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Introduccion

ONUSIDA considera que mds de la
mitad de las personas que se estdn
infectando por el VIH, son menores
de 25 afios, y se estima que cada mi-
nuto 6 jovenes se infectan por este
virus. Las infecciones por transmi-
sién sexual, ITS han permanecido
durante las dltimas décadas dentro de
las primeras 5 causas de Afio de Vida
Sana Perdido (AVISA), reprgsentando
la segunda causa de afios de vida sana
perdidos en mujeres de 15 a 45 afios,
superada solo por la morbimortalidad
materna. En los hombres cuando se
combina el VIH con otras ITS, éstas son
responsables del 15% de toda la vida
sana perdida en el mismo grupo etdreo
a nivel mundial.

Colombia se ubica en el cuarto lugar
en Latinoamérica en cuanto al total
de casos de VIH-SIDA reportados;
Risaralda en el contexto nacional ocu-
pa el decimotercer lugar en pacientes
conviventes con SIDA, el segundo en
incidencia de convivientes con VIH
y SIDA, y el primero en incidencia de
casos de VIH. Desde 1984 hasta no-
viembre 30 de 1999, Risaralda regis-
tra una estadistica acumulada de 1144
casos, de los cuales 51.4% correspon-
de a poblacion joven entre 20 a 39
anos, con una relacién hombre a mu-
It de3.9.

El programa de Educacién Sexual del
Ministerio de Educacién creado en
1993, estd siendo evaluado por dife-
rentes sectores como la iglesia, las
ONG'’s, los padres de familia, el sec-
tor educativo e incluso el Congreso
dela Reptiblica, quienes coinciden en
lanecesidad de establecer nuevas re-
glas para la educacién respecto al
tema de la sexualidad.
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Materiales y Métodos

1. Tipo de Estudio:

Descriptivo, que evalda la efectividad
de las estrategias de intervencién en
ITS, VIH y SIDA, desarrolladas con
los adolescentes y adultos jGvenes del
departamento de Risaralda durante
los ultimos afios, tamando como pun-
to de referencia los resultados del es-
tudio realizado mediante el convenio
Minsalud de Colombia-OPS-LCDC
Canada.

2. Instrumento:

Se aplicé una encuesta CAP, para
cuya elaboracién se tomé como base
la encuesta utilizada en 1997 por el
convenio Ministerio-OPS-LCDC Ca-
nadd, y ajustada luego de una revi-
sion bibliogréfica de otras encuestas
aplicadas en diferentes regiones del
pais.

Los indicadores seleccionados se re-
fieren a los aspectos socioculturales,
comportamientos frente a las relacio-
nes sexuales y las actitudes frente a
las ITS, VIH-SIDA.

3. Validacion del Instrumento:

Este fue sometido a prueba piloto con
treinta estudiantes de los primeros se-
mestres de la Fundacién Universita-
ria del Area Andina, y 5 funcionarios
del drea de apoyo administrativo.

Tanto el instrumento inicial como la
informacién recolectada en la prue-
ba piloto, fueron sometidos a la criti-
ca de 12 profesionales de la salud, es-
tudiantes de Epidemiologia de la
Fundacién Universitaria del Area
Andina.
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4. Recoleccion de 1a Muestra:

Para la aplicacién de la encuesta se
contd con la colaboracién voluntaria
de funcionarios de las ONG’s que tra-
bajan especificamente en acciones de
prevencién frente a las ITS, VIH y
SIDA y la “Corporacién el Buen Sa-
maritano’; igualmente participaron
en la recoleccién dos enfermeras pro-
fesionales que se desempefian en el
campo de la docencia universitaria y
en el desarrollo de actividades de pre-
vencién y control de una Unidad Lo-
cal de Salud.

La aplicacién de la encuesta se hizo
en forma no aleatoria y anénima en
poblacién de adolescentes escolari-
zados, docentes y personal adminis-
trativo. Los participantes se escogie-
ron al azar, incluyendo sélo aquellos
que tuvieron como minimo un tipo
de intervencién (talleres, charlas, fo-
ros, peliculas, convivencias, jornadas
de concertacién y/o pedagogia
escénica) y que voluntariamente acep-
taron responder la encuesta luego de
una breve explicacion sobre la
confidencialidad y su utilizacién como
herramienta en la formulacién de po-
liticas y estrategias de prevencidn.

