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Resumen

Objetivo: esta investigacion describio las barreras percibidas para la no realizacion de la
prueba voluntaria para el VIH, en adolescentes entre los 15 y 18 afios en las ciudades de
Popayan y Pasto. Método: estudio cuantitativo con disefio descriptivo transversal, que
contd con la participacion de 175 estudiantes de dos instituciones educativas municipales
de Pasto y Popayén, de los cuales 86 pertenecen a la ciudad de Pasto y 89 a la ciudad de
Popayan. El analisis de la informacidn se realizo a través del programa SPSS, version 23.0,
realizando un analisis descriptivo, que tuvo la finalidad de conocer las barreras percibidas
para la no realizacién de la prueba diagnostica voluntaria del VIH por parte de los
estudiantes.Resultados: se encontr6 que los profesionales de la salud son la principal fuente
de informacion con un 32.6%, seguido se encuentran las instituciones de salud con un
29.7% vy el internet que registra un 29.1% de las fuentes de informacion consultadas. Por
otra parte, se encontrd que, en lo referente a las barreras asociadas a la no realizacion de la
prueba, un 40.6% asegura que nunca le han ofrecido realizarse la prueba de VIH, otro
factor asociado a estas barreras percibidas por los adolescentes es que el 30.3% aseguran no
haber tenido relaciones sexuales, otras barreras encontradas son haber tenido relaciones
sexuales, pero siempre con condén 29.7% y un 25.1% refiere que piensan que no es posible
que tengan VIH, lo cual disminuye la probabilidad de realizarse la prueba. Se encontrd
también que de la totalidad de los participantes el 29.7% aceptaron haber iniciado su vida
sexual y finalmente se registra una cifra relevante en cuento a la no realizacion de la prueba
con un porcentaje de 93.1% de la totalidad del adolescente, todo esto atendiendo a las
barreras percibidas mencionadas anteriormente. Conclusion: el tener conocimiento sobre la
prueba diagndstica del VIH, no determina la realizacion de la misma, asi como el acceso a
fuentes de informacidn confiables y el exceso de confianza en sus parejas sexuales, lo cual
evidencia la falta de practicas sexuales de cuidado en los adolescentes. Ademas de
reconocer que en la vivencia de la sexualidad influyen aspectos como la autoestima, el
auto-concepto, el desarrollo de una personalidad positiva y el acogimiento de valores y

creencias que movilicen el respeto por los derechos sexuales.



Palabras claves: Barreras percibidas, adolescencia, sexualidad, fuentes de informacion,

prueba diagnostica del VIH.



Introduccion

La sexualidades concebida como un elemento fundamental de la personalidad, que se
encuentra a lo largo del curso de vida de todo ser humano, desde el dia de su nacimiento
hasta el dia de su muerte y se vivencia de manera diferente en cada sujeto, lo cual depende

del ciclo de vida en el que se encuentre (Calero, Rodriguez y Trumbull, 2017).

Si bien cada etapa del desarrollo presenta cambios y desafios importantes para el ser
humano, su familia y la comunidad, la adolescencia ha sido considerada como una etapa
comprendida entre la nifiez y la adultez, caracterizada por notables cambios a nivel
psicoldgico, social y bioldgico. Aunque es percibida como una de las etapas de ciclo vital
mas saludables, también es una de mas complejas debido a todos los cambios que surgen en
ella. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) describe la adolescencia como un
ciclo del desarrollo humano comprendida entre los 10 y los 19 afios. Para la presente
investigacion, se manejard ese mismo rango, puesto que hay diferentes teorias y
pronunciamientos respecto a las edades que compromete ese momento de la vida, los cuales

se exponen en la presente investigacion.

Partiendo de lo anterior y entendiendo que la presente investigacion se llevara a
cabo con poblacion adolescente, se hace necesario definir el concepto de adolescencia a fin
de identificar algunas caracteristicas especificas de esta etapa del ciclo vital, de tal manera,

que facilite una mayor comprension de la relacién entre adolescencia y sexualidad.

Se considera que la adolescencia es una etapa de exploracion de nuevos
comportamientos sociales y sexuales (Espada Sanchez, Quiles y Méndez Carrillo, 2003).
De esta manera, se estima que la vivencia de la sexualidad, toma un escenario
supremamente importante, y es lo que algunos autores (Garcia, Fung, Leon & Sanchez,
2011) han llamado como la etapa del despertar sexual, especialmente, por esos cambios que
se presentan y porque es aqui en donde la mayoria de las personas comienzan su vida

sexual.

Irala et al. (2011), afirman que actualmente los adolescentes comienzan su vida

sexual cada vez a menor edad, aunque bioldgica y psicolégicamente aln no estén



preparados, de igual forma refieren que algunas fuentes de informacion consultadas
dificultan que los adolescentes adquieran la informacion apropiada sobre salud sexual y
salud reproductiva. Esto, considerando que solo unos cuantos tienen relaciones sexuales de
manera segura y responsable. En aquellos que no, se considera que ello desencadene
problemas sociales y de salud publica como embarazos adolescentes, la interrupcion del

embarazo e infecciones de trasmision sexual entre las que se encuentra el VIH/SIDA.

Reconociendo este panorama, segun los reportes de La Semana Andina en el 2017
realizados por EIl Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA Colombia 2014), se
reportd que el 17% de las mujeres colombianas entre los 20 y 24 afios afirmaron haber
iniciado su vida sexual antes de los 15 afios. En relacion con el VIH, manifiestan que los
adolescentes tienen poca percepcién de vulnerabilidad frente al VIH, siendo para muchos el
sida la causa probable de muerte (OMS, s. f.).Explican también que, en todo el mundo, la
poblacion joven, personas entre los 15 a 24 afios, constituyen el 60% del total de jovenes
que viven con VIH, y el 58% del conjunto de nuevas infecciones.

Igualmente, otros actores como el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida (UNAIDS, 2011) afirman que, a finales de 2010, habia en el mundo
aproximadamente 34 millones de personas viviendo con el VIH, evidenciando un
incremento de 17% en comparacién al afio 2001. Aunque los casos por VIH anual siguen
siendo altos, se observa una reduccion en comparacion de los casos reportados a finales de
la década de los 90. Esto como resultado del diagndstico oportuno y del aumento en el
acceso al tratamiento antirretroviral, lo que contribuy6 a la reducciéon de muertes como

consecuencia del sida.

El descubrimiento del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que en
consecuencia desencadené la pandemia de sida, marcd un hecho histérico no solo para la
humanidad sino para la ciencia y los nuevos retos que esta plantearia. Desde junio de 1981,
cuando en Estados Unidos se registraron primeros casos clinicos de infeccion por VIH en
adultos y posteriormente en nifios, las investigaciones se centraron en la via de trasmision a

fin de evitar su propagacion. De esta manera, esos primeros estudios encontraron que en los



adultos la principal via de transmision es sexual y en los nifios, es trasmitida verticalmente

de la madre quien vive con el virus a su hijo (Miranda et al., 2009).

De igual manera, también fue de gran importancia el descubrimiento de otras vias
de trasmision del virus a través de productos contaminados como agujas Y jeringas. Este
descubrimiento, gener6 el desarrollo de diversas investigaciones, las cuales permitieron
avanzar en el conocimiento y la comprension del VIH, su patogénesis y su epidemiologia.
Poco tiempo después estos avances lograron crear la prueba diagnostica serologicas, lo que
hasta el dia de hoy ha sido un gran aporte a la salud pablica (Sarngadharan, Popovic,
Bruch, Schupbach y Gallo, 1984).

En la asamblea general de las Naciones Unidad en la Declaracion politica sobre el
VIH y el SIDA llevada a cabo en el 2011, se observa con gran preocupacion que, a pesar
del avance significativo en la lucha contra el VIH, esta enfermedad convertida en pandemia
sigue siendo una tragedia para la humanidad. Se estima que mas de 30 millones de personas
han muerto a causa de SIDA y otros 33 millones de personas viven con este virus, asi
mismo advierten que cada dia se producen mas de 7.000 infecciones nuevas por VIH,
ademas se cree que menos de la mitad de las personas que viven con el VIH saben de su
enfermedad. (ONUSIDA, 2008).

En relacion con lo anterior, es importante resaltar que en Colombia existe una
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos dentro de
un Marco Juridico internacional y nacional sustentado en la PNSDSDR 2014-2021
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2014). En el ambito internacional se han llegado a
acuerdos sobre las continuas transformaciones necesarias a la hora de abordar la
experiencia de la sexualidad y la reproduccion, también se conocen los progresos en cuanto
a los indicadores sobre la salud sexual y la salud reproductiva en Colombia, evidenciando
una reduccién de la fecundidad general, mayor control en la propagacion de algunas
infecciones de transmision sexual, la autonomia en el uso de anticonceptivos, la creacion de
servicios especificos para adolescentes 0 y la atencion integral del VIH (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014).



La normatividad internacional establece también unos objetivos dentro de la
Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre los cuales se encuentra, combatir
el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades. Dentro de los objetivos de Desarrollo de
Sostenibles adoptados en Colombia, el pais solo pudo cumplir en lo referente a la
disminucion de la mortalidad infantil. Por el contrario, en cuanto a la mortalidad por VIH,
los progresos no lograron la meta propuesta (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014). Aunque en el pais las cifras de muerte por VIH han reducido, en los ultimos 10 afios
los casos por contagio se han incrementado, principalmente en las capitales. Se observa
también el aumento en la tasa de mortalidad de mujeres con VIH, la cual paso del 17% al
24%.

Otras cifras reveladas en Colombia frente a esta problematica son que la prevalencia
de VIH se concentra entre los 15 a 49 afios de edad representando el 0,45% para el 2013.
En el caso de las gestantes, la prevalencia de VIH es de 0,22%. Se determin6 que las edades
con mayor prevalencia del virus estan en un promedio de edad de entre 20 a 39 afios con un
53% casos notificados. Se observa también un cambio notable en cuanto a la notificacion
de casos con VIH, en relacion hombre — mujer, debido a que en la década de los noventa la
proporcién era de una mujer notificada por cada 10 hombre res, actualmente se notifican
por una mujer, dos hombres. Sin embargo, el acceso a la aplicacion la prueba voluntaria
aun es restringido, teniendo como resultado que solo el 11% de las mujeres jovenes entre

15y 24 afios se hicieron la prueba (Ministerio De Salud y Proteccién Social, 2016).

Segun el Boletin Epidemioldgico VIH/Sida, Colombia publicado en el afio 2013 por
el ministerio de salud y de la proteccion en Colombia se analizo6 el impacto del virus segun
la edad y el sexo, encontrando que, con relacién a la edad, los casos notificados con VIH y
Sida se concentran principalmente entre los 15 a 49 afios en un 71%, seguido del grupo de
50 y maés afios con un 8,4% y los de 0 a 14 afios con un 2.3%. En relacion a la una
distribucion por sexo, para el periodo comprendido entre 1983-2012, de 74,6% corresponde

a hombres y 25,3% para mujeres.

En Colombia entidades como la Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana
(Profamilia, 2016) generaron sus propios estudios sobre la prevalencia tanto en hombres

como en mujeres que se habrian realizado la prueba para el diagnéstico del VIH,



encontrando que para el afio 2015 la poblacién entre los 13 a 49 afios que se han realizado
la prueba de VIH/Sida, con un 50.9% para mujeres y un 30.2% para los hombres.
Igualmente, se tiene que mujeres y hombres de estas mismas edades con conocimiento
comprensivo sobre el VIH/Sida, manejan un porcentaje de 37.1% mujeres 33.7% hombres,
revelando asi que, aungue son las mujeres quienes mas conocimiento tienen sobre la
enfermedad y que de igual manera son quienes mas se realizan la prueba diagnostica,
también es la poblacion en quien se ha incrementado el nimero de casos de nuevos de VIH

(Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Profamilia, 2015).

Con respecto a la prueba voluntaria para el diagndstico del VIH, el Decreto 1543 de
1997 del Ministerio de Salud Colombiano, establece que la prueba para VIH puede
realizarse Unicamente si el paciente manifiesta su aprobacion y en casos en que la ley lo
solicite. Lo anterior con el proposito de brindar una asesoria apropiada antes y después de
la aplicacion de la prueba. Asi mismo el Ministerio de Salud y de la Proteccion formuld, en
la Resolucion 003342 del 22/09/2006, la Guia de Practica Clinica basada en la evidencia
cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/Sida en adolescentes creada en el 2014,
como herramienta para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de pacientes con
VIH/sida.

Las investigaciones alrededor de dichas barreras para la realizacion de la prueba
diagnostica de VIH en adolescentes son pocas, Peralta et al. (2007),realizé un estudio en
donde observé algunas barreras e incentivos que llevaron a adolescentes y jovenes
americanos con edades entre los 12 y 24 afios a realizarse la prueba de VIH. Ellos
encontraron como resultado, una baja vulnerabilidad hacia el VIH y la poca promocion para
la realizacion de esta, segun refirieron la mayoria de los participantes. Dicho lo anterior, es
de resaltar la importancia de la identificacion de estas barreras en la poblacion adolescente
y joven a fin de generar la creacion de estrategias preventivas orientadas al diagnostico
temprano de VIH (Fernandez-Balbuena et al., 2016; Hoyos et al., 2013).

Segun el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social en convenio con UNFPA
(2014) dentro del contexto colombiano, la toma de la prueba se hace de manera voluntaria,
confidencial y gratuita para toda la poblacién. La cual debe estar acompafiada por una

asesoria previa y posterior, que tiene como objetivo principal brindar informacion,


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592016000300135#B17
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orientacion y gestionar el acceso a aquellos servicios de salud que requiera la persona
teniendo en cuenta sus necesidades e intereses. En este sentido la asesoria previa esta
enfocada en reconocer los factores de riesgo frente al VIH, se identifican aspectos
relacionados con la salud sexual y salud reproductiva, asi como las posibles vias de
trasmision y se promueve de manera enféatica el uso del condon como método de proteccion
hacia la adquisicion del virus, finalmente se reconocen la red de apoyo tanto familiar como

social.

Otro importante avance en esta area es la generada en el acuerdo 117 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud: las infecciones de transmision sexual y VIH/sida
(Resolucidn 3442 de 2006), la cual esta dirigida a jovenes en contextos de vulnerabilidad, a
fin de que estos adquieran habitos saludables y de autocuidado. Con el propdsito de lograr
este objetivo, se crearon estrategias tienen un impacto positivo en esta poblacion, que
comprende un rango de edad entre los 12 y 26 afios para brindar mayor alcance,
garantizando la financiacion y el cumplimiento de las actividades, procedimientos y

atencion de enfermedades de interés en salud puablica.

