmedades de transm sion sexual (ETS), asi conp
enbarazos no deseados (Laneiras, Rodriguez y Dafonte, 2002).

Todo lo anterior tiene vital inportancia en las canpafas
desarrol | adas para prevenir la infeccidén VIH SIDA ya que favorecer l|a
percepci 6n de riesgo no puede ser el dnico objetivo con el que pueda
justificarse el canbio de conducta y otras variables: a) |as normas que
i mpone el grupo de iguales, b) el incremento de l|a autoeficacia
percibida, y c) el favorecer la identificacién del sujeto con |as
enoci ones negativas que pueden surgir una vez que |la conducta sexual se
ha Ilevado a cabo sin protecciédn, permitiendo que el sentinmento de
angustia y de culpa activen el deseo y la notivaci 6n del sujeto de
Il evar a cabo una conducta sexual protegida y tranquilizante desde el
punto de vista afectivo (van del Pligt et al., 1994, Richar y van der
Pligt, 1995) pueden ayudarnos a al canzar el objetivo de abarcar a todas
las "suficientes" y conseguir con ello dar un paso firme en la lucha
contra la infecciol VIHHSIDA en los mas jovenes (Citado por Laneiras

1998) .
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5.4 Uso del Preservativo

El interés por eval uar el uso del preservativo viene
condi ci onado por constituir el Unico profil4ctico atil para prevenir
ETS, y especialnmente la transnisién de VIH en |as rel aci ones sexual es
que pernite el intercanbio de senmen y fluidos vaginales (Laneiras,
1998).

La predisposicién de los adolescentes para el uso del
preservativo y |as habilidades de negociaci 6n ante el uso del nisnmp han
sido estudiadas por diferentes autores. Por tanto, la autoeficacia a
nivel sexual es un predictor sobre el uso del preservativo (Col 6n,
Watrek y Evans, 2000). El uso del preservativo es una de |as conductas
de proteccidén frente a la infeccion por el VIH sin enbargo, esta
conducta estd nediada por las diferentes creencias que una persona
tiene frente al preservativo, por las normas establecidas sobre la
sexualidad y por el preservativo en un contexto social determ nado; al
igual, que la autoeficacia y las habilidades de negociaci 6n sobre el
uso del preservativo gue tenga una persona con su pareja sexual, ya sea
estable o casual (Crosby et al, 2003). De igual forma |os autores
pl antean que existe una relacion entre la utilizacién del preservativo
y las diferentes barreras para su uso en |os adolescentes ya sean
personal es, sociales o econonmicas. Una de esas barreras es la actitud
de la pareja frente al uso del preservativo ya sea de aprobaci6n o de
rechazo y a su vez, la autoeficacia y las habilidades de negociaci én
del preservativo en la relacién sexual (Villarruel, Jenmmott y Ronis,

2004; Citados por Uri be Rodriguez, 2005).
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La sexualidad produce en nuchos joévenes ansiedad y turbaci 6n, en
parte por que es conmin que la sociedad nisma reaccione de esta nanera
ante este tema. AUn los joévenes que saben conp protegerse contra el
VI H SI DA suel en carecer de las aptitudes para hacerlo, la ansiedad y |l a
aprensi 6n inpiden a nenudo que |os jovenes utilicen condones por que
para ello se requiere el conocimento y cooperacion de l|la pareja.
Al gunos jovenes, especialnmente las nujeres corren riesgo de contraer
VIH SI DA por tener un sentido de inferioridad o por sentirse inconodos

con su sexualidad (Rambs y Cantu, 2003).

A menudo no creen que puedan controlar su conportaniento sexual o
anticonceptivo. Niegan que necesiten anticonceptivos o0 exageran |la
dificultad de obtenerlos. Los adolescentes que niegan el riesgo
personal que corren de contraer el VIH SI DA pueden ignorar |os
nmensaj es de prevenci 6n, descartar su inportancia o pensar que ellos no

son | os responsables de la protecci 6n (Ranbos y Cantu, 2003).

De igual npodo, se encuentra una relacion entre la autoeficacia y
la frecuencia en el uso del preservativo en | os adol escentes, es decir,
en la nedida que |la autoeficacia se increnenta el uso de preservativo
se vuelve nas frecuente (Basen-Engquist y Parcel, 1992). Sal azar et al
(2004) indican que el medo a negociar el uso del preservativo, el
nunero de conuni caciones en pareja sobre |las relaciones sexuales y la
autoeficacia para el uso del preservativo son indicadores para
identificar el nivel de comunicacién en pareja. Por tanto, I|as
rel aci ones interpersonales de |os adol escentes facilitan el desarrollo

de la confianza en si msnos (UNI CEF, 2002). Las actitudes, |as nornas
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y la autoeficacia son inportantes para el wuso del preservativo,
teni endo en cuenta que cuando mas favorables sean |as actitudes hacia
el preservativo, y se perciba capacidad para su adquisicioén y uso, la
probabilidad de uso sera mayor (Bryan, Aiken y Wst, 2004; Mashegoane,
Moal usi, Ngoepe y Peltzer, 2004). Adicionalnente Crowell (2004) indica
gue |l as habilidades sociales comb la asertividad y |a autoeficacia son
claves en el uso del preservativo, teniendo en cuenta que es un proceso
de negociacion y ante el cual se deben contar con |as habilidades de
i nteracci 6n necesarias y sentirse capaz de lograr |a negociaci én para
protegerse en una rel aci 6n sexual (Uribe Rodriguez, 2005).

5.5 Autoeficacia

En la prevenci6n del VIH SIDA, |a conducta sexual tiene un peso
significativo, | as actitudes del i ndi vi duo y I a capaci dad
(autoeficacia) de controlar y planificar el conportam ento sexual son
i mportantes para evitar |as conductas sexual es de riesgo. Aunque nuchos
adol escentes elegirdn tener relaciones sexuales y deberian estar
conscientes de |las consecuencias de esto y de conp protegerse (Egreny,
1998), es un hecho que aun los joOvenes que saben sobre el VIH no
suel en protegerse porque carecen de conocimentos practicos, apoyo o
medi os para adoptar conportam entos seguros, O por considerar que su
riesgo para la infecci6n por el VIH es nmuy bajo o nulo (ONUSIDA, 2005).

En la actualidad, |a autoeficacia es una de las variables de
mayor interés en |os procesos en |los cuales esta inplicada |a salud de
| as personas principal mente por |os beneficios que puede tener en |as
estrategi as de autocui dado. Bandura (2001) basandose en su teoria del

aprendi zaje social, establece que |la autoeficacia se basa en la
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percepci 6n que tiene una persona sobre su capacidad para controlar su
conducta y el anbiente, y a su vez determna su estilo de vida; la
persona no solo debe percibir que puede lograr un objetivo, sino que
tiene la capacidad para alcanzarlo y puede responder a los diferentes

obst 4cul os que se presenten

Un alto sentido de eficacia facilita el procesaniento de
i nformaci 6n y el desenpefio cognitivo en distintos contextos, incluyendo
la toma de decisiones y el logro académ co. Por lo cual, los niveles de
aut oefi caci a pueden aunentar o reducir la notivacién. Asi por ejenplo,
las personas con alta autoeficacia eligen desenpefiar tareas nas
desafi antes, col ocandose netas y objetivos mas altos; una vez que se ha
iniciado un curso de accion, las personas con alta autoeficacia
invierten mas esfuerzo, son mAs persistentes y nmantienen nmayor
conprom so con sus metas frente a las dificultades, que aquellos que

ti enen nmenor autoeficacia (Bandura, 2001).

Qros autores, conb Lopez Rosales (1996) indican que la
autoeficacia es la habilidad que tiene un individuo para no tener
rel aci ones sexual es sin protecci 6n, para hablar con su conpafiero sexua
sobre las relaciones sexuales anteriores y |las conductas de riesgo que
hayan sido emtidas, y finalnmente, |a habilidad para adquirir y usar el
preservati vo.

En el 2003, Lépez & Mral desarrollaron wuna investigacion en |la
cual plantean que en situaciones de riesgo sexual, |as creencias que un
adol escente desarrolla sobre su conpetencia para rechazar ofrecim entos

sexual es 0 usar proteccion deternminan el curso del conportamento de
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acuerdo al conocimento y a las habilidades aprendi das. De acuerdo a
este planteam ento el resultado de |la conducta hunana estd ligado a |la
experiencia y a las creencias adquiridas frente a la capacidad de
responder ante dichas situaciones.

Diferentes autores, consideran |la autoeficacia cono fundanental
en la reduccién del riesgo frente a la infeccidén por el VIH (Kasen,
Vaughan y Walter, 1992; M ze, Robinson, Bockting y Schelterma, 2002).
Bandura (1997) considera la autoeficacia como un elenmento fundanental
en la evaluacion para la prevencién de la infeccién por el VIHY la
fundanmenta en cuatro fuentes: las experiencias de éxito, | as
experiencias vicarias, |la persuasion social y |los estados enocional es
y fisiologicos. De igual forma en algunos estudios se indica la
i nfluencia de |1 os conocimentos sobre el VIH SIDA en |la percepci én de
aut oeficacia en |los adol escentes frente a la infeccidén por el VIH vya
que en | a nmedida que aunentan |os conocim entos, aunenta |a percepci6n
de autoeficacia (Mze et al, 2002; Paniagua et al, 1997).

En ocasiones, |os jovenes que saben cono protegerse del VIH SIDA
suel en carecer de las aptitudes sociales para hacerlo y nuchos otros
temen poner en peligro la relacion si le pidieran a su pareja que |es
informe sobre su actividad sexual anterior o si se propone el uso del
preservativo (Coubh y Vera, 2006).

Asi misnpb, Quintana (citado en Rotter & cols, 2002) hallé que |as
muj eres que |ogran negociar sexual mente con sus parejas nuestran una
buena autoeficacia, sobre esto, el 62.6% de su nuestra reportd tener
mucha influencia en | a decisién de usar al gin nétodo anticonceptivo; en

tanto Lameiras (citado en Rotter & cols, 2002) informa que el uso del
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conddén y las relaciones casual es en adol escentes varones espafol es se
asoci 6 con su autoeficacia.

De igual forma, |a autoeficacia es wuna de las variables
psi col 6gi cas que ha sido, incluida en diferentes estudi os rel aci onados
con |as conductas de riesgo de |os adol escentes conb son |las conductas
sexual es y el consunp de sustancias psicoactivas, frente a la infecciodn
por el VIH Swartz, Lurigio y Winer (2004) establecieron grupos de
riesgo con adol escentes encarcelados en funcion de las conductas de
riesgo que se emtieran y su relacién con el nivel de autoeficacia. Los
resul tados nuestran que |os considerados en nmayor riesgo tendian a
consumir mAs sustancias psicoactivas, y a su vez, sus niveles de
autoeficacia y percepcidon de riesgo eran ms bajos. Por tanto, la
autoeficacia es un factor que se relaciona no solo con conductas de
autocui dado a nivel sexual sino tanmbién frente a la prevencion de
consuno de sustancias psicoactivas. Por otro |lado, se encuentra una
relaci 6n entre autoeficacia y |las conductas de riesgo, estableciéndose
en la investigacion cuatro grupos: el de alta autoeficacia y pocas
conductas de riesgo; los de baja autoeficacia y pocas conductas de
riesgo, baja autoeficacia y algunas conductas de riesgo, y |los de baja
aut oeficacia y varias conductas de riesgo; |os resultados indican que a
mayor autoeficacia hay menor conductas de riesgo (Mtchell, Kaufman,
Beals y Pathway Choice Hth Ways Project, 2004; citados por Ui be,
2005) .

A partir de los diferentes estudios, |la autoeficacia es una
variable fundanental en la prevencién de la infeccion del VIH

princi pal mente porque se relaciona con |las estrategias de prevencion
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comb es el uso del preservativo (Zak-Place y Stern, 2004). En la msna
linea, en investigaciones relacionadas con el uso de |os nétodos
anticonceptivos se enfatiza en que si una nmujer se siente cada vez
capaz de asunmir conportanientos de anticoncepcion, myor sera la
probabilidad de su uso y su nantenimento en el tienpo (Cabral et al.
2004). Por tanto, se puede indicar que en |la nmedida en que una persona
reduzca su conducta de riesgo, se perciba en nmenor riesgo frente a la
infeccion por el VIH y nejore sus niveles de autoeficacia van a ser
i ndi cadores de canbio a favor de |las conductas de protecciodn frente a
la infeccion por el VIH (Longshore, Stein y Conner, 2004). De igua
formn en la nedida en que una persona se perciba capaz de tener
rel aci ones sexuales, de igual forma se sentira capaz de utilizar 1os
mét odos anticonceptivos necesarios y enitir conductas de autoproteccién
(Bandura, 1997; Citados por Uribe, 2005).

Finalmente, la prevenciéon de la infeccion por el VIH inplica
conportam entos de autoproteccion en la poblacién en general pero
princi palmente en |os adolescentes; por |lo cual, el desarrollo de
habi | i dades de autocuidado inplica |a percepci 6n de control sobre la
situacion a partir de contar con wunas habilidades béasicas para
responder a determ nadas situaciones. Con base en |lo anterior, es
fundanental que el individuo genere una serie de habitos que le
permtan establ ecer un estilo de vida saludable y que no se nodifique
| a conducta cuando ya se presentan consecuenci as negativas en |la salud
(Bandura, 2001).

La intervenci6n educativa y preventiva debe iniciarse desde |a

infancia y |la adol escencia, teniendo en cuenta que son etapas en |as
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cuales se inician ciertos conportamentos que se convertiran en
habi tos; en |la nedida en que | os adol escentes reci ban infornaci é6n sobre
| a sexualidad, permtira que asunman conportani entos de autoproteccion a
través del desarrollo de habilidades en el &rea sexual y social
di smi nuyendo | a probabilidad de riesgo frente a la infeccién por el VIH
(Bandura, 1997). Por tanto, en |la nedida en que |as personas relaci onen
| as conductas de riesgo con | as consecuenci as que se presentan a corto,
mediano y largo plazo, va a determinar inicialnmente un canbio en la
creencia y continuar con el desarrollo de ciertas habilidades que le
permitan finalnente nodificar esa conducta y evitar |as consecuencias
negati vas mant eni endo | a conducta protectiva (Uribe, 2005).

5.6 Adol escenci a

La adolescencia es wun producto cultural de |las sociedades
desarrol |l adas que hace referencia a una edad de "tréansito" que se
inicia con la pubertad y que finaliza con la incorporaci6n del sujeto
al grupo de adul tos.

La ley de la juventud en su capitulo 1, articulo 3° entiende por
juventud “a la persona entre 14 y 26 afios de edad”. A rengl 6n seguido
se establece que “esta definicién no sustituye los limtes de edad
establ ecidos por otras |leyes para adolescentes y jovenes” ( ONUSI DA,
1999) .

La adol escencia es un periodo de crecimento y desarrollo de
altisimb riesgo para la salud de 1los individuos debido a wuna
multiplicidad de razones, dentro de las que se pueden destacar
curiosidad desbordada, necesidad de constatar por si msnp, todas |as

cosas y aconteceres del entorno, necesidad de experinentacion que le
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permita sentir todo de prinera mano, rebeldia y culpa inconsciente,
compulsién a ser diferente, falta de experiencia vital, todo ello
asoci ado a una busqueda de libertad sin |imtes (PREVEDUCAR, 1997).

Es posi bl e establ ecer conceptualizaciones frente a las “fases” o

est ados de | a adol escencia conp son:

e Adol escencia tenprana: incluye |la fase prepuberal y el comenzo
de la pubertad. Se presentaria entre los 12 a los 14 afos.
Incluye | a preadol escencia, es decir, un nonmento |ocalizado entre
el periodo de latencia del desarroll o psicosexual y la
adol escenci a propianmente dicha. Toda |la fase se caracteriza por
canbios relativamente rapidos en la esfera corporal orientados
hacia el desarrollo conpleto del ser; los canbios fisicos nuy
precoces 0o los que se presentan de manera tardia, inplican
mayores dificultades de adaptaci6n al inplenmentar un sentimento
de ser diferente frente a | os menbros de su grupo de pares.

e Adol escencia nediana: entre las edades de 15 a 17 afios. Se
caracteriza por un aunento de la intensidad de | os sentimentos y
por una mayor Vvision de estos, tanto por |a sobreval oraci 6n de su
grupo de pares. Sus conflictos se ven en relacioén, entre otras
cosas, con: preocupaciones y conmpromiso con Yy por grupos de
pares, preocupaciones frente a inagen corporal, desarrollo de
i denti dad; aqui aparece uno de |los elementos de riesgo para el
adol escente cual es el sentimento de omipotencia e innortalidad
gqgue les Illeva a incremento en |la accidentalidad, enpleo de
psi cot 6xi cos, conportamento suicida, enbarazo no deseado vy

presencia de I TS
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e Adol escencia tardia: Considerada en |as edades de 18 a 20 afos.
Los principales retos para este nonmento son los de lograr una
i dentidad personal, aunentar |a capacidad de intinmdad afectiva
con el otro-significativo, conseguir una separaci6n de |Ias
figuras parentales, iniciar |a adquisicién de responsabilidades,
corrientenente dejadas a los adultos. Todo ello, sin enbargo,
puede conducir a incremento en |os estados de depresion/tristeza,
tendencias suicidas o trastornos enocionales derivados de |as
necesi dades de independencia y de |la tona de responsabilidades de
adul t 0. (PREVEDUCAR, 1997)

Los canbios fisicos, psicoldgicos y sociales que experinenta el
adol escente hace que se den conflictos individuales y de interaccién
por el proceso de adaptaci 6n; a su vez, recibe presiones, tiene ciertas
limtaciones y no cuenta con las habilidades suficientes para
afrontarlo (Mdreno, Vacas y Roa, 2000). En la actualidad, Ila
adol escencia cada vez se extiende mAs por |o que el adolescente
continta dependi endo econém canente de su famlia, ya sea porque esta
estudi ando o porque no encuentra trabajo. De igual forna, |os canbios
sociales han influido en | os procesos de adaptaci 6n del adol escente en
su entorno, no solo por las diferentes estructuras famliares
exi stentes sino tanbi én por la diferencia en |la escala de valores entre
generaci ones (Mdreno et al., 2001; citados por Uribe 2005)

En los dltinbs afios se han increnentado |as problematicas
psi col 6gicas en |os adolescentes principalnmente relacionados con la
depresion, el intento de suicidio, la conducta antisocial, 1|os

probl emas de adaptaci 6n y soci al i zaci 6n; estas probl emati cas tanbi én se
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han identificado comb factores de riesgo frente a la infeccidn por el
VIH (Kalichman, 1998). En un estudi o epi dem ol 6gi co sobre sal ud nental
se identificaron |os trastornos de conducta (26.5% vy los trastornos de
ansi edad (16.9%, conb los trastornos nas frecuentes en |os
adol escentes y en |las adol escentes respectivanente (Quti érrez, Navarro
y Herrero, 2003). Adicionalnmente, |os adolescentes tienen una vision
negativa hacia el futuro, wun bajo rendimento escolar y poca
expectativa |aboral afectando la identidad del misnmo (Santrock, 2003

Takani shi, 1993; citados por Uribe, 2005)

Oro aspecto significativo para seflalar es la edad de inicio en |as
rel aci ones sexual es, donde nifios y adol escentes de 9 a 10 afios de
edad ya han iniciado su vida sexual, presentéandose claras diferencias
por género (nenor edad en varones y mayor en nujeres), (Ledén & Cossio,
1993, citado en Tarazona, 2006).

