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INTRODUCCION

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es una infeccién que ataca y destruye
los linfocitos CD4 del sistema inmunitario del cuerpo, es decir, el sistema de
defensa del organismo, sin este el cuerpo queda expuesto a las diferentes
enfermedades que hay en nuestro medio, dando paso al SIDA que es la fase mas
avanzada de esta enfermedad. Los medios de transmision de esta enfermedad
son tres: via parenteral, transmision vertical y via sexual, siendo esta Ultima la
predominante en los adolescentes y jovenes, poblacion mas vulnerable debido a
conductas riesgosas como multiples parejas sexuales, no usar el preservativo
correctamente y en todas sus relaciones sexuales, el abuso de alcohol y
deficiencias de conocimiento frente al tema en relacién a la transmision y
prevencion de esté.

La presente investigacion descriptiva hace parte del macro proyecto: Conductas y
comportamientos de riesgos para la transmision del VIH-SIDA en adolescentes y
jovenes universitarios del municipio de Villavicencio durante el 2014. La
investigaciéon determina las conductas y comportamientos de riesgos para la
transmision de VIH-SIDA de los estudiantes de Universidad San Martin de tres
programas académicos: Administracion de Empresas, Contaduria Publica e
Ingenieria de Sistemas, mediante la aplicacién de un instrumento que permite
establecer y conocer las conductas protectoras y de riesgo que tienen los
estudiantes. Se evaluaron 4 aspectos los cuales fueron: caracterizacion
demogréfica, informacién de conocimiento sobre VIH-SIDA, conductas vy
comportamientos e informacion sobre la prueba de VIH.

Es de gran importancia indagar sobre las conductas y comportamientos de este
grupo poblacional en particular ya que al obtener mas informacion de esto se
pueden establecer los factores protectores que poseen y los factores de riesgo a
los que se hallan expuestos, generando datos que serviran como base de futuras
investigaciones, proyectos y/o estrategias para reforzar aquellos elementos
protectores con los que cuentan y que influyen directamente en su salud para
prevenir esta enfermedad, a través de la concientizacion acerca de una sexualidad
segura y responsable.
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1. JUSTIFICACION

En la actualidad conocer y hablar sobre las diferentes problematicas a las que se
ven expuestas las personas se hace necesario, las enfermedades de transmision
sexual se sitdan en la escala superior en aumento, siendo los principales actores
la poblacién joven de la sociedad, segun estadisticas recientes el VIH/SIDA ha
aumentado considerablemente, los jovenes de 15 a 24 afios representaron el 40%
de todos los casos nuevos de infeccion por VIH registrados entre los adultos en
2009.(1) Evidenciando asi el problema al que el estado se debe enfrentar en
cuestion de salud publica, a nivel mundial se busca contribuir con las metas
establecidas en los objetivos del desarrollo del milenio especificamente el objetivo
#6 meta 6 A. Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA
en 2015. Obteniendo informacién que pueda ser utilizada en estudios que analicen
la situacion actual en el pais, en relacion a dicho objetivo.

En Colombia de acuerdo con los datos reportados al Sivigila entre 1983 y 2010,
muestra un total de 78.999 casos notificados de infeccion por VIH/SIDA y muerte
por SIDA de los cuales se encuentra en el grupo etario de 15 a 44 afios de edad
5.719 (76,0%) y a su vez son menores de 18 afios 242 (3,0%) y son menores de
15 afnos 2,0% (138 casos) (2). a la larga en general se ha convertido en un interés
mundial disminuir estas cifras, es importante conocer la probleméatica para que a
partir de esta se creen estrategias para mitigar riesgo y disminuir las estadisticas
considerablemente, actualmente se llevan a cabo un cantidad de medidas como lo
son la asesoria y la prueba voluntaria para VIH que se integran a los centros de
participacion juvenil como los servicios amigables, o la propia consulta del joven,
todos estos creados con un fin en comun y es prevenir la enfermedad y
concientizar al joven de los riesgos y la el estado de vulnerabilidad al que ven
expuestos. Para Colombia la meta establecida para el 2015 es mantener la
prevalencia de la infeccion en menos de 1,2% (poblacion 15 a 49 afios) (3).

Para las universidades recibir cada vez méas estudiantes con edades inferiores a
las que normalmente se considera para la educacién superior involucra la
necesidad de captacion de estos jévenes y ademas centrarse en disminuir el
impacto al cambio de ambiente, de aumento de la demanda académica, estrés,
cambios en los estilos de vida, analizando los posibles riesgos a los que se
enfrenta su poblacion estudiantil y brindarles herramientas con las cuales estos
reduzcan al minimo las conductas y comportamientos de riesgo para la
transmision de VIH/SIDA.

Para el personal de salud encargado de todos los planes y estrategias que
involucran la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
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transmisibles es de vital importancia obtener esta informacidén ya que a partir de
esta se obtiene una vision mas actual acerca del panorama al que se enfrentan las
universidades del municipio de Villavicencio.

En cuanto a los estudiantes de enfermeria busca que se relacione con las teorias
de enfermeria que se pueden aplicar al contexto del VIH como tal, para brindar un
cuidado integral desde todos los aspectos como se relacionan los factores
bioldgicos, estilos de vida saludables y la capacidad de adaptacion del individuo,
Dorotea Orem establece la teoria del autocuidado, y busca que con estas las
personas se empoderen de su propio cuidado si estan en la capacidad de
hacerlo, y las que no puedan ser independientes el personal de enfermeria brinde
un cuidad integral para la satisfaccion y salud del paciente. A través del
autocuidado se busca que la persona reconozca y busque medidas propias para la
mitigacion de los riesgos en determinadas situaciones por ejemplo la exposicion al
virus VIH que se logra con el compromiso que el mismo individuo realiza consigo
mismo de utilizar en todas sus relaciones sexuales penetrativas el preservativo,
claro esta que el personal de salud debe aclarar dudas, brindar informacion para
que esto sea efectivo. Con esta informacion se podra observar el grado de
autocuidado que tienen los jévenes universitarios y el grado de informacion que
poseen.

Por esta razén, el desarrollo de la presente investigacion consideré la necesidad
de enfocarse en los estudiantes universitarios debido a que la poblacion joven es
un conjunto heterogéneo y diverso, con multiples identidades de género, cultura,
etnia, estatus social y econdémico, las cuales merecen ser foco de intervencion.
Aungue hacen parte de los grupos con mayor vulnerabilidad frente al VIH, podrian
tener mas probabilidad que los adultos, de adoptar y mantener conductas
sexuales saludables, debido a las caracteristicas propias de su edad, que llevan a
desarrollar en el joven capacidades adaptativas para su desarrollo, lo cual los
convierte en un elemento clave de las actividades de prevencion y atencion,
ademas de un recurso poderoso en la lucha contra el VIH.

Finalmente este proyecto es el resultado del macro proyecto aprobado por el 110C
de la Universidad de los Llanos; titulado Conductas y comportamientos de riesgos
para la transmisién del VIH-SIDA en adolescentes y jévenes universitarios del
municipio de Villavicencio durante el 2014, que tiene como objetivo Identificar las
conductas y comportamientos de riesgo para la trasmisiéon del VIH/SIDA, en los
estudiantes adolescentes y jovenes universitarios del municipio de Villavicencio,
2014; destacando el contexto y las caracteristicas de dicha poblacion que los
hacen susceptibles y vulnerables para contraer el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Bajo la direccion de las docentes Emilce Salamanca Ramos y Esperanza
Romero Gonzalez de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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2. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las conductas y comportamientos de riesgo para la transmision del VIH-
SIDA, en los estudiantes adolescentes y jovenes universitarios del municipio de
Villavicencio, 2014; destacando el contexto y las caracteristicas de la poblacion
que los hacen susceptibles y vulnerables para contraer el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizaciébn Sociodemografica de los estudiantes universitarios del
municipio de Villavicencio, para contribuir a la identificacion de las conductas y
comportamientos de riesgos para la transmision del VIH/SIDA.

e Determinar las principales conductas de riesgos para la trasmision del
VIH/SIDA practicadas por los estudiantes universitarios del Villavicencio.

e Identificar los principales comportamientos de riesgos en la trasmisién del
VIH/SIDA practicadas por los estudiantes de la region.

15



3. OBJETIVOS DEL E.P.I.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las conductas y comportamientos de riesgo para la transmision del
VIH/SIDA, en los estudiantes adolescentes y jOvenes universitarios de la
Universidad San Martin del municipio de Villavicencio teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacién y las condiciones que los catalogan como poblacién
en condicion de vulnerabilidad para contraer el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar las caracteristicas sociales y demograficas del grupo poblacional
universitario de la Universidad San Martin del municipio de Villavicencio, para
identificar las diferentes conductas y comportamientos de riesgo que conlleven
ala transmision del VIH/SIDA.

e I|dentificar los principales comportamientos de riesgo para la trasmision del
VIH/SIDA que se encuentren en los estudiantes universitarios de la
Universidad San Martin del municipio de Villavicencio.

e Reconocer las principales conductas que se consideren de riesgo para la
trasmision del VIH/SIDA practicadas por los estudiantes universitarios.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO TEORICO

4.1.1. Contexto del VIH/SIDA. Los inicios del virus VIH datan de los afios 80,
cuando se detectan varios casos de neumonia y sarcoma de Kaposi, una variante
de cancer de piel. El hecho de que estos casos en su mayoria tuvieran lugar en
pacientes homosexuales, con otras patologias cronicas, dio pie a una
investigacibn mas exhaustiva que concluyé con una carencia similar en todos
ellos, de un tipo de células sanguineas (4).

Investigadores clinicos de Nueva York y California observaron en hombres
homosexuales jévenes, que habian gozado de buena salud, un inusual conjunto
de enfermedades poco frecuentes. Pronto se hizo evidente que estos hombres
tenian un déficit inmunolégico comun, manifestado con una significativa perdida de
células inmunolégicas. El hecho de que los primeros registros del Sida fueran
encontrados en hombres homosexuales y relacionar el cuadro patoldgico de la
enfermedad con sus estilos de vida, condujo a una precipitada conclusion,
denominando a la enfermedad “gay cancer” posteriormente rebautizada como
GRID (gay related inmune deficiency).

Para cuando se dieron cuenta de que el sindrome se presentaba en: drogadictos
endovenosos, hemofilicos, quienes habian recibido transfusiones de sangre,
mujeres con parejas bisexuales, nifios nacidos de madres infectadas, o aquellos
que habian recibido productos derivados de la sangre, ya era demasiado tarde, el
mito de la enfermedad que vendria a erradicar a los homosexuales de la faz de la
tierra ya habia corrido como polvorin. La conclusién de entonces de su origen se
atribuyd a un agente infeccioso transmisible a la manera de virus de la hepatitis B:
por contacto sexual, por inoculacibn de sangre o de hemoderivados y de las
madres infectadas a su hijo en gestacion (5).

4.1.2. Vulnerabilidad al VIH/SIDA en la adolescencia y juventud. EIl VIH/SIDA
sigue siendo un problema de salud publica cuya poblacién mas vulnerable son los
adolescentes y los jovenes entre los 15 y 24 afos de edad, periodo en el que la
mayoria de los individuos inician su vida sexual y estan enfrentados a otros
factores de vulnerabilidad tales como la falta de competencia para el ejercicio de
una sexualidad responsable, la baja percepcién del riesgo, las presiones de grupo,
el alto numero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y sustancias psicoactivas,
el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y la deficiente e
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inadecuada informacion sobre transmisién y prevencion de las infecciones de
transmision sexual como el VIH y el SIDA (6)

4.1.3. Situacion epidemiologica. Para el afio 2009 la OMS realizo un analisis
sobre la epidemia del VIH, donde se reflejo la vulnerabilidad de los jovenes de 15
a 24 afnos, siendo estos el 40% de los casos de infecciones nuevas por VIH
registrados entre los adultos de todo el mundo. Cada dia se contagian 2400
jovenes, y a nivel mundial hay mas de 5 millones de joévenes afectados por el
VIH/SIDA. En la actualidad, entre los jovenes, solo el 36% de los hombres y el
24% de las mujeres tienen conocimientos amplios y correctos para protegerse
contra el virus (7).