Segun la Guia de Prevencion VIH/Sida del 2011, aunque los jovenes entre los 15y
19 afos se encuentren en el mismo ciclo vital, es importante sefialar que existen algunas
diferencias, debido a que atraviesan por procesos diferentes, en las esferas fisicas, sexuales
y psicoldgicas. Estas intervienen en la construccion del conocimiento y creencias; e
intervienen ademas aspectos como la ubicacion geogréfica (rural o urbana), asi como el
contexto social y la dinamica familiar. Dichas diferencias suponen panoramas distintos en
cuanto al acceso de la informacion, practicas sexuales, embarazo adolescente y proyecto de
vida, incrementando los factores de riesgo para contraer infecciones de trasmision sexuales
y VIH. Teniendo en cuenta la caracterizacion hecha de la poblacién joven y adolescente, ha
de abordarse estos temas de desde un enfoque diferencial en el que no solo se reconozcan,
sino que dé respuestas a las distintas necesidades desde el contexto en el que se desarrollan
(UNFPA Colombia, 2011).

Considerando que la poblacion joven y adolescentes, presenta un incremento en la
tasa de nuevos casos de VIH, Castillo et al. (2016) realizaron en la ciudad de Cartagena de

Indias Colombia, una investigacion sobre conocimientos, actitudes, susceptibilidad y



autoeficacia frente a la infeccién por VIH en adolescentes. Encontrando que esta poblacion
presenta carencia de informacion sobre el virus, quienes ademas debido al ciclo vital en el
que se encuentran tiene una baja percepcion del riesgo, incidiendo asi en la realizacion de
practicas negativas que incrementan la posibilidad de nuevos casos de VIH. Por lo que
resulta fundamental profundizar en este aspecto, debido a que la cantidad de informacion
que los adolescentes poseen sobre el virus no es un factor determinante para que adopten
préacticas de autocuidado y preventivas, sin embargo, si puede ayudar a resolver dudas o

creencias erroneas que se tengan.

El anterior estudio concuerda con la investigacion realizada en la ciudad de Cali por
Uribe, Valderrama, Sanabria, Orcasita y Vergara (2009), que contd con la participacion de
222 adolescentes y que tuvo como resultado que si bien el conocimiento por si solo no
promueve practicas preventivas, si disminuye la cantidad de creencias erréneas sobre la

enfermedad.

Ademas, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombiano en el 2015,
fueron diagnosticados con el virus del VIH 135 mil personas en el afio inmediatamente
anterior. De los cuales solo el 40% lograron tener un diagnostico a tiempo y acceder al
tratamiento antirretroviral. Durante este informe también se afirmé que los adolescentes y
jévenes que viven con el virus comprenden un rango de edad entre los 15 y 24 afios
conformando el 22% de todos los casos reportados (Sanabria, Hoyos y Bravo, s.f.).

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS, 2015) se obtuvo que
aproximadamente el 75% de los ciudadanos colombianos entre los 13 y los 24 afios no se

han tomado la prueba voluntaria para el diagndstico del VIH.

De este porcentaje, el 65% conocen los sitios donde realizan la prueba deciden no
realizérsela, sin embargo, también reportan una cifra importante y es que el 25% de estas
personas se han realizado a prueba diagnostica y un 20% aun desconocen su estado
serologico dificultando tener cifras reales de la propagacion de la epidemia, asi como
también dilatando el inicio oportuno del tratamiento antirretroviral (Sanabria et al., s.f.).

En un estudio llevado a cabo por Salamanca y Romero (2015), sobre el
comportamiento ante la transmision del VIH/sida en adolescentes y jévenes en

universidades privadas de Villavicencio, Meta, Colombia , en el afio 2015 y que conto con



la participacion de 357 estudiantes entre adolescentes y jovenes, revel6 que en lo referente a
la prueba para detectar el VIH, los resultados estdn directamente relacionados con los
servicios de salud: teniendo como factor principal la baja cobertura para la realizacion de la
prueba diagnostica, que en el dltimo afio logro una cobertura de tan solo el (17,4 %); asi
como en consejeria para la prueba antes (13,7 %) y después (11,8 %). Se observo ademas
una relacién positiva entre tener algun tipo de conocimiento sobre VIH/sida y la realizacion
de la prueba, lo cual muestra coherencia con otros estudios, que afirman que los
adolescentes y jovenes dejan de lado otros elementos muy importantes que se encuentran
dentro los programas de salud sexual y reproductiva, como lo son, la consejeria para el uso
del conddn, el sexo seguro y la consejeria para la prueba de VIH (Valencia, 2012).

Otra investigacion hace referencia a la situacion de los adolescentes y jévenes con
respecto al VIH, es la realizada por Davila, Tagliaferro, Bullones y Daza (2018) en el
departamento del Valle del Cauca de la cual formaron parte 208 estudiantes de secundaria.
Ellos encontraron que, a los nuevos casos de contagio de VIH estan aumentando en la
poblacién menor de 22 afios, haciendo del conocimiento de las medidas de prevencion y
control sobre el VIH/SIDA un factor determinante para disminuir el riesgo de transmision
en esta poblacion. Asi mismo se encontr6 que el inicio de las relaciones sexuales a cada vez
menor edad, el nimero de parejas sexuales, la baja frecuencia en el uso del preservativo y
el contexto social, facilitan el incremento del riesgo para la poblacién adolescente de
contraer VIH.

En el mismo sentido se encuentran otros factores que influyen sobre las creencias y
comportamiento, como lo son los medios de comunicacion que juegan un papel
fundamental en cuanto a la influencia para generar situaciones de cuidado o de riesgo, sobre
todo en la poblacion adolescente debido a que muchos de estos medios se difunden de
forma masiva, sin dar tiempo suficiente para cuestionar y validar su contenido, por lo cual
en muchas ocasiones no cumplen una funcion orientadora, sino que por el contrario
motivan a esta poblacion a adquirir conductas de riesgo como la ingesta de alcohol, mayor
actividad sexual y muy poco va orientado a prevenir riesgos o fomentar practicas saludables
(Martinez, 2007).



De igual manera, Martinez (2007) afirma que cuando se habla con adolescentes
sobre sus préacticas sexuales, estos manifiestan que han usado el condéon como método de
proteccion en una 0 mas ocasiones, pero no de manera constante durante todas sus
relaciones, de hecho, admiten que no lo usa la mayoria del tiempo. Justamente, esta falta de
percepcion del riesgo y vulnerabilidad frente al VIH, abre la puerta para que muchos de
ellos se expongan, debido a las fuentes de informacion a las que acuden para indagar sobre
el VIH/Sida.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) plantea que los servicios de
asesoria y pruebas de deteccion del VIH, deben ser priorizados en los programas nacionales
de lucha contra el SIDA, esto permitiria brindar mayor cobertura en cuanto a programas
para la prevencion, orientacion y tratamiento de VIH/ SIDA. Teniendo en cuenta que el
objetivo de esta organizacion es garantizar de forma facil y oportuna la toma de la prueba
diagnostica y el acceso al tratamiento antirretroviral, dentro de los lineamientos
establecidos por la OMS, resulta imperante incrementar la oferta de servicios de

asesoramiento y pruebas diagnosticas del VIH.

Dicho lo anterior puede afirmarse que los profesionales de la salud, como médicos,
psicologos, trabajadores sociales, enfermeros, son de vital importancia en la creacion de
estrategias y programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a los adolescentes. Debido
a que estan en frecuente contacto con estos temas y tiene la posibilidad de fortalecer el
conocimiento y las habilidades que poseen los jovenes y adolescentes para evitas conductas
de riesgo y por el contrario promover actitudes y conductas de autocuidado sostenibles a

largo plazo (Uribe y Orcasita 2011).

Asi mismo el panorama para América Latina respecto a la epidemia de VIH se ha
mantenido estable durante los Gltimos afios, luego de la reduccion de nuevos contagios
desde 1996; la propagacion del virus sigue siendo de aproximadamente 100 mil casos
nuevos cada afio. Para el afio 2010 la distribucion de quienes vivian con el virus era de un
36% mujeres y en relacion con uno de los grupos mas vulnerables, los menores de 15 afios,
se ha observado una disminucién considerable de nuevas infecciones y muertes por
VIH/sida entre 2001 y 2010 (UNAIDS, 2011).
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En el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR), publicado por Centro
Nacional para el VIH / SIDA (2014).En las mujeres afroamericanas heterosexuales las
cifras de contagio del VIH son més altas que en el resto de la poblacion femenina que
reside en ese pais. Segun refieren el principal factor de riesgo de nuevos contagios para
estas mujeres el no uso del preservativo durante las relaciones sexuales con hombres. En
este informe se afirma ademé&s que para el afio 2010 las poblaciones afroamericanas
compren del 12.6% de los habitantes de Estados Unidos (EEUU). Resulta preocupante que,
respecto a esta cifra, sean estas mujeres quienes configuran el 45% de la totalidad de casos
nuevos de VIH en EE.UU. en este mismo informe también resalta que el 63.5% de nuevos
contagios por VIH se concentra en mujeres afroamericanas mayores de 13 afios,
representando una tasa entre 15 y 3 veces mayor con respecto a las mujeres blancas y
latinas residentes en este pais. Finalmente, hacen un estimado de la poblacion mujer afro
que vive con el virus de VIH y sostienen que de ellas el 15% se infectd por el uso de drogas
inyectables y en el 85 % restante la via de trasmision fue durante las relaciones sexuales

heterosexuales.

Cabe resaltar que el impacto de este virus y sus graves consecuencias para la salud
publica a nivel mundial, ha sido objeto de numerosos de estudios realizados desde un
enfoque interdisciplinar, permitiendo mayor acercamiento y comprension de este
fendmeno, aun cuando falta mucho por hacer en cuanto a la prevencion y el diagndstico
temprano por medio de la realizacién de la prueba, debido al temor generado por el

resultado y el estigma social que este supone.

Actualmente, las pruebas para el diagndstico del VIH han sido ajustadas para su
realizacion en adolescentes y adultos entre los 13 y 64 afios de edad, quienes hayan tenido
alguna conducta sexual de riesgo, tengan antecedentes médicos de otras enfermedades o
infecciones de trasmision sexual, personas quienes usen drogas via intravenosa, quienes la
soliciten de manera voluntaria, entre otros factores que puedan suponer un riesgo de
contagio, sin importa el rango de edad. Asi mismo se ofrece a las mujeres gestantes a fin de
evitar un posible contagio a traves de la madre al hijo en caso de que esta viviera con el
virus. Uno de los impactos positivos de la toma de la prueba de VIH a personas que no

presentan ningun sintoma, es que les brinda tanto la oportunidad de un mayor tiempo de


https://www.cdc.gov/mmwr/
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vida, como la prevencion de nuevos contagios por desconocimiento del estado de su salud

(Centers for Disease Control and Prevention, 2006).

En la Guia de préactica clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la
atencion de la infeccion por VIH/Sida en adolescentes (con 13 afios 0 mas de edad) y
adultos del 2014, se establecen modelos para la realizacion de la Asesoria y Prueba
Voluntaria, a través de los enfoques diferencial y de vulnerabilidad, con lo cual se intenta
generar herramientas conceptuales basicas a todos aquellos trabajadores de la salud,
quienes desde su quehacer cotidiano se ven enfrentados a la realidad de personas
contagiadas de VIH y que asisten a los médicos y asistenciales. En ese sentido, la Asesoria
y Prueba Voluntaria tiene como meta principal la prevencion del VIH vy resaltar el rol del
profesional de la salud como persona y como garante de derechos del/la consultante
(UNFPA, 2014).

En la actualidad el ministerio de la sanidad publica espafiola realiza la prueba de 42
generacion o prueba combinada, mediante extraccion de sangre del brazo. Para el
diagnostico de VIH en la gran mayoria de los centros de salud de este pais. Dicha prueba
radica en la deteccion, de los anticuerpos del VIH-1 y del VIH-2 asi como del antigeno P24
del virus con la misma muestra de sangre obtenida inicialmente (Cruz Roja Espafiola,
2008).

El avance tecnoldgico y cientifico han logrado que estos ensayos de cuarta
generacion detecten antigenos y anticuerpos del VIH, permitiendo a su vez la deteccion
temprana del virus, mediante la combinacién de precisién y especificidad, favoreciendo en
muchos casos el diagnéstico temprano (Cruz Roja Espafiola, 2008).Teniendo en
consideracién las diferentes alternativas para el diagnostico del VIH, es complejo dar razon
del porque se sigue presentando el diagndstico tardio del virus, debido a que esta situacion
sigue siendo uno de los principales problemas para la prevencion de la epidemia y el
progreso de quienes viven con el virus. Segin Adler, Mounier-Jack y Coker(2009), este
panorama facilita la aparicién de nuevos casos de contagio, lo que a su vez disminuye los
afios de vida como consecuencia de la poca efectividad del tratamiento antirretroviral en
etapas avanzadas, asi como la aparicion de las llamadas enfermedades oportunistas, que

deterioran ain mas la salud del paciente (Dai et al., 2015).


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592016000300135#B1
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592016000300135#B8
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Segun un estudio realizado por El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad de Espafia en 2014, sobre el diagndstico tardio se encontrd que, un 46.6% de los
casos positivos por el virus se detecto en esta etapa, en donde el conteo de las células CD4
estaban por debajo de 350. Esto indica que la adquisicion del virus se dio durante el ciclo
vital de la adolescencia, pero no fue sino hasta la adultez en donde finalmente se realizan la
prueba diagndstica para su deteccion. Resaltando asi la importancia de realizarse la prueba
de manera oportuna, ante la practica de conductas sexuales de riesgo u otros factores que

pudieran suponer el contagio de VIH.

En el mismo estudio anterior, se encontré que para el afio 2014 las personas
menores de 29 afios reportaron el 28% de los nuevos diagnosticos por VIH. Uno de los
planteamientos que se hacen frente a estas cifras es promocionar la realizacién de la prueba
entre la poblacion que registra un incremento de nuevos casos de contagio. Respecto a estos
casos se observa demas que durante la adolescencia y juventud el riesgo de contraer VIH es
relativamente alto debido a la realizacion de précticas sexuales sin el uso del preservativo

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Esparfia, 2014).

En algunos paises como Alemania, Dinamarca, Suecia y Noruega han afrontado este
problema de salud publica, apostando a la realizacion temprana de la prueba, promoviendo
la atencién primaria de forma gratuita y confidencial, brindando ademas atencion
especializada para la prevencién y tratamiento de sida de manera anénima, evitando asi la
discriminacion y el estigma social (European Center forDiseasePrevention and Control,
2010).