La adolescencia y la juventud por si misma no son un factor de alta
vul nerabilidad para el VIHSIDA, si bien en estos periodos de
itinerario vital enmerge el ejercicio de |l a sexualidad en sus diferentes
formas, la vulnerabilidad de los y |as adol escentes y joOvenes tiene su
origen en la falta de conpetencias para el ejercicio de una sexualidad
responsabl e, que conduce a conportani entos sexuales no protegi dos. E
inicio tenprano de las relaciones sexuales penetrativas, la baja
percepci6n de riesgo con el ~consecuente no uso del condén, Ias
presiones de grupo para asumr conportamentos de riesgo, el alto
ninmero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y sustancias
psi coacti vas, el desconocimento de |os derechos sexuales vy

reproductivos y la deficiente e inadecuada informacién sobre
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transm sion y prevencion de las ITS y SIDA, han sido identificados cono
factores de vul nerabilidad en este grupo pobl aci onal (ONUSI DA, 2005).

Aunque durante los ultinmos cinco afios ha habi do mayor divul gaci 6n
de | os derechos sexuales y reproductivos, |los jdévenes aun | os perciben
comp ajenos y distantes y no han sido apropi ados de nmanera que permtan
el ejercicio de una sexualidad |ibre, responsable y placentera y que
orienten su convivencia y desarrollo integral (ONUSIDA 2006).

Los nmotivos son un elemento inportante en el inicio sexual ya que
reflejan la existencia de planificacién y libre voluntad. Garcia,
Cortés, Aguilera, Hernandez & Mesquia, (2004) seflalan que entre
adol escentes espafioles el principal notivo para iniciarse sexual nente
seria el deseo y luego el enanpbrami ento; | o que estaria en contra de la
opi ni 6n publica tradicional reflejada en el hallazgo de un estudio con
adol escentes cubanos en donde el 72.5% de |os varones y el 90.3%de | as
muj eres consideran que el monento ideal para iniciar las relaciones
sexual es es cuando anbos mienbros de la pareja |o desean y se conocen
bien (Calero & Santana, 2001; citado en Tarazona, 2006).

En México, la Encuesta Nacional de Juventud 2000 (Instituto
Mexi cano de | a Juventud, 2002), reporto que el 60% de |os honbres y el
51 % de las mujeres del grupo de 15 a 29 afios de edad eran sexual mente
activos. Por otra parte, |la epidema del SIDA tiene un gran inmpacto en
Meéxi co, conb | o denuestra el hecho de que el grupo de 25 a 44 afos de
edad sea el nas afectado (CONASI DA 2004), y sugiere que estas personas
se infectaron nuy posiblenente durante |a adol escencia. Asi, a nive
mundi al, se estima que 11.8 nillones de jovenes de 15 a 24 afios viven

con VIH SIDA, y que cada dia al rededor de 6000 joOvenes de estas edades
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se infectan con el VIH, pero tan solo una parte de ellos saben que
estan infectados (ONUSI DA, 2002).

Los adol escentes cada dia representan un porcentaje mas alto en
la poblacién rmundial; por lo cual, se estan orientando diferentes
estrategi as preventivas hacia esta poblaci 6n teniendo en cuenta que se
ha considerado a |os adol escentes conmb un grupo poblacional de alto
riesgo frente a |l as enfernedades de transnisién sexual incluido el VIH
(Cortés Alfaro et al., 2002). Todos |los dias 7.000 adol escentes de todo
el mundo <contraen el VIH lo <cual significa que se producen
aproxi madamente 2,6 millones de nuevas i nfecci ones anuales en |os
adol escentes, de los que figuran 1,7 nillones en Africa y 700,000 en
Asia y el Pacifico. EIl 85% de |os adol escentes del nmundo viven en
paises en desarrollo, y esos son precisanente |os paises donde se
concentran mas de | as nuevas décimas partes de |a epidem a por VIH Sl DA
(ONUSI DA, 2001). Con base en las estadisticas y el nunero significativo
de pobl aci 6n joven hay que tener presente |os factores que increnentan
el riesgo frente a la infeccid6n por VIH en esta poblacién, es decir,
gue son un grupo de riesgo, sino que son parte de |as personas que
asunen mayor nidmero de conportamn entos de riesgo por I as
caracteristicas asociadas a |la edad conp | os sentinientos incipientes o
la exploracion de nuevos conportanmientos, relaciones sociales vy
sexual es (Espada Sanchez, Quiles y Mndez Carrillo, 2003; Uribe

Rodr i guez, 1999).
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5.7 Vul nerabilidad

La palabra vulnerabilidad puede ser entendida comp la
susceptibilidad a ser herido, abierto al ataque. Este concepto puede
ser aplicado a |las personas y a |os problemas con sentidos diferentes.
Cuando se aplica a las prineras, se hace referencia a la
susceptibilidad, o capacidad de los individuos de sufrir un dafo
particular. Cuando se aplica a |los problenmas de salud, hace nmencion a
|l a capacidad que tiene el problema para responder a una determ nada
i nt ervenci on; es de anotar que la vulnerabilidad no es una
caracteristicas intrinseca del problema sino |la expresidn de nuestra
capacidad para controlarlo, en cuyo caso, deberia exam narse el
problema desde los criterios de factibilidad técnica, factibilidad
financiera y viabilidad ética y politica (ONUSI DA, 1997).

Para el caso de la infeccion por el VIH y el SIDA se puede
conmprender |a vulnerabilidad conb el grupo de acciones y/o situaciones
identificables, visibles, especificas y concretas relacionadas con la
posi bilidad de transmi sion o adquisiciéon de la infeccién por VIH, que
i nvolucra por |lo nmenos a dos personas, una de |las cuales se encuentra

i nfectada por el VIH (ONUSI DA, 1997).

En |la adolescencia, se tiene un patrén de conportaniento
i mpredecible, falta el discernimento que viene con la edad, por lo
comin no pueden apreciar |as consecuenci as adversas de sus actos. Para
| os jovenes, los riesgos de presentar el VIH SIDA puede ser dificil de
conmprender. Comp el VIH SIDA tiene un largo periodo de incubacién, el
conportamiento arriesgado no tiene innediatanente consecuenci as

mani fiestas. A nmisnb tienpo, para una persona joven |os costos
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soci al es de prevenir la infeccidn por VIH SIDA, inclusive |a pérdida de
la relacion, la pérdida de confianza y |a pérdida de aceptaci én por
parte de |os conpafieros puede ser un precio demasiado alto que pagar
para |la mayoria de |os adol escentes. Ademés, muchos joévenes no estan
enterados de qué se entiende por conportam ento sexual arriesgado. AUn
si reconocen el riesgo de contraer el VIH SIDA, nuchos creen que ellos

m snmos son invul nerables (Ranbs y cantud, 2003).

Los joOvenes son mas vulnerables por su desarrollo social
enocional y psicoldégico inconpleto; a esto se afiladen las normas vy
expectativas sociales que junto con la opinién de |os conpaferos,
i nfluye poderosanente en su conportam ento, contribuyendo a aunentar
los riesgos para la salud. Todo lo anterior, se ve reforzado por |o0s
t ables sexual es presentes aun en ciertos sectores de | a poblacioén y por
la falsa invulnerabilidad que algunos jdvenes creen tener (ONUSIDA,
2005) .

Con respecto a los factores personales, Sevilla (1999) indica
desde |la perspectiva antropoldgica, |la no percepcidn subjetiva del
riesgo por parte de honmbres y mujeres, |o cual provoca un “daltonisno”
frente al peligro en que se encuentra de adquirir el VIH debido a |os
rasgos de conducta sexual. Sumado a esto, se encuentra el nivel de
ignorancia y aislamento de los circuitos infornativos en que puede
estar innersa una persona en particular. Tanbién se agrega el
desconoci mento de los riesgos percibidos y objetivos que enfrenta |a
mujer, |l o cual evidentenente puede increnentar su vul nerabilidad, dadas
las caracteristicas de los estereotipos de género en que estan

inscritos honbres y nujeres y a l|la reconocida mayor vulnerabilidad
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biol égica de la mujer”. (ONUSI DA, 1999) La vul nerabilidad biol 6gica en
las nmujeres es mayor que en honbres, se estima que la transm sién del
VIH de honbre a nujer es entre dos y tres veces mas probable que la
transmsion de nmujer a honbre. Las niflas y adolescentes son
particularmente vulnerables a causa de la innadurez de |as nmnucosas
genitales que Ilimta su funcidén de barrera protectora (Mstro vy
Vi ncenzi, 1996; citado por ONUSI DA 2005).

La vul nerabilidad para el VIH esta regida por una anplia gama de
factores que coexisten sinérgicanente, que toman diversos valores de
acuerdo con el contexto y cultura particular en que se inscriba una
persona, y que permten diversas expresiones en una nisma conuni dad
frente a generar o a enpeorar |a vulnerabilidad individual. Al gunos de
ell os son: a) factores personales; b) factores relativos a la calidad y
cobertura de los servicios y progranmas de prevenci 6n, asistencia, apoyo
social y mtigacion de los efectos; y c¢) factores del grupo social
(ONUSI DA, 1999) .

Un claro ejenplo de ello se postula en la investigaci 6n sexo
autoeficacia y actitud hacia las conductas sexuales de riesgo en la
pobl aci 6n adol escente (Lépez & Moral, 2003) la cual propone que en la
prevenci 6n de la conducta sexual tiene un peso inportante y puede
dividirse entre una conducta sexual planificada y controlada (uso del
condén y nonogamia) y una inpulsiva e irresponsable (sexo no seguro).
Para evitar |as conductas sexuales de riesgo es fundanental saber la
capacidad de autoeficacia que tiene l|a persona de controlar vy

pl ani ficar su conducta sexual
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Educar a los j6venes acerca del VIH y ensefiarl es habilidades para
negoci ar, resolver conflictos, tomar decisiones y saber conunicarse,
mejora la confianza en ellos misnos y su capacidad para la toma de
deci siones con conociniento de causa, conb puede ser el denorar el
inicio de la actividad sexual hasta que sean suficientenente maduros
para protegerse de la infeccién por VIH, de otras infecciones de
transm si 6n sexual (ITS) y de | os enbarazos no deseados (Bayes 1998).

A pesar de este panorana, se esta a tienpo para realizar
i ntervenciones eficaces y asi evitar que el VIH se transforne en una
catastrofe sanitaria, tal conp ha ocurrido en otras partes del nundo.
Sin enbargo, a nenos que se tenga conocimento sobre los
conportam entos de riesgo existentes, no sera posible respaldar
alternativas seguras inportantes. Ahora bien, |os datos de conducta
pueden ayudar a comuni dades y a planificadores de programas a el aborar
iniciativas enfocadas en la ruptura de |la cadena de transnision, asi
cono sefial ar conportam entos especificos que necesitan ser nodificados,
resaltando aquellos que no han tenido canbios en el tienpo cono
respuesta a | os esfuerzos de progranas preventivos (Navarro y Vargas,
2003) .

5.8 Incidencia y Datos Epiden ol 6gi cos

En América Latina, la infeccion por VIH afecta casi a dos
mllones de personas presentando diferencias entre los paises; la
principal via de transmision del VIH es |a sexual, seguida del consuno
de drogas (ONUSI DA, 2003). Oros estudios establecen que en
Lati noangérica, la transm sion sexual del VIH se da predoninante entre

honbsexual es en excepci6n de la zona sur y de Brasil, cuya principal
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via de transmsién es el consunb de drogas intravenosas (Garcia Abreu
et al., 2004; Garcia Calleja et al., 2002). ONUSIDA (2004) estina que
el 0,5%de las mujeres y el 0,8% de |os varones eran diagnosticados de
VIHSIDA a finales del 2004 en Col onbi a. Brasil es el pai s
Lati noaneri cano con mas casos de VIH SIDA, siendo la infeccién del VIH
cada vez nenos hombgénea, ya que se ha extendido a diferentes
pobl aci ones  honpbsexual es y  heterosexual es, al i gual que los
consum dores de drogas inyectables. En Argentina, |os casos de VIH Sl DA
se concentran en |la capital y se ha relacionado el riesgo frente a la
infeccion por VIH a las carencias econémicas y educativas de al gunos
sectores de la poblacion, de igual forma, entre los principales
nmecani snos de transmision del VIH se encuentran el consuno de drogas
inyectables 'y las relaciones sexuales sin proteccién entre
honbsexual es. En Uruguay, la principal forma de transm sion del VIH se
presenta entre consumi dores de drogas intravenosas y las relaciones
sexual es (ONUSI DA, 2004). En otros paises cono Perd, Costa Rica y
Venezuel a se han increnmentado el nuneros de casos de VIH principal nente
por transm si 6n honpsexual. En Bolivia la transm sion del VIH entre | os
trabaj adores sexuales es alta porque el uso del preservativo no es
frecuente en sus rel aci ones sexuales (Citado por Uribe, 2005).

Actual mente el VIH es reconocido comb uno de | os mayores peligros
para el desarrollo de la sociedad en cuanto a salud publica se refiere
(OPS, 2004). En los ultinpbs estudios, Colonbia se nuestra conmb un pais
con infecci6on concentrada, principalnente por el alto porcentaje de
transm si6n del VIH en un grupo de riesgo (p. ej. honpbsexuales) y una

baja incidencia de transmision vertical del VIH (Garcia, 2003; Wilter
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et al., 2001). Sin enbargo, en los Uultinos afios ha aunentado |a
i ncidencia de VIH SI DA entre heterosexual es, principalnente por el poco
uso del preservativo en |las relaciones sexuales con |a pareja estable,
al igual que por tener relaciones sexual es con varias personas sin el
uso del preservativo, entre otras conductas de riesgo (Uribe, 2005).

En 1995, Colonbia presentaba un nunero de infectados por VIH de
7.150 personas y los casos de SIDA de 5.816, con predoninio de la
transm si 6n por via sexual, donde el 43% de |as infecciones fueron por
rel aci ones honpbsexual es, 33% por relaciones heterosexuales y 24%
restante, por relaciones bisexuales (OPS, 2005). A finales del 2002, 42
m |1 ones de personas estaban infectadas con el VIH SIDA

De acuerdo con las estinaciones, |a preval encia nacional del VIH en
pobl aci 6n general de 15 a 49 afios es cercana al 0.7% para el afio 2005 y
podria estar cerca del 1.5% para el afio 2015. Se estinma entonces para
el 2005 la existencia de 171.504 personas de 15 a 49 afios viviendo con
VIH o SIDA, 55.804 de las cuales son mujeres. La preval encia estimnmda
en este nmisnmo grupo etareo es de 0.6921% (M nisterio de la Proteccién
Soci al / ONUSI DA, 2005). El nunero de personas viviendo con |la infeccién
VIH o SIDA en el pais se estima en un rango entre 170.000 y 220.000, de
| os cual es cerca de 4.000 podrian corresponder a personas con nmenos de
15 afios de edad. Para el afo 2010, el ndamero estinado de casos podria
pasar de 800.000 personas, de los cuales cerca de 16.000
corresponderian a personas con nenos de 15 afios de edad (ONUSI DA,
2005) .

Segln reportes del nministerio de salud |os departanentos con

mayor numero de personas con VIH son Atlantico y Qindio. El total de
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caso notificados de infeccién por VIH SIDA ha nivel Nacional, desde
1983 hasta el 31 de dicienbre del 2005, fue de 46.809 casos. Si se
tiene en cuenta un ajuste efectuado a com enzos del 2006 en |a base de
datos del instituto Nacional de Salud, al incluir informacion de la
ciudad de Bogot4, este total asciende a 54.805. En Santander, de
acuerdo con los reportes realizados al sistema de vigilancia
epi demi ol 6gi ca por nedio del programa de salud sexual y reproductiva en
el 2005 se reportaron 190 casos nuevos de infeccion por VIH SIDA para
una tasa de incidencia de 9 casos por 100.000 habitantes, frecuencia
simlar a la reportada durante el afio 2004. El nunero de casos
incidentes por afio se ha mantenido estable en los dltinos tres afos,
siendo el &rea netropolitana de Bucaramanga y Barrancaberneja | as zonas
gque aportan casi la totalidad de los casos, sélo el nunicipio de
Bucaramanga aporto en el 2005 el 71% de |os casos, seguido por
Fl ori dabl anca 14% y Barrancabernmeja 4% (Qbservatorio de Salud Publica
de Sant ander, 2007).

Con relacion a | os necani snos de transmi si 6n del VIH en Col onbi a
el 60% de los casos de VIH SIDA, han sido por transmsion sexual: el
30,82% por transmsion heterosexual, el 17,12% por transm sion
honbsexual y el 10,18% por transm si én bisexual. Es inportante resaltar
que en un 39.41% de | os casos de VIH SIDA no se tiene conocimento del
nmecani sno de transmision del VIH Se presentan transm siones del VIH
por via sanguinea siendo en el 0.47% de |os casos de VIH SIDA, en el
cual predomina la transm si6n del VIH por transfusiones (0.40%, y se

dan pocos casos por transm si 6n parenteral (0.07% (Uribe, 2005).
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En funci6on de la edad, el nmayor porcentaje de casos de VIH SIDA
se presenta en personas entre los 25 y 34 afos (36,71%, seguido de
grupo de edad entre los 35 y 44 afos (22,31%. De igual fornma el
porcentaje de infecciodn por el VIH en personas entre los 15 y 24 afos
es de 16.16% En la actualidad, |a poblacidn col onbi ana de mayor riesgo
frente al VIH SIDA es la conprendida entre y los 15 y |los 44 afios, ya
que el 75.12% de |os casos de VIH SIDA estan en este rango de edad. En
el primer senestre del 2004, el 78.7% de |os casos nuevos de VIH Sl DA
se da entre los 15 y los 44 afios de edad, manteni éndose esta edad cono
de mayor numero de casos de VIH SIDA registrados. En esta etapa se
encuentran |os adolescentes que inician sus relaciones sexuales a
tenprana edad sin el conocimento suficiente sobre |os necani snbs de
transm sion de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y las
formas de prevenci 6n en algunas de ellas (Garcia, 2003). Por tanto, la
adol escencia y |l a edad adulta tenprana son |las etapas de la vida en |as
cuales se dan la nmayoria de las infecciones por el VIH aunque sean
di agnosti cadas afios mas tarde (Bermidez y Teva- Alvarez, 2003).

Colonbia es uno de los paises de América Latina considerado
dentro del grupo con poca calidad en el registro epiden ol dgico del
VIH SI DA; es fundanental tener presente que en el 39,4% de |o0s casos
di agnosti cados de VIH SIDA en Col ombia hasta el 2003 no se conoce el
nmecani sno  de transnisioén del VIH por fallos en el si stema
epi dem ol égi co. En  consecuenci a, actual nente se asigna mayor
presupuesto al control epidemoldgico y a la nejora del sistema de
registro de los casos de VIH con las entidades responsables a nivel

naci onal. Esta ha sido una de las principales dificultades para tener
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datos mas fiables y disminuir |los subregistros de la infeccidn por
VIH SIDA (Prieto, 2003). Se estéan realizando esfuerzos para vincular a
| os | aboratorios clinicos en |os informes epidemniol 6gicos y brindarles
capacitaci 6n técnica, teniendo en cuenta las i nconsi stenci as
encontradas en los casos de VIH SIDA (Aguirre, Buitrago, Sal ananca,
Lopez y Prieto, 2004; Garcia, 2003).

Fi nal rente, se deben generar estrategias de prevencién del VIH
mucho mas efectivas y que se diferencien no solo por nmecani sno de
transm si 6n de VIH sino tanbién teniendo en cuenta el sexo, l|a edad y
| as regiones geogréaficas, segun las diferencias en prevalecia y |as
proporciones de caso de VIH SIDA en cada una de las regiones de
Col onbi a. De igual forma, se deben continuar los controles
epi demi ol 6gi cos con infornmes sistematicos, y con mayor cobertura para
tener una caracterizaci én de la infeccién por VIH mucho més consistente
entre las diferentes entidades responsables. La poblaci 6n adol escente
se convierte en el centro de atencién para |la prevencién la infecciodn
por el VIH y para |la atencién integrar para |os adol escentes
di agnosti cados de VIH SIDA (Ui be, 2005).