A nivel mundial el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) (8) , informd, a finales del 2011, que el crecimiento general de la
epidemia mundial de SIDA se ha estabilizado y que el niumero anual de nuevas
infecciones por VIH ha estado disminuyendo desde finales de 1990, asi como las
defunciones relacionadas con el SIDA debido a la ampliacion del acceso a
tratamiento antirretroviral en los ultimos afios.

Aungue el numero de nuevas infecciones ha disminuido, los niveles generales de
estas siguen siendo altos. ONUSIDA inform6 en el Reporte Global de la Epidemia
de SIDA 2010, lo siguiente: se estiman 34 millones de personas viviendo con el
VIH en el mundo, 15.9 millones son mujeres y 2.5 millones son menores de 15
anos, 2.7 millones de personas se infectaron con el VIH en el 2010 en todo el
mundo y 1.8 millones de personas murieron por enfermedades relacionadas con el
SIDA.

El Africa subsahariana contintia siendo la region mas afectada, concentra: 68% de
todas las personas que viven con el VIH, 70% de las nuevas infecciones y el 50%
de las defunciones relacionadas con el SIDA en 2010.

En América Latina se estiman en 2010: 1.5 millones de personas viviendo con el
VIH, 100 mil nuevas infecciones y 67 mil defunciones relacionadas con el SIDA.
Dos tercios de la poblacion infectada por el VIH en América Latina viven en los
cuatro paises mas grandes: Argentina, Brasil, Colombia y México (9).

A nivel nacional se alcanzaron prevalencias superiores al promedio nacional que
se estimd para el afio 2010 en 0.57%, con 144.290 casos de infeccion para la
poblacion entre 15 y 49 afios de edad para el afio 2010. Con la ultima estimacion
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realizada el 30 de marzo de 2012, la prevalencia para el afio 2011 se estimé en
0,52% con una poblacion de 129.630 personas infectadas en las edades de 15 a
49 afnos.

A través del SIVIGILA, en el afio 2011 se notificaron 7.991 personas con VIH/SIDA
0 muerte, de los cuales 5.685 fueron hombres (71,1%) y 2.306 mujeres (28,9%).
De estos casos, el 97,7% corresponde a transmision sexual. De acuerdo con los
casos notificados en el 2011, el grupo poblacional mas afectado, por grupos
quinguenales al igual que en afos anteriores, fue el grupo de 25 a 29 afios con
1.437 personas reportadas lo que equivale al 17.98% del total, seguido muy de
cerca con 1.315 registros para las personas entre 30 a 34 afios de edad (16.46%).

En definitiva, la epidemia de SIDA en Colombia, afecta a la poblacion sexualmente
activa. El 76.4% de los casos notificados en el afio 2011 (6.129 casos), se
encuentra en el grupo de 15 a 44 afios de edad. Por otra parte, es necesario
resaltar que, en los Uultimos afos, se evidencia un incremento de casos en
personas de 45 y mas afos con el 21,5% de la participacion (1.722 casos).
Igualmente, sobre los casos reportados con edad, se puede afirmar que el 3,09%
(247 casos) son menores de 18 afios y 1.7% (136 casos) son menores de 15 afios
(10).

4.1.4. Situacion poblacional La Organizacion Mundial de la Salud define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y los 19 afios,
considerando dos fases: la adolescencia temprana que va desde los 11 a los 14
afos y la adolescencia tardia que comprende desde los 15 a los 19 afios (11). Es
un periodo donde hay importantes cambios biopsicosociales, donde da a lugar a
nuevas estructuras psicologicas y ambientales que lo llevaran a una adaptacion de
la infancia hacia la adultez y es alli donde se toman decisiones importantes que
afectaran su futuro tales como la profesion a escoger y el proyecto de vida.

En la adolescencia se define la personalidad. El adolescente rompe con la
seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos y valores de la nifiez y
comienza a construirse un mundo nuevo y propio. Por eso se rebela contra su
entorno y comienza a buscar. Busca nuevas amistades y nuevas maneras de
relacionarse, nuevas experiencias y nuevas visiones. Construye independencia y
fortalece su autoafirmacion. Muestra una actitud de rebeldia y critica, y a la vez de
descubrimiento y apertura. Por esta via define los principios que regiran su vida y
sus relaciones con los demas (12).
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Para Hall, la adolescencia es un segundo nacimiento porque es cuando aparecen
las caracteristicas esencialmente humanas. Es una etapa de pureza y de tentacion
en que el adolescente desea la soledad pero al mismo tiempo necesita integrar
grupos y tener amistades, que suelen tener gran influencia sobre él. En el final de
la adolescencia se recapitula el comienzo de la civilizacibn moderna, y alli termina
el proceso evolutivo, llegando a la madurez (13).

Desde la perspectiva cognitivo-evolutiva de Jean Piaget la adolescencia es vista
como un periodo en el que se producen importantes cambios en las capacidades
cognitivas, y por tanto, en el pensamiento de los jovenes, asociados a procesos de
insercién en la sociedad adulta. Durante esta etapa los jovenes acceden en un
grado u otro a formas de razonamiento propias de lo que se denomina
pensamiento formal lo que permite adquirir nuevas capacidades cognitivas que los
capacita para el desarrollo de un pensamiento autbnomo, critico, que aplicara en
su perspectiva sobre la sociedad y en la elaboracion de proyectos de vida. Desde
esta perspectiva la adolescencia se produce, pues, por una interaccion entre
factores individuales y sociales (14).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas define a la juventud como la
poblacion comprendida entre los 14 y los 25 afios, es este un momento de
transicion entre la infancia y la edad adulta, en el que se procesa la construccion
de identidades y la incorporacion a la vida social mas amplia (15). Para la
Organizacion Mundial de la Salud es una etapa de la vida que da inicio a los 19
anos y finaliza a los 30 afios, en donde el ser humano tiene las condiciones
Optimas para el desarrollo de sus potencialidades fisicas, cognitivas, laborales y
reproductivas (16).

Retomando las definiciones de adolescencia y juventud dadas por los diferentes
autores se puede ver la vulnerabilidad que estos tienen frente al VIH/SIDA dadas
por su ente psicoldgico y de entorno, teniendo origen en la construccion de su
personalidad, relaciondndose con pares y a su vez buscando la aprobacion de
estos causando que prueben nuevas experiencias sumado a la falta de
competencia para ejercer una sexualidad responsable, lo que genera conductas
de riesgo. El inicio temprano de las relaciones sexuales que cada vez se van
iniciando desde una edad temprana, generalmente a los 15 afios, la poca
percepcion que tienen del riesgo, creyéndose invulnerables, es decir, pueden
hacer cualquier cosa sin ningun tipo de repercusion, el desconocimiento que
tienen de los derechos sexuales y reproductivos y la inadecuada informacion
acerca de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y el abuso de alcohol y
sustancias psicoactivas son factores de vulnerabilidad identificables para esta
poblacion.
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4.1.5. La promocion de la salud. En la carta de Ottawa el concepto de
promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se
trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas (17).

Para mejorar el estado de salud se debe tener en cuenta tres aspectos
fundamentales contemplados en la Carta de Ottawa (18):

Abogar: Una buena salud es la principal fuente de desarrollo personal, econémico
y social, y una dimensién importante de la calidad de vida. Todos los factores
politicos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales, comportamentales y
bioldgicos, pueden favorecer la salud o serle perjudiciales. Las acciones de
promocion de la salud tienen como objetivo hacer que estas condiciones sean
favorables abogando por la salud.

Capacitar: La promocién de la salud se centra en lograr la equidad en la salud. La
accion de promocioén de la salud tiene como objetivo reducir las diferencias en el
estado actual de la salud y asegurar recursos y oportunidades iguales que
capaciten a todo el mundo para alcanzar el maximo potencial de salud. Esto
incluye una base sélida en un ambiente de apoyo, acceso a la informacion,
habilidades vitales y oportunidades de hacer elecciones sanas. Resulta imposible
alcanzar un potencial de salud pleno si no se pueden controlar aquellos aspectos
qgue determinan la salud. Esto debe aplicarse por igual a mujeres y a hombres.

Mediar: El sector sanitario no puede garantizar por si solo los requisitos previos ni
las perspectivas de futuro para la salud. Y lo que es alun mas importante, la
promocién de la salud exige una accién coordinada por parte de todos los
implicados: gobiernos, sectores sanitarios y otros sectores sociales y econdémicos,
organizaciones no gubernamentales y de voluntariado, autoridades locales,
industria y medios de comunicacion. Estan implicadas las personas de todos los
ambitos, como individuos, familias y comunidades. Los grupos profesionales y
sociales y el personal sanitario tienen una mayor responsabilidad de mediar entre
distintos intereses dentro de la sociedad para la consecucién de la salud.
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Para que esto pueda ser posible en la promocion de la salud se contemplan 5
acciones que se deben adaptar a las necesidades de cada pais, teniendo en
cuenta aspectos como los sistemas sociales, culturales y econémicos generando
asi un gran impacto en la poblacion.

La participacion activa de la promocion de la salud implica (19):

La elaboracién de una politica publica sana: una politica de salud combina
enfoques distintos pero complementarios, que incluyen cambios en la legislacion,
en las medidas fiscales, en los impuestos y de organizaciéon. Es la accion
coordinada lo que conduce a politicas sociales, de economia y de salud que
fomenten una mayor equidad. La accion conjunta contribuye a asegurar servicios y
bienes méas seguros y mas sanos, servicios publicos més sanos, servicios publicos
mas saludables, y entornos mas limpios y agradables.

Se hace fundamental la identificacion de los obstaculos con el fin de adoptar
medidas para eliminarlos, siendo a su vez la opcién mas saludable y mas comoda
para la elaboracién de politicas, colocando a la salud dentro de la agenda de
aguellos quienes se encargan de elaborar dichas politicas haciendo que tomen
conciencia y responsabilidad de las consecuencias que estas pueden tener en la
salud.

Crear entornos de apoyo: La salud no puede separarse de otros objetivos. Los
lazos inextricables entre la gente y su entorno constituyen la base de un enfoque
socio-ecoldgico con respecto a la salud. El principio general de orientacién para el
mundo, las naciones, las regiones y las comunidades, por igual, es la necesidad
de motivar el mantenimiento reciproco, cuidarnos los unos a los otros, a nuestras
comunidades y nuestro ambiente natural. Debe enfatizarse la conservacion de los
recursos naturales del mundo como una responsabilidad global. EI cambio de las
formas de vida, trabajo, y de ocio afecta muy significativa a la salud. El trabajo y el
ocio deben ser una fuente de salud para la poblacién.

Fomentar la accion comunitaria: la promocion de la salud funciona mediante
acciones comunitarias, concretas y efectivas para establecer prioridades, tomar
decisiones, planificar estrategias y aportar medios para lograr una mejor salud. En
el corazén de este proceso esta el empoderamientos de las comunidades —el
capacitarlas para que puedan controlar y ser duefias de sus propios empefios y
destinos-.
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El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales
existentes en ella para llevar a cabo la auto-ayuda y el apoyo social, y crear
sistemas flexibles que refuercen la participacion y la direccion publica en las
cuestiones de la salud. Esto requiere un acceso completo y continuo a la
informacion, conocer oportunidades para la salud, asi como soporte financiero.