De igual manera, en un informe administrado por el departamento de salud y
servicios humanos de Estados Unidos en 2017, se afirma que algunos de los factores
determinantes a la hora de generar estrategias de prevencién del VIH son el acceso a la
realizacion de las pruebas generalizadas de VIH, el diagndstico temprano, la adherencia al
tratamiento y sobre todo la atencidn oportuna. Por lo cual los esfuerzos del Gobierno de los
Estados Unidos van encaminados no solo a la prevencion de esta enfermedad sino también

a mejorar las condiciones de salud de aquellas personas que viven con este virus.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592016000300135#B12
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592016000300135#B12
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En el mismo informe administrado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos en 2017 y respaldado por el Fondo de Iniciativas para el SIDA
de las Minorias del Secretario (SIMAIF). Sostienen que para el afio 2014, la Unica manera
de lograr identificar uno de cada siete casos de ciudadanos estadunidenses que vivian con el
virus del VIH sin saber de su condicion fue gracias a la realizacion de la prueba
diagndstica. Esto impacta de manera positiva en la salud publica de este pais, debido a que
se disminuye el riesgo de nuevos contagios, asi como la muerte prematura en estas
personas. Actualmente, como resultado de los avances cientificos y tecnoldgicos se ha
logrado crear pruebas diagnosticas que identifica el virus en su primera etapa de contagio lo
cual permite una intervencion mas efectiva cuando la carga viral es mas alta y el riesgo de

contagio es mayor.

Otro aspecto a tener en cuenta son las barreras de acceso para la realizacion de la
prueba diagndstica del VIH, las cuales han sido investigadas en personas que presentan un
mayor riesgo de contraer el virus. Una de estas barreras es la falta de informacion acerca de
donde pueden realizarse la prueba, asi mismo destaca la baja percepcion de riesgo frente al
VIH, el temor a un resultado positivo, asi como falta de acceso a los servicios de salud.
(Deblonde et al., 2010).

El desconocimiento de la enfermedad y de la prueba diagnostica, asi como el exceso
de confianza en los compafieros sexuales son algunos de los factores de riesgo asociados a
la adquisicién del VIH en poblacion joven y adolescente .De igual manera, se reconoce que
el estigma social vinculado al VIH aumenta las posibilidades de que los jovenes con una
alta percepcion del riesgo generen un nimero mas alto de conductas de evitacion hacia la
prueba (Decker et al., 2015; Espada, Escribano, Morales, & Origlés, 2017; Fuster et al.,
2014).

Segin Cobos et al. (2014), en un estudio realizado en Nicaragua, con la
participacion de 1.812 estudiantes encuestados, sobre los conocimientos como factor de
proteccion frente al VIH, afirman que tener conocimientos o formacién sobre el virus no
asegura que los adolescentes adopten practicas de autocuidado a largo plazo; y que por el

contrario otros factores mas del contexto como la familia, la escuela y los pares, resultan


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592016000300135#B10
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trascendentales en el aprendizaje de elementos culturales relacionados con la educacion

sexual.

Resulta de gran importancia entonces, sefialar que las fuentes de informacion
consultadas por los adolescentes son determinantes a la hora no solo de crear conocimiento
sobre el VIH y la prueba diagnoéstica sino también en cuanto a las précticas preventivas o de
riesgo que realizan. Por su parte Uribe et al. (2009), asegura que es imperante crear
estrategias dirigidas especificamente a la modificacion de conductas, comportamientos en
adolescentes, teniendo en cuenta siempre las particularidades propias de esta edad, asi
como el grado de escolaridad, la identidad de género y la situacion socioecondmica.
Logrando asi un impacto positivo y a largo plazo en la adopcién de practicas de cuidado.

Respecto a la realizacién de la prueba diagndstica del VIH, adolescencia y las
fuentes de informacion consultadas, es relevante contextualizar algunos aspectos, sobre la
ciudad de Popayan donde se realizd la presente investigacion, a fin de lograr relacionar los

elementos tedricos planteados con los resultados de esta.

Segun reporta la Secretaria de Salud de Popayan para el afio 2011 este municipio
cuenta con una poblacién adolescente, de 107.834 lo cual conforma el 43.96%,
correspondiente a un rango de edades entre los 15 y 44 afios. Por lo cual esta entidad
desarroll6 un Programa de Salud Sexual y Reproductiva, dentro del cual se priorizaron
temas como embarazo en adolescentes y la prevencion infecciones de trasmision sexual
como el VIH/SIDA, para lo cual fue necesario caracterizar la poblacion entre 10 y 19 afios
de edad, a fin de dar respuestas a sus dudas y necesidades. Cabe sefialar que la presente
investigacion se realiza de manera articulada al proyecto: “Caracterizar los conocimientos,
las actitudes, las practicas y los significados sociales y culturales, que tienen adolescentes y
jévenes de instituciones educativas de la ciudad de Cali, Popayan y Pasto sobre el VIH, el
Sida y la realizacion de la prueba diagnostica”. Atendiendo a las variables de la realizacion
de la prueba para VIH en adolescentes, asi como las razones para no realizarsela, con una
poblacion muestra en las ciudades de Popayan y Pasto logrando conocer los resultados con
la diferencia cultural y social de estas ciudades respecto a Cali. Todo esto en continuidad
del estudio de Mufioz y Guerra (2018) como trabajo de grado de la Maestria en Psicologia

de la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana, Cali, donde se identifico la percepcion
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de riesgo de contraer VIH que tienen estudiantes entre 15 y 18 afios de edad en estas

ciudades y quienes identificaron quienes se habian realizado y quiénes no.

Mufioz y Guerra (2018) encontraron en su estudio que el 81% de los adolescentes
no tienen percepcion de riesgo frente al VIH, sin una diferencia significativa entre hombres
y mujeres, mas si expresaron preocupaciones por la posibilidad de contraer VIH. Sin
embargo, se evidencio también que a pesar de esta preocupacion y de contar con
conocimientos previos sobre conductas de riesgo y sexualidad, esto no es suficiente para
que adopten préacticas sexuales de autocuidado y prevencion de enfermedades de trasmision

sexual.

Teniendo en cuenta lo referente a la prueba diagnostica en adolescentes, los casos
reportados de VIH, las fuentes de informacion, es fundamental identificar algunas
caracteristicas de Popayan y Pasto ciudades en la que se realizaran la presente
investigacion, logrando vincular los aspectos tedricos con los resultados de esta misma.
Estas ciudades se encuentran ubicadas en la zona sur de Colombia, un pais lleno de historia
y multiculturalidad religiosa y geografica (Sistema Nacional de Informacion Cultural,
2017). Al ser ciudades intermedias y ubicada al interior del pais tienen una gran riqueza en
cuanto a las creencias religiosas, las cuales, mediante sus celebraciones anuales, como la

semana santa 0 semana mayor ha sido como patrimonio inmaterial de la humanidad.

La ciudad de Popayan se encuentra ubicada al Suroccidente Colombiano, es la
capital del departamento del Cauca, con un total de 277.540 habitantes, ahi convergen dos
grandes pueblos indigenas como lo son los resguardos de Guambia y Péez, también entre
sus habitantes se encuentras personas de otras regiones de Colombia y de municipios
cercanos quienes acuden a esta ciudad tras las secuelas de conflicto armado y el
desplazamiento forzado (El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica] DANE],
2005).

Es necesario resaltar, que, aunque en el departamento del Cauca las cifras de
contagio por de VIH es baja, en comparacion con otras zonas del pais (Instituto Nacional de
Salud, 2017), surge la necesidad de llevar a cabo investigaciones que aporten a reducir la
brecha del conocimiento que se tiene sobre esta tematica en la ciudad Popayéan, debido a la
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poca informacion que hay registrada, no necesariamente significa que no haya una

prevalencia significativa.

Igualmente, la ciudad de Pasto reporta una poblacion adolescente y joven que se
encuentran entre los 12 a 26 afios, para un total de 112.386 personas (29.2%).
Representando la cuarta parte de la poblacion total de este municipio, siendo esto un
numero significativo de habitantes, segun la distribucion por sexo 54.754 son hombres y
57.632 son mujeres. De la totalidad de habitantes viven en la zona urbana el 81%

(Direccion Administrativa de Juventud y Fundacion Arca de Nog, 2011).

Segun esta misma entidad (Direccion Administrativa de Juventud y Fundacion Arca
de Noe, 2011), entre los afios 2007 y 2009, el VIH fue la principal problematica en la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes y jovenes del municipio de San Juan De Pasto. En
el 2007 se registraron 16 nuevos casos correspondiente al (42.1%); en el afio 2008 hubo 4
nuevos casos equivalente al (41.3%) y en el afio 2009 se presentaron 10 nuevos casos en
poblacién joven y adolescente entre los 12 y 26 lo cual represento el (21.7%) para un total
de 30 nuevos casos de VIH. A fin de dar respuesta a esta problematica de salud publica,
para el afio 2017 la alcaldia de Pasto dentro del componente de salud sexual presento una
serie de acciones orientadas a la atencion de infecciones de Transmision Sexual,
VIH/SIDA, las cuales consistieron en la promocion de factores protectores y de prevencién
de riesgos, disminuir las barreras de acceso para la deteccién y el tratamiento oportuno, asi
como el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica. Todo eso articulado a los
protocolos y estandares nacionales indicado en la Guia de Atencion del VIH/SIDA, Decreto
1543 de 1997 en la cual se reglamenta el manejo de la infeccién por el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de la inmunodeficiencia adquirida

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos sobre la situacion de estas ciudades
en cuanto al VIH y a la toma de la prueba, especificamente, en continuidad del estudio de
Mufioz y Guerra (2018) la presente investigacion se centrd en trabajar con quienes no se
habian realizado la prueba de VIH, y por ello, estd orientada a responder la siguiente
pregunta: ¢Qué barreras se asocian a la no realizacion de la prueba voluntaria del VIH en
adolescentes escolarizados entre los 15 y 18 afios de edad de las ciudades de Popayan y

Pasto? Con la cual se pretendié dar respuesta a dicha pregunta por medio del siguiente
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objetivo general: Caracterizar la no realizacion de la prueba voluntaria del VIH por parte de
estudiantes entre los 15 y 18 afios de la ciudad de Popayéan y Pasto Colombia. Este objetivo
se cumpli6é a partir de los siguientes objetivos especificos: a) describir socio
demogréaficamente los estudiantes entre los 15 y 18 afios de las ciudades de Popayan y
Pasto, Colombia que no se han realizado la prueba voluntaria para el diagnostico del VIH,
b) describir las barreras asociadas a la no realizacion de la prueba, y c) detallar las fuentes
de informacion sobre el VIH y la prueba diagndstica que consultan.

Aunque Popayan y Pasto presenta cifras bajas en cuanto a la prevalencia de casos de
VIH en relacion a Cali, posiblemente por sub-registros, y porque muchos se trasladan a
ciudades cercanas como Cali, para hacer los diagndsticos y recibir la atencion, es de gran
importancia desarrollar investigaciones que aporten al conocimiento de este tema, con el fin
de impulsar el desarrollo de proyectos que incentiven la toma de la prueba, logrando el
diagndstico temprano reduciendo las cifras de muertes por sida y posibles nuevos casos.
Ademas, ha de tenerse en cuenta factores culturales y sociales propios de esta region debido
a su herencia tradicional, la cual hace que su sistema de creencias sea cerrado y por ende el
estigma social y el desconocimiento de la enfermedad generen resistencia hacia la
realizacion de la prueba. Después de revisar la literatura no se encontrd un registro riguroso
de la toma de muestras en jovenes o0 adolescentes en estos municipios, por lo cual se genera
un vacio en cuanto a las cifras de las muestras tomadas en adolescentes y los nuevos casos

de contagio.

Dicho lo anterior la presente investigacion, pretende incentivar estrategias eficaces
que aporten informacién basada en la evidencia la cual permita promover politicas publicas
orientadas a la promocion del cuidado y la prevencién del VIH. Dando a conocer los
resultados obtenidos ante los agentes promotores de salud tales como las Secretarias de

Salud Departamental y Municipal, asi como en instituciones educativas del municipio.

Segun la Secretaria Departamental de Salud (2016) en el caso particular del
departamento del Cauca, este registra aproximadamente 600 personas diagnosticadas con el
virus del VIH hasta el afio 2014. En el trascurso del 2015 se ha reportado 159 casos nuevos,
de los cuales el 30% son mujeres, entre ellas 10 gestantes y el restante 70% corresponde a

hombre. Igualmente, el reporte hecho por esta entidad territorial asegura que tan solo en la
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ciudad de Popayan, capital del departamento, se encuentra el 56% de los casos. Por lo cual
se han tomado medidas para disminuir la mortalidad como consecuencia de la adquisicion
del virus, sin embargo, reconoce una de las principales dificultades para mejorar estos

indicadores es la tasa baja del diagndstico temprano.

Por ende, esta investigacion se ubica desde la psicologia de la salud, la cual autores
como Bloom (1988) consideran que estd ligada con el estudio cientifico de la conducta,
ideas, actitudes y creencias relacionadas con la salud y la enfermedad, permitiendo mayor
comprension de las creencias que motivan o no a los adolescentes a realizarse la prueba.
Otra de sus contribuciones es la aplicacion de los conceptos o métodos psicoldgicos a las
problematicas resultantes del sistema de salud, abarcando no solo el sistema de atencion a
la salud, sino también otros conceptos como la salud publica, la educacion para la salud, la
planeacion de salud, la legislacion sobre la salud y otros componentes de este tipo del
sistema total. Identificando y describiendo especificamente, elementos de los
conocimientos correctos, ideas errdneas, temores, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia
frente al VIH/sida como variables imprescindibles en el diagnostico temprano y posterior

intervencion (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, 2008).

Esta problematica es abordada siguiendo los modelos promotores de la salud, los
cuales para la presente la investigacion procura describir la realizacion de la prueba para la
deteccidn de VIH en adolescentes., las razones que los llevan o no a hacerlo y las fuentes
de informacion de las que obtienen conocimientos sobre el tema. EI Modelo de Creencias
en Salud, es uno desde los cuales se puede explicar las conductas en salud y prevencién de
la enfermedad, sustentado desde sus fundamentos tedricos. A su vez este modelo tiene un
enfoque cognitivo/comportamental, por lo cual manifiesta que dichas conductas son el
resultado de un conjunto de creencias y valoraciones internas que el sujeto construye desde

la experiencia (San Pedro y Rosales, 2003).