5.9 Psicologia de | a Sal ud

La noci 6n de Salud cono logro del potencial hunmano, reconoce |a
salud conp un estado dinanmico, en el que el potencial de cada cual es
diferente, asi conp sus necesidades de salud, y en este sentido anplia
el enmpoderam ento de | as personas para que nejoren su calidad de vida.
La OM5 reconoce estos conponentes en |la medida en que incluye en su
concepto de salud |la capacidad de |ograr |as aspiraciones, satisfacer

| as necesi dades, y canbiar y nmanejar aspectos del contexto. La salud es
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Vi sta entonces conb un recurso positivo para el dia a dia, que incluye
|l o personal, lo social y lo fisico (Mejia, 2000).

Existe wuna disciplina dentro del <canpo de la psicologia,
denoni nada Psicologia de la Salud, que esta relacionada tanto con l|a
medi ci na conductual como con el estudio de la salud conductual. La
psicologia de la salud es la rama de | a psicol ogia cuya preocupaci én se
centra en el andlisis de los conportamentos y los estilos de vida
individuales que afectan a la salud fisica de las personas. La
psicologia de la salud incluye una serie de contribuciones de la
psicologia a la nmejora de la salud, la prevencion y el tratam ento de
la enfernedad, la identificacion de factores de riesgo para la salud,
la nejora del sistena sanitario y la influencia de la opinidn publica
asoci ada a aspectos sanitarios (Brannon, 2000).

Las consecuencias concretas de la distincion entre |a psicologia
de la salud y la psicologia de |la enfernmedad son considerables. Cono
reza la tradicion, sienpre es mas sinple prevenir que renediar.
Mentras en l|la psicologia de salud la intervenciéon recurre a
met odol ogi as di dacticas y racionalizadoras para anticipar peligros, a
habi tos de prevencion o al canbio de estilos de vida, la intervencién
con |la persona (ya) enferma tiene que recurrir a netodol ogias clinicas
para lidiar con todos |os problemas enocionales, racionales e
instrumentales ligados a un proceso de enfernedad. Por definicioén, la
intervencién en la psicologia de la enfermedad es nés sofisticada
met odol 6gi canmente porque apunta al objeto concreto y al sufrimento

autentico (Joyce-Mniz & Barros, 2007).
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La salud supone un estado de bienestar en la vida sexual de |as
personas, es decir: sentirse a gusto y seguro acerca del sexo y la
sexual i dad; ser capaz de evitar ETS y enbarazos no deseados; asegurar
la fecundidad y el enbarazo seguro y, de manera indirecta proteger la
salud de los infantes. La OMS identifica tres elenmentos fundanental es
en | a definicion de salud sexual y reproductiva:

1. la aptitud para disfrutar de Ila actividad sexual y
reproductiva, adaptandola a criterios de ética social y personal

2. La ausencia de niedos, sentimentos de verglenza Yy
cul pabilidad, de creencias poco fundanentadas y de otros factores
psi col 6gi cos que inhiban | a reactividad sexual o cohiban | as rel aci ones
sexual es.

3. la ausencia de trastornos organicos, enf ermedades vy
deficiencias que dificulten Ia actividad sexual y reproductiva.

De esta forma, la salud sexual busca el nejoramiento de |as
condi ciones de vida y las relaciones interpersonales. La OV5S integra en
la salud sexual |os aspectos fisicos, enpcionales, intelectuales vy
sociales con el fin de enriquecer y pronover l|la personalidad comp |a
comuni caci 6n y el anor (Mejia, 2000).

De este nmbdo, a la psicologia de la salud | e corresponde el papel
de conbatir la epidemia del VIHHSIDA a través de |la aportacion de
i ntervenci ones conportanental es que previenen la transm sion del virus
y estrategias terapéuticas psicol 6gicas y de apoyo para asistir a los
i ndi viduos afectados en el afrontamiento de esta enfernedad crénica
Comb plantea Coates (1990), mientras una vacuna Yy tratamento

total nente eficaces no estén disponibles, el canbio conportanmental sera
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un factor esencial en la prevencidén y adaptaci én de |os afectados al
curso de la infeccion por VIH (Renor, Arranz y Ula, 2003).

En el marco de la psicologia de la salud, la intervencién en el
VIHHSIDA tiene tres objetivos prinordiales, los cuales han sido
est abl eci dos por |a unidad de Investigaci 6n Social y del Conportaniento
del programa central del SIDA de |la Organizaci 6n Mindial de |la Salud
(World Health Organi zation, 1987; citado por Sinmodn, 1999):

a) prevenci 6n: intervencion para la prevencién primaria, la cual
tiene conmp finalidad la nodificacidén de conportanientos que
sitlan a los sujetos en riesgo de poder ser infectados;

b) Control: intervenci6n para la prevenci6n secundaria, que tiene
combp finalidad notivar a los sujetos ya infectados para que
nodi fi quen aquel l as conductas que puedan poner a otros individuos
en peligro, y

c) Apoyo: intervencion para la prevencidén terciaria, con la
finalidad de proporcionar apoyo psicoldgico a |los sujetos
i nfectados (cero positivos) y a los enfernos (con CRS o SIDA
decl arado), dando respuestas a sus necesidades enpbcionales vy
atenuando tanto su sufrimento, cono | as consecuenci as
psi cosoci al es de |a enfernedad.

Los psicol ogos enplean gran variedad de intervenciones para ayudar a
| os pacientes a reducir | os conportam entos de alto riesgo, afrontar su
enfernmedad y manejar sus sintomas, por lo que |la adherencia a los
conpl ej os regi menes  farmacol 6gi cos ha aumentado la tasa de
supervivencia. Por otra parte, |os psicél ogos proporcionan servicios de

asesoram ento a aquellas personas que desean efectuarse la prueba y
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aquellas otras cuyas pruebas revelen la presencia del virus. Estos
programas no s6lo animan a adoptar conductas de proteccidn sino que
destacan el papel de una salud positiva a la hora de conbatir el SIDA
(Brannon, 2000).

5.10 Aspectos Psicol 6gi cos del VIH

Enterarse de un diagnostico positivo para el exanmen del VIH
genera en |a persona canbi os enocionales y de conportam ento que van
desde respuestas adaptativas de aceptacion centradas en la realidad
hasta respuestas inadaptativas conp negaci 6n e ideaci én suicida cuyo
impacto se va a ver reflejado directanente con l|la progresion de la
enfernedad. Durante el transcurso de la infeccion y enfernmedad |a
persona pasa por varios estados enocional es desencadenados por notivos
internos o externos. Podré sentir medo de lo que | e pueda pasar fisica
y psicol 6gicanente y/o de sentirse sola, sentira ansiedad conb una
mani f estaci 6n de nmiedo o de inpotencia, podra deprimrse y querer dejar
atras el esfuerzo psicolégico y econdénmco hecho para frenar su
enfernmedad y por lo tanto dejar el tratam ento, sentira cul pa por haber
adquirido el VIH, de hacer sufrir a su famlia o de la posibilidad de
haber contagi ado a otras personas. Asi m snb puede defenderse con otras
herram entas cono fantasias sobre su estado, creer erréneanente que
estd sana (Renor, 2003).

Afrontar el diagnostico por VIH SIDA inplica el surgimento de
reacci ones enocionales cono respuesta a las miltiples exigencias que
debe asumir la persona al recibir el diagnostico, el pronéstico, |os
exanenes clinicos, el inicio de los tratamentos retrovirales, la

natural eza i npredecible de la enfermedad, |a negociacion y tramtologia
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con los servicio de salud, |as exigencias econénicas, |as reacciones
famliares, |a anmenaza |aboral, el nivel de interferencia de Ios
sintomas con sus rutinas y actividades cotidianas y la interaccion con
profesionales de la salud y con el nedio hospitalario (Bueno y Nijera,
2001).

La epidemia del Sindrome de |nmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
ha introducido canbios en la vida de mllones de personas en todo el
pl aneta, incluido los familiares, allegados y comrmunidades a las que
pertenecen |os afectados. Ha incidido especialnmente en la poblacidn
joven y en el comenzo de |las edades nedianas; ha influido en la
préactica nedica (asistencia hospitalaria, atencién prinmaria y servicios
soci ales); ha inpactado en la politica y ha generado |a revisién de |as
politicas sanitarias y sociales; ha canbiado |la actitud de |a poblaci én
en temas tabu conp el conportamiento sexual y el uso de substancias
ilicitas (Remor, Arranz y Ula, 2003).

5.11 Intervenci 6n Psicol 6gi ca del VIH

La intervenci én psicoldégica se realiza en diferentes nonentos a
lo largo del proceso de la enfernedad, asi msnp responde a
probl emati cas especificas asociadas a la infeccion por VIH SIDA Una
clase de intervenci 6n psicol 6gica que se realiza con |os pacientes que
conviven con VIH SIDA, tiene que ver con la atencidon en crisis,
general mente presentada en |la etapa inicial de |la enfernedad, donde se
busca dar respuesta a las miltiples reacci ones enbcionales al nonento
de conocer el diagn6stico conpb: estupor, medo, tristeza, rabia,
frustraci 6n, desesperanza, inpotencia, culpa, ideas suicidas, etc., a

partir de una intervenci 6n clinico educativa orientada a ilustrar sobre
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aspectos bésicos de la infeccidn, desarticular |a relacion SlDA-nuerte,
fortal ecer habilidades de afrontam ento, reactivar |as redes de apoyo
social y motivar la vinculacién al proceso de val oraci 6n nedi ca (Bayés
y Ribes, 1992).

Una segunda clase de intervencidn se relaciona con el ajuste y
adaptaci 6n en la convivencia del VIH SIDA. Intervencién orientada a
proveer habilidades y conductas que permtan al paciente vivir con el
VI H SI DA, incorporando canbios en el estilo de vida, reestructurando
creenci as i rraci onal es, pr onmovi endo una sexual i dad segura Yy
responsabl e; asi conp contrarrestar el inpacto de la depresion y el
estrés, estados enocionales que interfieren en el logro de un estado
Optino de salud (Bayés y Ribes, 1992).

Una tercera intervencion psicoldgica en |los pacientes con
di agnéstico de VIH SIDA, se relaciona con el proceso de adherencia a
tratamiento y que se orienta béasicamente a que el paciente se
conproneta activamente con el cunplimento de las citas nédicas, la
toma del tratamiento retroviral, |a adopcion de conportan entos de
aut ocui dado y canbios en el estilo de vida (Bayés y Ri bes, 1992).

Una cuarta intervenci6n tiene que ver con la asistencia a la
famlia del paciente con diagndéstico VIH Ellas juegan un pape
fundanental en el proceso de adaptaci 6n del paciente a |la enfernedad
Las sesiones educativas por infeccidon de VIH SIDA y |las intervenciones
en resolucion de conflictos famliares contribuyen al bienestar vy
calidad de vida del paciente (Bayés y Ri bes, 1992).

Una quinta intervencién se relaciona con la conformaci 6n de

grupos terapéuticos y/o de autoapoyo. Enpleando estrategias de
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intervenci6n grupal cognitivo conductual, se trabaja en grupos
pequefios, donde el intercanbio de experiencias y vivencias de personas
af ectadas  por la infeccion por VIH SIDA perniten confrontar
i nformaci 6n, desarticul ar niedos, reestructurar creencias irracionales,
aprendizaje de conportanientos en situaciones especificas y la
adqui si ci 6n de habilidades social es (Bayés y Ri bes, 1992).

5.12 Educaci 6n en Sal ud Sexual

Aunque el pais ha avanzado en el reconocimento de |a sexualidad
comp una dinmensi 6n humana y de su ejercicio conb una practica legitim
sujeta a regul aci 6n social, es aun hegenbnica |a representaci 6n soci al
gue sol anmente reconoce conb legitino el ejercicio de una sexualidad en
el marco de los paranetros instituidos, vale decir en el marco de una
pareja estable “adulta” heterosexual, avalada por el Estado y |Ias
iglesias. Este tipo de representacion considera conb problematica,
inmpropia o marginal el ejercicio de |a sexualidad con otra connotaci 6n
comp la placentera o el ejercicio de la sexualidad inscrito en el marco
de otra orientacidén sexual. La falta de reconocimento de estas
expresiones de l|la sexualidad constituye en si nmisma un factor de
vul nerabilidad para adquirir el VIH y otras ITS. Ello inpide a una
soci edad desarrollar procesos de regul aci 6n social consecuentes con | as
préacticas sociales y hacer una adecuada prevenci 6n desde la cultura
( ONUSI DA 2006) .

En el sistena educativo nacional se ratifica esa vision de la
sexual idad. El enfoque predomnante en materia de educaci 6n sexual
continta siendo noralista y no ofrece elenentos suficientes para una

conprensi 6n anplia de la dinmensién sexual cono parte fundanental de
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desarroll o humano. Las fornas de rel aci 6n predom nantes en | a escuel a,
desde | a coercion, desde el culto a |la autoridad o desde la reflexion
critica, configuran | os nodos de aproxinmaci 6n a | a educaci 6n sexual . La
sexual idad es una dinension para recrear la autononia y l|la educacién
sexual un espacio de aprendizaje tanto para |o bueno —+a salud— cono
para lo justo —el respeto—(Luque, 2001).

La intervenci 6n psicol 6gica en la prevencion prinmaria tiene cono
objetivo central |a reduccion de la transm sidén y propagaci 6n del VIH,
nmedi ante una contribucion a |la nodificaci én de | os conportam entos que
colocan a los sujetos en riesgo de poder ser infectados. Asi |la esencia
de las nedidas de prevenci6n primaria pasa, por l|la reduccion de |os
conmportam entos de riesgo frente al SIDA, principal nente del uso de
drogas inyectables con intercanbio de jeringuillas y agujas no
esterilizadas, rel aci ones sexuales anales o0 vaginales, hono o
het er osexual es con intercanbio de fluidos corporales y, también, canbio
frecuente de pareja sexual. Considerando que a falta de vacuna o de
tratamento eficaz la Unica forma de controlar |la epidenmia es ronper |la
cadena de transmisién del virus y que éste es transmtido por
det erm nados conportam entos, se esta de acuerdo con Mrin (1988)
cuando afirma que |os esfuerzos de |a prevenci 6n deben centrarse en la
estinmulacion de la nodificaci 6n de |os conportam entos de riesgo, sea
respecto a la transm sion sexual, conb al uso de drogas intravenosas.
Sin enbargo, no es tarea fécil, considerando |a naturaleza de |as
probl emati cas que estan en juego y que, por otro |lado, en nmuchos casos

no nos parece nmuy reconendabl e que sea posible contribuir eficaznente a
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la nodificacion a los conportamentos de riesgo sin nodificar |as
di nani cas psi col 6gi cas subyacent es.

No obstante, hay que nencionar que la experiencia de
i ntervenci 6n psicol 6gi ca en | as canpafias de prevenci 6n real i zadas desde
1983 en San Francisco (EEUU), que incluyen acciones en |os nedios de
comuni caci 6n soci al, reuniones conunitarias, semnarios, servicio de
informaci 6n telefdnica y asesoramiento individual dirigido a homo vy
bi sexual es (MKusick, Conant y Coates, 1985), ha tenido resultados
significativos entre | os grupos pobl acional es a que iban dirigidas. Aun
asi, ha de tenerse en cuenta que el ofrecimento de informacion es
necesario pero, por si solo, no es suficiente para nodificar |os
conmportam entos de riesgo, aunque puede permitir que |os sujetos en
general hagan una autoeval uaci 6n de su riesgo personal y que, por otro
| ado, personas que se encuentran en alto riesgo se planteen dudas
respecto al caracter saludable de su conportamiento y estilo de vida
(Catania, Kegeles y Coates, 1988).

Esta claro que la identificacion de |os conportani entos de riesgo
podra conducir a los sujetos a iniciar nodificaciones en su estilo de
vida y procurar ayuda y asesorami ento. Con todo, tal conp dice Mrin
(1988), la percepcion de la anenaza no sienpre es adecuada
particularnente entre grupos especificos tales conp |os adol escentes.
Asi, es «crucial que las canpafias de prevencion del SIDA vayan
aconpafiadas de nedi das de apoyo comunitari o, en las cuales |as personas
potenci al nente en riesgo son introducidas activamente en programas de
prevenci 6n, de tal forma que |os conportamentos de bajo riesgo se

constituyan en expectativas de |la comunidad fornada por |0s sujetos de
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ese grupo especifico (MKusick, Conant y Coates, 1985; Morin 1988;
citados por Grupo Epideniol ogia, 2000).

Considerando que la prevencién es la dUdnica intervencién eficaz
contra la infeccion, el papel de los psicologos de la salud es
fundanmental e incluye:

a) proporcionar una nejor conprension de los conportam entos
inmplicados en la transmision del VIH y de los factores
determ nantes de esos conportam entos. Especificanente, se trata
de investigar para cada uno de | os conportanientos de riesgo de
qué factores depende |a probabilidad de su aparicién o no;

b) desarrollar y evaluar programas de prevenci 6n ( que tengan com
finalidad la adquisicion y nantenimento de conportam entos
seguros), particularmente entre | os jovenes;

Cc) aunentar | os conoci ni ent os sobre | as conpl i caci ones
neur opsi col 6gi cas del S| DA

d) clarificar el efecto que |os factores psicol 6gi cos pueden ejercer
en el sistema inmunitario y en la progresion de |la enfernedad, en
el anbito psiconeuroi nmunol 6gi co, y

e) poner a disposicion de los sujetos afectados y de sus fanmilias
funci ones asi stencial es directas. (Sheridan y cols., 1989; Mra
Engo, 1991; Sopena 1991; citado por Sinbn, 1999)

La intervenci 6n psicol 6gica en | a prevenci 6n del SIDA se enfrenta, por
tanto, con problemas de gran conplejidad e inportancia, que exigen,
simul t &neanente, el desarrollo de acciones en la conmunidad y en |os
servicios de salud. En este UGltinb caso, la Psicologia de la Salud

debe establecer una ligazébn muy estrecha con la Salud Publica vy
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desarrollar su intervencién en el cuadro de |os cuidados primarios de
salud. Especificanente, l|los programas de prevencién del SIDA deben
integrarse en |as canpafias de prevenci 6n de |as enfernedades sexual es
transm sibles (ETS), independientenente de que vayan dirigidas a
pobl aciones de bajo o alto riesgo (Van der Veld, Van der Plight vy
Hooykaas, 1994).

5.13 Desarrollo en Pronmoci é6n y Prevenci 6n del VIH en Col onbi a

Las acciones de pronobcion y prevenci 6n desarrolladas en Col onbi a
durante el periodo, conprendido entre 2001 a 2005, tuvieron énfasis en
| a pronobci 6n de conportam entos sexual es protegidos, en |la pronoci 6n de
la prueba diagnéstica voluntaria y durante el enbarazo, y en Ila
asesoria pre y post prueba (ONUSIDA 2006).

En desarrollo del proyecto “Mvilizacidén social para el sexo
seguro en Bogota” (SDS de Bogota, 2005) se disefid e inplenentdé una
canpafia de mercadeo social orientada a incentivar el uso del conddn,
di vul gar | os derechos sexuales y reproductivos y realizar distribucién
gratuita de condones, a través de los referentes de |os programas de
sal ud sexual y reproductiva de |as enpresas social es del estado.

La iniciativa “Por una Guajira libre de SIDA’ desarrollada por |a
enpresa Carbones del Cerrején con el apoyo de la Universidad del Norte,
| a Fundaci é6n Francoi s- Xavi er Bagnoud y la Secretaria Departanental de
Sal ud, adel anta desde hace tres afios un progranma integral orientado a
reducir la incidencia del VIH en el Departanento de la Guajira,
medi ante acciones de pronocion y prevencion tanto al interior de su
organi zaci 6n conmo con | as conuni dades de | os diferentes nunicipios del

Departanento (Carbones del Cerrejo6n, 2006).
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En nayo de 2002 se Ilevd a cabo el “Encuentro intersectorial de
educaci 6n y salud sexual”, durante el cual se efectudé una eval uaci 6n
del proyecto nacional de educacién sexual (PNES), creado en 1993
medi ante la fornulaci6on de la ley nacional de educaci 6n sexual. Los
princi pal es problemas identificados se ubicaron en tres categorias: la
respuesta estatal, el sistema educativo y |as representaci ones social es
frente a la sexualidad. Dentro de la prinmera categoria se nenciond |a
presi6n ideolo6gica ejercida por algunos sectores sociales, I a
sustanci al disninuci 6n de recursos hunanos y financieros asignados al
PNES, la debilidad en | a asistencia técnica para el desarrollo regiona
y local de la educaci 6n sexual. En la segunda categoria se identificé
la tendencia predominante de |os programas educativos hacia el
desarrollo de lo cognitivo en detrinento de |lo afectivo y el énfasis en
aunentar la cobertura del servicio educativo, descuidando |la calidad
del msno. En la tercera categoria se identificé |la reproduccidn
cultural de nodel os que perpetudan |la concepci6n de |a sexualidad conp
tabd, la falta de dialogo intergeneracional y la inequidad de género
(ONUSI DA 2006) .