Desarrollar las habilidades personales: la promocion de la salud apoya el
desarrollo individual y colectivo, aportando informacién, educacion para la salud,
potenciando las habilidades para la vida. De este modo, aumentan las opciones
disponibles para que la gente ejerza un ayer control sobre su propia salud y sus
ambientes y para que hagan sus selecciones que conduzcan a la salud.

Es esencial capacitar a la poblacion para que aprenda, a lo largo de su vida, para
prepararse de cara a todas y cada una de las etapas de la misma y a afrontar las
enfermedades y lesiones cronicas. Esto ha de hacerse posible en los ambientes
escolares, hogarefios, laborales y comunitarios. Son necesarias acciones
mediante los cuerpos educativos, profesionales, comerciales y de voluntariado y
dentro de las propias instituciones.

Reorientar los servicios sanitarios: la responsabilidad para con la promocién de
la salud en los servicios sanitarios esta compartida entre las personas, los grupos
comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones de los servicios
sanitarios y el gobierno. Todos ellos deben trabajar conjuntamente en la creacion
de un sistema de asistencia sanitaria que contribuya a la obtencién de la salud. El
reorientar los servicios sanitarios exige igualmente que se preste mayor atencion a
la investigacion sobre la salud, junto con cambios en la educacién tedrica y
formacion practica profesionales. Todo esto debe llevar a un cambio de actitud y
organizacion de los servicios sanitarios que los reenfoque hacia las necesidades
totales del individuo, entendiéndose éste como un todo.

Avanzar hacia el futuro: la salud la crea y la vive la gente dentro de los
ambientes de su vida cotidiana; donde aprenden, trabajan, juegan y aman. La
salud se crea cuidando de uno mismo y de los demas, siendo capaces de tomar
decisiones y de ejercer control sobre las propias circunstancias vitales y
garantizando que la sociedad en que uno vive cree las condiciones que permitan
gue todos los miembros alcancen la salud.
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

Para esta investigacion se consideran los conceptos de:

4.2.1. Comportamientos de riesgo. Un comportamiento de riesgo es una accién
0 conjunto de acciones y actitudes que asumen las personas exponiéndose
directamente a la probabilidad de desarrollar un problema o situacion que afecta
su vida o su salud.

4.2.2. Comportamientos protectores. Un comportamiento protector es una
accion, entorno o situacién que permite mantener o alcanzar la salud y bienestar
de una persona o grupo.

4.2.3. Factores de riesgos. Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicibn de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion (20).

4.2.4. Factores protectores. Los factores protectores son aquellos asociados a
la reduccién de una conducta de riesgo. Estos factores actian como buffers o
amortiguadores de los factores de riesgo a los cuales cada individuo se ve
expuesto (21).

4.2.5. Autocuidado. Son todas aquellas actividades que el individuo realiza en
su propio beneficio para regular los factores que afecten su vida, salud y bienestar.

4.2.6. Estilo de vida. La OMS defini6é en 1986 el estilo de vida como una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales.

4.2.7. Estilo de vida saludable. Definidos como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos
de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida (22).

4.2.8. Promocion de la salud. Es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. La promocion de la salud
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constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accion en materia de
promocion de la salud (23).

4.2.9. Prevencion de la enfermedad. La prevencion de la enfermedad abarca
las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

4.2.10. Salud. Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de la enfermedad como lo define la organizacion
mundial de la salud (OMS) (24).

4.2.11. Enfermedad. Es un proceso y el status consecuente de afeccion de
un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado ontologico de salud. El
estado y/o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores,
tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo: estos factores se
denominan noxas (del griego nosos: «enfermedad», «afeccion de la salud»)
(OMS).

4.2.12. Enfermedades cronicas transmisibles. Son aquellas
enfermedades de larga duracién y por lo general de progresién lenta que se
transmiten de una persona a otra.

4.3. MARCO INVESTIGATIVO

Para la realizacion de este proyecto se revis6 una serie de investigaciones, que
aportaron al analisis de los resultados y las conclusiones respectivas.

Un estudio revela que la epidemia del VIH/SIDA continGa siendo un problema de
salud publica a pesar de los esfuerzos intersectoriales en el contexto mundial. Los
jovenes estan en el centro de la epidemia; mas de la mitad de las nuevas
infecciones por el VIH que se producen en la actualidad afectan a personas entre
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15 y 24 afos de edad, periodo en el que la mayoria de los individuos inician su
vida sexual y estadn enfrentados a otros factores de vulnerabilidad tales como la
falta de competencia para el ejercicio de una sexualidad responsable, la baja
percepcion del riesgo, las presiones de grupo, el alto nUmero de parejas sexuales,
el abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, el desconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos y la deficiente e inadecuada informacion sobre
transmision y prevencion de las infecciones de transmision sexual como el VIH y el
SIDA. Para la sociedad es urgente encontrar la forma de detener la propagacion y
conseguir la manera mas adecuada para abordar el tema con los jovenes. En este
articulo se exponen las conclusiones de algunos estudios que muestran la
situacion mundial, programas de prevencion, factores de riesgo y factores
protectores de la epidemia VIH/SIDA en la poblacion joven (25).

En otra investigacion realizada en la ciudad de México, consideran que los jovenes
son un grupo vulnerable para el VIH y otras enfermedades de transmision sexual.
Las conductas sexuales de riesgo mas frecuentes para VIH/SIDA son: relaciones
sexuales a temprana edad, multiples parejas sexuales y uso de alcohol y drogas
durante las relaciones sexuales, el objetivo de esta era identificar las conductas
sexuales de los jovenes entre 18 y 24 afios de edad. Se empled la metodologia en
la cual se realizé un estudio transversal correlacional en 112 jévenes (73.2%
hombres) se utiliz6 el instrumento sexual behavior aplicado por primera vez en
poblacién mexicana (Ingledw & Ferghuson, 2007), el cual arrojo como resultados
que la conducta sexual manifestada por los jévenes fue el inicio sexual a temprana
edad, multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin proteccion bajo el efecto
de las drogas. En conclusion: los resultados del presente estudio proporcionan
datos para disefar intervenciones, en este grupo especifico de la poblacion, con
eje central en la prevencion de conductas sexuales (26).

De igual manera se encuentra revisiones que hablaban sobre las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes universitarios de la ciudad de Cali-Colombia el
cual muestra que: La tasa de prevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a nivel mundial es de 33
millones de personas infectadas, con un incremento en la poblacién adolescente y
joven. De acuerdo con el informe de ONUSIDA, en el 2007 se produjeron 2,7
millones de nuevas infecciones; es decir, cada dia mas de 7.500 personas
contrajeron infeccién por el VIH. Dada la importancia de esta probleméatica en los
adolescentes y jovenes, el objetivo de este trabajo fue describir las principales
conductas de riesgo frente al VIH/SIDA en estudiantes universitarios. Participaron
197 adolescentes y jovenes entre 16 y 25 afios, 48 hombres y 149 mujeres de una
universidad privada de la ciudad de Cali. El estudio fue de caracter no
experimental de tipo descriptivo-correlacional. Los resultados muestran que hay un
alto nivel de conocimientos frente al tema (VIH/SIDA), sin embargo éstos no se
evidencian en las practicas sexuales de proteccion frente a las infecciones de
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trasmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Se presentan altos indices de riesgo
por el no uso del preservativo, las relaciones sexuales ocurren a edades cada vez
mas tempranas y hay aumento en el nimero de parejas sexuales, aspectos que
incrementan la vulnerabilidad frente a la infeccion por VIH/SIDA (27).

El VIH/SIDA vy vulnerabilidad: una comparacion de tres grupos en Cali, Colombia
que tuvo por objetivo determinar las caracteristicas socio-demogréficas,
comportamientos de riesgo para VIH/SIDA y presencia de VIH en tres grupos de
participantes de diferentes grupos socio-economicos en Cali, como metodologia
se empled entre 2005 y 2007, durante campafias de busqueda activa focal integral
de VIH, 4055 participantes dieron voluntariamente su consentimiento informado,
respondieron un cuestionario estructurado, recibieron asesoria de VIH pre-prueba
y post-prueba, asi como prueba para diagnostico presuntivo de VIH. Los
participantes fueron agrupados en tres categorias: personas de bajo nivel socio-
econémico, baja escolaridad y alto desempleo (N1= 1217); trabajadores
empleados con escolaridad técnica- superior y de estrato medio-alto (N2= 899); y
estudiantes de universidades de caracter privado, de estrato medio-alto (N3=
1939). Se determinaron caracteristicas socio-demograficas, comportamientos
sexuales y auto percepcion de conocimientos sobre VIH. Andlisis estadistico: uso
de Chi-Cuadrado y prueba de muestras independientes t-studen, significancia
<0.05 e intervalos de confianza 95% y se obtuvieron como resultados: prevalencia
global de VIH 0.62% para el grupo N1 la prevalencia fue de 1.97% mayor que en
otros grupos (p<0.0001) y se concluy6: que hay una alta prevalencia de VIH en el
grupo N1fue evidente, junto con una historia previa mas frecuente de enfermedad
de transmision sexual (ETS) y pobre auto-percepcién de conocimiento sobre VIH,
destacando la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y tamizaje de
ETS y VIH dirigidas a este grupo (28).

Asi mismo, se hallan otros riesgos asociados a la carrera el siguiente articulo
explora Riesgo de contagio por el VIH. Representaciones sociales de estudiantes
Universitarios en Lisboa-Portugal donde Se identifican las representaciones
sociales sobre riesgo de contagio por el VIH en los estudiantes de enfermeria
comprendiendo su influencia en el uso de las medidas de bioseguridad, mediante
un estudio exploratorio y cualitativo, realizado con 168 estudiantes de una Escuela
Superior de Enfermeria en Lisboa (Portugal). Los datos han sido recogidos a
través del Test de Asociacion Libre de Palabras que incluye variables socio-
demograficas de los participantes. De los 168 estudiantes, 90% fue de sexo
femenino y 10% del masculino. La mayoria de los participantes tiene entre 21 y 25
afos (79,2%) y es de Portugal (97,6%). En la asociacion libre de palabras
referente al estimulo VIH/SIDA, los participantes expresan enfermedad (cuyo
contagio la caracteriza en el ambito clinico), y muerte como evolucién esperada.
La representacion sobre «riesgo de contagio de cara al enfermo con SIDA»,
muestra frecuentemente las palabras proteccion contra el contagio, incluyendo el

27



miedo al contacto con sangre, y los guantes como principal proteccion para la
prevencion. En cuanto al estimulo medidas de bioseguridad las palabras mas
citadas son el guante como medida de proteccion en el contexto de la actividad
profesional, y el preservativo para evitar el contagio en otros contextos sociales
vividos por ellos (29).

También se encontré otro estudio que analiza conocimiento de los factores de
riesgo de VIH/SIDA en estudiantes de la UABC, Mexicali el cual tuvo por objetivos
conocer si los estudiantes de la Universidad Autbnoma de Baja California (UABC),
Mexicali recibieron algun programa de educacién sexual en su formacion,
identificar el nivel de conocimiento respecto al VIH/SIDA (factores de riesgo,
prevencion, fuentes de informacion) y si se perciben dentro de un grupo de riesgo.
Como metodologia Se analiz6 la informacion obtenida de cuestionario validado,
aplicado a 385 estudiantes, vertida en una base de datos (SPSS-12), los
resultados fueron: Durante la licenciatura un 13.2% de los estudiantes de las
diversas unidades académicas respondieron haber cursado alguna materia de
educacion sexual. Se encontré un conocimiento general alto 86.8%, medio 13.0%
y bajo 0.3% sobre los factores de riesgo del VIH/SIDA en los estudiantes. El
88.1% de los estudiantes responde que el SIDA es una enfermedad infecto
contagiosa; el 10.9% un tipo de céancer y solo un 1.0% respondié que es un
problema psicoldgico. El 97.1% respondié que la transmision del VIH es a traves
de tener relaciones sexuales con una persona infectada; 2.6% por la picadura de
un mosquito y solo un estudiante, por beber del mismo vaso de una persona
infectada. El 76.1% no se considera dentro de un grupo de riesgo de contraer el
VIH/SIDA. Conclusion: Se observo que los estudiantes, en algin momento de su
formacién académica han recibido clases de educacién sexual. El grado de
conocimiento en los estudiantes es alto, tienen un buen conocimiento de la
enfermedad, de sus mecanismos de contagio, de prevencion y tratamiento. Algo
muy sobresaliente que demostré este estudio es que los jévenes no se perciben
en grupos de riesgo para contraer el VIH/SIDA (30).