Finalmente, puede decirse que la psicologia de la salud permite abordar de manera
integral tanto las conductas sexuales de riesgo o cuidado, como la asesoria y apoyo para
quienes se han realizado o desean realizarse la prueba para deteccion de VIH,
contribuyendo al diagnostico oportuno, otro aspecto importante es el proceso de asesoria

pre y post test para la realizacion de la prueba , el cual debe cumplir a cabalidad con los
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estandares establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Formando
parte del equipo multidisciplinario necesario para facilitar la realizacion de la prueba
brindando atencion integral pertinentes de forma individualizada, teniendo en cuenta las

caracteristicas, sociales, culturales, religiosas y economicas de la poblacion (UNFPA 2014).
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Meétodo

Disefio de investigacion

Investigacion cuantitativa la cual contd con un disefio descriptivo transversal,
teniendo en cuenta que se utilizé la recoleccion de datos con base en la medicién numérica
y el andlisis estadistico, a fin de establecer patrones de comportamiento, permitiendo
cuantificar y entender qué tan generalizado esta el problema, implementando una serie de
instrumentos como cuestionarios y escalas (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006). A su
vez, tuvo la finalidad de conocer las barreras para la no realizacién de la prueba diagnéstica
voluntaria del VIH por parte de los estudiantes. Este estudio se llevo a cabo en un tiempo y

lugar definidos, es decir en una institucion educativa de la ciudad de Popayan y Pasto.

Participantes

La poblacion de estudio de esta investigacion, estuvo conformada por adolescentes
de edades entre 15 y 18 afios, todos ellos estudiantes de dos instituciones educativas
publicas pertenecientes a las ciudades de Pasto y Popayan respectivamente. La muestra se
escogid por conveniencia, se invité a 200 estudiantes a participar, sin embargo, algunos
decidieron no hacerlo. De esta manera, la muestra quedé conformada por 86 de Pasto y 89
de Popayan, consolidando un total de 175 participantes, lo datos fueron recogidos durante
el mes de agosto del 2017.

Para la seleccidén de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
estudiantes entre 15 y 18 afios matriculados en las instituciones educativas escogidas para
ambas ciudades y que manifestaron su interés en la participacion del estudio, de igual
manera se cont6 con la firma del consentimiento informado del padre y de la madre, y el
debido asentimiento informado para el caso de menores de edad, asi como también la firma
del consentimiento informado para los estudiantes de 18 afios. Referente a los criterios de
exclusion tomados en cuenta para la seleccion de esta poblacion, fueron que los estudiantes
sean menores de 15 afios y mayores de 18 afios, y que fuese algin adolescente que la

institucién o padres de familia consideraran no apto para participar, lo cual no se presento.
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Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de informacién general para caracterizar datos socio-demograficos como la
edad, el sexo, la orientacion sexual, el nivel socioecondmico, los ingresos familiares, el afio
académico, la religién y las personas con las que viven.

Igualmente, se utilizd el cuestionario sobre Barreras hacia la Prueba del VIH,
disefiado por Peralta (2007) el cual contiene un listado de 16 barreras clasificado en seis
bloques que permitid a los estudiantes sefialar las razones por las cuales no se han realizado
la prueba diagndstica del VIH. Este cuestionario fue validado en jovenes estadounidenses
(Peralta, 2007) y esparioles (Morales et al., 2016) entre los 14 y los 24 afios y cuenta con un
alfa de Cronbach de 0.71. En la presente investigacion se incluyo, de manera adicional, un
listado relacionado con las fuentes de informacion sobre la prueba el cual consta de 11
items y que fue adaptado por Sanabria y Hoyos en el 2017).

A continuacion, se presentan las variables analizadas en este estudio.



Tabla 1.
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Definiciones conceptuales y operacionales de las variables de investigacion.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional items

Barreras hacia Las barreras percibidas, Se tomara el resultado de 16

la Prueba del "externas o internas, son los 16 items que exploran . i
Cuestionario

VIH obstaculos que impiden que la las razones por las cuales

persona adopte un estilo de vida

los adolescentes no se

Barreras hacia

la prueba del
saludable; las barreras externas han realizado la prueba VIH
son estimulos ambientales e diagnostica del VIH.
interacciones significativas, (Peralta, 2007).
mientras que las barreras internas
son aspectos  fisicos vy
emocionales” (Andrade et al.,
2013).
agentes de Fuentes o canales como padres Se tomara el resultado de 11

sociabilizacién
frente al
VIH/SIDA

de familia, pares, redes sociales,
medios de comunicacion

masivos, colegio 'y  otros
escenarios donde se trasmite
informacion, valores, normas,
creencias, pautas y modelos de
comportamientos, que
intervienen en la vida de las

personas  (Pallarés, 2014).
Fuentes de informacion

sobre el VIH y SIDA y la

prueba diagnostica del VIH
Principales redes de a poyo

Informativas.

los 11 items del listado
adicional adaptado

especificamente

relacionado con las
fuentes de informacién
sobre la prueba del

VIH.(Sanabria y Hoyos,
2017)

Cuestionario
fuentes de
informacion
sobre la prueba
del VIH.
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Tratamiento y Analisis de datos

Para el andlisis descriptivo de las variables en este estudio se manejo el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 23.0 para Windows. Se utiliz6 una
estadistica descriptiva para la caracterizacion de la muestra y determinar si el
comportamiento de los datos responde a la distribucion normal de probabilidades. Ademas,
se calcularon y describieron los puntajes para cada una de las dimensiones evaluadas en los
cuestionarios. A mismo, para el analisis descriptivo de las variables categodricas
correspondientes a barreras hacia la prueba del VIH y fuentes de informacion sobre la

prueba.

Procedimiento

Esta investigacion se desarroll6 a partir de las siguientes fases: primero, realizar una
revision bibliografica acerca de los temas de interés, seguido del planteamiento de los
objetivos, para lo cual su tuvo en cuenta la eleccion de una metodologia que facilitara su
alcance. Posteriormente se determind la poblacidn, la cual fue escogida intencionalmente,
la cual se conforma por dos instituciones educativas municipales, una en la ciudad de
Popayan y una en la ciudad de Pasto, las cuales se eligieron debido al representativo
namero de estudiantes que facilitaba tomar la muestra necesaria para ello se realiz6 una
reunién con los rectores de cada institucién para exponer los objetivos de la investigacion y
expresar el interés de desarrollarla con la poblacion de adolescentes perteneciente a ella.

Ya obtenida la autorizacion para realizar la investigacion, se entregd una carta
explicando las generalidades y solicitando el espacio para el desarrollo de la misma, el cual
fue firmado por la directora de la investigacion y del presente trabajo de grado Mg. Paula
Andrea Hoyos Hernandez. Una vez se obtuvo el permiso de las instituciones se contacto al
docente orientador y el area de coordinacion académica para exponer el proceso que se
Ilevaria a cabo con este estudio y solicitar la base de datos de estudiantes matriculados que
cumplen con el criterio de inclusion. Seguidamente, se paso salén por salon socializando el
objeto de estudio de esta investigacion, para que aquellos estudiantes que desearan
participar se inscribieran y se les entregara el respectivo consentimiento y asentimiento
informado. La recoleccion de los datos se realizd una vez los padres firmaron el

consentimiento y los adolescentes el asentimiento.
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Estas dos instituciones publicas fueron escogidas debido a que culturalmente
comparten caracteristicas similares en cuanto a las creencias religiosas, lo que hace que

temas como la sexualidad sea un tabd para estos chicos.

Durante la segunda fase, se realiz6 la validacion de los instrumentos, lo cual estuvo
a cargo del grupo de investigacion del proyecto macro quienes realizaron ajustes en la
redaccion con el fin de mejorar la comprension en los estudiantes. Una vez finalizados
estos ajustes se realizo la prueba piloto, en poblacion de estudiantes universitarios y de
colegio de la ciudad de Cali, a fin de reconocer la compresion y la percepcion que tienen de
las preguntas de los instrumentos. Sumado a lo anterior, se realizaron aplicaciones de la
prueba en 3 adolescentes (para cada ciudad, Pasto y Popayan) entre 15 a 18 afios, con el
propdsito de conocer el nivel de comprensién de la prueba, finalmente los participantes no
manifestaron dificultades en la resolucion.

En la tercera fase, se sigui6 el protocolo establecido por el grupo de investigadores
del proyecto macro, “Barreras hacia la Prueba del VIH”, para la aplicacion de los
instrumentos de investigacion (ver Anexo 1).

Finalizada la recoleccién de los datos se inicié con la sistematizacion de estos por
medio de la herramienta de lector Optico, permitiendo una organizacion de los datos para el
respectivo analisis en el aplicativo SPSS, con la finalidad de obtener las tablas
correspondientes a la categoria descriptiva, llevando a cabo un analisis descriptivo de la
misma, por Ultimo se realizd la discusion de la investigacion teniendo en cuenta los
referentes conceptuales y la revisién de antecedentes en un ejercicio de constante
confrontacién entre los resultados obtenidos y los fundamentos justificados.

Las instituciones educativas que participaron en esta investigacion tendran como
retroalimentacion sesiones en donde se hard la devolucion de los resultados obtenidos. Los
cuales se socializaran con los estudiantes, personal docente y cuidadores a fin de orientar
hacia un ejercicio de la sexualidad saludable. Esta retroalimentacion se llevara a cabo en
dos momentos diferentes, un primer momento en el cual se brindara un informe al personal
administrativo y docente durante una reunion institucional y un segundo memento en el que

se brindard una jornada de informacion enfocada en salud sexual y reproductiva, que
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abracara los siguientes temas: Derechos sexuales y reproductivos, vivencia de la sexualidad
y 3. Prevencion de ITS — VIH.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se encuentra enmarca en la resolucion 8430 de 1993 expedida
por el Ministerio de Salud, y en la ley 1090 de 2006 y reglamentada por el Congreso de la
Republica de Colombia, las cuales se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud y se regula el ejercicio del profesional de la
psicologia, se dicta el codigo deontoldgico, bioético y otras disposiciones, respectivamente.
De esta forma, esta investigacion cuenta con acciones que aportan al conocimiento de
procesos psicoldgicos de los adolescentes, a la prevencion y control de los problemas de
salud y al conocimiento de los factores que influyen en el proceso de salud-enfermedad.

La investigacién se llevara a cabo considerando los principios éticos Yy
metodologicos para su aplicacion, teniendo como prioridad la seguridad de los
participantes, por lo cual se considera que es de riesgo minimo, debido a que no supone
procedimientos complejos y que coloquen en riesgo la salud fisica o mental de los
participantes. A su vez, la aplicacion de los instrumentos estara a cargo exclusivamente de
los profesionales en psicologia, quienes pueden responder eventualmente a las dificultades
e incomodidades que los instrumentos puedan generar.

La aplicacion de los instrumentos solo se llevara a cabo Gnicamente al obtenerse la
autorizacion de padres y madres para quienes son menores de edad, por medio de la firma
del consentimiento informado (ver Anexo 2). Sumado a la firma del asentimiento para
menores de edad (ver Anexo 3) y consentimiento informado para mayores de edad (ver
Anexo 4).
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos Cuestionario de informacién general adaptados, utilizando
tablas de frecuencia para la descripcion de: a. caracteristicas sociodemogréaficas en cuanto a
las variables: edad, ciudad, estatus socioeconémico, grado, orientacion sexual, situacion
sentimental, tiempo en relacion, con quien viven, religion y si es practicante de esta misma;
b. Barreras hacia la Prueba del VIH. Este instrumento, disefiado por Peralta (2007), que
cuenta originalmente con un listado de 16 barreras clasificado en seis bloques en donde los
participantes deben sefialar todas las razones por las que no se han realizado la prueba
diagndstica del VIH. Asi mismo se presentan las descripciones de las variables: “motivos
por los que los participantes no se han realizado la prueba diagnostica del VIH y Fuentes de

informacion sobre la prueba diagnodstica del VIH”.

Datos sociodemograficos

La muestra final obtenida fue de 175 estudiantes, de los cuales el 50.9% pertenecian
a Popayan y el 49.1% a Pasto. Con edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios (M =
16.41; DT = 0.976), que pertenecian a noveno (24.7%), décimo (36.5%) y undécimo
(38.8%) grado.

De ellos el 45.7% vivian con ambos padres, el 29.7 % con la madre un 18.9% con
otros familiares, 5.1% con el padre y el 0.6% vive solo. El 48.1% pertenecian al estrato 3 y
4,el 27.8% al estrato 1y 2 y el 24.1% al estrato 5 y 6.

Referente a la relacion sentimental, se encontré que el 61.1% no estaban en ninguna
relacién de pareja estable y el 38.9% tenian una relacién. De este porcentaje, el 73.5%
afirmé tener una relacién sentimental de menor a un afio, el 19.1% entre uno y tres afios y
el 7.4% desde hace mas de tres afios. Frente a la orientacion sexual, el 93.7% aseguraron
ser heterosexuales, el 2.3% homosexuales, el 2.3% bisexuales y otra orientacion sexual (no
se especifica en el cuestionario) el 1.7%. En cuanto al factor religioso un 65.1% dijeron
pertenecer a la religion catdlica, el 20.6% a ninguna religién, el 12.6% a la cristiana y el
1.7% a otras, de esta muestra el 64% aseguraron practicar su religién, como se observa en
la tabla 1.
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Tabla 1

Porcentaje de participantes diferenciados por sexo y datos sociodemograficos

Edad

Hombres Mujeres Total

n % N % n %
15 afios 22 20.8 9 16.1 31 19.1
16 afos 39 36.8 20 35.7 59 36.4
17 afos 29 27.4 17 30.4 46 28.4
18 afios 16 15.1 10 17.9 26 16
Total 106 |100 56 100 162 100

Ciudad

Hombres Mujeres Total

n % N % N %
Pasto 51 44.7 35 57.4 86 49.1
Popayan 63 55.3 26 42.6 89 50.9
Total 114 100 61 100 175 100

Estatus socioeconomico

Hombres Mujeres Total

n % N % N %
Bajo 25 24.3 20 33.9 45 27.8
Medio 51 49.5 27 45.8 78 48.1
Alto 27 26.2 12 20.3 39 24.1
Total 103 100 59 100 162 100

Grado

Hombres Mujeres Total

n % N % N %
Noveno 28 25.2 14 23.7 42 24.7
Décimo 40 36 22 37.3 62 36.5
Undécimo 43 38.7 23 39 66 38.8

Total 111 100 59 100 170 100



Heterosexual
Homosexual
Bisexual
Otra

Total

Soltero
En relacién
Total

Menos de 1 afio
Entre 1y 3 afios
Més de 3 afios
Total

Solo padre

Solo madre
Ambos padres
Otros familiares
Solo

Total

Orientacién sexual

Hombres Mujeres
N % N

108 65.9 56

3 2.6 1

3 2.6 1

0 0 3

114 100 61
Situacion sentimental
Hombres Mujeres
N % N

69 60.5 38

45 39.5 23

114 100 61
Tiempo en relacion

Hombres Mujeres
N % N

37 82.2 13

6 13.3 7

2 4.4 3

45 100 23
Viven con

Hombres Mujeres
N % N

6 5.3 3

26 22.8 26

59 51.8 21

22 19.3 11

1 0.9 0

114 100 61

%
34.1
1.6
1.6
4.9
100

%

62.3
37.7
100

%
56.5
30.4
13
100

%
4.9
42.6
344
18

100

Total

164

~ b

175

Total

107

68

175

Total

50
13

68

Total

52

33

175

%
93.7
2.3
2.3
1.7
100

%

61.1
38.9
100

%
73.5
19.1
7.4
100

%
5.1
29.7
45.7
18.9
0.6
100

28
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Religion

Hombres Mujeres Total

N % N % N %
Catolica 70 61.4 44 72.1 114 65.1
Cristiana 19 16.7 3 4.9 22 12.6
Otras 1 0.9 2 3.3 3 1.7
Ninguna 24 21.1 12 19.7 36 20.6
Total 114 100 61 100 175 100

Practicante

Hombres Mujeres Total

N % N % N %
Si 52 57.8 37 75.5 89 64
No 38 42.2 12 24.5 50 36
Total 90 100 49 100 139 100

En cuanto al nimero de estudiantes adolescentes que manifiesta haber iniciado su vida
sexual, se observa un total de 29.7%, siendo los hombres quienes lo aceptan en un
porcentaje mas alto con un 32.5% que el registrado por las mujeres un 24.6%. Esto
posiblemente se encuentra asociado al valor cultural, moral y religioso que se le ha

otorgado a la virginidad en las chicas, como se observa en la tabla 2.
Tabla 2

Porcentaje de participantes que han tenido relaciones sexuales

Hombres Mujeres Total
n % n % n %
No he tenido relaciones sexuales 34 1 29.8 19 | 31.1 53 30.3

He tenido relaciones sexuales, pero siempre he utilizado 37 325 15 | 246 | 52 29.7
condon
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De la muestra total de participantes en esta investigacion, se reporta un alto porcentaje de
chicos que por diversas razones no se han realizado la prueba diagnoéstica, correspondiente
al 93.1% los cuales desconocen su estado actual de salud, como se observa en la siguiente
tabla.