En 1o relacionado con procesos educativos orientados a |la
prevenci 6n del VIH SIDA entre adol escentes y j6venes escol ari zados, |as
actividades mhs representativas efectuadas durante los dltinpbs cinco
aflos, fueron |las siguientes:

e El desarrollo del Proyecto “Educaci 6n en Salud Sexual y Reproductiva
de jovenes y para jovenes”, realizado en |os departanentos de Bolivar
Cauca, Cor doba, Narifio y Sucre, con cerca de 5.000 |joOvenes

escol ari zados, no escolarizados y agentes educativos. Resultados de
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este proyecto fueron la caracterizaci 6n sociocultural de la realidad
juvenil y de sus vivencias de la sexualidad, y de las relaciones de
género predom nantes, asi conp el disefio y validaci6n de |os contenidos
y met odol ogi as de educaci 6n sexual con enfoque de género y de derechos
sexual es y reproductivos, para |la el aboraci 6n de materi al es pedagogi cos
de apoyo, los cuales se constituyeron en valiosos insunpbs para el
desarrol |l 6 | a nueva propuesta del Mnisterio de Educaci 6n en materia de
educaci 6n sexual

« La inplenmentaci 6n de siete proyectos |ocal es di sefiados y ejecutados
por estudiantes y docentes de secundaria, que fueron seleccionados
entre las propuestas recibidas en 1999 en el marco del proyecto
naci onal “Escuchanos propuest as”. Est os proyect os | ocales se
desarrollaron en 2000 y 2001, en los nunicipios de San Andrés,
| cononzo, Neiva, La Dorada, Barranquilla, Cicuta y Pereira.

« El proyecto educativo “Tu Decides”, ejecutado en Barranquilla vy
Santa Marta en 2002 y 2003 por |a ONG “Fundaci 6n en Acci 6n”, beneficio
a 3.000 estudiantes de secundaria. Esta experiencia evidencidé |as
profundas necesi dades educativas en el canpo de I|a sexualidad,
nostrando que |os esquermas culturales existentes en la regi6n Caribe
gue siguen prevaleciendo entre |las nuevas dgeneraciones, determ nan
condiciones de inferioridad de las nujeres frente a |os honbres,
haci éndol as mAs vulnerables frente a la infeccid6n por VIH Evidencié
tanbi én que involucrar a personas viviendo con VIH o SIDA en las
estrategias educativas y preventivas, aunenta el inpacto de estas,
contribuyendo a reducir los mtos, el estigma y la discrimnacién y que

| os proyectos que deruestran ser innovadores y tener inmpacto en la
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comuni dad, sensibilizan a |os nedios de conunicacion y despiertan el
interés de l|os grupos sociales sobre el VIH SIDA (Fundacién en
Acci 6n/ M ni sterio de Sal ud/ ONUSI DA, 2001).

En desarrollo de la propuesta “Prevencién integral de Ilas
I TS'VIH SI DA en joOvenes y adol escentes de Quibdo”, ejecutada en 2003
por la ONG Chocé Pacifico y por ACNUR, se capacitaron 3.019
adol escentes y jovenes, aplicando una estrategia educacional
participativa en colegios y barrios de la ciudad (Fundaci 6n Choco
Pacifi co/ ACNUR/ ONUSI DA, 2004). Se disei6 un afiche pronocional acorde
con las ideas y reflexiones de los y las jo6venes, expresadas en |os
ejercicios de capacitaci6on, se realiz6 una encuesta CAPS a 160 j 6venes
y se pronmovio y facilitdé la conformaci 6n de un conité local de |ucha
contra el SIDA. Entre |las |ecciones aprendidas de esta experiencia, se
destaca la dificultad para establecer un dialogo participativo sobre
sexual i dad, a pesar de considerarse la cultura chocoana conmp al egre,
abierta, espontanea y nuy sensual por el manejo del cuerpo en |os
bailes y la fornma de rel aci onarse. Una de | as razones puede ser que |as
rel aci ones sexual es son concebi das cono actos naturales y necesarios en
el desarrollo de las personas y por lo tanto se viven y se conparten
pero “no se hablan”. La conunicaci6n por lo tanto no fluye fécilnente
para estos toépicos, a pesar de ser una cultura con una fuerte tradicién
oral (ONUSI DA 2006).

En el Departanento de Santander se realiz6 un “Estudio
conmparativo de tres caracterizaciones sobre |os conportam entos
sexual es de los y las jévenes de | os Minicipios de Mgotes, San Joaquin

y El Playén”, con estudiantes de secundaria entre mayo y octubre del
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2004, | os aspectos comunes encontrados en |os honbres entrevistados se
destaca que | a sexualidad es entendida conmo un intercanbio genital, una
necesi dad apreniante, fuera de control, necesaria para "hacerse honbre
y madurar”, en consecuencia se hace necesario hacerlo pronto; Ila
desi nformaci 6n sobre la sexualidad es notoria, |lo cual conduce a que
una vez enfrentados a la posibilidad de un intercanbio genital o a |los
efectos de este, no tengan claro cénmo proceder, qué esperar 0 a quién
acudir o cuando hacerlo; asunmen la ventaja de |la nmasculinidad para
presionar el intercanbio genital. En |las nujeres se encuentra un gran
desconoci m ento sobre sexualidad, cuerpo, erotismb y genitalidad; su
sexual i dad es un tema tabl, del que poco desean habl ar por considerarlo
propio de la intindad. En caso de permitirse una relacién sexual
genital esta se vincula con la necesidad de amarrar a su pareja
(Vel asco, 2005).

En el estudio analitico “Asociaci6on entre conocim entos,
actitudes y las practicas sexuales de alto riesgo para adquirir
infeccion por VIH, en jévenes en el departanmento de Santander” se
realizé con jovenes de 15 a 22 afios de edad. Del total de |la nuestra,
el 42.6% pertenecian a colegios oficiales y el 21.4% a colegios
privados, el 18.5% a Universi dades privadas y el 15.1% a Universi dades
oficiales. Se encontré que el pronmedio de edad para la primera relacién
sexual penetrativa fue 15.7 afios. E 77% de quienes habian tenido
rel aci ones sexual es han tenido una pareja estable. De estos el 27%dijo
estar en total desacuerdo en usar el conddén con su pareja estable,
mentras que el 13% reporto nunca usar cond6n cuando tiene relaciones

sexual es con una persona diferente a su pareja estable. El 20.9%de |os



Conportam ento sexual, VIH SIDA 70

encuestados reportd nunca usar cond6n. Las razones para no usar el
condon fueron “no le gusta” el 29.4% dismnucién de sensibilidad el
26% el 25.28% por no creer que |la pareja estuviera infectada con e
VIH Yy el 21.8% por no disponibilidad de condones en el normento (LoOpez
et al., 2001).

Soci al nente la situacion actual de la epidemia indica que no se
han obtenido suficientes efectos en las acciones de pronocién vy
prevenci 6n, que las relaciones sexuales siguen siendo no protegidas,
gque no hay percepcio6n de vulnerabilidad y que los resultados de l|a
acci 6n han sido insuficientes para alcanzar |os objetivos nacionales.
Se evidencia la alta vulnerabilidad de las nujeres y en la nedida en
gue van siendo nas af ectadas, sigue la tendencia a |l a generalizaci 6n de
la epidemia en algunas regiones del pai s. El estigma y la
di scrimnaci 6n que se perciben, aun cuando no se han estudiado
suficiente, afectan nmucho a los grupos familiares; adn se percibe el
SI DA conmp una enfernmedad vergonzante y no existe un nivel suficiente de
apropi aci 6n de la i nformaci 6n adecuada que permita a |las personas
desmitificar la situacién de las personas viviendo con el VIH o con
SIDA (PWS) en relacién con el diario vivir y la interaccién social
(ONUSI DA 2006) .

A pesar de que las canpafias publicitarias orientadas a |la
pronoci 6n de uso del condén se han increnentado durante |los ultinos
cinco afos, la frecuencia reportada de su uso consistente es adn nuy
baja, tanto entre |a poblaci6n general cono entre |os grupos de nmayor
vul nerabilidad. La visiod6n de algunos sectores sociales que rechazan y

condenan el uso del conddn, por inpropio o pecanmi noso, ejerce aun una
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fuerte influencia entre | a poblaci 6n col onbi ana. Esta idea arrai gada en
el <colectivo dificulta el posicionamento del uso el condén cono
el emento efectivo para evitar la infeccion por el VIH «crea recelo y
desconfianza sobre su uso y hace que el conddén sea visto conp un
el emento que so6lo se justifica en un marco de desconfianza hacia l|la
parej a sexual (ONUSI DA 2006).

Por todo esto se destaca |la necesidad de volver a priorizar |la
educaci 6n sexual en el pais, asignando los recursos hunmanos vy
financi eros requeridos, revisar y enriquecer |as bases conceptual es del
proyecto nacional, disefiar una estrategia masiva de conunicaci6n que
pronmueva |a educaci 6n sexual, disefiar e inplenentar un plan de
formaci 6n en educaci 6n y salud sexual dirigido a los funcionarios de
| os sectores educacion y salud, definir estrategias de eval uaci 6n con
i ndi cadores de proceso, de gestién y de resultados, y pronover vy
fortalecer la articulacion de estrategias existentes en salud sexual vy
reproductiva (escuelas sal udabl es, muni ci pi o sal udabl e, educador
famliar y observatorios de la infancia y la fanmlia) con el sistema
educativo, facilitando el acceso de los jovenes a |os servicios de

atenci 6n (G upo Epi dem ol ogia, 2000).
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6. METODOLOG A

6.1 Disefio

No experinental — transeccional, de tipo descriptivo -
comparativo

6. 2 Pobl aci 6n

La muestra estuvo confornada por 200 sujetos, estudiantes de
primer senestre de todas las facultades de |a Universidad Industrial de
Sant ander, registrados en el segundo periodo del afo 2007, con un
promedio de edad entre los 15 a 25 afios, cuya participacién fue de
caréacter voluntario. Teniendo en cuenta que el total de los jovenes
admitidos de prinmer semestre era de 1500 se tono wuna nuestra
representativa de 13, 0%

6.3 I nstrunent os

Los instrumentos que se utilizaron en la investigaci 6n fueron

Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa. Disefiado en
1996 por el Mnisterio de Salud de Colonbia, OPS & Health Canada. E
instrumento esta conpuesto por 27 preguntas que recopilan infornmacioén
concerniente a datos socio denpgraficos (5 itens), edad de inicio de
las relaciones sexuales, relaciones en el «dltino afio, nedidas de
protecci 6n, tipo de relaciones sexual es, numero de conpaferos sexual es,
rel aci ones bajo el efecto de drogas, presencia de ETS, entre otras.

Escala de Autoeficacia para l|la Prevencién del SIDA [SEA-27]
(Kasen, Vaughan & Walter, 1992), Adaptada y validada en Mxico por
Lopez-Rosales y Mral de la Rubia (2001). La cual consta de 27

reactivos en escala tipo Likert y la valoracion de sus puntajes va de
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1-5 (nada seguro equivale a nmuy baja autoeficacia y total nente seguro a
muy alta autoeficacia) para nedir |10s tres siguientes aspectos:
Reactivos 1 a 11- la capacidad de decir no a las relaciones sexual es
baj o di ferentes circunstanci as.
Reactivos 12 a 15.- la capacidad para preguntar al conpafiero sobre
rel aci ones sexual es anteriores y otras conductas de riesgo conb uso de
dr ogas.
Reactivos 16 a 27.-la capacidad percibida para adquirir y usar
correctanente el condén

6.4 Procedimento

Primera etapa: Se respaldd la investigacion desde estudios
regi onal es, nacionales e internacionales que se han efectuado respecto
al VI H SI DA

Segunda etapa: Seleccién de la nuestra, se obtuvo una nuestra de
200 sujetos, que hacen parte de la facultad de Cencias, G encias
Humanas, Ingenieria Fisico-Mecéanicas, Ingenieria Fisico-Quimcas vy
Sal ud, que hacen parte de |la Universidad Industrial de Santander y cuya
edad pronedio es de 15 a 25 afios, siendo ellos honmbre y rmujeres de
prinmer senestre

Tercera etapa: Aplicacion de los instrunentos. A cada uno de |os
estudi antes participantes del estudio se les aplic6é |os instrunentos
(Cuestionario Confidencial de Vida Sexual Activa [CCVSA] y la Escala
de Autoeficacia para la Prevencion del SIDA [SEA-27]) de forma
colectiva, individual y an6nina, en una sola sesién con un tienpo

pronedi o de 45 minutos, de esta manera se obtuvo |la informaci6n
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Cuarta etapa: Analisis de |los datos obtenidos, después de haber
culmnado con la aplicacién total de los instrunmentos a todos |os
sujetos de la investigaci6n, se procedié a organizar la infornmacidn
recolectada y a diligenciar los datos en el programa S.P.S. S 12.0
(Statistical Package for the Social Sciences) a través del cual fueron
calificados y analizados. Finalnmente, se realiz6 el andlisis de la
informaci 6n con base en la teoria, dando asi conclusion a Ila

i nvesti gaci on.
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7. RESULTADGCS

A continuacién se describen los resultados de los analisis
Il evados a cabo. En primer lugar se presentan |os datos descriptivos
del Cuestionario Confidencial Sobre Vida Sexual Activa que recopilan
i nformaci 6n concerniente a | os datos soci o denograficos, edad de inicio
de las relaciones sexuales, relaciones en el ultino afio, nedidas de
protecci 6n, tipo de relaciones sexual es, numero de conpaferos sexual es,

rel aci ones bajo el efecto de drogas y presencia de ETS
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Conb se puede apreciar en la grafica 1,

VI H SI DA 76

la distribucion de la

pobl aci 6n por edad estuvo dada de la siguiente forma el 24.5% que

equi val e
equi val e
equi val e
equi val e
equi val e
equi val e

equi val e

a

a

a

a

49 estudiantes respondi 6 que tenia 17 afos;

92 estudiantes respondiéd que tenia 18 afios;

36 estudiantes respondi6 que tenia 19 afios

10 estudiantes respondié que tenia 20 afios

8 estudiantes respondidé que tenia 21 afos;

2 estudiantes respondié que tenia 22 afos;

el 46,0% que
el 18,0% que
el 5,0% que
el 4,0% que
el 1,0% que

el 1,0% que

2 estudiantes respondié que tenia 23 afios y el 5% que

equivale a 1 estudiante que tenia 24 afios.

G afica 1.

Di stribuci 6n por edad.
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La distribucion por género se did de

la siguiente nanera, el

56, 5% que corresponde a 113 estudi antes de género masculino y el 43,5%

gue corresponde a 87 estudi antes de género fenenino.

G afica 2. Distribuci 6n por género.

(Ver gréafica 2)

SEXO

56, 50%

@ Masculino

B Femenino

43, 50%
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El estado civil de l|os encuestados fue el siguiente, el 98, 0% que
equivale a 196 estudiantes respondidé estar solteros, el 1,0% que
equivale a 2 estudiantes respondi 6 estar en union libre y el 1.0% que
equivale a 2 estudiantes no contesto. Los resultados se pueden apreciar

en la gréfica 3.

Grafica 3. Distribucion por estado civil.
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98, 00%
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Conb se puede apreciar en la gréfica 4, la distribucion por
facultad se dio de la siguiente forma, el 10,5% que equivale a 21
estudiantes de la facultad de Ciencias, el 20,0% que equivale a 40
estudiantes de |a facultad de G encias Humanas, el 41,0% que equivale a
82 estudiantes de la facultad de Fisico-necéanicas, el 19,5% que
equivale a 39 estudiantes de la facultad de Fisico-quimcas y el 9,0%

que equivale a 18 estudiantes de |la facultad de Sal ud.

Grafica 4. Distribucion por facultad.

FACULTADES

41, 00%
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En relacion a la pregunta ¢Alguna vez en su vida ha tenido
rel aci ones sexuales con penetraci on? E 56,5% que corresponde a 113
estudi antes indicaron haber tenido relaciones sexuales del pene en la
vagina, El 30,5% que corresponde a 61 estudiantes indicaron haber
tenido relaciones sexuales del pene en la boca y el 8,0% que
corresponde a 16 estudi antes indicaron haber tenido rel aci ones sexual es

del pene en el ano. (Ver grafica 5)

Grafica 5. Practicas sexual es.
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En la pregunta (A qué edad tuvo su prinmera relaci 6n sexual con
penetraci 6n del pene? El ,5% que equivale al estudiante respondi 6 haber
tenido su prinera relaci 6n sexual a |los 8 afios, el 3,5% que equivale a
7 estudi antes respondi 6 haber tenido su prinmera relaciéon sexual a |os
13 afos, el 4,5% que equivale a 9 estudiantes respondi 6 haber tenido su
prinera relacio6n sexual a los 14 afios, el 11,0% que equivale a 22
estudi antes respondi 6 haber tenido su prinera relaci6n sexual a los 15

afios, el 18,0% que equivale a 36 estudi antes respondi 6 haber tenido su
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prinmera relacién sexual a los 16 afos, el 13,0% que equivale a 26
estudi antes respondi 6 haber tenido su prinmera relaci 6n sexual a los 17
afios, el 4,0% que equivale a 8 estudiantes respondi 6 haber tenido su
primera relacion sexual a los 18 afios, el 2,5% que equivale a 5
estudi antes respondi 6 haber tenido su prinmera relaci6n sexual a los 19
afios, el 1,0% que equivale a 2 estudiantes respondi 6 haber tenido su
primera relacién sexual a los 21 afios y el 42,0% que equivale a 84
estudi antes respondi 6 no haber tenido relaciones sexuales. (Ver

grafica 6).

G 4fica 6. Edad de la prinmera relaci 6n sexual .
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Conb se puede apreciar en la gréafica 7, en la pregunta ¢En esa
primera relaci 6n sexual con penetraci 6n del pene, usted o su pareja uso
condén? El 41,0% que equivale a 82 estudi antes respondi 6 que si habia
usado condén y el 17,0% que equivale a 34 estudiantes respondi 6 que no

habi a usado condon.

Gafica 7. Uso del conddn en esa prinera rel aci 6n sexual .
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En relacion a la pregunta, durante los udltinbs 12 neses ¢ha
tenido relaciones sexuales con penetracion del pene? E 50,5% que
corresponde a 101 estudiantes contestd no haber tenido relaciones
sexuales en los ultinos 12 neses y el 49,5% que corresponde a 99
estudiantes contesté que si ha tenido relaciones sexuales en 1los

ultinmos 12 meses. (Ver grafica 8)

Grafica 8. Relaciones sexuales en los ultinps 12 neses.
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En la pregunta ¢En los ultinmps 12 neses ha tenido relaciones
sexual es con penetraci 6n del pene en la vagina? El 52,5% que equivale a
105 estudiantes respondié6 que no ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene en la vagina, el 46,0% que equivale a 92
estudi antes respondi 6 que si ha tenido este tipo de relaciodn sexual vy
el 1,5% que equivale a 3 estudiantes no contesté |la pregunta (Ver

grafica 9).