En otro articulo se examinan los datos disponibles sobre la situacién de los
jovenes y el VIH/SIDA. Se evalla si los jovenes tienen acceso a la informacién, las
aptitudes y los servicios requeridos para reducir su vulnerabilidad, y si se ha
registrado una reduccion de la prevalencia de infeccion por VIH entre la poblacion
de 15 a 24 afios. Su metodologia se centrd6 en examinar los datos disponibles
sobre los conocimientos, el comportamiento, las aptitudes para la vida, el acceso a
los servicios y la prevalencia de la infeccién por VIH entre los jévenes a partir de
encuestas de hogares nacionalmente representativas, informes de vigilancia de la
atencion prenatal, encuestas de vigilancia comportamental, una encuesta mundial
sobre la cobertura y otros estudios especiales, el cual concluyo que las
caracteristicas de la epidemia varian enormemente de una region a otra, pero en
todos los casos los jovenes son el epicentro del problema, tanto por la abundancia
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de nuevos casos de infeccion en esa poblacion como por el potencial de cambio
gue encierran si se consigue llegar a ellos con las intervenciones adecuadas (31).

Igualmente se tuvo en cuenta el estudio de la sociedad cientifica san Fernando,
realizo por estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima-Perd, el cual indaga sobre Factores Asociados a la realizacion de
una prueba de deteccién de VIH en estudiantes universitarios el cual tuvo como
Objetivo: Determinar factores asociados a la realizacion de la prueba de deteccion
de infeccién por VIH en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor San Marcos
(UNMSM). Disefio: Estudio transversal. Lugar: Campus Universitario, Facultad de
Medicina Veterinaria, Facultad de Medicina. Participantes: Estudiantes regulares
de pregrado de la UNMSM en el periodo 2008-I. Intervenciones: Cuestionario
estructurado de 63 items, realizdndose un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplicaron los programas SPSS v.15.0 para Windows® y EpiDat
v.3.1. Principales medidas de resultados: Frecuencias de las variables de estudio
y Odds Ratio con IC al 95%. Resultados: Se encuest6 a 368 estudiantes (59,3%
varones y 40,7% mujeres). El 54,4% ya habia iniciado su vida sexual; 49,5% de
éstos, antes de los 18 afos. Solo 33 (9%) afirmaron haberse realizado
anteriormente una prueba de deteccion de infeccién por VIH, mientras que 310
(84,2%) la consideraron necesaria. Los hombres mostraron mayor probabilidad de
someterse a la prueba diagndstica de infeccion por VIH en comparacion a las
mujeres (OR: 2.77, IC 95%: 1.17-6.55). Se encontro relaciéon con el hecho de
haberse sometido anteriormente a la prueba de VIH, en aquellos que ya han
iniciado su vida sexual y en los que han tenido 5 0 mas parejas sexuales (OR:
3.44, IC 95%: 1.45-8.14; OR: 3.03, IC 95%: 1.14-8.09), en comparacion a los que
aun no han tenido relaciones sexuales, y a los que han tenido 1 o 2 parejas,
respectivamente. Conclusion: Los factores que se asociaron a mayor probabilidad
de realizarse la prueba de VIH fueron la vida sexual activa y el nUmero elevado de
parejas sexuales (32).

Un estudio exploratorio y descriptivo en mil jévenes universitarios en Veracruz y en
Boca del Rio. Se aplic6 una encuesta de cinco preguntas en base al indicador 13
del UNGASS (United Nations General Assembly Special Sessions) del ONUSIDA.
Se analizaron las variables; sexo, conocimiento general y conocimiento por tipo
pregunta. Lo que arrojéo como resultado que el total de jovenes que no identificaron
correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH fue de 35%
(350), a diferencia de 65% (650) que la identificaron correctamente; de éstos 54%
(350) fueron mujeres y 46% (300) hombres. En cuanto al conocimiento por tipo de
pregunta lo relevante fue que 17% (170) no tiene conocimiento de que es posible
reducir el riesgo de transmisién de VIH teniendo relaciones sexuales con un
compaiiero fiel que no esté contagiado y 14% (140) no esta enterado de que el
uso del conddn reduce el riesgo de transmision (33).
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Los conocimientos para la prevencion de VIH en jovenes universitarios muestra
que el SIDA continda siendo un reto y al menos que se tomen medidas urgentes
para intensificar la prevencién del VIH no se podran detener los avances de los
altimos afios. Una de estas medidas es que los jévenes posean un conocimiento
exacto y preciso de la transmision del VIH para enfrentarla con éxito. Este trabajo
tuvo como objetivo evaluar los conocimientos fundamentales de la transmision del
VIH que tienen los jovenes de la Universidad Veracruzana, con la finalidad de
detectar una necesidad de informacion sobre el VIH/SIDA. Metodologia: Se realizé
un estudio exploratorio y descriptivo en mil jovenes universitarios en Veracruz y en
Boca del Rio. Se aplic6 una encuesta de cinco preguntas en base al indicador 13
del UNGASS (United Nations General Assembly Special Sessions) del ONUSIDA.
Se analizaron las variables; sexo, conocimiento general y conocimiento por tipo
pregunta. Resultados. El total de jovenes que no identificaron correctamente las
formas de prevenir la transmisién sexual del VIH fue de 35% (350), a diferencia de
65% (650) que la identificaron correctamente; de éstos 54% (350) fueron mujeres
y 46% (300) hombres. En cuanto al conocimiento por tipo de pregunta lo relevante
fue que 17% (170) no tiene conocimiento de que es posible reducir el riesgo de
transmision de VIH teniendo relaciones sexuales con un compariero fiel que no
esté contagiado y 14% (140) no esta enterado de que el uso del conddn reduce el
riesgo de transmision. Conclusiones. El 65% de los jovenes encuestados de la UV
posee los conocimientos correctos de las formas de transmision del VIH.
Resultado que se haya por debajo del Objetivo de la Declaracién de compromiso,
que propone conseguir un conocimiento del VIH en 95% de los jovenes para el
afio 2010 (34).

De igual manera otro articulo basado en un proyecto busca contribuir a esas
acciones mediante la implementacion eficiente de actividades de Informacion,
Educacién y Comunicacién (IEC) en el abordaje de grupos especificos de
poblacién vulnerable en VIH-SIDA en los municipios de Manizales y Aranzazu. En
la ejecucién del proyecto se realizaron una serie de actividades que ayudaron al
cumplimiento de este objetivo, las actividades realizadas fueron: Actualizacién de
contenidos de la pagina web en atencion integral de VIH-SIDA perteneciente a la
Universidad de Caldas — Facultad de ciencias para la salud, realizacién de la
Linea base VIH-SIDA para la Secretaria de Salud Publica de Manizales,
educacibn en VIH-Sida a la poblacion vulnerable (jovenes escolares vy
universitarios, trabajadoras sexuales, fuerzas policiales), diagnostico y evaluacion
de la implementacion del Modelo de Gestibn Programéatica en IPS de Manizales,
Diseilo de un proyecto de concientizacion para la poblacion llamado Panorama
Daocil: VIH-SIDA en el contexto urbano. Todo esto con el fin de contener la
propagacion del virus y disminuir la incidencia y prevalencia de VIH-SIDA en estos
municipios (35).
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La prueba rapida como estrategia prioritaria dentro del ambito universitario en la
ciudad de Barcelona su objetivo fue evaluar un programa que ofertaba la prueba
del VIH en el medio universitario, analizando la prevalencia de la infeccién, las
conductas de riesgo, los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS)
y la realizacion de la prueba. La metodologia empleada: En octubre-noviembre de
2008 y noviembre-diciembre de 2009, 1668 personas se realizaron la prueba
rapida en un dispositivo moévil en campus universitarios de Madrid, Malaga y
Salamanca, y cumplimentaron un breve cuestionario mientras esperaban el
resultado. Y arrojo como resultados: El 15,7% eran hombres que habian tenido
relaciones sexuales con hombres, el 28,6% eran hombres exclusivamente
heterosexuales y el 55,7% mujeres. El 73,3% eran menores de 25 afos, el 8,5%
habian nacido en el extranjero y solo el 4% no tenia estudios secundarios. En los
12 meses previos, el 51% de los hombres heterosexuales, el 42% de las mujeres y
el 6,3% de los hombres que habian tenido sexo con hombres tuvieron una pareja
ocasional de distinto sexo sin haber usado siempre el preservativo. Un 41,5% de
los hombres que habian tenido sexo con hombres referia este tipo de conducta
con parejas masculinas. Al 24,7% de los hombres que habian tenido sexo con
hombres, al 14,7% de las mujeres y al 5,6% de los hombres heterosexuales les
habian diagnosticado alguna ITS. Se encontraron cuatro positivos, todos hombres
que habian tenido sexo con hombres con prueba en los dltimos 2 afios, con una
prevalencia entre ellos del 1,6% (intervalo de confianza del 95% [IC95%)]: 0,43-
3,95) y global del 0,2% (1C95%: 0,07-0,62). Conclusiones: Pese a la alta
frecuencia de practicas de riesgo, la baja prevalencia de la infeccion y los
antecedentes de la prueba hacen pensar que los campus universitarios no son
una localizacién prioritaria para el desarrollo de estos programas, que tendrian un
mayor impacto y mas eficiencia en otras poblaciones mas vulnerables (36).

Se considera que las personas que conviven con el virus se les debe garantizar
igualdad y no discriminacion por lo cual se integra el siguiente articulo de la ciudad
de México Instituto Tecnoldgico de Sonora cuyo objetivo fue medir las actitudes
de los estudiantes universitarios hacia las personas con VIH/Sida. Los
participantes fueron 107 alumnos de distintos Programas educativos de una
Institucibn de Educacion Superior, de los cuales 62 eran del sexo masculino
(57.9%) y 45 del sexo femenino (42.1%). El rango de edad oscil6 entre 18 y 36
afos, con una media de 19.79 afios. Para la medicion de la actitud se utilizé la
Escala de Actitud ante el Sida para Enfermeria (EASE) de Fernandez, Fernandez
y Toméas-Sabado (2006). La recogida de datos se llevd a cabo en la universidad,
se solicitd colaboracion voluntaria a los participantes, donde se les explicd que la
informacion era confidencial y con el fin de desarrollar una investigacion, el
instrumento fue auto aplicado; con la informacion recabada se prosiguié a la
captura de los datos en el programa SPSS 15.0 para el andlisis de resultados.
Mismos que demuestran que el 50.5% de los participantes presentan un nivel de
aceptacion medio, el 48.6% se ubican en el grupo de actitud positiva hacia
personas con SIDA, el .9% presenta una actitud desfavorable. Se concluye que los
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universitarios de esta poblacion tienden a aceptacion hacia las personas con SIDA
(37).