Tabla 3

Porcentaje de participantes que no se han realizado la prueba diagndstica del VIH,

diferenciado por sexo

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
No 108 94.7 55 90.2 163 93.1
Total 114 100 61 100 175 100

Acerca del conocimiento sobre la existencia de la prueba de deteccion del VIH. En su
mayoria tanto hombres como mujeres aseguraron si tener informacion sobre la existencia
de ésta, registrando un 69.3% los hombres y un 68.6% las mujeres, donde la diferencia no
es significativa. Lo cual supondria que saber de la existencia de la prueba no es razon

suficiente para que esta poblacion acceda a realizarsela. Esto se muestra a continuacion.

Tabla 4

Informacion sobre la existencia de la prueba diagnoéstica del VIH, diferenciada por sexo

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Si 79 69.3 41 67.2 120 68.6
No 35 30.7 20 32.8 55 31.4

Total 114 100 61 100 175 100
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Uno de los objetivos de la presente investigacion es conocer las fuentes de informacion
consultadas por los estudiantes adolescentes sobre la prueba diagnostica del VIH. En la
tabla 5, se observa con preocupacion que, aunque los profesionales y las instituciones de
salud registran un alto porcentaje con un total de 61.3%, aparecen otras fuentes de
informacién consultadas como el internet y pares, los cuales pueden brindar informacion
confusa o incierta acerca del tema, incrementando factores de riesgos en los chicos.
Posiblemente, lo mas preocupante de estos resultados es que la familia es una de las fuentes
de informacion menos consultadas con apenas un 17.1%, lo cual expone vacios en los
canales de comunicacion familiar y los lazos de confianza padre-madre-hijo no construidos
0 poco elaborados, siendo la familia el primer entorno de todo ser humano y donde se
construyen y trasmiten précticas, valores y saberes que se adoptan a lo largo de la vida.

Estos resultados se exponen en la siguiente tabla.
Tabla 5

Fuentes de informacion sobre la prueba diagnostica del VIH, diferenciadas por sexo

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Programas de TV 25 21.9 9 14.8 34 194
o de radio
Articulos en 7 6.1 6 9.8 13 7.4
revistas 0
periddicos
Publicidad en las 2 1.8 4 6.6 6 3.4
calles
Instituciones de 30 26.3 22 36.1 52 29.7
salud
Instituciones 30 26.3 16 26.2 46 26.3

educativas
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Amigos/conocidos 17 14.9 10 16.4 27 154
Familia 20 17.5 10 16.4 30 171
Internet 37 32.5 14 23 51 29.1
Profesionales de 35 30.7 22 36.1 57 32.6
la salud

Referente a los motivos por los que, los participantes no se han realizado la prueba
diagnostica del VIH, diferenciada por sexo, el 40.6% de los chicos y chicas aseguran que
nunca le han ofrecido realizarse la prueba diagndstica, evidenciando un bajo impacto de las
campafas y programas de prevencion y promocion de la salud dirigidos a esta poblacién
por parte de las entidades correspondientes. Igualmente se encuentra un ndmero
significativo de estudiantes que aseguran no haber iniciado su vida sexual (30.3%), lo cual
puede estar relacionado a temas de vergilienza y culpa asociado a las caracteristicas
culturales y religiosas de estas ciudades, en donde hablar abiertamente sobre sexualidad es

motivo de sefialamiento. Como se evidencia en la siguiente tabla.
Tabla 6

Motivos por los que los participantes no se han realizado la prueba diagnostica del VIH,

diferenciado por sexo.

Hombres  Mujeres Total
n % n % n %
No he tenido relaciones sexuales 34 298 19 311 53 30.3

He tenido relaciones sexuales, pero siempre he utilizado 37 325 15 246 52 29.7

condon

Pienso que el VIH solo afecta a trabajadores 2 18 0 0 2 1.1

sexuales/homosexuales



No quiero que mis papas sepan que he tenido relaciones 5

sexuales

Estoy seguro(a) de que mis parejas sexuales no tienen VIH
Nunca me han ofrecido hacerme la prueba de VIH

Me asustaria tener un resultado positivo de VIH

Me preocupa no saber como actuar si me detectan VIH
Me preocupa morirme si me diagnostican VIH

No quiero que nadie sepa si tengo VIH

Me da miedo que me saquen sangre

Tengo que pagar por hacerme la prueba

No quiero esperar a recibir los resultados

Pienso gque no es posible que tenga VIH

No sé qué beneficios tiene hacerme la prueba VIH

Hay cosas méas importantes que hacerme la prueba de VIH
Tengo VIH y considero innecesario realizarmela

Confio en las parejas sexuales que he tenido

25

47

17

11

24

4.4

21.9

41.2

14.9

9.6

5.3

4.4

2.6

2.6

24.6

6.1

21.1

11

24

11

12

13.1

18

39.3

18

14.8

6.6

6.6

9.8

4.9

1.6

26.2

1.6

19.7

13

36

71

28

20

10

12

11

36

33

7.4

20.6

40.6

16

114

5.7

6.9

6.3

3.4

2.3

25.1

4.6

20.6



34

Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue caracterizar la no realizacion de la prueba
voluntaria del VIH por parte de estudiantes entre los 15 y 18 afios de la ciudad de Popayan
y Pasto, Colombia. Se presenta a continuacion la discusion de los resultados obtenidos
mediante los instrumentos Cuestionario de informacion general para caracterizar datos
sociodemograficos y el Cuestionario de Barreras hacia la Prueba del VIH, disefiado por
Peralta (2007) y el cuestionario de agentes de sociabilizacion frente al VIH/SIDA (Pallareés,
2014).

Estos instrumentos fueron aplicados a fin de dar respuesta a los objetivos de la
presente investigacion tiene como objetivo general: Caracterizar la no realizacion de la
prueba voluntaria del VIH por parte de estudiantes entre los 15 y 18 afios de la ciudad de
Popayan y Pasto Colombia y como objetivos especificos: a) describir socio
demogréaficamente los estudiantes entre los 15 y 18 afios de las ciudades de Popayan y
Pasto, Colombia que no se han realizado la prueba voluntaria para el diagnostico del VIH,
b) describir las barreras asociadas a la no realizacion de la prueba, y c) detallar las fuentes

de informacion sobre el VIH y la prueba diagndstica que consultan.

Si bien la sexualidad en la poblacion adolescente se desarrolla con unas
caracteristicas particulares permeadas por la cultura en conjunto con el factor bioldgico, los
cambios en la conducta se viven de manera individual en cada persona (Enriquez y
Ramirez, 2010). Teniendo en cuenta que los participantes de la presente investigacion
pertenecen a las ciudades de Popayan y Pasto, distribuido en proporciones similares, cabe
sefialar que estos municipios presentan algunas similitudes en cuanto a su ubicacién
geogréfica al suroccidente colombiano, cuentan con una poblacién menor a los 600.000
habitantes. Ademas de ello, histéricamente comparten algunas creencias religiosas, que
influyen en su comportamiento (El Pais, 2014). Este aspecto es importante debido a que en
el presente trabajo se encontrd un 75% de todos los participantes manifiestan tener una
creencia religiosa, lo cual influye en la comprension, el desarrollo y la vivencia de la

sexualidad.
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Los resultados encontrados frente a las caracteristicas socio demogréaficas estuvo
conformada por 175 estudiantes, entre los 15 y 18 afios de edad quienes se encuentran en el
ciclo vital de la adolescencia, que segin la (OMS, 2017) es aquel periodo en el que se
experimenta crecimiento y desarrollo humano y que se ubica antes de la etapa de la nifiez y
antes de la adultez, se dan cambios biopsicosociales importantisimos en las personas que
pueden incrementar conductas de riesgo y mayor vulnerabilidad (Rojas et al., 2016). Como
esta etapa se reconoce de despertar sexual, es clave todo el acompafamiento que se les
pueda brindar a los adolescentes y, de hecho, ellos estan avidos de informacion lo cual se

confirma en el presente estudio.

Los estudiantes participantes, hacen parte de instituciones publicas de una region de
Colombia, que, por razones religiosas y socioculturales, es frecuente que se hable poco del
tema de sexualidad, al considerar tabu y, por ende, algo que no se habla o que debe
ocultarse. De esta manera, en el presente estudio, de los 175 chicos encuestados, el 30.3%
reportaron haber no iniciado su vida sexual. Estos datos encontrados, versus lo que la
Semana Andina, del 2017 (UNFPA Colombia 2017), indica que es probable que ellos si
hayan comenzado exploracion o practicas sexuales, pero sintieron vergiienza o miedo a
decirlo en la presente investigacion, lo cual, es una limitante que puedo estar presente, pese
a que se intentd manejar a través de la confidencialidad en el instrumento, por la firma del

consentimiento y la empatia que se intent6 desarrollar al momento de la aplicacion.

Por otra parte, se encontr6 que, respecto al segundo objetivo de esta investigacion
referente a las barreras asociadas a la no realizacion de la prueba, un 40.6% asegura que
nunca le han ofrecido realizarse la prueba de VIH, otro factor asociado a estas barreras
percibidas por los adolescentes es que el 30.3% aseguran no haber tenido relaciones
sexuales, otras barreras encontradas son haber tenido relaciones sexuales, pero siempre con
condon 29.7% y un 25.1% refiere que piensan que no es posible que tengan VIH. En
secuencia a lo anterior, se encontr6 también que de la totalidad de los participantes el
29.7% aceptaron haber iniciado su vida sexual y finalmente, se registra una cifra relevante
en cuento a la no realizacion de la prueba con un porcentaje de 93.1% de la totalidad de los
participantes. Esto nos muestra que si bien, ellos refieren hacer uso de un meétodo de

barrera, como es el conddn, que, si protege en gran medida de la posibilidad de adquirir el
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VIH, es importante profundizar sobre el uso correcto de este, ademas de las razones en las
que se soportan para no considerar que sea posible que lo tengan. Es muy frecuente que las
personas, en especial, los jovenes, tengan ideas incorrectas sobre el VIH, quién es
vulnerable a tenerlo o no, ademas de la frecuente baja percepcion de riesgo asociada a estas

edades.

Como lo evidencia una investigacion realizada por Vinaccia et al. (2007), en
Medellin Colombia, la cual se llevé a cabo con un grupo de adolescentes, teniendo como
resultado que la percepcién de riesgo de adquirir VIH es baja, debido a que en una escala
de 0 a 100 la media fue de 38,8.

Al abordar estos resultados es posible inferir que los adolescentes no cuentan con
los suficientes conocimientos sobre el VIH y la prueba diagndstica, que le permitan
construir pautas de autocuidado, en donde otorguen la importancia que tiene la realizacion
de la prueba una vez hayan iniciado su vida sexual. Ademas, cabe mencionar que, si bien
un alto porcentaje afirma que siempre ha usado el condon durante la relacion sexual, en
muchos casos no conocen la manera correcta de su uso, no conocen la fecha de
vencimiento, asi como la forma adecuada de almacenamiento, lo cual puede exponer el
condon a un dafio y en el momento de usarlo no cumple a cabalidad con su funcion de

proteger (Mufioz y Guerra 2018).

En cuanto al tercer objetivo de detallar las fuentes de informacion sobre el VIH y la
prueba diagndstica que consultan los adolescentes, se encontré que, sobre la prueba
diagnostica del VIH, que los profesionales de la salud son la principal fuente con un 32.6%,
seguido se encuentran las instituciones de salud con un 29.7%. Lo anterior supone que los
padres de familia no son la principal fuente de informacion de los adolescentes en temas
referentes a la sexualidad, el VIH y la prueba voluntaria, esto se traduce ademas en falta de
comunicacion y de confianza, lo cual puede estar relacionado también el tema de la
verguenza debido a la tradicion religiosa de estas ciudades. De igual manera, esta falta de
informacion por parte de los padres de familia, puede ser causada también por la falta de
conocimiento en el tema, por tanto, no hay una trasmision de saberes sobre el mismo. En
Colombia, y méas en estas regiones del pais, no es usual que se toque el tema de la

sexualidad, dado que se considera que es un tema tabd.
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Asi mismo el porcentaje de 29.1% que registra el internet como fuente de
informacion sobre esta tematica, resulta preocupante debido a que, en este sitio, si bien hay
alguna informacion con bases cientificas, hay otra incontable informacion que no es fiable
y que no tiene ningun tipo de filtro y puede llegar a incidir de manera desfavorable en la
construccion de sexualidad y de mitos sobre el VIH y la prueba diagnostica en los

adolescentes.