G afica 9. Rel aci ones sexual es con penetraci 6n del pene en |a vagina.
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Conb se puede apreciar en la grafica 10, en la pregunta, en |as
rel aci ones sexual es de penetraci 6n del pene en la vagina ¢usted o su
parej a ha usado conddn? El 26, 0% que equival e a 52 estudiantes contesto
gue ha wusado condén todas las veces, el 18,5% que equivale a 37
estudi antes contest6 que ha usado condén al gunas veces y el 3,0% que
equivale a 6 estudiantes contestd que ninguna vez ha usado conddn en

| as rel aci ones sexual es de penetraci 6n del pene en |la vagina.

G afica 10. Uso del conddén en las relaciones sexual es con penetraci 6n

del pene en | a vagi na
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Cuando se les pregunté si en los dltinps 12 nmeses han tenido
rel aci ones sexual es con penetraci 6n del pene en |la boca, respondieron,
el 25,5% que corresponde a 51 estudiantes contestdé que si ha tenido
este tipo de relacion sexual y el 74,5% que corresponde a 149
estudiantes contesté que no ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene en la boca en los ultinops 12 neses (Ver gréfica

11)

Grafica 11. Rel aci ones sexual es con penetraci 6n del pene en |a boca.
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Conb se puede apreciar en la grafica 12, en la pregunta, en |as
rel aci ones sexual es de penetraci én del pene en la boca ¢usted o su
parej a ha usado condén? El 3,0% qbe equivale a 6 estudiantes contesto
gue ha wusado condén todas las veces, %"9,5% que equivale a 19
estudiintes contestd que ha usado condén al gunas veces y el 13,0% que
equival e a 26 estudiantes contestd que ninguna vez ha usado &ondén en

| as rel aci ones sexual es de penetraci 6n del pene en |la boca.

G afica 12. Uso del conddén en las relaciones sexual es con penetraci 6n

del pene en | a boca.
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Los resul tados obteni dos cuando se les preguntd si en los dltinos
12 neses han tenido rel aci ones sexual es con penetraci 6n del pene en el
ano, el 6,5% que corresponde a 13 estudiantes contestdé que si ha
tenido este tipo de relacion sexual y el 93,5% que corresponde a 187
estudiantes contesté que no ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene en el ano en los ultinms 12 nmeses (Ver gréfica

13).

G afica 13. Rel aciones sexual es con penetraci 6n del pene en el ano.
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Conb se puede apreciar en la grafica 14, en la pregunta, en |as
rel aci ones sexual es de penetraci6on del pene en el ano ¢usted o su
parej a ha usado condén? El 4,0% que equivale a 8 estudiantes contesto
gue ha wusado conddén todas las veces, el 2,0% que equivale a 4
estudi antes contestdé que ha usado condén al gunas veces y el ,5% que
equivale a 1 estudiante contestd que ninguna vez ha usado condén en | as

rel aci ones sexual es de penetraci 6n del pene en el ano.

G afica 14. Uso del conddén en las relaciones sexual es con penetraci 6n

del pene en el ano.
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Conb se puede apreciar en la grafica 15, en la pregunta, en |os
ultinops 12 neses ha tenido rel aci ones sexual es con penetraci 6n del pene
is6lo con la nisma persona? o ¢(Con mas de una persona? el 33,0% que
corresponde a 66 estudiantes contestd que s6lo con la msna persona y
el 16,5% que corresponde a 33 estudiantes contest6 que con nas de una

per sona

Grafica 15. Rel aciones sexuales en los uUltinps 12 neses.
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¢En los udltinos 12 neses, con cuantas personas diferentes ha
tenido relaciones sexuales con penetraci 6n del pene? El 9,0% que
equivale a 18 estudiantes respondié que con 2 personas ha tenido
rel aci ones sexual es con penetraci é6n del pene, el 6, 0% que equivale a
12 estudiantes respondi 6 que con 3 personas ha tenido este tipo de
relaci 6n sexual, el ,5% que equivale a 1 estudiante respondi 6 que con 6
personas ha tenido este tipo de relaci 6on sexual, el ,5% que equivale a
1 estudiante respondié que con 7 personas y el ,5% que equivale a 1
estudi ante respondi 6 que con 12 personas ha tenido rel aci ones sexual es

con penetraci 6n del pene en los ultinos 12 nmeses (Ver gréafica 16).

Grafica 16. Ninero de personas con quien ha tenido rel aci ones sexual es

en los Ultinps 12 neses.
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Conb se puede apreciar en la grafica 17, en la pregunta, en |os
ultinps 12 nmeses sus rel aci ones sexual es con penetraci 6n del pene han
sido ¢s6l o con personas de su msnmp sexo0? 0 ¢s6lo con personas del otro
sexo? 0 ¢con personas de anbos sexos? El  2,0% que equivale a 4
estudi antes contest6 que sb6lo con personas de su nisnbp sexo han sido
sus relaciones sexuales, el 47,0% que equivale a 94 estudiantes
contest6 que soOlo con personas del otro sexo y el 5% que equivale a 1
estudiante contestd que con personas de anmbos sexos han sido sus

rel aci ones sexuales en los ultinps 12 neses.

G afica 17. Rel aciones sexual es con penetraci 6n del pene en |os ultinos

12 neses.
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cUsted o0 su pareja usd conddon en su ultima relaci 6n sexual con
penetraci 6n? El 32,0% que corresponde a 64 estudiantes contestd que si
habia wusado condén en su udltima relacién sexual y el 17,5% que
corresponde a 35 estudiantes contestd que no us6 condén en su dltim

relaci 6n sexual (Ver gréfica 18).

Grafica 18. Uso del condén en la ultinma rel aci 6n sexual
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Conp se puede apreciar en la grafica 19, en la pregunta ¢ Por

gqué no us6 condoén en la ultina relaci 6n sexual con penetraci 6n? El 2,0%
gue equivale a 4 estudiantes contestd que porque a ella o la persona
con quien tuvo esa relacion |le disgusta usarlo, el ,5%que equivale a 1
estudi ante contestd que porque |la persona con quien tuvo esa relacion

se neg6é a usarlo, el 10,5% que equivale a 21 estudiantes contestd que
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porque confia en la persona con quien tuvo esa relacioén, el 8,0% que
equivale a 16 estudiantes contest6 que porque sOlo tiene relaciones
sexual es con esa persona, el 1,5% que equivale a 3 estudiantes contesto
gue porque estaba bajo el efecto del alcohol o drogas, el 3,5% que
equivale a 7 estudiantes contestd que porque era dificil conseguirlo
en ese nonento, el 3,5% que equivale a 7 estudiantes contestd que por
el afan del normento y el ,5% que equivale a 1 estudiante contestd que

porque no sabe usar el conddn

Grafica 19. Por qué no usO conddn en la ultima rel aci 6n sexual .
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cDurante los udltinmps 12 neses ha tenido rel aci ones sexual es con
penetraci 6n del pene estando bajo el efecto de las siguientes
sustanci as? El 21,5% que corresponde a 43 estudiantes contestd que ha
tenido relaciones sexuales bajo el efecto del licor y el ,5% que
corresponde a 1 estudiante contesto que ha tenido rel aci ones sexual es
bajo el efecto de pastillas alucinbgenas. Los resultados se pueden

apreciar en la gréafica 20.

Grafica 20. Rel aci ones sexual es bajo el efecto de sustanci as.
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Cuando se les pregunté si en los ultinmps 12 neses qué cosas habian
hecho para evitar la infeccidén del virus que causa el SIDA el 35 0%
gue equivale a 70 estudiantes respondi 6 que tener relaciones sexual es
s6lo con una nisma persona, el 39,5% que equivale a 79 estudiantes
respondi 6 que usar conddén, el 26,5% que equivale a 53 estudiantes
respondi 6 que conversar con la(s) persona(s) con la(s) que ha tenido
rel aci ones sexual es sobre el riesgo que tienen de adquirir el virus y
el 36,0% que equivale a 72 estudiantes respondi6 que ponerse de
acuerdo con la(s) persona(s) con la(s) que ha tenido rel aci ones

sexual es sobre el uso de nedidas de protecci6n (Ver grafica 21).

G afica 21. Acciones para evitar la transm sio6n del virus que causa el

S| DA.
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Conp se puede apreciar en la grafica 22, en la pregunta, ¢Durante
los Gltinmos 12 neses se ha practicado el exanen que sirve para saber si
esta infectado por el virus que causa el SIDA? El 7,5% que corresponde
a 15 estudiantes contestd que si se ha practicado el examen y el 41,0%
gue corresponde a 82 estudiantes contestd que no se ha practicado el
examen que sirve para saber si esta infectado por el virus que causa el

SI DA.

Grafica 22. Se ha practicado el exanmen del SIDA
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Cuando se les preguntd si habian recibido orientaci 6n previa para
hacerse el examen, el 5,5% que equivale a 11 estudiantes respondi 6 que
si y el 2,0% que equivale a 4 estudiantes respondié que no recibio

ori entaci 6n previa para hacerse el exanmen (Ver gréafica 23).

G &fica 23. Estudi antes que recibieron orientaci 6n previa al exanen del

si da.
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Conb se puede apreciar en la gréafica 24, en la pregunta ¢Durante
los ultinmos 12 neses han tenido enfernedades de transm sion sexual cono
Gonorrea, Sifilis, Condilomas y Herpes genital, etc.? E 2,5% que
corresponde a 5 estudiantes contestd que si has tenido al guna de esas
enf ermredades, el 3,5% que corresponde 7 estudiantes contestdé que no ha
tenido ninguna enfernmedad de ese tipo y el 3,5% que corresponde a 7
estudiantes contesté que no sabe si ha tenido alguna de esas

enf er nredades de transm si 6n sexual .

Grafica 24. Ha tenido al guna enfernedad de transm si 6n sexual .
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Qué hizo para tratar esa(s) enfermedad(es) de Transm sion Sexual ?
El 1,5% que equivale a 3 estudiantes contestd que consulté a un meédi co,
el ,5% que equivale a 1 estudiante contestdé que se autorrecetd o

formul6 y el ,5% que equivale a 1 estudiante contestd que no hizo nada

(Ver gréafica 25).

G 4fica 25. Qué hizo para tratar |a enfernmedad de transm si én sexual
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A continuaci én se describen los resultados de la Escala de
Autoeficacia para la Prevencion del SIDA [SEA-27] que evaluaba la
capacidad de decir no a las relaciones sexuales bajo diferentes
ci rcunst anci as, la capacidad para preguntar al conpafiero sobre
rel aci ones sexual es anteriores y otras conductas de riesgo conb uso de

drogas y la capacidad percibida para adquirir y usar correctanente el

condén.
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En relacion a la pregunta ¢vives en pareja? El 97.5% que equival e
a 195 estudiantes respondié que no viven en pareja y el 2.5% que
equivale a 5 estudi antes respondi 6 que si conviven en pareja.

En la pregunta: total de personas que viven en tu casa,
i ncluyéndote. El 28.5% que equivale a 57 estudi antes respondi eron que 4
personas viven en su casa; el 22% que corresponde a 44 estudiantes
i ndi caron que 5 personas viven en su casa; el 19.5% que equivale a 39
estudi antes reconoci eron que viven 3 personas en su casa. El 11.5% que
equi val e a 23 personas respondi eron que 6 personas Vviven en su casa; el
7% que corresponde a 14 estudiantes indicaron que viven 2 personas en
su casa; el 3% que equivale a 6 personas no respondieron |la pregunta
El 2.5% que corresponde a 5 personas reconoci eron que 7 personas viven
en su casa, el 2% que equivale a 4 personas indicaron que 8 personas
viven en su casa. De igual forma se obtuvieron dos porcentajes de 1.5%
gue equivale a 3 personas cada uno donde se indica que viven 9 y 10
personas en su casa respectivanmente. |gual mente dos porcentajes de 0.5%
que corresponden a 1 persona cada uno, respondieron que viven 1 y 11
personas en su casa respectivanente.

En la pregunta ¢Viven en tu casa otros parientes o hernmanos(as)
casados(as)? El 85% que corresponde a 170 estudiantes contesté que no
hay parientes o hernmanos casados viviendo en su casa nientras que el
15% que equivale a 30 estudiantes respondié que si conviven con
pari entes o hermanos casados.

El 90% que corresponde a 180 estudiantes no trabaja en la
actualidad mentras que el 10% que equivale a 20 estudiantes si estan

t rabaj ando.
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En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando al gui en
te propone tener relaciones sexuales y es al guien conocido hace 30 dias
o menos? El 50% que corresponde a 100 estudiantes puntearon estar
total nente seguros de decir no, el 8.5% que equivale a 17 estudiantes
marcaron estar rmuy seguros de decir no; 18.5% que corresponde a 37
estudi antes sefialaron estar nedio seguros de decir no. E 9% que
equivale a 18 estudiantes indicaron estar algo seguros de decir no vy
el 14% que corresponde a 28 estudi antes reconoci eron estar nada seguros
de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones sexuales y es
al gui en conoci do hace 30 dias o nenos.

Cuando se les preguntd si estaban seguros de DECIR NO, cuando
alguien |les propone tener relaciones sexuales y es alguien cuya
historia sexual es desconocida, el 50.5% gue corresponde a 101
estudi antes puntearon estar total nente seguros de decir no, el 11% que
equivale a 22 estudiantes marcaron estar muy seguros de decir no; 14%
gue corresponde a 28 estudi antes sefial aron estar nedi o seguros de decir
no. El 6% que equivale a 12 estudiantes indicaron estar al go seguros
de decir no vy el 18.5% que corresponde a 37 estudi antes reconocieron
estar nada seguros de decir no cuando alguien le propone tener
rel aci ones sexuales y es alguien cuya historia sexuales desconocida
para ti.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al gui en
te propone tener relaciones sexuales y es alguien cuya historia de
consuno de drogas no conoces? El 47% que corresponde a 94 estudiantes
punt earon estar total mente seguros de decir no, el 16% que equivale a

32 estudiantes mnmarcaron estar nmuy seguros de decir no; 14.5% que
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corresponde a 29 estudi antes sefal aron estar medi o seguros de decir no.
El 5% que equivale a 10 estudiantes indicaron estar algo seguros de
decir no y el 17% que corresponde a 34 estudi antes reconoci eron estar
nada seguros de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones
sexual es y es alguien cuya historia de consuno de drogas no conoces, Yy
el 0.5% que equivale a 1 persona no contesto.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando al gui en
te propone tener relaciones sexuales y es alguien a quien has tratado
con anterioridad? El 23.5% que corresponde a 47 estudiantes puntearon
estar totalnmente seguros de decir no, el 23% que equivale a 46
estudi antes marcaron estar nmuy seguros de decir no; 18.5% que
corresponde a 37 estudi antes sefal aron estar medi o seguros de decir no.
El 22% que equivale a 44 estudiantes indicaron estar algo seguros de
decir no y el 12% que corresponde a 24 estudi antes reconoci eron estar
nada seguros de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones
sexuales y es alguien a quien has tratado con anterioridad. Y 1% que
corresponde a 2 estudiantes no contestaron |a pregunta.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien
te propone tener relaciones sexuales y es alguien a quien deseas tratar
de nuevo? El 29% que corresponde a 58 estudiantes puntearon estar
total nente seguros de decir no, el 19.5% que equivale a 39 estudiantes
mar caron estar muy seguros de decir no; 21.5% que corresponde a 43
estudi antes sefialaron estar mnedio seguros de decir no. E 12% que
equivale a 24 estudiantes indicaron estar algo seguros de decir no vy
el 16% que corresponde a 32 estudi antes reconoci eron estar nada seguros

de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones sexuales y es
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alguien a quien deseas tratar de nuevo. Y 2% que equivale a 4
estudi antes no respondi eron | a pregunta.

En |la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien
te propone tener relaciones sexuales y es alguien con quien ya has
tenido relaciones sexuales? El 22% que corresponde a 44 estudi antes
puntearon estar total nente seguros de decir no, el 15% que equivale a
30 estudiantes marcaron estar nuy seguros de decir no; 22% que
corresponde a 44 estudi antes sefal aron estar medi o seguros de decir no.
El 16% que equivale a 32 estudiantes indicaron estar algo seguros de
decir no y el 21.5% que corresponde a 43 estudiantes reconocieron
estar nada seguros de decir no cuando alguien |le propone tener
rel aci ones sexuales y es alguien a quien has tratado con anterioridad.
Y 3.5% que corresponde a 7 estudi antes no contestaron |a pregunta.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien
te propone tener relaciones sexuales y es alguien que quieres que se
enamore de ti? E 29.5% que corresponde a 59 estudiantes puntearon
estar totalnente seguros de decir no, el 18.5% que equivale a 37
estudi antes marcaron estar nuy seguros de decir no; 18% que corresponde
a 36 estudiantes sefial aron estar medi o seguros de decir no. El 16% que
equi vale a 32 estudiantes indicaron estar algo seguros de decir no vy
el 17% que corresponde a 34 estudi antes reconoci eron estar nada seguros
de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones sexuales y es
al guien que quieres que se enanore de ti. Y 1% que corresponde a 2
estudi antes no respondi eron | a pregunta.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien

te propone tener relaciones sexuales y es alguien que te presiona a



Conportam ento sexual, VIH SIDA 105

tener relaciones sexuales? El 55% que corresponde a 110 estudiantes
puntearon estar total mente seguros de decir no, el 11% que equivale a
22 estudiantes nmarcaron estar nmuy seguros de decir no; 11.5% que
corresponde a 23 estudi antes sefal aron estar medi o seguros de decir no.
El 3% que equivale a 6 estudiantes indicaron estar algo seguros de
decir no y el 19% que corresponde a 38 estudi antes reconoci eron estar
nada seguros de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones
sexuales y es alguien que te presiona a tener relaciones sexuales. Y
0.5% que corresponde a 1 estudiantes no contestaron |a pregunta.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien
te propone tener relaciones sexuales y es alguien que ha estado
bebi endo al cohol? El 47% que corresponde a 94 estudi antes puntearon
estar totalnente seguros de decir no, el 14.5% que equivale a 29
estudi antes marcaron estar nuy seguros de decir no; 12% que corresponde
a 24 estudi antes sefial aron estar nedi o seguros de decir no. El 9.5% que
equivale a 19 estudiantes indicaron estar algo seguros de decir no vy
el 16% que corresponde a 32 estudi antes reconoci eron estar nada seguros
de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones sexuales y es
alguien que ha estado bebiendo alcohol. Y 1% que corresponde a 2
estudi antes no indicaron |a pregunta.

En |la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien
te propone tener relacione6 wexualns y es alguien que ha estado
utilizando drogas? El 60% que corresto~de a 120 estudiantes puntearon
estar totalnente seguros de decir no, el 11.5% que equivale a 23
estudi antes nmarcaron estar nuy seguros de decir no; 5% que corresponde

a 10 estudi antes sefial aron estar nedi o seguros de decir no. El 2.5% que
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equivile a 5 estudiantes indicaron estar al go seguros de decir no vy el
20% que corresponde a 40 estudi antes reconoci eron estar nada seguros de
decir no cuando alguien le propone tener relaciones sexuales y es
al guien que ha estado utilizando drogas. Y 1% que corresponde a 2
estudi antes no contestaron |a pregunta.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de DECIR NO cuando al guien
te propone tener relaciones sexuales y tu nivel de excitaci én sexual es
muy alto? El 26% que corresponde a 52 estudiantes puntearon estar
total nente seguros de decir no, el 12% que equivale a 24 estudiantes
marcaron estar nuy seguros de decir no; 28% que corresponde a 56
estudi antes sefialaron estar mnedio seguros de decir no. E 17% que
equivale a 34 estudiantes indicaron estar algo seguros de decir no vy
el 14% que corresponde a 28 estudi antes reconoci eron estar nada seguros
de decir no cuando alguien |le propone tener relaciones sexuales y su
nivel de excitacién sexual es nuy alto. Y 3% que corresponde a 6
estudi antes no respondi eron | a pregunta.