Por otra parte se revisaron articulos que se relacionan con la prevencion del VIH
y se hall6 un articulo asociado a una encuesta asistida por computador para la
identificacion de factores protectores y de riesgo para VIH/SIDA en jévenes
universitarios de la universidad libre de Pereira el cual tuvo como Objetivo:
Identificar los factores protectores y de riesgo para VIH/SIDA en jovenes
universitarios, mediante una encuesta auto administrada y asistida por
computador. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal con analisis
multivariado. La muestra correspondi6 a 397 estudiantes seleccionados
aleatoriamente mediante un muestreo estratificado por facultades. Resultados: El
uso habitual de conddn (uso en la primera y en la ultima relacion sexual) ocurrio
en 33,0% de la poblacion. Los factores protectores para el uso habitual del condén
fueron: el gusto por el preservativo (OR:0,53; IC: 0,33-0,66) y la autoeficacia para
el uso del condon (OR:0,34;1C:0,206-0,568); Las variables que aparecen como
factores de riesgo para el no uso habitual del condén fueron: la no intencién de
uso con la pareja habitual (1,78;1C95:1,57-2,02), relaciones sexuales pene—ano
(OR:2,143;1C95:1,23-3,7) y el desplazamiento del conddn por el uso de otro
método anticonceptivo (OR:2,46; IC95: 1,7-3,3). Recomendaciones: Se
recomienda al personal que ofrece asesoria en salud sexual y reproductiva a los
jovenes, brindar las herramientas para prevencion tanto de los embarazos no
planeados como de las infecciones de transmision sexual, dado el desplazamiento
que hacen los jovenes en el uso del conddén cuando adoptan un método
anticonceptivo diferente. La encuesta “Reconociendo mi salud sexual, asistida por
el computador” es una excelente herramienta que permite obtener informacién en
temas sensibles como la sexualidad, para orientar programas en promociéon de la
salud sexual y cuidado de colectivos (38).

Finalmente se contd con un estudio en la universidad del Pais Vasco en Espafia
se public6 un articulo que relaciona la prevencién con las campafa publicitarias y
la persuasion que se obtiene en los jovenes, Objetivos: Se plantearon 2 obijetivos:
1) analizar desde la perspectiva juridico econémica la publicidad institucional de
las tres ultimas campafas (2009, 2010 y 2011) difundidas por Osakidetza relativas
a la prevencion de las VIH-SIDA e Infecciones de Transmision Sexual; y 2)
examinar el impacto de éstas, a nivel cognitivo y conductual, en una muestra de
jovenes de la Universidad del Pais Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea, la
metodologia empleada se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
realizado con 408 participantes, 91 (22,3%) hombres y 317 (77,7%) mujeres, entre
19 y 25 afos. Cada participante respondid6 a un Cuestionario sobre habitos
sexuales disefado “adhoc” para este estudio. Con la finalidad de analizar los datos
se realizaron analisis descriptivos y comparativos (x2). Y se obtiene como
resultados muestran que: 1) la mayoria de la muestra no recuerda las campanas;
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2) las mencionadas campafias han provocado escasa reflexion; 3) solo el 8,3%
responde haber modificado sustancialmente sus habitos sexuales; y 4) la
campafna dirigida a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH) no ha alcanzado al publico objetivo. Por lo cual concluyen que: Los
resultados evidencian la necesidad de formular las campafias de prevencion del
VIH-SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, tomando en consideracion, entre
otras, las siguientes claves: reforzar la creatividad del mensaje, determinar el
publico destinatario, utilizar nuevas tecnologias, recurrir a la publicidad testimonial,
promover intervenciones multiples y evaluar la eficacia de las campafas (39).

4.4. MARCO LEGAL

4.4.1. Ley 100 de 1993. Se establece la Seguridad Social Integral como el
conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la
comunidad (40).

4.4.2. Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Cabe destacar el Articulo 1: La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud (41).

4.4.3. Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el codigo de infancia y
adolescencia. En relacion al tema de la investigacién algunos de los articulos a
portantes son Articulo 20. Derechos de proteccion: Los nifios, las nifias y los
adolescentes seran protegidos contra: 14. El contagio de enfermedades
infecciosas prevenibles durante la gestacion o después de nacer, o la exposicion
durante la gestacion a alcohol o cualquier tipo de sustancia psicoactiva que pueda
afectar su desarrollo fisico, mental o su expectativa de vida, 18. La transmision del
VIH-SIDA vy las infecciones de transmisién sexual, el Articulo 46. Obligaciones
especiales del sistema de seguridad social en salud. Son obligaciones especiales
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del sistema de seguridad social en salud para asegurar el derecho a la salud de
los nifios, las nifias y los adolescentes, entre otras, las siguientes: 3. Disefiar,
desarrollar y promocionar programas que garanticen a las mujeres embarazadas
la consejeria para la realizacion de la prueba voluntaria del VIH/SIDA y en caso de
ser positiva tanto la consejeria como el tratamiento antirretroviral y el cuidado y
atencion para evitar durante el embarazo, parto y posparto la transmision vertical
madre-hijo, 4. Disponer lo necesario para garantizar tanto la prueba VIH/SIDA
como el seguimiento y tratamiento requeridos para el recién nacido (42).

4.4.4. Ley 972 de 2005. Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion
por parte del Estado colombiano de la poblacién que padece de enfermedades
ruinosas o catastroéficas, especialmente el VIH/SIDA. De esta ley los articulos mas
importantes en relacién al VIH y el proyecto el Articulo 1°. Declarese de interés y
prioridad nacional para la Republica de Colombia, la atencion integral estatal a la
lucha contra el VIH -Virus de Inmunodeficiencia Humana- y el SIDA -Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (43).

4.4.5. Decreto 1543 de 1997. Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccién
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Ila
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), se resalta el CAPITULO Il la promocion, prevencion, vigilancia
epidemiologica y medidas de bioseguridad. El articulo 12° La promocién de la
salud, en el caso especifico de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y las otras enfermedades de transmision sexual (ETS), implicara el
respeto por la autodeterminacion de las personas en cuanto a sus habitos y
conductas sexuales, Articulo 13° Prevencion. La prevencion en su mas amplia
acepcion debera garantizar: a. Procesos de educacion e informacién, b. Servicios
sociales y de salud, c. Un ambiente de apoyo y tolerancia social basado en el
respeto a los derechos humanos. El Articulo 14° Intersectorialidad en Promocion y
Prevencion. La Promocién y la Prevenciéon de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) seran impulsadas por todos los sectores y
organismos nacionales, y por las entidades de caracter privado que presten
proteccion integral en salud. El Articulo 16° Educacion para la Salud Sexual y
Reproductiva. El Ministerio de Educacién Nacional a través de los Proyectos de
Educacion Sexual, en coordinacion con el Ministerio de Salud, promovera una
sexualidad responsable, sana y ética en la nifiez y la juventud. La educacion
sexual en las instituciones educativas se hara con la participacion de toda la
comunidad educativa haciendo énfasis en la promocion de actitudes vy
comportamientos responsables que permitan el desarrollo de la autonomia, la
autoestima, los valores de convivencia y la preservacion de la salud sexual;
factores que contribuyen a la prevencion de las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) y al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). El Articulo 29°
Investigacion Epidemiologica. El procedimiento empleado en la investigacion en
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Vigilancia Epidemiolégica Centinela, encuestas de prevalencia, o en cualquier otro
tipo de investigacion, deberd garantizar el anonimato de las personas
participantes. El Articulo 30° Deberes de la Comunidad. Todas las personas de la
comunidad tienen el deber de velar por la conservacion de la salud personal,
familiar y comunitaria a fin de evitar la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), poniendo en préactica las medidas de
autocuidado y prevencion (44).

4.4.6. Decreto 3518 del 2006. Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones. En relacién a este
proyecto se destaca el Articulo 1° El objeto del presente decreto es crear y
reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, para la provision
en forma sistemética y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar las
politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los
recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva (45).

4.4.7. Decreto 3039 de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica define
como prioridad la Salud Sexual y Reproductiva, y dentro de ella el VIH, establece:
“Adoptar y aplicar las normas técnico-cientificas, administrativas y financieras para
el cumplimiento de las acciones individuales en salud publica, incluidas en el Plan
obligatorio de salud-POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado” (46).

4.4.8. Resolucion 3442 de 2006. Por la cual se adoptan las Guias de Practica
Clinica basadas en evidencia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
pacientes con VIH/SIDA y Enfermedad Renal Crénica y las recomendaciones de
los Modelos de Gestion Programatica en VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la
Enfermedad Renal Cronica se destaca de esta resolucion el Articulo 2° Adoptar
las recomendaciones del Modelo de Gestion Programatica en VIH/SIDA y del
Modelo de Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Crénica, anexos a la
presente Resolucion, en sus aspectos de vigilancia en salud publica, promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y asistencia integral como el instrumento de
referencia para la gestion programatica, por parte de todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, segun los recursos y competencias
establecidas por la ley (47).
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4.4.9. Acuerdo 117 de 1998. Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento
de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica. Se toma como referencia el
Articulo 3°. Actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento. Las Actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento tienen como objetivo la Proteccién
Especifica, la Deteccion Temprana y la Atencion de las Enfermedades objeto de
erradicacion, eliminacion y control. El Articulo 7° Atencién de enfermedades de
interés en salud publica. Las siguientes condiciones patolégicas seran objeto de
atencién oportuna y seguimiento, de tal manera que se garantice su control y la
reduccion de las complicaciones evitables: enfermedades de transmision sexual
(Infeccion gonocdccica, Sifilis, VIH) (48).
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5. METODOLOGIA

5.1. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

En 1981, se crea la Fundacion Universitaria San Martin. Sus fundadores, Mariano
A. Alvear Sofan, Gloria Orozco de Alvear y Arturo Ocampo Alvarez, crean en la
ciudad de Bogota una institucion iniciada en el area de las Ciencias de la Salud
con la Facultad de Odontologia, hoy cuenta con 13 facultades de diversas
disciplinas en las areas de Ciencias Administrativas y Afines, Ingenieria y Ciencias
Sociales. En el afio 1998 abre la Facultad Abierta y a Distancia. (49).

Fundacion Universitaria San Martin (FUSM) es una universidad privada
colombiana con sede principal en Bogota y sedes de extension en todo el territorio
nacional. Cuenta con sedes a nivel nacional en: Armenia, Barranquilla, Bogota DC,
Cali, Cartagena, Cucuta, Facatativa, Ibague, Ipiales, Medellin, Monte Libano,
Monteria, Palmira, Pasto, Riohacha, Sincelejo, Valledupar, Villavicencio, y
Zipaquira e internacionales en: Panama y Brasil. La Fundacion Universitaria San
Martin, Centro de atencion tutorial Villavicencio (50). Para la Ciudad de
Villavicencio la FUSM ofrece los siguientes programas académicos en modalidad
distancia: Administracion de empresas, contaduria publica e ingenieria de
Sistemas. Sede ubicada en la Carrera 40 N° 20-39 Villa Maria (51).

5.2. TIPO DE ESTUDIO.

El estudio fue descriptivo que miden de manera independiente las variables a las
que se refiere, busca explicar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea sometido a andlisis (52), a través
de la observacion con un enfoque cuantitativo; también es un estudio transversal
por que se analiza el fenbmeno en un periodo corto.

5.3. UNIVERSO - POBLACION — MUESTRA.

En el Departamento del Meta existe registradas a nivel del SNIES - afio 2013 solo
dos instituciones de educacion superior, una privada con aproximadamente 650
estudiantes y una publica con 1447 estudiantes para el segundo periodo del 2012,
con domicilio en Villavicencio; sin embargo, y puesto que esa informacion no es
real se procedio a indagar con la Secretaria Educacion Municipal y alli a la fecha
aparecen registradas siete universidades. En consecuencia el Universo son todos
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los estudiantes universitarios del departamento del Meta. La poblaciéon son todos
los estudiantes del municipio de Villavicencio, la cual esta conformada por los
estudiantes de las siete universidades privadas y publicas con asiento en el
municipio.