En total se aplicaron 245 encuestas sin
incluir la prueba piloto; cada uno de
los formatos fue revisado para detec-
tar las inconsistencias; se descartaron
32 por falta de confiabilidad en la in-
formacioén registrada.

Resultados

El 85% de la poblacién encuestada
esta entre 15y 34 afios y coincide con
el grupo etdreo con mayor indice de
casos VIH+ registrados en el depar-
tamento, que para efectes econémi-

cos y demograficos es altamente re-
presentativo, dado que se trata del
grupo poblacional con mayor capa-
cidad de produccién y reproduccién.

Si bien es cierto que el 71% de la po-
blacién encuestada es soltera, lo que
pudiera interpretarse como un factor
facilitador para las relaciones sin pro-
teccién, al hacer el cruce con dicha
variable se encontré que el mayor
porcentaje se encuentra entre el gru-
po de casados con un 57% y los sepa-
rados con un 54%, frente a un 47% de
los solteros, resultando ser el grupo
que menos se expone. Igualmente los
porcentajes de solteros en el grupo
etdreo donde el 78% estd entre 15 y
29 anos, con una moda de 19 una mi-
nima de 16 y una méaxima de 52, pue-
de estar indicando que cada vez se
aplaza la edad para conformar la so-
ciedad conyugal, no obstante se estd
iniciando tempranamente la vida
sexual activa.

De los 213 encuestados, el mayor por-
centaje vive en los estratos 2, 3 y 4,
quienes no son los que tienen mds
relaciones sexuales sin proteccién,
éstos se encuentran en los dos extre-
mos sociales (estrato 1y 5) con un 57%
y 52% respectivamente.

M4s del 60% de las parejas ha tenido
2 0 mds parejas sexuales en los ulti-
mos 12 meses, lo cual se torna critico
cuando el 50% del total de los
encuestados sostiene relaciones
sexuales sin proteccién, y de éstos
mads del 70% lo hace por amor y/ o por
placer. Seria interesante conocer si tal
actitud es el reflejo de una sociedad
carente de afecto y con baja
autoestima que se refugia en el sexo
como una via de escape, y por lo tan-
to en el momento de decidir la forma
de sostener las relaciones sexuales
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estd primando el componente emo-
cional frente al racional, convirtien-
do una actividad que deberia vivirse
con responsabilidad, en un verdade-
ro factor de riesgo para la vida de la
persona, que estaria generando un
‘efecto de bola de nieve’ cuando el
remedio resulta mds grave que la en-
fermedad, puesto que cada vez suma
conflictos.

Un 18% de poblacién no tiene pareja
y de éstos el 4.7% lo refiere como es-
trategia de proteccién (abstinencia)
frente al riesgo del VIH-SIDA. Con
relacién al sexo de la pareja se encon-
tré que no obstante Pereira estd cata-
logada como una de las ciudades con
mayor porcentaje de poblacion homo
o bisexual, lo observado en el estu-
dio es inferior al promedio nacional,
lo cual en parte se explica por haber-
se encuestado un mayor % de pobla-
cién femenina que generalmente es
apatica a revelar sus preferencias
sexuales.

Penetracion de la Lengua:
Con relacién a la penetracién de la

lengua en la vagina, el 30% de las
mujeres y el 49% de los hombres refi-
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rieron dicha préctica; la penetracién
en el ano fue referida en 1% por las
mujeres y en un 10% por los hombres.

Como se enuncié anteriormente, el
50% sostiene relaciones penetrativas
sin proteccion, de los cuales el 73% lo
hace con pareja estable, 37% bajo el
efecto de drogas, el 5% con pareja no
estable y el 10% con personas de me-
nor edad. Esta actitud preocupa por-
que no siempre las parejas estables
son reciprocas, siendo éste uno de los
motivos por los cuales cada vez hay
mds amas de casa infectadas, e igual-
mente es preocupante la influencia de
las drogas en el momento de soste-
ner relaciones.

Respecto a elegir parejas de menor
edad para tener una relacién sin pro-
teccidn, se sabe que es una de las prac-
ticas preferidas por los violadores,
situacion que agrava el riesgo de in-
feccién en dichos casos.