A continuaci6n se presenta |los resultados en conjunto de |as
anteriores preguntas, que corresponden a |a dinmension de Autoeficacia

SEA-A (Ver tabla 1).

Tabla 1. Capacidad para decir no a rel aci ones sexual es

AUTCEFI CACI A Y RELACI ONES SEXUALES

Di mensi ones Nada Al go Medi o | Muy Total mente | No
Aut oeficacia |seguro |seguro |seguro | seguro |seguro contesto

SEA - A 16, 7% |10,6% |16, 7% | 14, 5% 40, 0% 1, 5%
Capaci dad

par a decir
no a
rel aci ones
sexual es
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A la pregunta ¢Qué tan seguro estas de preguntar a tu pareja si
se ha inyectado al guna droga? Los estudi antes respondi eron asi: el 57%
(114 estudiantes) refieren estar total mente seguros de preguntar a su
pareja, el 19% (38 estudi antes) sefal an estar nmuy seguro de preguntar a
su pareja, el 16% (32 estudiantes) indican estar nedio seguros de
preguntar a su pareja, el 4% (8 estudiantes) respondieron estar algo
seguros Yy 4% (8 estudiantes) de estar nada seguros de preguntar a su
pareja si se ha inyectado al guna droga.

Con relaciéon a la pregunta (Qué tan seguro estas de discutir
sobre la prevenci6n del SIDA con tu pareja? Los estudiantes
respondi eron asi: el 60.5% (121 estudiantes) refieren estar total nente
seguros de discutir con su pareja el tema, el 23.5% (47 estudiantes)
sefial an estar muy seguro de discutir con su pareja acerca del temm, el
10% (20 estudiantes) indican estar medio seguros de preguntar a su
pareja, el 4.5% (9 estudiantes) respondi eron estar algo seguros y 1.5%
(3 estudiantes) de estar nada seguros de discutir sobre prevenci 6n de
SI DA con tu pareja.

A la pregunta ¢(Qué tan seguro estas de preguntar a tu pareja
sobre sus relaciones sexuales pasadas? Los estudiantes respondieron
asi: el 48.5% (97 estudiantes) refieren estar total nente seguros de
preguntar a su pareja, el 23.5% (47 estudiantes) seflalan estar mnuy
seguro de preguntar a su pareja, el 15% (30 estudiantes) indican estar
medi 0 seguros de preguntar a su pareja, el 10% (20 estudiantes)
respondi eron estar algo seguros y 3% (6 estudiantes) de estar nada

seguros de preguntar a su pareja sobre sus rel aci ones sexual es pasadas.
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De acuerdo con la pregunta ¢(Qué tan seguro estas de preguntar a
tu pareja si ha tenido al guna experiencia honpbsexual ? Los estudi antes
contestaron asi: el 45.5% (91 estudiantes) refieren estar total nente
seguros de preguntar a su pareja, el 21% (42 estudi antes) sefial an estar
muy seguro de preguntar a su pareja, el 16.5% (33 estudiantes) indican
estar medi o seguros de preguntar a su pareja, el 7.5% (15 estudi antes)
respondi eron estar algo seguros Yy 9.5% (19 estudi antes) de estar nada
seguros de preguntar a su pareja si ha tenido alguna experiencia
honosexual
En la tabla 2 se describe el total de |os porcentajes de las anteriores
preguntas, que conforman |a dinmensi 6n de Autoeficacia SEA-B (ver tabla

2).

Tabl a 2. Capaci dad para habl ar sobre experiencias previas

AUTOEFI CACI A Y RELACI ONES SEXUALES
Di mensi ones Nada Al go Medi o | Muy Total mente | No
Aut oeficacia |seguro | seguro |seguro | seguro |seguro contesto
SEA — B 4, 5% 6, 5% 14,3% | 21, 8% 52.9% 0%
Capaci dad
para habl ar
sobre
experi enci as
previ as

A la pregunta ¢Qué tan seguro estas de usar el conddon cada vez
gque tengas relaciones sexual es? Los estudiantes respondieron asi: el
59% (118 estudiantes) refieren estar totalnmente seguros de usar el
condoén, el 25% (50 estudiantes) sefalan estar nuy seguro de usar el
condén, el 12% (24 estudiantes) indican estar nedio seguros de

preguntar a su pareja, el 3% (6 estudiantes) respondieron estar algo
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seguros Yy 1% (2 estudiantes) de estar nada seguros de usar el conddn
cada vez que tengan rel aci ones sexual es.

Conforme a la pregunta ¢Qué tan seguro estds de usar
correctanente el condén? Los estudiantes manifestaron su opinién asi:
el 64% (128 estudiantes) refieren estar totalnmente seguros de usar
correctamente el condén, el 21% (42 estudiantes) sefalan estar nuy
seguro, el 11% (22 estudiantes) indican estar nedio seguros de usar
correctamente el condén, el 1.5% (3 estudiantes) respondieron estar
algo seguros y 1.5% (3 estudiantes) de estar nada seguros de usar
correctamente el condén. Y el 1% que equivale a 2 estudiantes no
contestaron esta pregunta.

Referente a la pregunta ¢(Qué tan seguro estas de usar el condon
durante el acto sexual después de que has estado bebi endo al cohol ? Los
estudi antes contestaron asi: el 50% (100 estudiantes) refieren estar
total nente seguros de wusar el condén en este caso, el 19% (38
estudi antes) seflalan estar nuy seguro de usar el condbn en esta
situaci 6n, el 16.5% (33 estudiantes) indican estar nedio seguros de
usar el conddén en este caso, el 4.5% (9 estudi antes) respondi eron estar
al go seguros y 5% (10 estudiantes) de estar nada seguros de usar el
condon durante el acto sexual después de estar bebi endo al cohol.

A la pregunta ¢(Qué tan seguro estas de usar el condon durante el
acto sexual después de que has estado consumendo o utilizando al guna
droga? Los estudiantes respondieron asi: el 51% (102 estudi antes)
refieren estar totalnente seguros de usar el condén en este caso, el
15% (30 estudi antes) sefial an estar nmuy seguro de usar el condén en esta

situaci 6n, el 9% (18 estudiantes) indican estar nedio seguros de usar
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el conddn en este caso, el 6% (12 estudi antes) respondi eron estar al go
seguros Yy 8% (16 estudi antes) de estar nada seguros de usar el conddn
durante el acto sexual después de que has estado consumendo o
utilizando alguna droga. De igual forma el 11% que equivale a 22
estudi antes no contestaron esta pregunta.

En la pregunta ¢Qué tan seguro estas de insistir en el uso del
condon durante el acto sexual incluso si tu pareja prefiere no usarlo?
El 60.5% que corresponde a 121 estudi antes puntearon estar total nente
seguros de insistir en este caso, el 21% que equivale a 42 estudiantes
marcaron estar nuy seguros insistir; 12% que corresponde a 24
estudi antes seflalaron estar medio seguros de insistir en el uso de
condon. El 2.5% que equivale a 5 estudiantes indicaron estar algo
seguros de insistir y el 2% que corresponde a 4 estudiantes
reconoci eron estar nada seguros de insistir en el wuso del conddn
durante el acto sexual incluso si tu pareja prefiere no usarlo. Y 2%
gue corresponde a 4 estudiantes no contestaron |a pregunta.

De acuerdo con la pregunta ¢Qué tan seguro estas de negarte a
tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta usar el conddon? Los
estudi antes contestaron asi: el 46.5% (93 estudiantes) refieren estar
total nente seguros de negarse en este caso, el 19.5% (39 estudiantes)
sefial an estar muy seguro, el 17% (34 estudiantes) indican estar nedio
seguros de negarse, el 8.5% (17 estudiantes) respondieron estar algo
seguros Yy 5.5% (11 estudiantes) de estar nada seguros de negarse a
tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta usar el condon. Y el

3% que equivale a 6 estudiantes no respondi eron | a pregunta.
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Conforne a la pregunta ¢Qué tan seguro estds de contar sienpre
con el dinero suficiente para conprar condones? Los estudiantes
mani festaron su opinion asi: el 48% (96 estudiantes) refieren estar
total nente seguros de contar sienpre con el dinero suficiente, el 27%
(54 estudiantes) sefialan estar nuy seguro, el 16% (32 estudiantes)
i ndi can estar nedi o seguros de contar sienpre con el dinero suficiente,
el 3.5% (7 estudiantes) respondieron estar algo seguros y 3.5% (7
estudi antes) de estar nada seguros de contar sienpre con el dinero
suficiente para conprar condones. Y el 2% que equivale a 4 estudiantes
no contestaron esta pregunta.

Con relacio6n a la pregunta ¢Qué tan seguro estas de acudir a la
tienda a conprar condones? Los estudiantes respondieron asi: el 53.5%
(107 estudiantes) refieren estar totalnente seguros de acudir a la
tienda, el 22% (44 estudiantes) sefialan estar muy seguro, el 11% (22
estudiantes) indican estar medio seguros. E 7% (14 estudiantes)
respondi eron estar algo seguros y 4.5% (9 estudiantes) de estar nada
seguros de acudir a la tienda a conprar condones. De igual forma el 2%
gue corresponde a 4 estudi antes no respondi eron | a pregunta.

En la pregunta ¢(Qué tan seguro estas de no tener relaciones
sexual es hasta contraer matrinonio? E 16.5% que corresponde a 33
estudi antes puntearon estar total nente seguros de no tener relaciones
sexual es hasta el matrinonio, el 7.5% que equivale a 15 estudiantes
marcaron estar nuy seguros; 16% que corresponde a 32 estudiantes
sefial aron estar medio seguros de esperar hasta el matrimnio. E 10%
que equivale a 20 estudiantes indicaron estar algo seguros y el 46%

gue corresponde a 92 estudi antes reconoci eron estar nada seguros de no
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tener relaciones sexuales hasta <contraer matrinonio. Y 4% que
corresponde a 8 estudiantes no contestaron |a pregunta.

A la pregunta (Qé tan seguro estas de mantener relaciones
sexual es con una sola persona para toda la vida? Los estudiantes
respondi eron asi: el 22.5% (45 estudiantes) refieren estar total nente
seguros de mantener relaci ones sexual es con una sola persona para toda
la vida, el 11.5% (23 estudiantes) sefialan estar nuy seguro mantener
este tipo de relacién, el 21% (42 estudiantes) indican estar nedio
seguros, el 15.5% (31 estudiantes) respondieron estar algo seguros y
25.5% (51 estudiantes) de estar nada seguros mantener relaciones
sexual es con una sola persona para toda la vida. De igual forma el 4%
gque equivale a 8 estudi antes no respondi eron esta pregunta.

Referente a la pregunta ¢Qué tan seguro estas de charlar con tu
papa sobre temas sexual es? Los estudi antes contestaron asi: el 16% (32
estudi antes) refieren estar totalmente seguros de charlar con su papa
sobre temas sexuales, el 14% (28 estudi antes) sefial an estar nuy seguro
de tener este tipo de charlas, el 21% (42 estudiantes) indican estar
medi o seguros, el 18.5% (37 estudiantes) respondieron estar algo
seguros y 29% (58 estudiantes) de estar nada seguros de charlar con
su papa sobre temms sexuales. Y el 1.5% que corresponde a 3 estudiantes
no contestaron |a pregunta.

Asi msnpb en la pregunta ;Qué tan seguro estas de charlar con tu
mama sobre tenmas sexual es? Los estudi antes contestaron asi: el 25% (50
estudi antes) refieren estar totalmente seguros de charlar con su nmana
sobre temas sexuales, el 17.5% (35 estudiantes) sefialan estar mnuy

seguro de tener este tipo de charlas, el 15.5% (31 estudi antes) indican



Conportam ento sexual, VIH SIDA 113

estar medio seguros, el 13% (26 estudiantes) respondieron estar algo
seguros y 27.5% (55 estudiantes) de estar nada seguros de charlar con
su mama sobre temms sexuales. Y el 1.5% que corresponde a 3 estudiantes

no respondi eron | a pregunta.
En la tabla 3, se presentan los resultados en conjunto de |as
anteriores preguntas, que corresponden a la dinmension de Autoeficacia

SEA- C.

Tabl a 3. Capacidad para adquirir y usar condodn

AUTCEFI CACI A 'Y RELACI ONES SEXUALES

Di mensi ones Nada Al go Medi o | Muy Total mente | No
Aut oeficacia |seguro |seguro |seguro |seguro |seguro contesto

SEA - C 13,2% |7, 6% 15,3% | 18, 3% 42, 5% 3,1%
Capaci dad
par a

adquirir y
usar condon

En los siguientes resultados se les pidié a |os estudiantes que
expresaran el grado de acuerdo que tenian en cada una de |l as siguientes
af i rmaci ones:

De acuerdo a la afirmacién: “La nujer es |la que debe solicitar el
uso del condb6n”. Los estudiantes contestaron asi: el 27.5% (55
estudi antes) refieren estar total nente seguros de estar de acuerdo, el
22% (44 estudiantes) seflalan estar nmuy seguro, el 26.5% (53
estudi antes) indican estar nedio seguros de esta afirmaci én, el 8.5%
(17 estudiantes) respondieron estar algo seguros y 15.5% (31
est udi ant es) de estar nada seguros de que la nmujer es |a que debe

solicitar el uso del condén
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Conforne a la enunciacion: “El honbre es el que debe conprar |os
condones”. Los estudiantes respondieron asi: el 36% (72 estudiantes)
refieren estar totalnente seguros de que el honbre es el que debe
conmprar |os condones, el 20% (40 estudi antes) sefial an estar nuy seguro
del enunci ado, el 23.5% (47 estudiantes) indican estar nedi o seguros
el 7% (14 estudiantes) respondieron estar algo seguros y 13% (26
est udi ant es) de estar nada seguros de que el honbre es el que debe
comprar | os condones.

Con relacion a la expresion: “El honbre es el responsable de la
protecci 6n durante la relacion sexual”. Los estudiantes respondieron
asi: el 14.5% (29 estudiantes) refieren estar total nente seguros de
esta afirmaci 6n, el 15% (30 estudiantes) sefal an estar nuy seguro, el
36% (72 estudiantes) i ndi can est ar medi o  seguros de esta
responsabilidad. E 10% (20 estudiantes) respondieron estar algo
seguros y 23.5% (47 estudiantes) de estar nada seguros de que el
honbre es el responsable de |la protecci én durante la relaci6n sexual
De igual fornma el 1% que corresponde a 2 estudiantes no respondieron |la
pr egunt a.

A la afirmacion: “La nujer debe traer |os condones”. Los
estudi antes respondieron asi: el 14.5% (29 estudiantes) refieren estar
total nente seguros de que la mujer debe traer |os condones, el 16.5%
(33 estudiantes) sefialan estar nmuy seguro de esta afirmaci 6n, el 36%
(72 estudiantes) indican estar nedio seguros, el 16% (32 estudi antes)
respondi eron estar algo seguros y 17% (34 estudiantes) de estar nada

seguros de que |la mujer debe traer |os condones.



Conportam ento sexual, VIH SIDA 115

Referente al enunciado: “Las relaciones sexuales deben ser
espont 4neas”. Los estudiantes contestaron asi: el 24.5% (49
estudi antes) refieren estar totalnente seguros de que |las relaciones
sexual es deben ser espontaneas, el 17% (34 estudi antes) sefial an estar
muy seguro de esta expresion, el 22.5% (45 estudiantes) indican estar
medi o seguros, el 14% (28 estudi antes) respondi eron estar al go seguros
y 21% (42 estudi antes) de estar nada seguros de que |las relaciones
sexual es deben ser espontaneas. Y el 1% que corresponde a 2 estudiantes
no contestaron |a pregunta.

En la expresién: “El uso del condén es bueno para m salud”. E
72.5% que corresponde a 145 estudiantes puntearon estar totalnmente
seguros de que el uso del condén es bueno para su salud, el 13% que
equivale a 26 estudiantes nmarcaron estar nuy seguros; 8% que
corresponde a 16 estudiantes seflalaron estar medio seguros de que el
uso del condon es bueno para su salud. E 1% que equivale a 2
estudi antes indicaron estar algo seguros y el 3% que corresponde a 6
estudi antes reconoci eron estar nada seguros de que el uso del conddn es
bueno para su salud. Y 2.5% que corresponde a 5 estudiantes no
contestaron | a pregunta.

De acuerdo con la afirmacion: “El uso del conddon dismnuye |a
satisfacci 6n sexual”. Los estudiantes contestaron asi: el 11% (22
estudi antes) refieren estar total mente seguros de estar de acuerdo con
esta expresion, el 11% (22 estudiantes) sefalan estar muy seguro, el
24% (48 estudi antes) indican estar medi o seguros de esta afirnmaci 6n, el
16.5% (33 estudiantes) respondieron estar algo seguros y 33% (66

estudi antes) de estar nada seguros de que el uso del condén di sm nuye
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la satisfaccion sexual. Y el 4.5% que equivale a 9 estudiantes no
contestaron esta pregunta.

Con relacién a la expresion: “M situaci 6n econdnmica ne pernite
conmprar condones”. Los estudiantes respondieron asi: el 50.5% (101
estudi antes) refieren estar total mente seguros de esta afirmacion, el
21.5% (43 estudi antes) sefal an estar nmuy seguro, el 9% (18 estudi antes)
i ndican estar mnedio seguros de esta situacién. El 4% (8 estudi antes)
respondi eron estar algo seguros y 10% (20 estudi antes) de estar nada
seguros de que su situaci 6n econémica ne pernite conprar condones. De
igual forma el 5% que corresponde a 10 estudiantes no respondieron la
pr egunt a.

Conforne a la enunciacion: “Las relaci ones sexuales se disfrutan
mas si se planifica con tienpo”. Los estudiantes respondieron asi: el
37% (74 estudiantes) refieren estar totalnente seguros de que |as
rel aci ones sexual es se disfrutan mas si se planifica con tienpo, el 16%
(32 estudiantes) sefialan estar nmuy seguros del enunciado, el 22% (44
estudiantes) indican estar medio seguros, el 9% (18 estudiantes)
respondi eron estar algo seguros y 12% (24 estudiantes) de estar nada
seguros de que las relaciones sexual es se disfrutan mas si se planifica
con tienpo. Y el 4% que corresponde a 8 estudiantes no contestaron esta
pr egunt a.

A la afirmaci 6n: “Las rel aciones sexual es solo deben tenerse con
la msma persona de por vida”. Los estudiantes respondieron asi: el
15.5% (31 estudiantes) refieren estar totalnente seguros de que |as
rel aci ones sexuales solo deben tenerse con la msnma persona de por

vida, el 11.5% (23 estudiantes) sefialan estar nmuy seguro de esta
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afirmaci 6n, el 27.5% (55 estudiantes) indican estar nedio seguros, el
16% (32 estudiantes) respondieron estar algo seguros y 27.5% (55
estudi antes) de estar nada seguros de que l|las rel aci ones sexual es solo
deben tenerse con la msm persona de por vida. Y el 2% que equivale a

4 estudi antes no respondi eron | a pregunta.

Referente al enunciado: “Prefiero arriesgarme a contraer una
enfermedad, que no tener relaciones sexuales”. Los estudiantes
contestaron asi: el 3.5% (7 estudiantes) refieren estar total nente

seguros de preferir arriesgarse a contraer una enfernedad que no tener
rel aci ones sexuales, el 3% (6 estudi antes) sefialan estar mnmuy seguro de
esta expresién, el 11.5% (23 estudiantes) indican estar nedi o seguros,
el 4.5% (9 estudiantes) respondieron estar algo seguros 'y 76% (152
estudi antes) de estar nada seguros de preferir arriesgarse a contraer
una enfernedad que no tener relaciones sexuales. Y el 1.5% que
corresponde a 3 estudiantes no contestaron |a pregunta.