La muestra se calculé a partir de la informacién suministrada por cada una de las
Universidades participantes en el estudio, referente al nimero de estudiantes
matriculados, a primer semestre de 2014. Esta informacion se solicito a las
oficinas de admisiones, la cual fue entregada por género, semestre y carrera en la
gue se encontraban matriculados los estudiantes. Y una vez obtenida esta
informacion se hizo uso del Porcentaje de Incidencia 1,6 de VIH/SIDA en el
municipio de Villavicencio (segun informacion suministrada por la Secretaria de
Salud Departamental) para el calculo del tamafio de la muestra.

Por tanto para el disefio de la muestra se uso el disefio de muestreo probabilistico
Multietapico: primero se toman todos los estudiantes matriculados de seis de las
siete universidades que accedieron a participar en el estudio, segun fueron
reportados por cada institucion (ANEXO D), posteriormente dentro de cada
universidad integrante se distribuiran aleatoriamente por carrera, semestre y
género los estudiantes a quienes se les aplicara el instrumento.

Por tanto, para el célculo de la muestra se parte de:

_ z’pgN
" Nez+ z%pq

Dénde:

n es el tamafio de la muestra

z es el nivel de confianza

p es la variabilidad positiva (para el caso se tomo el Porcentaje de Incidencia 1,6
de VIH/Sida en el municipio de Villavicencio

g es lavariabilidad negativa

N es el tamafio de la poblacién

e esla precision o el error

Se considerd una confianza del 95%, un porcentaje de error del 1% y la maxima
variabilidad por no existir antecedentes en el municipio sobre la investigacion.

38



Primero se obtiene el valor de Z de tal forma que la confianza sea del 95% es
decir, Z=1.96.

De esta manera se realiza la sustitucion y se obtiene:

~ (1.96)2 * (0.016) * (0.984) * (15249)
"= (15249)  (0.01)2 + (1.96)2 = (0.016) * (0.984)

n = 527 estudiantes

Para el caso de la Universidad San Martin sede Villavicencio fueron reportados
matriculados en el primer semestre de 2014 de Villavicencio, un total de 1454
estudiantes, por tanto le corresponde una muestra de 50 estudiantes distribuidos

Por carrera, semestre y género asi:

5.4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CARRERA, SEMESTRE Y

GENERO
emestre | 1 11 \Y \Y VI VI VIII IX X TOTAL
FIM|FIM|FIMFIMFIM| F | MF M|FIM|FI M|F| M
Admon. 2/!1(2(1|2(1|1y0(1(2)1|0|j2, 0|0} O0O]|2)J0|2]|]O0 17
empresas
Contaduria [ 3|2 (|3|2|3|2|3|0|2(1| 2 |(1|1| 1 |11 111 |1]| 0 31
publica
Ing. ojojo|o0|0O|O|O|O|O|1| 0 ]|O0O|O|]O]|2]0]|0|lO0¢|0O]O 2
sistemas

5.5. UNIDAD DE OBSERVACION Y CRITERIOS DE INCLUSION.

La unidad de observacion fueron los estudiantes universitarios del municipio de
Villavicencio. Estar entre las edades de 15 y 24 afos. Ser estudiantes universitario
activo de universidades de Villavicencio. Aceptar el consentimiento informado y si
es menor tener las autorizaciones de los padres.
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5.6. TECNICAS, MEDICION Y PROCEDIMIENTOS.

La técnica que se utilizdé en el estudio investigativo la cual aplico un instrumento
tipo encuesta, donde se recopilo la informacion de las variables determinadas para
cada una de las unidades de analisis. Para la recoleccion de la informacion se
aplicé la encuesta de conocimientos, practicas y asesoria en prueba voluntaria
para VIH en jovenes de la Guia de prevencion VIH/SIDA en jévenes en contexto
de vulnerabilidad, avalado por el Ministerio de la Proteccion Social, fondo de
poblacion de las naciones unidas — UNFPA Colombia 2009 (53). Debido a que el
instrumento a utilizar consta de subdivisiones que abarcan diferentes campos
sobre los comportamientos sexuales de riesgo y asesoria para toma de muestra
para VIH/SIDA, se tomé para el estudio solo los items que se consideran y se
relacionan, siendo la identificacion de las conductas y comportamientos de riesgo
objetivo del estudio y no la toma de muestras para el diagnostico de VIH/SIDA. De
esta forma se aplicO6 a los estudiantes adolescentes y jovenes, de las
Universidades del municipio de Villavicencio.

Procedimientos: a) Se pidi6 permiso a las Facultades y Directores de los
diferentes Programas para dar informacion sobre el proyecto en cada uno de los
semestres y sensibilizar los estudiantes con el fin de que lo apoyen con su
participacion. b) Se realiz6 la toma de la informacion, previa estandarizacion de
procedimientos e instrumentos. ¢) Se consolido la informacion mediante el
programa de SPSS para tabulacion y manejo estadistico de datos y Word 2010
para elaboracién del informe.

5.7. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS.

La informacion se ingres6 y proceso utilizando el programa SPSS® (Statistical
Product and Service Solutions) version 14, permitié utilizar la estadistica
descriptiva, tales como medidas de tendencia central y dispersion, analisis
univariado y bivariado que se adapte a la informacion recabada y posteriormente
se presentaran en tablas y figuras unidimensionales y bidimensionales,
respondiendo a los objetivos propuesto en la investigacion.

5.8. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para el presente estudio se realiz6 una “Investigacion sin riesgo” de acuerdo con
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y el Codigo de Etica de
Enfermeria, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
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administrativas para la investigacion en salud, aplicando los principios de
confidencialidad, veracidad y beneficencia y no maleficencia. Para ello se realizara
el consentimiento informado (Anexo B) previo a la aplicacion del instrumento, para
garantizar la libre participacion en el estudio.

Dentro de los objetivos del Plan Nacional de Salud Publica en el tema de la salud
sexual y reproductiva y salud mental, se define que los adolescentes en su plena
autonomia y privacidad segun los Procedimientos Administrativos y de Gestion
para jovenes mayores de 14 afios pueden ser solicitados sin consentimiento de
sus padres y sin requerir la atencion mediada por un acudiente. Por otro lado el
Ministerio de la Proteccion Social, con el apoyo del UNFPA (26), se encuentra
ejecutando el modelo para la implementacion de Servicios de Salud Amigables
para adolescentes y jovenes, impulsado desde el 2008 en todo el territorio
nacional, donde establece que las consultas y procedimientos realizados a
adolescentes mayores de 14 afos pueden ser solicitados sin el consentimiento de
sus padres y madre.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun edad y sexo

Sexo Total
Masculino Femenino

N° % N° % N° %

17 -18 1 2 1 2 2 4

Edad en afios 19-20 4 8 8 16 12 24
cumplidos 21-22 8 16 10 20 18 36
23-24 4 8 14 28 18 36
Total 17 34 33 66 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta

aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

De acuerdo a los datos obtenidos de las encuestas realizadas se puede observar
gue la mayor parte de la muestra son mujeres con un porcentaje de 66% frente a
un 34% de hombres, ademas el 72% de los estudiantes tiene una edad superior a

los 20 afos.

Tabla 2. Estrato social y seguridad social

Tipo de afiliacion de Seguridad Social total
Contributivo | subsidiado R. especial Pobre no asegurado | No tiene
N° & N° % N° % N° % Ne [ % [ N°| %
1 4 8 2 4 0 0 0 0 1 2 7 14
2 10 20 1 2 0 0 1 2 0 0 |12 24
Estrato | 31 21 | 42 | 3 6 1 2 0 0 1 [ 2]26] 52
social | 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0|3 6
5 2 0 0 0 0 0 0 0 0| 2 4
Total 40 80 6 12 1 2 1 2 2 4 | 50| 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta

aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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El estrato que mas predomina en los estudiantes encuestados corresponde al
estrato 3 con un 52% del total de los encuestados y el 80% pertenecen al régimen
contributivo del sistema General de Seguridad social en Salud; dejando asi un
38% de los estudiantes pertenecientes a los estratos 1y 2 y un 10% al estrato 4 y
5, ademas el 4% de los encuestados no cuenta con ningun tipo de afiliacion al

Sistema de Seguridad Social en Salud y un 2% cuenta con SISBEN.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por semestre y ocupacion

- Trabaja Total
Si No
N° % N° % N° %
| 4 8 0 0 4 8
I 5 10 0 0 5 10
I 6 12 0 0 6 12
W, 7 14 1 2 8 16
Vv 3 6 1 2 4 8
Semestre Vi 5 10 2 4 7 14
Vi 4 8 0 0 4 8
Vil 2 4 3 6 5 10
IX 2 4 1 2 3 6
X 4 8 0 0 4 8
Total 42 84 8 16 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta aplicada a los
estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

El semestre que presento un mayor numero de estudiantes fue IV con un 16% vy el
de menor numero de estudiantes fue 1X con un 6%; del total de los estudiantes el
84% trabaja, encontrando el mayor porcentaje de estos en IV con un 12% y el de

menor porcentaje en los semestre VIl y IX con un 4% respectivamente.

Tabla 4. Relacién estado civil y nimero de hijos

Hijos en su hogar

Si

No

Total

N°

%

NG

%

N°

%

Estado civil

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado

10
1
2
1

20
2
4
2

w
ocuvio®

62
0
10
0

41
1
7
1

82
2
14
2

Total

14

28

36

72

50

100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta aplicada a los
estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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El estado civil gue mas predomino en los estudiantes fue soltero con un 82% y los
de menor porcentaje fueron el estado civil casado y divorciado con un 2% cada
uno; del total de los estudiantes se encontré que la mayoria no tiene hijos con un
72%; de la poblacion estudiantil que tiene hijos predomina un 20% en el estado
civil: soltero.

Tabla 5. Tipo de familia

N° %

Nuclear 25 50

Extensa 10 20

Tipo de familia Monoparental 4 8
Sin ndcleo Familiar 8 16

NS 3 6
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta aplicada a los
estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

De los estudiantes encuestados se obtuvo como resultado que el 50% hacen parte
de una familia nuclear, solo el 16% manifesté no tener un nucleo familiar y con un
menor porcentaje la familia monoparental con un 8%. Se puede deducir que la
mayoria de los estudiantes cuenta con un pilar fundamental como lo es la familia,
esta es la base de toda sociedad, donde puede proyectarse, desarrollarse y
adquirir conocimientos y valores.

6.2. CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA

Tabla 6. Fuente de informacion

N° %
Television 11 22
Familia 2 4
. ., Institucion de salud 4 8
Fuente de informacion .
Amigos 1 2
Establecimiento educativo 10 20
Campafias de salud 22 44
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta aplicada a los
estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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El resultado obtenido fue que predominan las campafas de salud como fuente de
informacion en los estudiantes universitarios con un 44% seguido por un 22%
correspondiente a television. Y en un menor porcentaje estan los amigos con un
2%. La mayoria de los estudiantes han adquirido sus conocimientos sobre el VIH
de una buena fuente como lo son las campafas de salud; la fuente informacién es
importante porque aclara conceptos errados y mitos que podrian orientar a
practicas que sean riesgosas.

Tabla 7. Prevencioén del VIH

¢El VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja sexual? Total
Si No NS
N° % N° % N° % N° %
4El VIH se puede | S 24 48 17 34 2 4 43 | 86
prevenir usando el | No 1 2 4 8 0 0 5 10
condon? NS 1 2 0 0 1 2 2 | a
Total 26 52 21 42 3 6 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

Se obtuvo como resultado que del total de los estudiantes el 86% considera que el
VIH si se puede prevenir usando el preservativo correctamente y el 4% no saben
si de esta manera se puede prevenir. En cuanto a que se puede prevenir el VIH
teniendo una sola pareja sexual el 52% piensa que si.