Igual que lo registrado en los moti-
vos para tener relaciones sexuales
penetrativas, en el caso del no uso del
conddn, se encuentra que los argu-
mentos son preocupantes cuando el
28% de los hombres manifiestan sim-

Distribucion porcentual de las relaciones penetrativas sin proteccién
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plemente que no les gusta y el 46%
confia en la pareja.

Doblemente preocupante es el regis-
trar como argumentos, la falta de co-
nocimiento y /o de recursos econémi-
cos para justificar el no uso, teniendo
en cuenta que se trata de una pobla-
cién con un nivel académico e ingre-
sos mensuales aceptables.

Conocimientos:

En todos los grupos existen concep-
tos equivocados con relacion a la for-
ma como se previene la transmision
de VIH, siendo mds frecuentes los si-
guientes:

Visitando el médico

Teniendo mucho cuidado

Confiando en la pareja

Usando pastas (anticonceptivos
orales)

Participacion de Intervenciones para
la Prevencién y Control de las ITS,
VIH-SIDA

La estrategia con mayor trayectoria es
el taller, en el cual ha participado el
58% de los encuestados; 48.2% po-
see conocimientos suficientes para
enfrentar el riesgo de las ITS, VIH-
SIDA; al cruzar esta variable con el
nivel académico y las relaciones sin
proteccidn, se encontré que no hay
correlacion suficientemente amplia
entre el nivel académico, la partici-
pacion en actividades de interven-
cién y las relaciones sin proteccién,
como si ocurre entre el estrato y las
relaciones desprotegidas, donde los
que mads se exponen sin los de los
estratos 1,5y 6. ’

Discusion de Resultados

Se mantiene la tendencia de iniciar las
relaciones sexuales a temprana edad
y al aplazamiento de la edad para for-
malizar una sociedad conyugal.

No hay una diferencia representati-
va en el porcentaje de solteros que tie-
nen relaciones sexuales penetrativas
sin proteccién, frente a los casados o
divorciados que también lo hacen.

En el ambito socioecondmico es el
estrato medio el que mds se protege
frente a los riesgos de ITS, VIH-SIDA.

Mads del 60% de la poblacién refiere
mds de una pareja durante los ulti-
mos 12 meses, lo cual hace pensar que
al menos en la poblacién adolescen-
te, adultos, jévenes y solteros, es poco
aplicable el concepto de pareja esta-
ble.

Es notoria la falta de una cultura de
la proteccién lo suficientemente soli-
da que se sobreponga a los impulsos
meramente emotivos en el momento
de tener una relacidon sexual, maxime
cuando mds del 80% de las relacio-
nes penetrativas sin proteccion se ge-
neran por amor o por placer, sin im-
portar los riesgos.

Frente al porcentaje de encuestados
que sostiene relaciones homosexua-
les o bisexuales, se considera apresu-
rado calificar en algtin grado la inci-
dencia de estos tipos de relaciones, te-
niendo en cuenta que muy poca po-
blacién estd preparada para abordar
sin dificultad lo concerniente a su
orientacién sexual.

Sigue siendo la penetracién vaginal
la practica mds frecuente, pero son




importantes los porcentajes sobre pe-
netracion anal y oral que igualmente
debe ser tenidos en cuenta para efec-
tos de intervenciones de proteccién.

Un 73% tiene relaciones sin protec-
ci6n argumentando pareja estable,
cuando mds de 60% refiere mds de
una pareja sexual en el afio.

A pesar que en algunos medios se ha
considerado que la prevencién de las
ITS, VIH-SIDA se ha excedido en el
tema del conddn, los conocimientos

y la actitud frente a su uso es muy
débil.

Menos del 50% de la poblacién tiene
suficiente claridad sobre los mecanis-
mos de transmisién del VIH, siendo
los de dltimo grado de secundaria y
primero de universidad los que mas
claridad presentan.

Persisten conceptos equivocados so-
bre la forma de prevenir el VIH, tales
como: «Visitando al médico, tenien-
do mucho cuidado, confiando en la
pareja o tomando pastas».