Profundizando sobre posibles aspectos que influyeron en los resultados anteriores,
vale la pena resaltar que la familia es una de las fuentes de informacion menos consultados
por los participantes, pese a que es con quienes comparten gran parte de su dia, es ademas
el contexto familiar en donde se crea y trasmite informacion que el nifio integrara en su
vida de manera paulatina, moderando su comportamiento y conductas. Surge la inquietud
sobre qué esta pasando al interior de estas familias, en donde hablar sobre un tema
fundamental en toda persona como la vivencia de la sexualidad resulta censurado, dejando
vacios que pueden ser llenados por otras fuentes de informacion poco fiables y que no dan
cuenta de una vivencia saludable de la sexualidad, Pasto y Popayan se caracterizan nacional
e internacionalmente por sus celebraciones religiosas, lo que puede influir en la forma

comprender y abordar este tema.

La doble moral, el pecado, la vergienza y la culpa son factores que influyen en los
padres y adolescentes a la hora de hablar sobre la sexualidad, tendria que pensarse entonces
como investigador una estrategia que permita permear estas barreras, respetando claro esta
los diferentes credos que ahi confluyen, fortaleciendo los canales de comunicacion,
promoviendo la asertividad y los lazos de confianza familiares construidos a fin de asumir
la sexualidad como algo natural y positivo en la vida de toda persona, permitiendo que los
chicos acudan a su familia como primer referente ante cual duda, aun cuando no hayan

iniciado su vida sexual.

De igual manera, queda el interrogante del impacto y el alcance real tanto de las
instituciones prestadoras de servicios de salud como de las instituciones educativas sobre el
tema de la sexualidad en jovenes y adolescentes, pareciera ser que la falencia no esta
directamente relacionada con la falta de informacién sino con la confianza por parte de los

chichos hacia estas entidades, debido a que no estan recurriendo a ellas ni apropiandose de
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los contenidos e informacion brindada. Muchos jovenes y adolescentes aun cuando acceden
a toda la informacion disponible acerca de la prueba diagnostica del VIH, no sienten la
necesidad de realizarsela, como tampoco de saber sobre su estado actual de salud.

Teniendo en cuenta estos resultados, mejorar esta situacion implicaria una ardua
labor de las entidades prestadoras de los servicios de salud por difundir y hacer llegar
informacién confiable a esta poblacién. Ademéas de brindar acompafamiento para la
inclusion en programas como servicios amigables de salud para adolescentes y jovenes
(SSAAJ), el cual busca generar espacios de atencidn integral a quienes estan entre los 10 y
29 de edad, brindando ademés un enfoque diferencial a fin de garantizar en esta poblacion
los derechos sexuales y reproductivos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). Por
los resultados obtenidos, es evidente que no se esta abordando el tema en los colegios y que
los jovenes y sus familias no tienen conocimiento sobre los servicios a los que tienen

derecho.

Frente a este panorama, se hace necesario el fortalecimiento conceptual de
autocuidado de los adolescentes, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, asi
como también en las familias, la comunidad, las instituciones de salud y las instituciones
educativas, debido que es en este contexto donde los adolescentes permanecen gran parte
de su dia, ademés es donde se generan relaciones interpersonales que a su vez comparte
saberes, informacion y conductas asociadas a la sexualidad. Aqui se resalta, que es clave
que quienes lideren esos procesos sean los agentes educadores principales llamados a ello,
es decir, la familia, y en caso de que ellos y las instituciones educativas no cuenten con
programas integrales centrados en competencias, los adolescentes no tendran las
herramientas para tomar decisiones, y buscaran dicha informacion a través de las redes
sociales o el internet, en donde se acceden a todo un mar de informacion, mucha de ella no

cientifica y que en una alta probabilidad no esta ajustada a su momento del ciclo vital.

Debe tenerse en cuenta que en otras investigaciones realizadas (Palma y Nantua,
2012). Se ha encontrado que los jovenes y adolescentes tienen una baja percepcion de
riesgo frente al VIH, por lo cual dificilmente adoptan practicas de autocuidado, aunque en
esta investigacion no se aborda el tema de percepcion de riesgo, se hace necesario

mencionarlo debido a que esto hace vulnerable a esta poblacion, no solo por la falta o el
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tipo de conocimiento que tienen, sino también por el exceso de confianza en sus parejas
sexuales, muchos de estos adolescentes manifiestan que sus parejas se ven saludables y por
esos no creen que puedan tener VIH. De igual forma, el sentirse saludables ellos mismos no

lo ven como una cualidad propia de su edad, sino como un factor protector frente al virus.

Se hace fundamental insistir en el acompafiamiento por parte de los padres de
familia frente al tema de la sexualidad, debido a que son el primer entorno del nifio al nacer
y en donde se fomentan e interiorizan una serie de valores y conocimientos que en su
mayoria se haran presentes a lo largo de la vida. Por tanto, es en ese primer entorno en
donde debe haber espacios de confianza y escucha, en donde las personas puedan adquirir
es valores, pero también los conocimientos necesarios sobre su cuerpo, su sexualidad y sus
derechos, todo esto acuerdo al ciclo vital en el que se encuentren. Lo anterior anclado a lo
expuesto por Morales et al. (2016), en donde se manifiesta que los programas de educacion
sexual y reproductiva juegan un papel fundamental desde la primera infancia a fin de
aportar a la calidad de vida y el bienestar de los adolescentes, disminuyendo no solo el
embarazo en esta poblacién, sino también educiendo nuevos casos de contagio de ITS y el
VIH, todo esto anclado a las politicas publicas establecidas segun el pais; lo cual tiene
como proposito facilitar la inclusién, atencion y el acceso oportuno a los programas de

salud sexual y salud reproductiva.

Debido a que se manejan unos tables y se tiende a confundir los conceptos de
sexualidad y genitalidad por lo cual se hace vergonzante abordar el tema, asi mismo desde
la religion esto suele estar asociado la amenaza, la culpa y el pecado, motivo por el cual
desde el hogar se tiende a evitar hablar de ello, entre otras, porque consideran que hablar
abiertamente del tema con sus hijos, es conceder el permiso para que inicien su vida sexual,
sin dimensionar las consecuencias que ello puede tener. Es justamente en esta etapa de la
vida donde las personas se muestran mas curiosas frente al tema y buscaran informacion de

otras fuentes sean o no fiables (Barrera y Vargas, 2002; Gil, Rodriguez y Oliva, 2007).

Lo anterior se articula con la investigacion llevada a cabo por Uribe et al. (2009), en
la que se encontrd6 que el hecho de que los adolescentes tengan algun grado de

conocimiento sobre la sexualidad y las practicas de riesgo no garantiza que adopten
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comportamientos de autocuidado que permitan prevenir o disminuir las problematicas
asociadas a la sexualidad. Por lo cual los programas de educacion sexual se deben brindar
con bases solidas acerca de la sexualidad humana en sus respectivos ciclos vitales,
promoviendo actitudes encaminadas hacia la prevencion de practicas sexuales de riesgo, asi
como el reconociendo de su sexualidad y el autocuidado, teniendo en cuenta el contexto de
los adolescentes permitiendo ademé&s la posibilidad de crear sus propias practicas de
autocuidado (Ospina et al., 2013).

Para Martinez y Pereira (2014) las conductas de cuidado en cuanto a sexualidad,
historicamente han estado atravesadas por costumbres y creencias sobre el proceso
reproductivo. Sin embargo, la interiorizacion de cuidado debe trascender a la autoestima,
autoconocimiento y contribuir asi a la creacion del proyecto de vida. En la presente
investigacion, se considera que esto es clave debido las cifras que se tienen en la actualidad,
sin mencionar el sub registro de nuevos casos, Se estima entonces que en el mundo 33
millones de personas viven con este virus, gran parte de esta poblacién es adolescentes y
adultos jovenes, impactando su vida de manera negativa, se ven afectadas las distintas
esferas de su desarrollo como ser humano, la expectativa de vida se reduce y en la mayoria
de los casos su calidad de vida también. Todo ello debido en parte a la falta de acceso a los
servicios de salud, asi como la no realizacién de la prueba voluntaria para el diagndstico
oportuno y a la carencia de précticas de auto-cuidado. Estos elementos son esenciales de
trabajar desde muy temprana edad en las personas, y alli cumple un rol activo la familia y
los otros agentes educadores, como las instituciones educativas, en donde pasan varias
horas del dia de los nifios y adolescentes, ademas de las instituciones de salud.

Todos los agentes educadores estan llamados a formar parte de una red de apoyo
interinstitucional que facilite a los adolescentes acceder no solo al conocimiento confiable
sobre el tema del VIH y la prueba diagnostica, sino también a generar valores, saberes,
confianza y expectativas de vida que muevan en ellos la necesidad de cuidarse y cuidar al
otro. Trabajando asi desde la promocion del autocuidado y la prevencion de la enfermedad.
Queda ademas la labor de educarse y actualizarse sobre el tema para poder brindar mejor
acompafiamiento a estos procesos.

El acompafiamiento psicoldgico entonces, resulta fundamental a la hora de

promover la realizacion voluntaria de la prueba, asi como el pre y pos asesoramiento de la
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misma. En la actualidad se entiende que los problemas asociados a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, se relacionan con la iniciacion de la vida sexual a cada
vez menor edad, la falta de factores protectores y la baja percepcion del riesgo.
Evidenciando la necesidad de crear programas de salud con los que los adolescentes se
sientan identificados y deseen participar de ellos, atendiendo a sus necesidades,
especialmente con la conducta sexual y reproductiva como lo afirman Rodriguez y Alvarez,
(2006).

Anclado a esto se evidencia que es indispensable la autoevaluacion por parte de
aquellos adolescentes que han iniciado su vida sexual, muchos de ellos no reconocen la
conducta de riesgo que llevan a cabo lo cual aumenta su vulnerabilidad y propone una
responsabilidad grande tanto a trabajadores del &rea de la salud, como a docentes y sobre
todo familiares. Hacer visible los riesgos a los que se exponen y sus consecuencias puede
prevenir de manera efectiva la propagacion del VIH, abarcando de manera integral la
prevencion de esta enfermedad, la intervencion deberd estar dirigida a dar respuesta a las
necesidades tanto de los individuos como de las comunidades, implementando enfoques
multiples de prevencion en articulacion con otros profesionales para que sean efectivos

(Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, 2015).

Habiendo presentado y analizados los hallazgos de esta investigacion, se concluye
que el tener conocimiento sobre la prueba diagnéstica del VIH, no determina la realizacion
de la misma, asi como el acceso a fuentes de informacidon confiables y el exceso de
confianza en sus parejas sexuales, lo cual expone la falta de practicas sexuales de cuidado
en los adolescentes. Se considera que es un reto trabajar educacion para la salud, y méas para
la salud sexual de las poblaciones, cuando lo que se observa que no hay una relacién
significativa entre el conocimiento y la practica. Debido a que como se evidencia en la
presente investigacion, los adolescentes tienen alguna informacién al respecto, pero no
sienten tener las razones suficientes para realizarse la prueba y no consideran que sea algo
que deba hacerse. Ello puede deberse a la cultura de la cual hacen parte, el miedo a ser
sefialados por hacerse la prueba, a que sus padres se den cuenta o que realmente sienten que
no cumplen esos criterios que ellos perciben o creen que los hacen aptos para hacérsela.

Este tema debe profundizarse en otros estudios a nivel cualitativo y cuantitativamente, para
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poder reconocer las experiencias de los jovenes, desde sus casos, experiencias cotidianas y

reales.

Los datos llevan a reconocer que en la vivencia de la sexualidad influyen aspectos
como la autoestima, la autoeficacia, el auto-concepto, el desarrollo de una personalidad
positiva y el acogimiento de valores y creencias que movilicen el respeto por los derechos
sexuales. De esta manera, es clave que se trabaje en el desarrollo de habilidades que les
permita hacerse cargo de su salud y de todo aquello que les permita fortalecerla, y
generarles bienestar y calidad de vida. Esto es fundamental y mejor en edades tempranas,
porque como lo indicd (Ospina, Gémez y Carrillo, 2013), la salud de esos afios de vida, es
central para las trayectorias de vida de mas delante de su curso de vida y para la salud de
las futuras generaciones.

Las limitaciones presentes en esta investigacion fueron, que debido a sus
caracteristicas culturales y religiosas los adolescentes manifiestan miedo y verglienza
cuando se abarcan temas como la sexualidad, lo cual pudo influir en el momento de
contestar los cuestionarios. De igual forma, se encontr6 poca comunicacién con sus padres
acerca de este tema, generando asi la facil influencia de otras fuentes de informacion en la
toma de decisiones. Por lo cual se recomienda que futuras investigaciones tengan como
objetivo integrar a los padres de familia y a la comunidad educativa en procesos
generadores de confianza y fluidez de la comunicacion sobre las creencias, pensamientos y

sentimientos asociados a la baja realizacion de la prueba diagnéstica del VIH.

Igualmente, se recomienda en la realizacién de préximas investigaciones abordar
esta tematica desde el método cualitativo, implementando entrevistas que permitan
profundizar en esas barreras percibidas hacia la prueba, asi como las practicas de
autocuidado que podrian funcionar de manera mas eficaz en esta etapa del ciclo vital. Esto
evitaria nuevos casos de contagio y permitiria ademas que quienes descubran que viven con
el virus puedan acceder al tratamiento médico y farmacol6gico necesarios, para el

mejoramiento de su calidad de vida.

Se recomienda a las entidades de salud publica de Popayan y Pasto llevar a cabo

programas dirigidos a la comunidad educativa teniendo en cuenta el contexto cultural de
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sus pobladores, dichos programas deben brindar un acompafiamiento constante a los
procesos que se hagan en las instituciones educativas, a fin de generar conocimientos
validos sobre la sexualidad en adolescentes y jovenes, facilitando la creacion de habitos de
proteccién y cuidado. Por medio de conceptos claves como la autonomia, el amor propio y

la toma de decisiones.

La recomendacion a los padres de familia, va orientada a la participacion activa y el
acompariamiento al proceso de desarrollo y crecimiento personal de sus hijos, creando un
vinculo cercano con la institucion educativa. Ademas de promover en sus hogares espacios
de confianza y dialogo, en los cuales puedan brindar a sus hijos saberes sobre una vida
sexual saludable, para lo cual debe haber compromiso por parte de los padres de familia a

informarse sobre el tema trascendiendo el miedo y la verglienza.

Hacia las instituciones, como Colegios, Secretarias de Salud y Alcaldias
Municipales la recomendacion propuesta esta encaminada a jornadas interinstitucionales
donde se cuente con la presencia de entidades no solo de educacion sino también de salud
que puedan contribuir a la construccién de conocimientos sobre la sexualidad y la
adquisicién de habitos de cuidado y de factores protectores, en estas jornadas en
fundamental la asistencia no solo de los estudiantes sino también de los padres de familia 'y
de la comunidad educativa en general, a fin lograr ser multiplicadores de esta informacion.
Es igualmente importante gestionar en alianza con las secretarias de salud municipales
jornadas de salud en donde se realice de manera gratuita la realizacion de la prueba
voluntaria para el diagndstico del VIH.