Tabla 8. Transmisiéon del VIH

¢El VIH se puede transmitir por compartir comida con
una persona infectada? Total
Si No NS
N° % N° % N° % N | %
Si 3 6 12 1 2 10| 20
iE - .
¢El VIH se puede transmitir porlla picadura No 3 % 52 1 5 30| 60
de un zancudo o mosquito?
NS 0 0 5 10 5 10 10| 20
Total 6 12 37 74 7 14 50| 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta aplicada a los
estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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Las creencias acerca de la transmision del VIH en los adolescentes y jévenes no
es del todo correcta, aun se siguen teniendo ideas erréneas acerca del tema como
se evidencio en los resultados obtenidos, donde se obtuvo que el 20% si cree que
se puede transmitir por la picadura de un zancudo o mosquito y el 20% no sabe si
esto pueda ocurrir. Por otro lado el 12% manifiesta que se puede transmitir la
enfermedad por compartir comida con una persona infectada y el 14% no sabe.

Tabla 9. Una persona que se ve sana puede estar infectada con el VIH

N° %

¢JUna persona que se ve sana puede Si 46 92
estar infectada con VIH? No 2 4

NS 2 4

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

De los 50 encuestados el 92% de ellos cree que una persona que se ve sana
puede estar infectada con el VIH, algunas de las expresiones al contestar esta
pregunta fueron “uno nunca sabe, “no se puede confiar en nadie".

6.3. CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTO

Tabla 10. Edad de la primera relacion sexual y uso de preservativo

Us6 condén en esa primera relacion sexual
Total
Si No
N° % N° % N° | %
Menos de 13 0 0 2 4 2 4
14 - 16 7 14 14 28 21 42
Edad de la primera 17 -19 10 20 9 18 19 | 38
relacion sexual Mas de 20 2 4 1 2 3 6
No ha tenido 2 4 0 0 2 4
NS/NR 2 4 1 2 3 6
Total 23 46 27 54 50 | 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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El 90% de los estudiantes ya iniciaron su vida sexual y de estos el 54% no usaron
preservativo en su primera relacion sexual, ademas se refleja que en el intervalo
de 17 a 19 afios tuvieron un mayor uso del preservativo debido a que el 20% lo
uso en comparacion con los menores de 13 afios con un 0%y en los mayores de
20 afos tan solo el 4% uso el preservativo en su primera relacion sexual. El 4% de
la poblacion corresponde a los que aun no han iniciado su actividad sexual, de
estos el 4% manifestd que en su primera relacién sexual usaria el preservativo.

Tabla 11. Parejas sexuales en el tltimo afio y uso de preservativo

Uso del preservativo en la Gltima relaciéon sexual Total
Si No NA

N° % N° % N° % N° %

1 12 24 12 24 0 0 24 48

2 6 12 1 2 0 0 7 14

NGmero de 3 4 8 1 2 0 0 5 10
parejas sexuales 4 1 2 2 4 0 0 3 6
Mas de 5 3 6 3 6 0 0 6 12

NA 0 0 0 0 2 4 2 4

NR 2 4 1 2 0 0 3 6
Total 28 56 20 40 2 4 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

Se obtuvo como resultado que el 48% de los estudiantes tuvieron una sola pareja
sexual en el dltimo afio, de estos tan solo el 24% hicieron uso del preservativo; en
un mejor porcentaje se encontré que el 6% tuvo mas de 5 compaferos sexuales y
no hizo uso del preservativo reflejando un alto porcentaje de riesgo para contraer
VIH. Del total de la poblacibn el 56% hicieron uso del preservativo
independientemente del nUmero de parejas tenidas en el ultimo afio.

Tabla 12. Uso de preservativo y razén del porque no se uso

' Razén por Ia.cual no uso pre§ervativo Total
A la pareja no No lo vio Confia en la NA
N° % N° % N° % N° | % | N° %
Si 0 0 0 0 0 0 28 | 56 | 28 56
et v | 4 e | s |0 | m | 2 oo |x|aw
NA 0 0 0 0 0 0 2 4 2 4
Total 4 8 5 10 11 22 30 | 60 | 50 | 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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Considerando que el no hacer uso del preservativo en todas las relaciones
sexuales es un factor de riesgo para contraer enfermedades de transmision
sexual, entre ellas el VIH; se obtuvo que del 40% de los encuestados que no
usaron preservativo se debi6 principalmente a que confia en la fidelidad de su
pareja con un 22%, seguido de no lo vieron necesario con un 10% y en menor
medida porque a su pareja no le gusta con un 8%.

Tabla 13. Relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol

N° %
Si 14 28
Relacién sexual bajo efecto de alcohol No 35 70
NS 1 2
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

Se considera que el tener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol es un
comportamiento de riesgo importante, debido a que se calcula que la mitad de los
casos de VIH ocurren por transmision sexual. El resultado obtenido fue que el 35%
del total de los estudiantes no tuvieron relaciones sexuales bajo efectos del
alcohol.

Tabla 14. Atencidén en servicios médicos

Ha sido victima de maltrato en los servicios de
salud por ser joven Total
Si No
N° & N° % N° %
Necesidad de ocultar Si 1 2 6 12 7 14
practicas sexuales en No 1 2 41 82 42 84
servicios de salud NS 0 0 1 2 1 2
Total 2 4 48 96 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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Del total de los estudiantes el 84% no considera necesario ocultar sus practicas
sexuales a la hora de recibir servicios médicos, respecto a si ha sido victima de
maltrato en los servicios de salud por ser joven el 96% manifestd que no.

Tabla 15. Relaciones a cambio de dinero

¢Uso preservativo en esa relacion sexual?
Total
Si No NA
N° % N° % N° % N° %
¢Algunavez en su vida ha Si 2 4 1 2 0 0 3 6
recibido dinero a cambio
de tener relaciones No 0 0 1 2 46 92 47 94
sexuales?
Total 2 4 2 4 46 92 50 100
Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta

aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

El 6% de las personas tuvieron relaciones sexuales a cambio de dinero y de estas
el 4% hizo uso del preservativo en esa relacion sexual.

6.4. PRUEBA DE VIH

Tabla 16. En el dultimo afio se ha realizado la prueba y el motivo

Motivo de larealizacion de la prueba
Iniciativa Donacién de Solicitud del Solicitud de Total
ropia sangre personal de trabajo NA

prop 9 salud J
N° % N° % N° % N° % N°| % | N°| %
¢Se harealizado | si| 6 12 1 2 1 2 1 2 0] 0] 9] 18

la pruebaen el

Gltimo afio? No 0 0 0 0 1 0 0 40 | 80 | 41| 82
Total 6 12 1 1 2 4 1 2 40 | 80 | 50 | 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados

aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.
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El 82% de la poblacidon total no se realizo6 la prueba de VIH en los ultimos 12
meses, dejando asi un 18% que si se la realizo; el motivo por el cual se realiz6 la
prueba predominando con un 12% fue por iniciativa propia y con un 2% cada uno
fue por donacion de sangre, por solicitud del personal de salud y por solicitud de
trabajo.

Tabla 17. Conocimiento: lugar donde se realiza la prueba

N° %
Centro de salud 7 14
Sitio donde se realizé la Clinica
prueba Banco de sangre
NA 41 82
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

Del 18% de la poblacion que manifesté haberse realizado la prueba en los ultimos
doce meses, el 14% se la realizo en el centro de salud, el 2% en la clinica 'y el 2%
en el banco de sangre.

Tabla 18. Prueba de VIH

N° %

¢Sabe addnde dirigirse en Si 30 60
caso de realizar la prueba No 20 40
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San Martin. Noviembre de 2014.

El 60% de los participantes manifiestan saber en qué sitio se puede acceder para
la realizacion de la prueba para VIH/SIDA.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

El proyecto se elabord con el objetivo de indagar acerca de los comportamientos
de riesgo para adquirir la infeccion del VIH/Sida en un grupo poblacional que se
hallaba en un margen de rango de edad de 17 a 24 afios, de la Universidad San
Martin del municipio de Villavicencio

7.1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

El sexo que mas predomina es el femenino con el 66% de los participantes, y un
34% al sexo masculino, las edades que mas frecuentes estan entre los 17-18: 4%,
19-20: 24%, 21-22: 36%, 23-24: 36%, similares investigaciones, muestra que
(22,3%) hombres y (77,7%) mujeres al igual que los rangos de edades estan
entre 19 y 25 afos los cuales consideran que es la edad adecuada para realizar
este tipo de investigacion referente a Conocimiento sobre VIH/SIDA (54).

El nivel socio econémico, y el grado de escolaridad constituyen un factor protector
o de riesgo fundamental a la hora de comparar el grado de conocimiento por eso
se debe evaluar el grupo con el cual se trabaja; estuvo compuesta en su mayoria
por jévenes que se catalogan con un estrato socio econémico 3 correspondiendo
al 52% del total de la muestra, seguido por el estrato 2 con un 24%, estrato 1 con
un 14%, estrato 4 un 6% y estrato 5 un 4%, afiliados a un régimen de salud
contributivo (80%), activos laboralmente (84%) con estudios técnicos superiores.

En un estudio realizado en la ciudad de Cali determino que factores como bajo
nivel socioecondmico, bajo nivel de escolaridad y una alta tasa de desempleo se
constituyen como factores predisponentes para adquirir el VIH como lo muestran
sus cifras en donde el 62% de los participantes del estudio que cumplen con las
caracteristicas mencionadas anteriormente tienen una alta prevalencia de
desconocimiento frente al virus, una historia previa de ETS (55).

El 82% de los encuestados afirman ser soltero (a), casados 2%, viviendo en union
libre 14% y divorciados 2% el estado civil de los participantes es soltero/a (91,4%)
y casado/a (3,6%) en una investigacion realizada en la ciudad de Cali, con
estudiantes universitarios que pretendia documentar las conductas de riesgo
frente al VIH/SIDA, el estado civil que referian los participantes es soltero/a
(91,4%) y casado/a (3,6%), en base a esta evidencia se podria afirmar que la
mayor parte de la poblacién universitaria es soltera y este estado podria 0 no
sefalarse como un factor de riesgo para transmision del mismo (56).
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7.2. CONOCIMIENTO SOBRE VIH

La fuente de informacion que mas destacan los estudiantes son campafias de
salud con un 44%, y por medio televisivo el 22%, el 0,3% de los encuestados.
Segun la OPS/OMS, recomienda que se hagan uso de todas las tecnologias como
medio masivo de informacion para que sea integral junto con los servicios de
salud.

En relacion al conocimiento sobre el mecanismo de transmision manifestado por
los estudiantes encuestados refieren lo siguiente: El 48% de la muestra dice que el
VIH se puede prevenir usando el condon y teniendo una sola pareja sexual, el
20% refiere que el virus se puede transmitir por la picadura de un mosquito y otro
20% dice no saber si la transmisidn se podria dar por este medio, el 12% afirma
que el VIH se puede transmitir por compartir alimentos con una persona infectada;
el 92% afirma que una persona que se ve sana puede estar infectado con VIH
esto demuestra un grado de conocimiento de mediano a alto grado. En costa rica
estudios han demostrado que el grado de conocimiento hallado en estudiantes
universitarios es regular o con riesgo alto (57). En cuba con un grupo de
estudiantes muestra que a pesar de intervenciones informativas la evaluacion final
del grado de conocimiento no varia significativamente y se establece en un rango
de medio a alto (58). Por lo cual se hallan similitudes en cuanto al grado de
conocimiento en 3 paises diferentes se puede decir que existe un déficit de
conocimiento medio-bajo sobre la transmisién del VIH el cual actia como factor de
riesgo importante para la transmision del mismo.