Es interesante registrar que mds de un
40% de talleres, estd siendo reempla-
zado por otras estrategias como foros
y pedagogia escénica.
.

No hay una suficiente asociacién en-
tre las relaciones penetrativas sin pro-
teccion y el nivel académico, pero si
con los estratos extremos como son
el1,5y6.

Por ello se debe:

1. Intensificar los programas de sa-
lud sexual y reproductiva, espe-
cialmente en los aspectos de pre-
vencion de las infecciones de
transmision sexual en la atencién
primaria. '

6.
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Todos los prestadores de servicios
de salud, incluidos los de planifi-
cacién familiar, deberian recibir
formacién especializada sobre la
prevencién y el diagndstico de las
ITSy sobre la prestacién de los ser-
vicios de asesoramiento, especial-
mente sobre las infecciones que
afectan a las mujeres y a los jove-
nes incluido el VIH-SIDA.

. Lainformacién, educacién y orien-

tacion sobre una conducta sexual
responsable y sobre la prevencién
eficaz delasITS, VIH-SIDA, deben
formar parte de los servicios de
atencién en salud reproductiva.

Es necesario tener en cuenta que
el conocimiento por si solo no es
suficiente para cambiar la conduc-
ta frente ala sexualidad; por lo tan-
to los programas que principal-
mente se basan en brindar infor-
macion sobre aspectos morales y
sexuales, sobre lo que los jévenes
deben o no hacer, han fallado, por
lo cual se recomienda impulsar la
pedagogia escénica como una es-
trategia que ayuda a los jévenes a
cambiar la conducta.

Es necesario tener en cuenta las
multiples expresiones de la sexua-
lidad en el momento de planificar
las estrategias de intervencién.

Se requiere involucrar a todos los
estratos sociales como beneficia-
rios de los procesos de interven-
cién, teniendo en cuenta que el di-
nero no ofrece inmunidad y la po-
breza no debe condenar a la igno-
rancia indefinida.

Es necesario el desarrollo del pro-
grama escolar idéneo para abordar
los riesgos frente a la posibilidad
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de ITS, VIH-SIDA. Dicho progra-
ma no debe buscar sélo el aumen-
to de los conocimientos sobre VIH-
SIDA, si no reforzar lo correspon-
diente a la utilizacion correcta del
condén, el abordaje de aspectos
generales de sexualidad y dedicar
especial atencién a la funcion de
la mujer en las relaciones sexuales,
ddndoles argumentos para que
maneje una mayor capacidad de
decisién e igualdad con el varén.

. Realizar jornadas de autoestima,

derechos humanos y el libre desa-

rrollo de la personalidad.

. Disefar campafias masivas de co-

municacién, donde se hable la pro-
mocién de los derechos humanos
y libre desarrollo de la personali-
dad, el ejercicio de la homosexua-
lidad como parte de la diversidad
sexual.

10. Establecer los servicios de aseso-

ria y apoyo social a familiares de
personas homo y bisexuales, que
disminuya el aislamiento y forta-
lezca el apoyo social.

BIBLIOGRAFIA

Estudio Actitudes y Comportamientos de la Poblacién Salvadorefia en

(Qué Necesitan los Hombres Gay Jévenes en la Prevencién del VIH?

HAYS R:B: KEJELER SM. Crates T.J. High HIV RISK- Taking Among

:Qué Necesitan los Afroamericanos en la Prevencién del VIH? VIH-2

Us. Conference Of Mayors Assessing The HIV Prevention Med Of Gay

La Educaciéon Sexual V.C.S.F. Center for Aids-Presentién Studies

Kisly D. Shortd, Collins J, et at school. Based Programas to Reduce Risk

Impacto en la Comunicacion entre Madres y Adolescentes VIHDA- Laura

1.

torno al SIDA y la Sexualidad IUDO P. 1998. UCA
2.

UCSE. CENTER FOX ARIAS. Presentes Studies.
3

Young. Gay Men. AIDS 1990; 4:90

]

4.

Yur Men.
5.

and Bisexual Nuw of Color 1993
6.
7.

Beharios 1994-109
8.

Asturias Guatemala.
9.

Factores Culturales que Afectan el Desarrollo de la Prevencién del SIDA
en Cost@ Rica. Richard Stern, Ph-D.