Entiendo que esta investigacion se realizé dentro de instituciones educativas es
valioso dar a conocer a la comunidad educativa las rutas de atencion en caso de que se
presente esta situacion, desde Min Salud se maneja la guia para el manejo de VIH/SIDA
Basada en la evidencia Colombia, la cual resulta fundamental para que los docentes y
padres de familia, puedan aclarar dudas y conceptos brindando el manejo adecuado
acudiendo a los servicios de salud velando por la integridad del joven o adolescente.

En relacion a ello y como se mencioné anteriormente el periodo de la adolescencia
supone cambios en la sexualidad, los cuales deben ser entendidos desde el &mbito social,

debido a que es el contexto en participan mas activamente, compartiendo con sus
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comparfieros, pareja y amigos, quienes pueden influir positiva o negativamente en la
construccién de su autonomia. Alrededor de ellos se construyen valores, creencias,
practicas y verdades fortalecidas por el vinculo, formado durante afios de socializacion
(Orcasita, et al., 2010). Es aqui donde padres de familia, docentes, psicélogos y toda la red
de educadores debe intervenir y aprovechar los espacios que los mismos chicos generan
para compartir informacion que sea valiosa para ellos en cuanto a sus derechos sexuales y
reproductivos, asi como también respecto a la prueba voluntaria, su importancia y las

repercusiones que podria tener no realizarsela.

Finalmente, se les recomienda a los adolescentes consultar fuentes de informacion
confiables donde puedan adquirir conocimientos seguros sobre sexualidad, fuentes como
servicios amigables de salud, orientadores y psicologos de sus instituciones educativas,
profesionales de la salud, EPS y centros de salud. Todo esto con el propésito de que logren
experimentar de forma segura y responsable su sexualidad, igualmente se enfatiza en la
importancia de realizarse la prueba diagnostica del VIH a fin de identificar infecciones de
manera temprana, brindando el respectivo acompafiamiento médico y psicoldgico, asi como

disminuirlas cifras de nuevos contagios.
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ANEXO 1: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Durante la ejecucion y la aplicacion del proyecto de investigacion titulado:
“Conocimientos, actitudes, practicas y significados socioculturales asociados al VIH/SIDA
v la prueba diagnostica del VIH en adolescentes de Cali”, se empleardn una serie
instrumentos (cuestionarios y escalas) y técnicas de recoleccion (grupos de discusion) como
insumos que permitirdn recolectar la informacion cuantitativa y cualitativa del estudio. En
este punto, cabe resaltar que todos los participantes del proyecto, adolescentes entre los 14
y 19 afios de edad, deberan encontrarse inscritos en alguna de las instituciones educativas

que aceptaron participar en la investigacion.

La aplicacion de los cuestionarios contard con la presencia de dos o mas personas
(investigador/a, joven investigador/a, monitor/a o voluntario), con previa firma del
consentimiento informado por parte de los representantes legales y el asentimiento
informado de los participantes menores de 18 afios. El diligenciamiento de la bateria de los
instrumentos tendra una duracién aproximada entre los 30 y 45 minutos. Los espacios de
aplicacion podran ser aulas de clase, auditorios o algn otro lugar que cuente con sillas y
mesas. En cuanto a los grupos de discusion, estaran conformados entre 5 y 7 estudiantes
(hombres o mujeres) que hayan participado previamente en la aplicacion de los
instrumentos y que hayan diligenciado por completo el consentimiento y el asentimiento

informado.

A continuacion, se describen los procedimientos que se deben realizar durante la fase
de recoleccién de datos del componente cuantitativo (cuestionarios, lista de recursos y
estrategias de campo) y del componente cualitativo (grupos de discusion, lista de recursos y

estrategias de campo).
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COMPONENTE CUANTITATIVO

Procedimiento

1. Preparacion para la aplicacién de los instrumentos:

a.

Informar o acordar con la institucion educativa el dia y hora de la
aplicacion. Estimar el nimero de personas que van a asistir y sus roles.
Solicitar un espacio (salon, auditorio, u otro) para la aplicacién. Se
recomienda llegar entre 20 y 30 minutos antes de la hora acordada para
alistar materiales, llamar a los alumnos o esperar a que los directivos
puedan ayudarlos.

Corroborar que el consentimiento informado esté diligenciado por el
representante legal, y que concuerde con el nombre de la lista de
estudiantes (recomendacion, realizar una lista de los representantes
legales que dieron su consentimiento junto con los nombres de los
estudiantes y solicitar una firma del participante donde confirme el
nombre de su representante legal —ver tabla 1).

Tabla 1

representantes legales participante

Nombres y apellidos de los | Nombres y apellidos | Firma participante

C.

Empacar en los sobres los cuestionarios y los asentimientos, y confirmar
que cada sobre contenga ambos documentos por técnica del azar; es
decir, tomar cuatro o cincos sobres de distinta ubicacion del paquete
completo y revisarlos nuevamente.

Durante la aplicacién, realizar la presentacion del equipo y la
investigacion, realizar en conjunto una lectura-resumen del asentimiento
informado, responder con ellos/as las primeras tres o cuatro preguntas

por si llega a surgir alguna duda, avisar el tiempo de duracion (30 a 45
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minutos) y escribir en el tablero -si hay- los nombres para que los puedan
identificar 'y las condiciones del cuestionario (individual,
confidencialidad, duracion, entre otros). Al finalizar la parte de la
presentacion, preguntar si entendieron y qué entendieron (tomar dos o
tres participantes para que respondan) o si tienen dudas frente al
asentimiento o los instrumentos. Recordar realizar registro fotografico de
los participantes y equipo en el diligenciamiento del cuestionario.

e. Al terminar la aplicacion, agradecer a los participantes y al personal del
colegio que ayudo para llevar a cabo la aplicacion (profesores,

coordinadores, rectores).

2. Lista de recursos (profesionales, técnicos v fisicos):

a. Profesionales: investigadores, joven investigador, monitores o
voluntarios.

b. Técnicos: instrumentos, lapiceros, lista de estudiantes, cAmara o celular
para registro fotografico, consentimientos o asentimientos en blanco,
marcadores borrables, borrador.

c. Fisicos: espacio como un saldn, auditorio o algun espacio donde tengan

sillas 0 mesas.

3. Estrategias en campo:

a. Reconocimiento y agradecimiento antes y después de la aplicacion a los
participantes. Ejemplo: “Chicos y chicas (o estudiantes) agradecemos su
participacién en la investigacion, es un aporte muy valioso para
nosotros. Recuerden responder con total sinceridad, aqui no hay
preguntas buenas o malas, vélidas o invalidas, solo queremos saber lo
que ustedes conocen del tema (mencionar el objetivo de la investigacion
de forma general y el aporte social de los resultados)”.

b. Observacion del lenguaje corporal. Ejemplo: participantes que miren a
los lados, que se queden en una misma parte del cuestionario, que se

demoren para no asistir alguna clase. Se recomienda que, cuando suceda
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algo asi, acercarse y preguntar si tiene alguna duda o necesita algo.
También, dado que el tema sigue siendo tabu para algunas personas, se
recomienda que las mujeres investigadoras colaboren con la aclaracion
de dudas a las mujeres participantes e, igualmente, los hombres
investigadores con los hombres participantes.

c. Comunicacién: referirse al acudiente, al cuidador o la pareja, puesto que
hay estudiantes que pueden convivir con familiares y no con sus padres;
0 gue se reconozcan con alguna orientacion sexual o identidad de género
diversa. Utilizar el tuteo, porque permite generar cercania y confianza
con ellos. Recordar utilizar un lenguaje no técnico, referirse a términos
que ellos utilicen de manera respetuosa, y usar el sentido del humor para
disminuir tensiones. El tono de la voz, a veces subirlo o bajarlo —no
llegar al punto de gritar o hablar para si mismo-, esto con el fin de que
haya una mayor duracion de la atencién por parte de los participantes.

d. Participante dificil, aquel que tiende a molestar, hacer comentarios
burlescos o que no quiere hacer nada. Se recomienda darle un rol durante
la aplicacion, por ejemplo: que se encargue del orden, de la entrega de
sobres y lapiceros, tomarlo como ejemplo para alguna explicacion que se
vaya a dar sin poner en riesgo su integridad.

e. Tener en cuenta sus habilidades de creatividad, resolucion de conflictos,
adaptabilidad por si la institucion no cuenta con algin espacio
disponible, hay alguna actividad programada o alguna situacion
emergente que se presente.

4. Recomendaciones para el uso del lector 6ptico en los instrumentos:

a. Se recomienda no usar ganchos ni clips en el instrumento, pues estos
elementos pueden interferir en el procesamiento de informacién que se
realizard en el escaner. Por tanto, los cuestionarios que presenten hojas

parcial o totalmente deterioradas, no se escanearan.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Sr(a). Acudiente, un cordial saludo

Paula Andrea Hoyos Herndndez, Linda Teresa Orcasita, Fabian Bravo Reyes, Paola
Tascon, Juan Pablo Sanabria, del Grupo de Investigacién Salud y Calidad de Vida, y
Bienestar, Trabajo, Cultura y Sociedad de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, lo
estamos invitando a participar de una investigacion para caracterizar los conocimientos, las
actitudes, las préacticas y los significados sociales y culturales, que tienen adolescentes y
jévenes de instituciones educativas de la ciudad de Cali sobre el VIH, el Sida y la

realizacion de la prueba diagnostica.

Como parte de la investigacion macro se va a extrapolar la investigacion antes
nombrada a la ciudad de Popayan y pasto con el trabajo de grado denominado
“Barreras percibidas para la no realizacién de la Prueba Del VIH en estudiantes
adolescentes de Popayan y Pasto ” desarrollado por la co-investigadora Aura Maria
Vera Lopez, estudiante de la maestria en psicologia de la salud, vinculada al Grupos de
Investigacion Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana
(Seccional Cali).

Esta investigacion permitira que se generen actividades para los adolescentes y
jévenes con el fin de promocionar en ellos habitos de vida saludables y el ejercicio de una
sexualidad sana, segura y responsable, no solo para la prevencion de embarazos a temprana

edad sino también para la prevencién de infecciones de transmision sexual.

La participacion en la investigacion consiste en que al firmar el presente documento
su hijo o hija podra hacer parte de la investigacion, sin embargo, él o ella también podran
decidir si hacer o no parte de este. Su hija o hijo tiene derecho a retirarse de la investigacion
en cualquier momento, sin que esto implique inconvenientes y no afectard de ninguna
manera su permanencia en la Institucion educativa a la que hace parte. La investigacion no
representa riesgos para la salud. Tampoco representara beneficios economicos (es decir, no

recibiran dinero por la participacion) ni costo alguno.
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En esta investigacion se esperan que participen cerca de 100 adolescentes quienes
responderan tres cuestionarios con aproximadamente 100 preguntas que indagan sobre los
conocimientos, las actitudes, las practicas y los significados sociales y culturales, que
tienen adolescentes y jovenes sobre el VIH, el Sida y la realizacion de la prueba
diagnostica. Adicionalmente, si desean participar, se realizara un grupo de discusion con
una duracién aproximada de una hora, en el cual se realizara una conversacién con algunos
de los comparieros de su hija-hijo (no mas de 12 personas) sobre los temas relacionados con
el presente estudio. Si desean participar en el grupo de discusion, deberan indicar en la
pregunta al terminar este consentimiento con una equis (X) en Si.

Todas las preguntas respetaran la integridad y confidencialidad de su hijo o hija
sobre lo que es su vivencia. Puede tener la seguridad de que la informacion que se
suministre su hijo o hija no sera relacionada en ningiin momento con el nombre u otro dato
personal de identificacion. LOS CUESTIONARIOS, LAS BASES DE DATOS Y NOTAS
DE CAMPO que se realicen, seran registrados con codigos de identificacion que seran
asignados en el momento de la recoleccion de los datos.

A toda la informacidn s6lo podran acceder los investigadores del estudio, y en caso
de publicacion de los resultados (ya sea en el documento o en revistas cientificas u otras
formas de publicacién y presentacion), en ningln caso sus nombres y ni los de sus hijos o

hijas apareceran. La identificacion que se registre sera el codigo asignado.

En relacion a lo anterior, de acuerdo con los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 29, 36, 45,
46, 47, 48, 49, 50 y 52 de la ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el
Congreso de la Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas
pertinentes frente a aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en
psicologia, y los articulos 15 y 16 de la resolucién No. 008430 de 1993 que regula de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de la salud, se considera
importante obtener el consentimiento informado de los participantes, aunque la presente
investigacion no implica riesgo alguno, a continuacion se presenta una serie de
informaciones que usted debera tener en cuenta para firmar el presente consentimiento

informado:
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Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion y la de su hijo
o hija firme el siguiente Consentimiento Informado. Si ACEPTA, por favor COMPLETE la

siguiente informacion

Una vez leida y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis
capacidades, manifiesto mi aceptacion para que mi hijo/a participe de la actividad. En tal
sentido, la firma del consentimiento informado, implica autorizacion para la aplicacion de

tres cuestionarios de mi hijo/a.

Yo, , identificado con CC

y padre de

del grado declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente
estudio a realizar por la Pontifica Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma
AUTONOMA Y CONSCIENTE, AUTORIZAMOS la participacion de nuestro hijo(a) en

esta investigacion.

Firma del Acudiente CC

NUmero de contacto:

Yo, , identificado con CC

y madre de

del grado declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente
estudio a realizar por la Pontifica Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma
AUTONOMA Y CONSCIENTE, AUTORIZAMOS la participacion de nuestro hijo(a) en

esta investigacion.

Firma del Acudiente CC

NuUmero de contacto:
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FIRMA
Paula Andrea Hoyos Hernandez
Investigadora Principal

Departamento de Ciencias Sociales | Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Pontificia Universidad Javeriana, Seccional Cali - Colombia
Calle 18 N.° 118-250 Cali, Colombia
Tel.: (+57-2) 3218200 Ext.: 8585

paulahoyos@javerianacali.edu.co
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

La Pontificia Universidad Javeriana Cali a través de los Grupos de Investigacion, Salud y
Calidad de Vida; y Bienestar, Trabajo, Cultura y Sociedad, en acuerdo con la institucion
educativa a la que te encuentras vinculado, esta realizando la investigacion: “caracterizar
los conocimientos, las actitudes, las précticas y los significados sociales y culturales, que
tienen adolescentes y jovenes de instituciones educativas de la ciudad de Cali, Popayéan y
Pasto sobre el VIH”.

Antes de decidir si participas o0 no, debes conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, lo cual se conoce como asentimiento informado. Siéntate con total
tranquilidad y libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que te permita aclarar las

dudas que surjan de esta actividad académica.