En la expresién: “El SIDA es algo nuy dificil que me dé, aunque
no ne proteja’. El 4.5% que corresponde a 9 estudi antes puntearon estar
total nente seguros de que el SIDA es nuy dificil que le dé, aunque no
se proteja, el 4.5% que equivale a 9 estudiantes marcaron estar rmuy
seguros; 4% que corresponde a 8 estudiantes sefialaron estar nedio
seguros de esta afirmaci 6n. El 10.5% que equivale a 21 estudiantes
indicaron estar algo seguros y el 74.5% que corresponde a 149
estudi antes reconoci eron estar nada seguros de que el SIDA sea al go nuy
dificil que le dé, aunque no se proteja. Y 2% que corresponde a 4

estudi antes no contestaron | a pregunta.
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De acuerdo con la afirmaci 6on: “Consideras que |la informaci 6n que
tienes sobre sexualidad es suficiente”. Los estudiantes contestaron
asi: el 25.5% (51 estudiantes) refieren estar total nente seguros de
estar de acuerdo con esta expresioén, el 30% (60 estudiantes) sefal an
estar nuy seguro, el 27.5% (55 estudiantes) indican estar nedi o seguros
de esta afirmacion, el 11.5% (23 estudiantes) respondieron estar algo
seguros Yy 5.5% (11 estudiantes) de estar nada seguros de considerar
qgque la informaci 6n que tiene sobre sexualidad es suficiente.

En la tabla 4 se describe el total de los porcentajes de |as

anteriores preguntas, que conforman |a di mensi 6n de Autoeficacia SEA-D

Tabla 4. Creencias y riesgo percibido

AUTOEFI CACI A Y RELACI ONES SEXUALES
Di mensi ones Nada Al go Medi o | Muy Total mente | No
Aut oeficacia |seguro | seguro | seguro | seguro |seguro contesto
SEA — D 25,5% |9, 6% 21,3% | 15,4% 25, 6% 2,6
Creencias vy
ri esgo
perci bi do
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8. DI SCUSI ON

El Sindronme de Innunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue detectado
hace aproxi madanmente 21 afios en Estados Unidos, y en el afio de 1983, la
conuni dad deternmindé la existencia del virus de la I|nnmunodeficiencia
Humana (VIH) conpo el agente causal del SIDA, (ONUSIDA & OVS, 1996). Uno
de los factores determinantes en la transmision de este virus es la
préactica de rel aci ones sexual es no protegidas siendo esta |a causa nés
frecuente de contagio, aportando casi 80% de las infecciones de |os
adultos frente a otras formas de transm sién, cono el uso de jeringas
entre |os drogodependientes y las transfusiones de sangre, nodos
inicialmente calificados com |os responsables de la expansién de la
enfermedad (OPS, 2005). Estos datos resaltan la inportancia de
identificar los conportamientos de riesgo que se presentan en |os
jovenes, en el caso de esta investigacion en un anbiente especifico
comb es el universitario en donde se nezclan culturas y creencias que
| os hacen cada vez nés vulnerables, dadas |as caracteristicas de la
etapa de desarrollo en que se encuentran. De acuerdo con Uribe (2005)
en | a adolescencia se inicia o instauran las conductas de salud y |as
habi | i dades para | a vida que pueden ser diagnosticadas, intervenidas y
nmodi fi cadas a tienmpo para el bienestar del adolescente y el bienestar
social. A su vez, se dan canbi os neuronales que facilitan el desarrollo
de habilidades cognitivas a favor de |os joévenes y el aprendizaje.

Oras de las caracteristicas que se resaltan de la nuestra que
hace parte del estudio es que son joOvenes estudiantes de priner
senmestre que iniciaron su carrera de pregrado, teni éndose que adaptar

a un estilo de vida diferente, donde adqui eren mas responsabili dades,
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muchos de ellos dejando a sus fanilias, y ocupando nuevos roles dentro
de otros circul os social es.

Es asi que aunque se han identificado grupos de riesgo para
contraer la infeccion del VIH SIDA, son |os adol escentes (cuando |a
mayoria inicia su vida sexual) |los que se destacan, y quienes se ven
mas af ect ados, especi al nente por estar expuestos a una gran cantidad de
factores de riesgo <conmp relaciones sexuales sin preservativo
prom scui dad, nmayor consunmb de alcohol y drogas, Yy conocimentos
i nadecuados o deficientes, entre otros. De alli la necesidad de
considerar a los jévenes conp agentes de canbio para desarrollar
estrategi as preventivas (Navarro & Vargas, 2003).

En la prevenci6n del VIH SIDA, |a conducta sexual tiene un peso
significativo, | as actitudes del i ndi vi duo y Il a capaci dad
(autoeficacia) de controlar y planificar el conportam ento sexual son
i mportantes para evitar |as conductas sexual es de riesgo. Aunque nuchos
adol escentes elegirdn tener relaciones sexuales y deberian estar
conscientes de |las consecuencias de esto y de cénp protegerse (Egreny,
1998), es un hecho que aln | os jo6venes sabiendo sobre el VIH no suel en
prot egerse porque carecen de conocimentos practicos, apoyo o nedios
para adoptar conportarm entos seguros, 0 por considerar qgue Su riesgo
para la infecci6n por este virus es muy bajo o nul o (ONUSIDA, 2005).

Teniendo en cuenta |lo anterior y con base en un estudio previo
que se realiz6 en la US en 1996, “Estudio descriptivo sobre
conportam entos sexuales de riesgo para la transmisién del VIH en la
comuni dad estudiantil de la US’, se presentan |los resultados de l|a

actual investigacion y se hara una conparaci 6n entre |os dos estudios
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para identificar canbi os de conportanientos en el tienpo y observar |as
vari abl es de riesgo de infecciodn por VIH SIDA manifiestas hace 12 afios
y en el nonmento actual, en una poblacioén simlar. Vale |a pena aclarar
que la nuestra del presente estudio estuvo conmpuesta por joOvenes de
primer senestre y la anterior investigacion fue realizada con
estudi antes de todos |os senestres, |o que pudo afectar |os resultados

obt eni dos en el nonento.

De | os estudiantes que participaron en la presente investigacion
en relacion con el estado civil, el 98% son jo6venes solteros que en
conparacion a los resultados obtenidos en Caballero en 1996, ha
aumentado sélo un 8% lo cual es un indicador de riesgo de contagio
debido a la relativa facilidad de canbi o de pareja.

Uno de los indicadores del presente estudio, identifica que mas
de la nmitad de |la nuestra ya ha iniciado su vida sexual, representando
el 58% de la poblacién; mentras que hace 12 afios, en el estudio de
Cabal | ero(1996), se obtuvo conmb resultado que s6lo un 43% de la
pobl aci 6n ya era sexual nente activa. Por lo anterior se puede deducir
que el riesgo a contraer la infecciodn por VIH es cada vez nmayor

Asi pues, dentro de |a poblaci 6n sexual mente activa se resalta la
mayor frecuencia del inicio de las relaciones sexuales en |las edades
conprendi das entre los 14 a los 17 afios (correspondiente al 46,5%; I|o
gque estaria acorde con el estudio analitico “Asociacid6n entre
conocimentos, actitudes y las practicas sexuales de alto riesgo para
adquirir infeccion por VIH en jovenes en el departanento de Santander”

el cual se realizé con jovenes de 15 a 22 afios de edad. Del total de la
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muestra, el 42.6% pertenecian a colegios oficiales y el 21.4% a
col egios privados, el 18.5% a Universidades privadas y el 15.1% a
Uni versi dades oficiales. Se encontr6 que el pronedio de edad para la
primera relaci 6n sexual penetrativa fue 15.7 afios (Lopez et al., 2001).
Al conparar estos estudios (el presente y el de Lépez, 2001), con e

estudi o de Caballero (1996), se puede evidenciar que cada dia el inicio
de las relaciones sexuales es mas tenprano, debido a que en éste
ultinmo se reportd cono rango de inicio de |la actividad sexual de 15 a
19 anfos de edad. Esto podria ser un indicador de riesgo de infeccidn en
cuanto los jovenes son mas vulnerables por su desarrollo social,
enmoci onal y psicol 6gico inconpleto; a lo que se sunan las normas y |as
expectativas sociales que junto con la opinién de |os conpaferos,
i nfluye poderosanente en su conportam ento, contribuyendo a aunentar
Il os riesgos para |l a salud (ONUSI DA, 2005).

Frente al conportamiento en las relaciones sexuales penetrativas
el 33% de los estudiantes tiene sexo s6lo con la pareja regular;
mentras que el 16,5%tienen parejas ocasionales, |o anterior, teniendo
en cuenta que soOlo el 49,5% de |a poblacidn encuestada ha tenido
rel aci ones sexuales en los ultinos 12 nmeses. El hecho que tengan pareja
estable hace que el riesgo frente a una posible infeccién dism nuya
mentras que para |los que tienen parejas ocasionales inplica mayor
vul nerabilidad, mas aln si no utiliza el preservativo en cual quiera de
| os dos casos.

Aunque es inevitable el inicio de |las rel aci ones sexual es tenpranas,
se esperaria de igual forma que |os adol escentes adoptaran nétodos

anticonceptivos para |a prevenci 6n de infecciones de transm si é6n sexua
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y enbarazos no deseados, resultados que en esta investigacion difieren
con | os antes nmenci onados ya que el porcentaje del uso de preservativo
es del 41,0% que equivale a 82 estudiantes y el 17,0% que equivale a
34 estudiantes que sefalaron no haber wusado conddén en su prinera
relaci 6n sexual. La cantidad de poblacidn que usa el preservativo es
muy baja si se tienen en cuenta |las consecuenci as que podria acarrear y
| os conocim entos adquiridos frente al uso del misnmp. La teoria indica
gque el uso del preservativo es una de las conductas de protecciodn
frente a la infecciéon por el VIH sin enbargo, esta conducta esta
medi ada por las diferentes creencias que una persona tiene frente a
éste método, por las nornmas establecidas sobre |la sexualidad y por su
significado en un contexto social determ nado; de igual forma influye,
la autoeficacia y las habilidades de negociacion sobre el uso del
preservativo que tenga una persona con su pareja sexual, ya sea estable

0 casual (Crosby et al, 2003).

Teni endo en cuenta | o anterior se evidencia en |os resultados que
|l a autoeficacia de los joOvenes para adquirir o negociar con su pareja
sobre el uso del condén es baja, de ahi, que el pronedio en el presente
estudio es de 42,5% que dicen estar total nente seguros de usarlo conp
mét odo anticonceptivo. Segun el cuestionario confidencial sobre vida
sexual activa, el 32,0% que corresponde a 64 estudiantes contest6 que
si habia usado cond6n en su dltim relaci én sexual, |0 que contradice
el porcentaje obtenido en la pregunta sobre el riesgo de contraer |a
i nfeccion por VIH SIDA en el que el 85% de |os estudiantes consideran
gque estan expuestos a ser infectados; |lo que refleja que aunque |os

j bvenes son conscientes del riesgo que asunen de ser infectados
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teni endo rel aci ones sexual es sin protecci 6n aun su conportamni ento no es
eficaz, y el restante 15% de |a poblacién asegura que es mnuy dificil
gue se adquiera el virus que causa el VIH SIDA aunque no se protejan |lo
que es nas alarmante. Cordoba (1999) plantea que en cuanto a la
percepci6n de riesgo de contraer el virus VIH se observan dos
perspectivas que parecen vincularse. Una de ellas sustenta que esto
puede acontecerle a toda persona en cual quier nonento, al msnp tienpo
gue subsiste el pensamiento de que es poco probable que les ocurra a

ell os m snps. En este sentido, anbas argunentaci ones se pol arizan.

Lo anterior permte deducir que incluso aquellos sujetos con alta
percepcion de riesgo al «contagio del VIH no wutilizan de forma
sistematica el preservativo en sus relaciones sexuales. Por tanto la
realidad es que los datos Ilevan a concluir que la variable percepcién
de riesgo surge cono variable necesaria pero no suficiente para
explicar la conducta preventiva y evitar el contagio del VIH Es decir,
parece que es necesario percibir el riesgo para Illevar a cabo una
conducta preventiva en la esfera de la sexualidad (Van der Pligt et
al., 1993) pero percibir el riesgo de contagio del VIH SIDA no
garanti za que |la conducta preventiva se de (Ctado por Kelly, Sikkema y

W nnett, 1995).

Villarruel, Jemmott y Ronis, (2004) (Ctados por Uribe Rodriguez,
2005) plantean que existe una relacién entre la utilizacion de
preservativo y las diferentes barreras para su uso en | os adol escentes
ya sean personal es, sociales o econénmicas. Una de esas barreras es la

actitud de la pareja frente al uso de éste neétodo ya sea de aprobaci én
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0o de rechazo y a su vez, la autoeficacia y las habilidades de

negoci aci 6n del preservativo en |la relaci 6n sexual

Entre las razones por las cuales |os adol escentes refieren no usar
el conddén en sus relaciones sexuales se encuentra que confian en el
otro, que sOlo tienen relaciones sexuales con |la msnma persona o porque
a la pareja le disgusta usarlo; esto evidencia que |a responsabilidad
del uso del preservativo esta nediada por |la confianza o decisién de su
conpafiero sexual. De igual nbdo, se encuentra una relacion entre la
autoeficacia y la frecuencia en el wuso del preservativo en 1|os
adol escentes, es decir, en la nedida que |la autoeficacia se increnmenta
el uso de preservativo se vuelve mds frecuente (Basen-Engquist vy
Parcel, 1992). De |la misna forma, Salazar et al. (2004) indican que el
m edo a negociar el uso del preservativo, el numero de conunicaci ones
en pareja sobre las relaciones sexuales y |la autoeficacia para el uso
del preservativo son indicadores para identificar el ni vel de
comuni caci 6n en pareja. Por tanto, las relaciones interpersonales de
| os adol escentes facilitan el desarrollo de la confianza en si m snps
(UNI CEF, 2002).

A pesar que |la autoeficacia para negociar con su conpafiero sexual el
uso del condén y que la utilizacidén del msnb no es tan alta, el 85,5%
de los jovenes refieren estar conscientes del beneficio que tiene este
mét odo anticonceptivo para la salud. Lo que reafirma |a necesidad que
desde la infancia y adol escencia se hagan intervenciones educativas y
preventivas, teniendo en cuenta que son etapas en |las cuales se inician
ciertos conportam entos que se convertiran en habitos; en la nedida en

que | os adol escentes reciban i nfornmaci 6n sobre | a sexualidad, permtira
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gue asuman conportam entos de autoprotecci 6n a través del desarrollo de
habi | i dades en el &rea sexual y social, disninuyendo |a probabilidad de
riesgo frente a la infecci én por el VIH (Bandura, 1997).

Adi ci onal rente Crowell (2004) indica que |as habilidades sociales
comb la asertividad y la autoeficacia son claves en el wuso del
preservativo, teniendo en cuenta que es un proceso de negociacion vy
ante el cual se deben contar con las habilidades de interaccion
necesarias y sentirse capaces de lograr |a negociaci 6n para protegerse
en una relacion sexual (Uribe Rodriguez, 2005). Esta confianza vy
conmunicaci6n con la pareja esta relacionada con |a capacidad para
habl ar sobre experiencias previas, en l|la poblacién encuestada en el
presente estudio el 52.9% esta totalnente seguro de cuestionar a su
pareja acerca de relaciones sexuales pasadas, consuno de drogas,
experienci as honbsexual es o prevenci6n del SIDA, y solo el 4.5% no le
preguntaria a su pareja acerca de estos temas.

El inicio tenmprano de las relaciones sexuales penetrativas, |la baja
percepci6n de riesgo con el ~consecuente no uso del condén, Ilas
presiones de grupo para asumr conportamentos de riesgo, el alto
nianmero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y sustancias
psi coacti vas, el desconocinmiento de |los derechos sexuales vy
reproductivos y la deficiente e inadecuada informacidn sobre
transm sidn y prevencion de las ITS y SIDA, han sido identificados conp
factores de vulnerabilidad en este grupo pobl acional (ONUSIDA, 2005).
En los resultados de esta investigacién se nuestra que el nunmero de
personas con las que |os adolescentes han tenido relaciones sexual es

con penetraci 6n del pene en los Gltinos doce neses, oscila entre 2 a 3
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personas que corresponde 30 estudiantes encuestados y entre 6 a 12
personas que equivale a 3 estudiantes.

Igualmente se evidencié que en las relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene estando bajo el efecto de alguna sustancia, el
21,5% que corresponde a 43 estudiantes |o ha hecho bajo el efecto del
licor y el ,5% que corresponde a un estudiante bajo el efecto de
pastillas alucindégenas. Al conparar estos datos con |os resultados
expuestos en el estudio de Caballero (1996) donde la cifra de jdvenes
gque tuvieron relaciones sexual es penetrativas bajo el efecto de al gun
tipo de estinmulante es del 4% se evidencia que el porcentaje de la
actual investigacion es significativamente alto y alarmante dado el
riesgo de adquirir una ITS.

En este tipo de situaciones juega un papel inportante el nivel de
aut oeficacia, en este caso |la seguridad para decir “no” ante rel aciones
sexual es con personas de cuya historia de consunb de drogas desconoce
el adolescente, 1los resultados nmuestran wun porcentaje alto de
estudi antes que estan conscientes del riesgo que corren en este tipo de
situaciones, los puntajes fueron asi: E 47% que corresponde a 94
estudi antes puntearon estar total mente seguros y el 16% que equivale a
32 estudiantes marcaron estar mnuy seguros de decir “no” a tener
rel aci ones sexual es con personas de cuya historia de consunb de drogas
desconoce. En el caso de tener relaciones sexual es con una persona que
haya estado bebi endo al cohol el 61,5% que corresponde a 123 estudi ant es
puntearon con alta autoeficacia al responder que no tendrian rel aciones

sexual es baj o estas circunstanci as.
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En cuanto a |la percepcion de riesgo y las conductas preventivas se
evidenci 6, que sélo la tercera y cuarta parte de |a poblaci 6n asunen
conductas preventivas, algunas de ellas son: el tener relaciones
sexual es s6lo con una msma persona, a la cual respondieron el 35,0%
gque equivale a 70 estudiantes, el usar condén el 39,5% que equivale a
79 estudi antes, conversar con la(s) persona(s) con la(s) que ha tenido
rel aci ones sexual es sobre el riesgo que tienen de adquirir el virus el
26,5% que equivale a 53 estudiantes y el ponerse de acuerdo con la(s)
persona(s) con la(s) que ha tenido relaciones sexual es sobre el uso de
medi das de proteccidén el 36,0% que equivale a 72 estudiantes. Lo
anterior refleja que la prevencion de |la infeccion por el VIH aiun no es
constante, si tenenbs en cuenta que ésta segun Bandura (2001) inplica
conportam entos de autoprotecci 6n desde | a adol escencia, por |o cual
el desarrollo de habilidades de autocuidado inplica |la percepcié6n de
autocontrol sobre la situacién a partir de contar con unas habilidades
basi cas para responder a deterninadas situaciones donde el individuo
genere una serie de habitos que le permtan establecer un estilo de
vi da sal udable y que no se nodifique [a conducta cuando ya se presentan
consecuenci as negativas en | a sal ud.

El infornme sobre la epidenmia nundial de SIDA (2004), evidencio
gue en el afo 2003 entre |los joévenes de 15-24 afios de edad, el 0,5% de
las nujeres y el 0,8% de |os varones estaban infectados con el VIH
Pese a estas alarmantes cifras, son muy pocos |os joévenes que se
practican el examen que sirve para saber si se esta infectado por el
virus que causa el SIDA, de ahi que en el presente estudio s6lo el 7,5%

gue corresponde a 15 estudiantes contestd que si se ha practicado el
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examen y el 41,0% que corresponde a 82 estudiantes no se ha practicado
el examen. Porcentaje que no es desconocido por |os sistenas de salud
gque cada dia trabajan en las acciones de pronocién y prevencion
desarrol |l adas en Col onmbia, que durante el periodo, conprendido entre
2001 a 2005, tuvieron énfasis en la pronocidn de conportam entos
sexual es protegidos, en la pronocion de la prueba diagnéstica
voluntaria y durante el enbarazo, y en la asesoria pre y post prueba
(ONUSI DA 2006). A pesar de que se han desarroll ado diversas canpafias y
estrategias de prevencidn en instituciones educativas conparando |os
resul tados expuestos anteriormente con la investigacion de Caballero
(1996) donde el 25% de |os estudiantes se habian realizado |a prueba
del SIDA, las cifras han dismnuido | o que quiere decir que este es un
factor de riesgo claranente identificado.