Para la recoleccién de informacién deberas responder tres cuestionarios,
aproximadamente 100 preguntas, la informacion que td nos des es CONFIDENCIAL, por
lo cual NO se usara tu nombre, y no se reportaran los datos individuales a la Institucion. La
informacion obtenida se usara UNICAMENTE con fines de investigacion, donde la
informacion recolectada serd tratada bajo unos codigos asignados y pseuddénimos. La
DECISION de participar o no en el estudio es PERSONAL y VOLUNTARIA, y te puedes
retirar en cualquier momento. La participacion requiri6 del CONSENTIMIENTO de tu
ACUDIENTE.

En relacion con lo anterior, los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 29, 36, 45, 46, 47, 48,
49, 50 y 52 de la ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso
de la Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes
frente a aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacién en psicologia,
y los articulos 15 y 16 de la resolucion No. 008430 de 1993 que regula de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos en &reas de la salud, se considera importante
obtener el consentimiento informado de los participantes, aunque la presente investigacion
no implica riesgo alguno, a continuacion se presenta una serie de informaciones que

deberés tener en cuenta para firmar el presente asentimiento informado:
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ACLARACIONES SOBRE LA PARTICIPACION
e Tu decision de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria.
e No habra ninguna consecuencia para ti, en caso de no aceptar la invitacion.
e Si decides retirarte del proyecto, puedes hacerlo en el momento que lo desees,

agradeciendo que nos informes las razones, pero con plena seguridad que seran
respetadas.

e No tendras que hacer gasto alguno durante el estudio.
e No recibiras pago por tu participacion.
e En el transcurso del estudio td podrés solicitar informacion actualizada sobre él

mismo.

e La informacion obtenida en este proyecto, utilizada para la identificacion de cada
individuo, se mantendra en estricta confidencialidad, identificandote s6lo cuando

los resultados lo requieran y sea autorizado por ti.

Una vez leida y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi aceptacion para la participacion de la actividad. En tal sentido, la firma del
asentimiento informado, implica autorizacién para la aplicacion de un cuestionario.

Yo, , identificado con TI

y del grado , declaro que he sido informado(a) de los
objetivos, fines del presente estudio a realizar por la Pontifica Universidad Javeriana Cali.

Firma del/la adolescente Teléfono  principal:
Tl

Paula Andrea Hoyos Hernandez

Investigadora Principal
Departamento de Ciencias Sociales | Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales
Pontificia Universidad Javeriana, Seccional Cali - Colombia
Calle 18 N.° 118-250 Cali, Colombia
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Tel.: (+57-2) 3218200 Ext.: 8585
paulahoyos@javerianacali.edu.co

¢Desearias participar en grupos de discusion disefiados para adolescentes, en los que se

conversaran estos temas con mayor profundidad?

Sl NO
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE 18 ANOS

Sr(a). Estudiante

Paula Andrea Hoyos Hernandez, Linda Teresa Orcasita, Fabidn Bravo Reyes, Paola
Tascon, Juan Pablo Sanabria, del Grupo de Investigacion Salud y Calidad de Vida, y
Bienestar, Trabajo, Cultura y Sociedad de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, lo
estamos invitando a participar de una investigacion para caracterizar los conocimientos, las
actitudes, las practicas y los significados sociales y culturales, que tienen adolescentes y
jovenes de instituciones educativas de la ciudad de Cali sobre el VIH, el Sida y la

realizacion de la prueba diagnostica.

Como parte de la investigacién macro se va a extrapolar la investigacion antes
nombrada a la ciudad de Popayan y pasto con el trabajo de grado denominado
“Barreras percibidas para la no realizacion de la prueba del VIH en estudiantes
adolescentes de Popayan y pasto ” desarrollado por la co-investigadora Aura Maria
Vera Ldpez, estudiante de la maestria en psicologia de la salud, vinculada al Grupos de
Investigacion Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana
(Seccional Cali).

Esta investigacion permitird que se generen actividades para los adolescentes y
jévenes con el fin de promocionar en ellos habitos de vida saludables y el ejercicio de una
sexualidad sana, segura y responsable, no solo para la prevencion de embarazos a temprana
edad sino también para la prevencion de infecciones de transmisién sexual.

La participacién en la investigacion consiste en que al firmar el presente documento
usted podra hacer parte de la investigacién, sin embargo, él o ella también podran decidir si
hacer o no parte de este. Usted tiene derecho a retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin que esto implique inconvenientes y no afectard de ninguna manera su
permanencia en la Institucidn educativa a la que hace parte. La investigacion no representa
riesgos para la salud. Tampoco representara beneficios econdmicos (es decir, no recibiran

dinero por la participacion) ni costo alguno.
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En esta investigacion se esperan que participen cerca de 100 adolescentes quienes
responderan tres cuestionarios con aproximadamente 100 preguntas que indagan sobre los
conocimientos, las actitudes, las practicas y los significados sociales y culturales, que
tienen adolescentes y jovenes sobre el VIH, el Sida y la realizacion de la prueba
diagnostica. Adicionalmente, si desea participar, se realizard un grupo de discusion con una
duracion aproximada de una hora, en el cual se realizara una conversacion con algunos de
sus comparieros (no més de 12 personas) sobre los temas relacionados con el presente
estudio. Si desean participar en el grupo de discusion, deberan indicar en la pregunta al

terminar este consentimiento con una equis (X) en Si.

Todas las preguntas respetaran la integridad y confidencialidad sobre lo que es su
vivencia. Puede tener la seguridad de que la informacion que se suministre no sera
relacionada en ninglin momento con el nombre u otro dato personal de identificacién. LOS
CUESTIONARIQOS, LAS BASES DE DATOS Y NOTAS DE CAMPO que se realicen,
seran registrados con codigos de identificacion que seran asignados en el momento de la

recoleccion de los datos.

A toda la informacién s6lo podran acceder los investigadores del estudio, y en caso
de publicacion de los resultados (ya sea en el documento o en revistas cientificas u otras
formas de publicacién y presentacién), en ningin caso sus nombres apareceran. La

identificacion que se registre sera el cadigo asignado.

En relacion a lo anterior, de acuerdo con los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 29, 36, 45,
46, 47, 48, 49, 50 y 52 de la ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el
Congreso de la Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas
pertinentes frente a aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en
psicologia, y los articulos 15 y 16 de la resolucién No. 008430 de 1993 que regula de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de la salud, se considera
importante obtener el consentimiento informado de los participantes, aunque la presente
investigacion no implica riesgo alguno, a continuacion se presenta una serie de
informaciones que usted debera tener en cuenta para firmar el presente consentimiento

informado:
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Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion firme el
siguiente Consentimiento Informado. Si ACEPTA, por favor COMPLETE la siguiente

informacion

Una vez leida y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis
capacidades, manifiesto mi aceptacion para que mi hijo/a participe de la actividad. En tal
sentido, la firma del consentimiento informado, implica autorizacién para la aplicacién a

usted de tres cuestionarios

Yo, , identificado con CC

y del grado , declaro que he sido informado(a) de los

objetivos, fines del presente estudio a realizar por la Pontifica Universidad Javeriana Cali.
Y obrando en forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, AUTORIZO mi participacion en

esta investigacion.

Firma del/la adolescente Teléfono principal:
CC:

FIRMA

Paula Andrea Hoyos Hernandez

Investigadora Principal
Departamento de Ciencias Sociales | Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Pontificia Universidad Javeriana, Seccional Cali - Colombia
Calle 18 N.° 118-250 Cali, Colombia
Tel.; (+57-2) 3218200 Ext.: 8585

paulahoyos@javerianacali.edu.co
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE INFORMACION GENERAL

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA DE CALI

CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
ASOCIADAS AL VIH/SIDA

(Formato colegios)

En este momento se estd realizando una investigacion que tiene como objetivo conocer lo que
piensan los jovenes sobre diferentes temas. TU PARTICIPACION es MUYIMPORTANTE para
nosotros. Este cuestionario no es un examen, por lo que no hay respuei(t)as correctas o incorrectas.
Tus respuestas son ANONIMAS. Por favor, lee atentamente las instA O ‘Q, ® Ontrarss a
continuacion y responde con SINCERIDAD. No escribas tu hombre en ninguna parte. Recuerda
llenar COMPLETAMENTE el circulo correspondiente. Para cambiar una marca, sefialala con una

Xy llena la nueva opcién, como en el siguiente ejemplo:

Estrato (segun tu recibo publico): 1 2 34 5 6

Sexo: Hombre Mujer| Género: Femenino Masculino | Edad: 12 13 14 15
Intersexo Otro 16 17 18
Ciudad: Cali PopayanPasto

Orientacién sexual: Heterosexual Homosexual Bisexual Otra

Colegio: Privado Publico

Curso: 6 7 8 9 1011

Situacion sentimental: Soltero/a En una relacion
Otra

Si respondiste que estas en una relacion, ¢desde hace cuanto tiempo?
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Dabmeses 6al2meses 12a24meses 24 a 36 meses

Mas 36 meses

¢Con quién | Padre Madre Ambos padres Familiares Amigos Solo
vives?: Otros

¢Cual es tu | Catdlica Musulmana  Evangélica  Cristiana  Protestante  Judia
religion?: Ninguna Otra

¢Eres practicante de tu | Si No  Noaplica

religion?:
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE BARRERAS HACIA LA PRUEBA DEL VIH

1. INSTRUMENTO PRUEBA DIAGNOSTICA VIH/SIDA (Sanabria y Hoyos, 2017)

1. Durante los Gltimos 6 meses, ¢has recibido informacion sobre PREVENCION DEL | Si

VIH?

No

2.S1 RESPONDES SIA LA PREGUNTA ANTERIOR, por favor, marca de la siguiente lista cual

fue la(s) fuente(s) de la informacion. Puedes marcar VARIAS opciones.

1. Programas de TV o de radio
2. Articulos en revistas o periodicos
3. Publicidad en las calles

4. Instituciones de salud

7. Amigos/conocidos
8. Familia
9. Internet

10. Profesionales de la salud

5. TU universidad 11. Otra
6. Instituciones educativas
3. ¢Sabes si existe una prueba diagnostica para DETECTAR EL VIH? Si No

4.S1 RESPONDISTE SIA LA PREGUNTA ANTERIOR, por favor, marca de la siguiente lista

cudl fue la(s) fuente(s) de la informacion. Puedes marcar VARIAS opciones.

1. Programas de TV o de radio

2. Articulos en revistas o periodicos
3. Publicidad en las calles

4. Instituciones de salud

5. TU universidad

6. Instituciones educativas

7. Amigos/conocidos

8. Familia

9. Internet

10. Profesionales de la salud

11. Otra
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5. ¢Alguna vez te has realizado la prueba paraDETECTAR EL VIH? Si No

SI RESPONDISTE NO A ESTA PREGUNTA, pasa directamente a la pregunta 9.

6. SI RESPONDISTE SI A LA PREGUNTA 5, ;cuantas veces te la has realizado? 1 2
3 4 Mas 5

7. ¢Te has realizado la prueba paraDETECTAR EL VIH? SiNo

8. SI RESPONDISTE SI A LA PREGUNTA 5, por favor, marca de la siguiente lista cuéles

fueron los motivos por los que Si te la realizaste. Puedes marcar VARIAS opciones.

1. Porque es importante para mi salud 8. Porque me lo recomendd alguien

] . . cercano
2. Porque sentia que podia haber contraido la

enfermedad 9. Porque me lo recomend6 un profesional

. o de la salud
3. Porque sentia curiosidad

. . . 10. Porque me la solicitaron en una
4. Porque he tenido varias parejas sexuales

institucion/empresa

5. Porque tuve relaciones sexuales sin condon
11. Porque mi pareja me la exigio

6. Porque tuve relaciones sexuales con un

. 12. Porque desconozco el estado de salud
desconocido

de mi pareja
7. Porque tuve relaciones sexuales con un(a)

) 13. Porque sospecho que mi pareja me es
trabajador(a) sexual g P q parej

infiel

14. Otra

9. SI RESPONDISTE NO A LA PREGUNTA 5, por favor, marca de la siguiente lista cuales
fueron los motivos por los que NO te la realizaste. Puedes marcar VARIAS opciones (Peralta,
2007).
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1. No he tenido relaciones sexuales

2. He tenido relaciones sexuales, pero siempre he

utilizado condon

3. Pienso que el VIH solo afecta a trabajadores

sexuales u homosexuales

4. No quiero que mis papéas sepan que he mantenido

relaciones sexuales

5. Estoy seguro/a de que mis parejas sexuales no
tienen VIH

6. Nunca me han ofrecido hacerme la prueba del
VIH

7. No sé donde puedo hacerme la prueba del VIH
8. Me asustaria tener un resultado positivo para VIH

9. Me preocupa no saber cdmo actuar si me detectan
VIH

10. Me preocupa morirme si me diagnostican VIH

11. No quiero que nadie sepa si tengo VIH
12. Me da miedo que me saquen sangre

13. Tengo que pagar por hacerme la prueba
los

14. No quiero esperar a recibir

resultados
15. Pienso que no es posible que tenga VIH

16. No sé qué beneficios tiene hacerme la
prueba del VIH

17. Hay cosas mas importantes que

hacerme la prueba VIH

18. Tengo VIH y por eso considero

innecesario realizarmela

19. Confio en las parejas sexuales que he

tenido

20. Otra

10. A continuacion, vas a leer una serie de afirmaciones, por favor, marca aquella respuesta que
consideres la mejor. Las opciones seran: VERDADERO (V), FALSO (F), NO SE (NS). Recuerda
elegir SOLO UNA RESPUESTA por cada frase.

1. Las personas que han tenido relaciones sexuales solo con una pareja no necesitan

realizarse la prueba

2. La Unica manera de saber con seguridad si tengo VIH es mediante la prueba
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diagndstica

3. Las pruebas rapidas de deteccion del VIH no son fiables

4. Los resultados de la prueba del VIH son confidenciales

5. La prueba de deteccion del VIH es gratuita

6. Solamente puedo saber que tengo VIH mediante una prueba en sangre

7. Si soy una persona de orientacion heterosexual no necesito realizarme la prueba
del VIH

8. Solamente puedo hacerme la prueba de VIH si recibo una asesoria pre y

posprueba

9. Puedo solicitar la prueba del VIH en mi institucion de salud (IPS-EPS)

10. Si los resultados de la prueba de mi pareja son negativos, no es necesario

hacerme la prueba

11. Si los resultados de mi prueba salen negativos ya no tengo de qué preocuparme

12. Los profesionales de la salud no pueden realizarme la prueba del VIH sin mi

consentimiento

13. Los resultados de las pruebas de deteccion del VIH son fiables

14. Solamente las personas mayores de edad pueden realizarse la prueba del VIH