Aunque | as conductas de conportam ento sexual en |os estudiantes
no son las mas favorables para el cuidado de la salud, tanbién es
cierto que los jovenes estan en un proceso de maduraci é6n a nivel
fisico, social y enpocional que de acuerdo con el planteani ento de Ranos
y Cantu (2003) en | a adol escencia, se tiene un patrdén de conportam ento
i npredecible, falta el discernimento que viene con la edad, por lo
comin no pueden apreciar |as consecuenci as adversas de sus actos. Para
| os jovenes, los riesgos de presentar el VIH SIDA puede ser dificil de
comprender. Compb el VIH SIDA tiene un largo periodo de incubacién, e
comportam ento arriesgado no tiene nanifestaciones innediatas. A msno
tienpo, para una persona joven |los costos sociales de prevenir la
i nfecci on por VI SIDA, inclusive |a pérdida de la relacion, |a pérdida

de confianza y la pérdida de aceptaci én por parte de |os conpaferos
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puede ser un precio demasiado alto que pagar para la nmayoria de |os
adol escentes. Adenas, muchos jovenes no estan enterados de que se
enti ende por conportam ento sexual arriesgado. AUn si reconocen el
riesgo de contraer el VIH SIDA, rmuchos creen que ellos misnpbs son
i nvul ner abl es.

Por lo tanto, se puede indicar que en la nedida en que una
persona reduzca su conducta de riesgo en concordancia con su percepci 6n
del riesgo frente a la infeccion por el VIH y nejore sus niveles de
aut oeficacia van a ser indicadores de canbio a favor de |as conductas
de proteccion frente a la infeccién por el VIH (Longshore, Stein vy
Conner, 2004).

Final mente, la prevencion de la infeccion por el VIH inplica
conportam entos de autoproteccion en l|la poblacién en general pero
principalmente en |os adolescentes; por lo cual, el desarrollo de
habi | i dades de autocuidado inplica |a percepci 6n de control sobre la
situacion a partir de contar con wunas habilidades béasicas para
responder a determ nadas situaciones. Con base en lo anterior, es
fundanental que el individuo genere una serie de habitos que le
permitan establecer un estilo de vida saludable y que no se nodifique
| a conducta cuando ya se presentan consecuenci as negativas en |la sal ud
(Bandura, 2001).

De este nodo, a la psicologia de la salud |l e corresponde el papel
de conbatir la epidenia del VIH SIDA aportando intervenciones
conportanmental es que prevengan la transmision del virus y estrategias
terapéuticas psicologicas y de apoyo para asistir a los individuos

afectados en el afrontam ento de esta enfermedad cronica. Conp plantea
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Coates (1990), mentras una vacuna y tratam ento total nente eficaces no
est én di sponi bles, el canbio conportanmental sera un factor esencial en
la prevencién y adaptaci 6n de |os afectados al curso de la infeccion

por VIH (Renor, Arranz y U la, 2003).
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9. CONCLUSI ONES

A la luz de los resultados obtenidos en la investigacion con |os
estudiantes de priner senestre de la Universidad Industrial de
Santander, los indicadores de riesgo sexual nuestran una realidad
altamente preocupante, en la nmedida que el inicio de la actividad
sexual de los y las jovenes es a una edad tenprana y sin nmayor uso de
preservativo, siendo unas de |as causas |as connotaci ones social es que
tiene para los honbres y las nujeres. En el caso de l|las |jdOvenes
proponer el uso del cond6n puede Ilevar a pensar que se encuentra
sexual nente disponible y si el joven es quien |0 propone puede

significar que piensa que ella no es confiable.

Oro de los factores alarnantes es el bajo uso de netodos
anticonceptivos en prinera y ultinma relacion sexual y |a baja demanda y
propuesta (a la pareja) de uso de condén, lo que inplica un problema
para los y | as adol escentes que no al canzan a percibir el riesgo que se
tiene de contraer una infeccion de transmsién sexual o enbarazos no

deseados.

Los indicadores de consumb de alcohol durante las relaciones
sexuales es alto, o que supone un increnento de riesgo para |a
infeccion por VIH SIDA, en cuanto que reduce |la probabilidad de usar

pr ot ecci 6n.
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La vision de los y las jévenes frente al VIH SIDA coexiste aln
con la idea de ser una entidad propia de ciertos “grupos de riesgo”; en
este sentido el riesgo frente al VIH no hace parte de su agenda
cotidiana, en la nedida en que sigue siendo vigente la idea errada de
pensar |la posibilidad del VIH en “otros” y no en si msnpos. El contar

con una pareja estable es visto en si misnp conb una proteccion

Se evidencia |la conducta de riesgo vi éndose reflejada en aspectos
propi os del conportaniento adolescente, conb la tendencia a la no
pl aneaci 6n (rel aciones sexuales) y a trasladar a factores externos |as
consecuenci as y responsabili dades de sus actos, haciendo nenos probabl e
la autononia en la conducta y por ende l|la incorporaci 6n de conductas de

aut ocui dado.

Se visualiza |a necesidad de realizar intervenciones para que |os
j6bvenes estinen adecuadanente su nivel de riesgo, y su nivel de
exposici 6n al contagio, porque aunque su percepcion de riesgo a
contraer alguna enfermedad de carécter sexual es significativanente

positiva la conducta hacia la msna es total mente anenazante.

Es asi conp desde l|la discusion se viene planteando |a necesidad
de aproxinmarse a esta realidad a la luz de los miltiples factores que
sustentan y noldean el conportanmiento humano y mas puntual mente el
comportam ento de riesgo sexual. En este sentido y comb |lo sefala
Stinson citado por Mejia (2000) es necesario que |las intervenciones que

persigan finalnente un canbio real en las conductas que anenazan la
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sal ud, se basen en l|la conprension de l|a naturaleza de los
conmportam entos de riesgo y su conpleja interacci én con el individuo,
el contexto y las normas sociales. Ello supone superar la tipica
presunci 6n de un ser hunmano notivado “natural nente” a evitar eventos
que le anenacen y a cuidar su salud conp si esta fuera un valor

ent eranente conprendi do y conpartido por todos por igual
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10. RECOVENDACI ONES

Se espera que los resultados arrojados en esta investigacion
aporten a | os progranmas desarrol |l ados desde Bienestar Universitario U S
aspectos significativos de | os conportamientos de riesgo identificados
en |l os estudiantes de prinmer senestre de todas |as facultades, asi conp
los niveles de autoeficacia que se deben potencializar para prevenir
enfernedades de transmisién sexual (VIH SIDA) que cada vez ganan
terreno en la poblacidn juvenil y de esta mmnera tener paranetros de

intervenci 6n mas Optinos a | as necesi dades de | os adol escentes.

Es inportante, desde el misnmp grupo de adol escentes, pronover |a
identificaci 6n de factores y situaci ones propios de las circunstancias
juveniles, que aunentan o dificultan |Ia probabilidad de involucrarse en
conmportam entos de no cuidado. Entrar a reforzar desde la normativa de
grupo toda conducta que nuestre intenci 6n de cuidado en | os individuos;
y tanbién desde el nisnmb grupo reevaluar aquella normativa que

refuerza, estinmula y/o valida | os conportam entos de riesgo.

No se puede obviar a |los estudiantes que no han tenido rel aci ones
sexuales (42,0%, dado que la msma universidad debe propiciar

anbi entes sanos y de reflexi 6n sobre el nmanejo de | a sexualidad.

Se recomenda, que a partir de los resultados evidenciados en
esta investigacién con |los |joévenes universitarios se propicie e

incentive a los profesionales de la salud a realizar estudios
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correl aci bnales y proponer estrategias de prevencion y pronocion de

estilos y conportanm entos sexual es sal udabl es.
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Anexo 1

UNI VERSI DAD | NDUSTRI AL DE SANTANDER
DI VI SI ON DE BI ENESTAR UNI VERSI TARI O
PROGRAVAS PREVENTI VOS
UNI VERSI DAD PONTI FI CI A BOLI VARI ANA

CUESTI ONARI O CONFI DENCI AL SOBRE VI DA SEXUAL ACTI VA!

La presente encuesta tiene por objeto obtener infornmaci 6n sobre al gunos
aspectos del conportamiento de los joOvenes wuniversitarios de la
Universidad Industrial de Santander frente al ejercicio de su
sexual idad, que nos permita identificar conductas de riesgo para |a
transm si 6n de VI H S| DA

Su respuesta debe estar orientada a lo que usted hace y no a |lo que
desearia hacer. De otra parte le solicitanps que siga las instrucciones
gue encuentra a lo largo del cuestionario.

1. Edad (escriba el namero de afos cunplidos) _ afos
2. Sexo (marque con X): Honbre Mijer

3. Estado civil actual (marque con X):
e Soltero(a)
e Viudo(a)
e Casado(a)
e Uniodn Libre
e Separado (a) o divorciado (a) __

4. Escri ba Il a facul t ad a I a cual pertenece

5. ¢Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n? (responda Sl 0 NO para cada wuna de Ilas
posi bi | i dades. Mar que X)

e Del pene en | a vagi na? s NO
e Del pene en |a boca? S NO____
e Del pene en el ano? S NO____

(Si respondi 6 NO a TODAS | as opciones anteriores fin de |a encuesta)

6. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual con penetraci 6n del
pene?
Alos __ afios

! Cuestionario Confidencial Sobre Vida Sexual Activa. Republica de Colombia. Ministerio De Salud. (Direccién General De Promocion y
Prevencion Subdireccién de Prevencion. Programa Nacional De Prevencion y Control de las Enfermedades de Transmision Sexual y el SIDA.



Conportam ento sexual, VIH SIDA 148

De aqui en adel ante sefial e con X sus respuest as:

7. ¢En esa primera relaci 6n sexual con penetraci 6n del pene, usted o
su pareja us6 condén? Sl NO
8. Durante los ultinbs 12 neses ¢ha tenido rel aci ones sexual es con
penetraci 6n del pene? SI___ NO

(Si respondié NO fin de |a encuesta)

9. ¢En los ultinbs 12 neses ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene en la vagina? SI__ NO
(Si respondi 6 NO, pase a la pregunta 11)

10. ¢En este tipo de penetraci 6n, usted o su pareja ha usado conddén?
Todas las veces __ Al gunas veces Ni nguna vez

11. ¢En los udltinmps 12 neses ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene en |la boca? SI__ NO
(Si respondi 6 NO, pase a la pregunta 13)

12. ¢En este tipo de penetraci 6n, usted o su pareja ha usado condoén?
Todas |las veces __ Al gunas veces Ni nguna vez

13. ¢En los dltinpbs 12 nmeses ha tenido relaciones sexuales con
penetraci 6n del pene en el ano?
Sl NO

(Si respondi 6 NO, pase a |la pregunta 15)

14. ¢En este tipo de penetraci 6n usted o su pareja ha usado condén?
Todas las veces __ Al gunas veces Ni nguna vez

15. En los 12 neses, ha tenido rel aciones sexual es con penetracién
del pene (marque una sol a respuesta):

e S6lo con la misma personas ___ (si contestd esta opciodn
pase a |l a pregunta 17)
e Con mas de una persona ___ (si contesto esta opci6n siga

a la pregunta 16)

16. ¢En los ultinos 12 neses, con cuantas personas diferentes ha
tenido relaciones sexuales con penetracién del pene? (en |as
casillas escriba el nunmero correspondiente):

personas diferentes

17. En los ultinps 12 neses sus rel aci ones sexual es con penetraci 6n
del pene han sido (marque una sol a respuesta):

e SOl o con persona(s) de SU M SMO sexo:
e SOl o con persona(s) del OTRO sexo:
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e Con personas de Anbos sexos:

18. ¢Usted o su pareja us6 conddn en su ultim relaci 6n sexual con
penetraci 6n?
Sl NO_
(Si respondi 6 SI, pase a |la pregunta 20)

19. ¢Porqué no uso condbn en esa relacion? (nmarque una O mas
opci ones)
e Porque a usted o a |la persona con quien tuvo esa relacion le
di sgusta usarlo

Porque la persona con quien tuvo esa relacién se negé a
usarl o

Porque le resulté dificil hablar del uso del conddn .
Porque confia en la persona con quien tuvo esa relacion

e Porque so6lo tiene rel aci ones sexual es con esa persona
e Porque estaba bajo el efecto del alcohol o drogas
e Porque era dificil conseguirlo en ese nonento

e Por el afan del nmonento L
e Porque no sabe usar el condon

20. ¢Durante los ultinbs 12 neses ha tenido rel aci ones sexual es con
penetraci 6n del pene estando bajo el efecto de algunas de Ilas
sigui entes sustancias? (Responda SI o NO para cada una de I|as
posi bi | i dades):

e Licor S NO
e Mari huana S NO
e Cocaina S NO
e Basuco s NO
e Tranquilizantes s NO
e Pastillas al uci négenas S NO
e Heroina S NO
e Pegantes o inhal antes S NO

21. ¢ En los ultinobs 12 neses qué cosas ha hecho usted para evitar
la infeccion del virus que causa el SIDA? (Responda SI o NO para
cada una de | as posi bilidades):

e Tener relaciones sexuales s6lo con una msna persona SI__

NO____
e Usar condodn S NO
e Conversar con la(s) persona(s) con la(s) que ha tenido
rel aci ones sexual es sobre el riesgo que tienen de adquirir
el virus Sl NO
e Ponerse de acuerdo con la(s) persona(s) con la(s) que ha
tenido relaciones sexuales sobre el wuso de medi das de

proteccion SI__ NO
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22. ¢Durante los Udltinbs 12 nmeses se ha practicado el examen que
sirve para saber si estd infectado por el virus que causa el SIDA?
Sl NO

(Si ngpondié NO pase a |l a pregunta 24)

23. (Recibid  orientaci 6n previa para hacerse el examen?
S NO
24, ;Durante los dltinbs 12 neses ha tenido alguna enfernedad de
Transni si 6n Sexual conmb Conorrea, Sifilis, Condilomas, Herpes
CGenital, etc.?
S NO NO SE

(Si respondi 6 NO o NO SE, PARE, Fin de |a encuesta.

24, ;Qué hizo para tratar esa(s) enfernedad(es) de Transnm sion
Sexual ? (puede marcar una o NAS Opci ones):

e Nada

e Consultd en una farnacia, drogueria o botica
e Consultdé a un nédico (profesional de |la salud)
e Consultdé a un am go, vecino o conocido _
e Se autorrecetd o formul é

Michas gracias por su col aboraci 6n.
Sus respuestas seran nanej adas con un total anoni mato.

DI VI SI ON DE Bl ENESTAR UNI VERSI TARI O
Secci 6n Servicios Integrales de Salud y Desarroll o Psicosoci al
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Anexo 2

UNI VERSI DAD | NDUSTRI AL DE SANTANDER
DI VI SI ON DE BI ENESTAR UNI VERSI TARI O
PCRGRAVAS PREVENTI VOS
UNI VERSI DAD PONTI FI CI A BOLI VARI ANA

ESCALA DE AUTOEFI CACI A PARA PREVENI R EL S| DA SEA- 272

La presente encuesta tiene conb objeto identificar y evaluar algunos
aspectos del conportamiento de la vida sexual de los |jovenes
universitarios de la Universidad Industrial de Santander frente al
riesgo de la Transm sion del VIH SIDA

JVives en pareja?: Si No

Total de personas que viven en tu casa (incluyéndote):

JNMiven en tu casa otros parientes o hermanos(as) casados(as)?:
Si No

¢Trabaj as actual nente?: Si__ No

A continuaci 6n se presentan una serie de preguntas en |las cuales vas a
sefial ar el grado de seguridad que crees tener. Marca con una X dentro
de la opcion que nejor describe tu nivel de seguridad: Nada, Al go,
Medi o, Mucho y Tot al

A  ¢Qé tan seguro Nada Al go Medi o Muy Tot al -
estas de DECIR NO | Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | nente

cuando al gui en te Segur o
propone t ener

rel aci ones sexual es

y..?

1. Es al gui en

conoci do hace 30 dias

0 NMenos

2. Es alguien cuya

historia sexual es

desconoci da para ti

3. Es alguien cuya
hi storia de consunp de
drogas no conoces

4. Es alguien a quien
has tratado con
anterioridad

5. Es alguien a quien
deseas tratar de nuevo

2 Kasen, Vaughan & Walter. (1992). Escala de Autoeficacia para la Prevencién del SIDA SEA-27.
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6. Es alguien con
gquien ya has tenido
rel aci ones sexual es

7. Es alguien que
qui eres que se enanore
de ti

8. Es alguien que te
presi ona a t ener
rel aci ones sexual es

9. Es alguien que ha

est ado bebi endo

al cohol

10. Es alguien que ha

est ado utilizando

dr ogas

11. Tu ni vel de

excitaci 6n sexual es

muy alto

B) ¢(Qué tan seguro Nada Al go Medi o Muy Tot al -

est as de: Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | mente
Seguro

1. Preguntar a tu

parej a Si se ha

i nyect ado al guna

dr oga?

2. Discutir sobre la

prevenci 6n del SI DA

con tu pareja?

3. Preguntar a tu

parej a sobre sus

rel aci ones sexual es

pasadas?

4, Preguntar a tu

pareja si ha tenido

al guna experiencia

honosexual ?

O ¢Qué tan seguro Nada Al go Medi o Muy Tot al -

est as de: Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | mente
Seguro

1. Usar el condon

cada vez que tengas

rel aci ones sexual es?

2. Usar correctanente
el condon?

3. Usar el condén
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durante el acto sexual
después de que has
est ado bebi endo
al cohol ?

4, Usar el conddn
durante el acto sexual
después de que has
estado consumiendo o
utilizado al guna
dr oga?

5. Insistir en el uso
del condén durante el
acto sexual incluso si
tu pareja prefiere no
usarl o?

6. Negarte a tener
rel aci ones sexual es si
tu pareja no acepta
usar el condon?

7. Contar sienpre con
el dinero suficiente
para conprar condones?
8. Acudir a la tienda
a conprar condones?

9. No t ener
rel aci ones sexual es
hast a contraer
mat ri noni 0?

10. Mant ener
rel aci ones sexual es
con una sola persona
para toda | as vida?

11. Charl ar con tu
papa sobre t emas
sexual es

12. Charl ar con tu
mama sobre t emas
sexual es

D) Expresa el grado de Nada Al go Medi o Muy Tot al -
acuerdo que tengas con | Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | nente
| as si gui entes Segur o
afi rmaci ones.

1. La nujer es la que
debe solicitar el wuso
del condodn

2. El honbre es e
gue debe conmprar |os
condones.

3. El honbre es el
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responsabl e de I a
protecci 6n durante la
rel aci 6n sexual

4, La nmrmujer debe
traer | os condones.
5. Las rel aci ones

sexual es deben ser
espont aneas.

6. El uso del conddn
es bueno par a m
sal ud.

7. El uso del condén
di sm nuye I a
sati sfacci 6n sexual

8. M si tuaci 6n

econémica ne pernmte
conprar condones.

9. Las rel aci ones
sexual es se disfrutan
ms si se planifica
con tienpo.

10. Las rel aci ones
sexual es sol o deben
tenerse con la msna
persona de por vida.

11. Prefiero
arriesgarne a contraer
una enfernedad, que no
t ener rel aci ones
sexual es.

12. EI SIDA es algo
muy dificil que ne dé,
aunque no ne proteja.

13. Consideras que la
i nformaci 6n que tienes
sobre sexualidad es
suficiente.

DI VI SI ON DE Bl ENESTAR UNI VERSI TARI O
Secci 6n Servicios Integrales de Salud y Desarroll o Psicosoci al