7.3. CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS

Los factores de riesgo que mas se asocian con la transmision del VIH/SIDA son,
inicio temprano de relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, el consumo de
alcohol, sustancias psicoactivas y el no uso del preservativo los hallazgos
obtenidos muestran asociado a estas caracteristicas el 84% tuvo su primer
relacion entre los 13 y los 19 afios de edad en México los porcentajes no varian
significativamente se hallan jovenes que dieron inicio a sus relaciones sexuales
antes de los 16 afios con un 16.7 % y 83.3 % después de los 16 afos (59), del
90% de la poblacion que ya inicio su vida sexual el 54% no utilizo el preservativo
en su primera relacién; el 48% de los participantes tuvieron una sola pareja sexual
en el dltimo afio y de este mismo solo el 24% uso el preservativo, el 6% del total
de la muestra manifesté haber tenido mas de 5 parejas sexuales en el dltimo afio y
no haber usado el preservativo. La razén principal que atribuyeron fue la plena
confianza en la fidelidad de la pareja al momento de exigir el preservativo (40%),
En investigacion realizada en Ecuador y México los resultados son similares, y en
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las/los adolescentes en las escuelas de Arte y de Deporte de La Habana, hay
consenso en que cuando se tienen relaciones estables no es necesario el uso del
condoén (60).

En Bolivia estudios respaldan los resultados en donde se hallan resultados
similares en solamente el 31% de los hombres y el 16% de las mujeres indicaron
que siempre como deberia ser usan proteccion en sus relaciones sexuales y si se
habla especificamente de mujeres el 42% afirmé que nunca se cuida frente a un
16% de los hombres ya que se tiene la confianza en la fidelidad de la pareja segun
las mujeres encuestadas en la Universidad San Martin (61).

De lo anterior se puede concluir que los jovenes quienes tienen mas de dos
parejas sexuales, no usan el conddn frecuentemente e inician su vida sexual a
temprana edad incrementan la probabilidad de contraer una enfermedad de
transmision sexual como VIH/SIDA ademas se puede deducir que las variables
estan relacionadas entres si tales como el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad/ numero de parejas sexuales, Relaciones sexuales bajo efectos
del alcohol/ Uso del preservativo y asi se pueden hallar mas variables que se
complementan para analizar integralmente esta problematica observada en los
jovenes universitarios.

El 28% manifiesta haber tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol, y el
6% ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero si proteccion. En la ciudad
de México, consideran que los jovenes son un grupo vulnerable para el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual. Las conductas sexuales de riesgo mas
frecuentes para VIH/Sida son: relaciones sexuales a temprana edad, multiples
parejas sexuales y uso de alcohol y drogas durante las relaciones sexuales, el
objetivo de esta era identificar las conductas sexuales de los jovenes entre 18y 24
afos de edad, el cual arrojo como resultados que la conducta sexual manifestada
por los jévenes fue el inicio sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales,
relaciones sexuales sin protecciéon bajo el efecto de las drogas En Bolivia
resultados revelan que el 55% de los sujetos de la muestra afirmaron mantener
(siempre y a veces) relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol en donde se
observa que se obtienen porcentajes mas bajos con una diferencia de mas o
menos 27%. En conclusion: los resultados del presente estudio proporcionan
datos para disefar intervenciones, en este grupo especifico de la poblacién, con
eje central en la prevencion de conductas sexuales (62).
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7.4. PRUEBA DE VIH

En cuanto a la prueba para detectar el VIH/SIDA el 82% de la poblacién no se
realizé la prueba en los ultimos 12 meses, a su vez el 60% dice saber donde ir en
caso de solicitar la prueba, Esta informacion es coherente con resultados que
expresan que solo el 18,3 % de los estudiantes se han realizado la prueba para
detectar el VIH en una Universidad de Medellin (63). En Colombia algunos
articulos afirman que la mayoria de jovenes- adolescentes que ya han iniciado
vida sexual no se realizan la prueba para VIH y no saben a donde pueden acceder
para realizarse la misma y esto genera un alto indice de riesgo (64). En la
universidad del rosario De los estudiantes que se realizaron la prueba del VIH el
37% no recibieron asesoria pre y post prueba, en donde se busca indagar acerca
de factores de riesgos, vulnerabilidad, proteccién y seguimiento, mientras que en
México el 53% de las mujeres que se practicaron la prueba recibido consejeria
antes del examen de laboratorio y 27% cuando recibio el resultado. El 92% de las
mujeres se conocio el resultado. El 4.3% de los estudiantes manifiesta haber
tenido una ITS, cifra muy similar a la de los jovenes de Espafia, donde el 5,4% de
la poblacién, que ha mantenido relaciones sexuales, refieren que le han
diagnosticado alguna ITS a lo largo de su vida en la Universidad San Martin el
100% de la poblacion encuestada refiere no haber tenido un antecedente de ITS
(65).
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8. CONCLUSIONES

Tras haber discutido los principales resultados obtenidos en este proyecto, en el
presente apartado se van a exponer de manera condensada las conclusiones mas
importantes:

En relacibn con las caracteristicas socio-demograficas la mayoria de la
poblacidbn son mujeres, asi mismo se pudo identificar que la edad que
predomina es de 20 afios 0 mas con un 72%, esto nos muestra que la
poblacidon universitaria se encuentra en un rango de edad donde se asumen
responsabilidades sociales y familiares. El estrato social mas coman es el 3y
el 80% de los estudiantes estan afiliados al régimen contributivo.

Se evidencio que el 84% de los estudiantes trabaja, considerando que la
universidad es abierta y a distancia, es decir, semipresencial posibilitando asi
los horarios flexibles. Un 82% son solteros y un 2% son casados, el 28% de la
poblacién total tiene hijos, dentro de los cuales el 20% de estos son solteros,
ademas el 50% de los estudiantes tiene una familia nuclear como punto a
favor, esto es importante porque la familia es uno de los pilares donde se
aprende valores, creencias, costumbres y es alli donde se desarrolla como
persona.

En relacién con el conocimiento sobre VIH-SIDA la fuente de informacion que
predomina en los estudiantes son las campafas de salud con un 44% seguido
por un 22% correspondiente a television, mostrando con esto que el
conocimiento adquirido acerca del tema proviene de una buena fuente
permitiendo que los estudiantes adquieran discernimiento sobre las pautas de
una sexualidad responsable, esto se ve reflejado en que el 86% de la
poblacién considera que el VIH se puede prevenir usando correctamente el
preservativo y el 52% considera que se puede prevenir el VIH teniendo una
sola pareja sexual, aunque adn se siguen teniendo mitos como lo es que el VIH
se puede contraer por la picadura de un mosquito con un 20% y por compartir
comidas con personas con esta enfermedad con un 12%, reflejando que se
necesita seguir trabajando en la difusion del conocimiento veridico para evitar
conductas de riesgo.

En relacién con las conductas y comportamientos el 90% de la poblacién es
sexualmente activa, de estos el 54% manifestd que no uso el preservativo en
su primera relacion sexual, se dice que a mas edad mayor es el grado de
madurez y responsabilidad sin embargo en el estudio se encontré que el rango
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de edad de 17 a 19 afos edad tuvieron un mayor uso del preservativo en
comparacion con de 20 afios 0 mas que tan solo el 4% usaron el condon en su
primera relacion sexual. Del 48% de los estudiantes los cuales tuvieron una
sola pareja sexual tan solo el 24% de estos hicieron uso del preservativo y el
6% de la poblacion tuvo mas de 5 parejas sexuales en el Ultimo afio y no uso
del preservativo, evidenciando asi el alto riesgo en que se encuentra este
porcentaje de la poblacion para contraer VIH, por tener dos factores de riesgo
importantes en la transmision de esta enfermedad como lo son el no uso del
conddn y el tener multiples parejas sexuales.

En cuanto al no haber hecho uso del preservativo se evidencio que la principal
razon por la cual los estudiantes no usaron proteccion al momento de tener
relaciones sexuales penetrativas es porgue confian en la fidelidad de su pareja
y en una menor medida porgue a la pareja no le gusta demostrando asi la poca
percepcion que tienen del riesgo. Otro factor de riesgo que se presenta mas a
menudo en este tipo de poblacién son las relaciones sexuales bajo el efecto
del alcohol, el cual dio como resultado que un importante porcentaje (35%) de
los estudiantes no tienen este factor de riesgo. El 6% de la poblacién manifesto
haber tenido relaciones sexuales a cambio de dinero y de estos el 4% hizo uso
del preservativo.

El 96% de la poblacién manifestd no haber sido victima de maltrato por parte
del personal de salud lo que deberia haber dado como resultado el 100%, ya
que lo que se busca es lograr la confianza de esta poblacion para poder
orientarlos a tener conductas saludables y a disminuir comportamientos de
riesgo.

En la prueba de VIH la mayoria de la poblacién no se la ha realizado en los
ultimos doce meses, el 18% de los que se realizaron la prueba manifestaron
que fue por iniciativa propia, de esta poblacion el sitio que predomino para
realizarse la prueba fue los centros de salud. En general la mayor parte de la
poblacién sabe a dénde debe dirigirse para realizarse la prueba.
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9. RECOMENDACIONES

Para culminar este trabajo investigativo se ha obtenido el conocimiento de las
conductas y comportamientos de riesgos para la transmision del VIH-Sida en
adolescentes y jovenes de la universidad San Martin del municipio de Villavicencio
durante el 2014, se destaca la necesidad de dar unas recomendaciones:

El autocuidado como elemento primordial de conductas saludables, ahi radica
la importancia de reforzar este concepto en la poblacion estudiantil y adquirir
como lema fundamental porque me quiero me cuido y cuido a los mios, en
trabajo conjunto con la universidad creando un programa donde los jovenes
puedan adquirir informacion sobre el VIH-SIDA.

Se hace necesaria la movilizacién de la Universidad San Martin con programas
educativos de prevencion del VIH en donde se cree conciencia colectiva en los
estudiantes, sobre aquellas conductas y comportamientos que pueden ser
riesgosas para adquirir enfermedades de transmision sexual, donde incluyan
pautas de como tener una sexualidad responsable.

Fomentar en los estudiantes la importancia que se realicen la prueba de VIH
con el fin de conocer su estado de salud y permitirles tomar medidas
preventivas para no contraer la enfermedad.
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10. LIMITACIONES

Este proyecto se limita Unicamente a una recoleccion de Datos, que evalia las
conductas y comportamientos de estudiantes entre 15-24 afios de una universidad
privada San Martin del municipio de Villavicencio/Meta

Se pretende que este proyecto sirva como base de sustentacion para futuras
estrategias que se desarrollen e implementen para prevenir la transmision del VIH
en esta poblacién, que por su condicidon de joven tienen un grado de vulnerabilidad
agregado.
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA

Rinisterio de In Prolecclén Social
Rapidblica de Colombia

**Tomado con previa autorizacién de la Guia en prevencion del VIH/SIDA, jéovenes en contexto de
vulnerabilidad, Ministerio de la Proteccién Social- Fondo de Poblacion de Naciones- INFPA-,

Colombia 2011 Pag. 111.

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS — DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACIONES
| FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DEL VIH/SIDA
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO- META, 2014

Cdédigo

Objetivo: Identificar las conductas y comportamientos de riesgo practicados por los

estudiantes universitarios para la transmision del VIH-SIDA, en la ciudad de Villavicencio-Meta
2014, que sirva como base para la creacién e implementacién de nuevos programas a nivel
departamental, local y en bienestar institucional de las instituciones de educacién superior.

Instrucciones: La encuesta consta de 42 preguntas, divididas en cuatro partes una de ellas
complementaria: en la primera se exploran las caracteristicas socio-demograficas, la segunda
indaga conocimientos sobre el VIH/SIDA, la tercera indaga las conductas y comportamientos de
riesgo en la transmision del VIH/SIDA y en la cuarta se indaga sobre la toma de la prueba
voluntaria para VIH/SIDA. Los estudiantes que seran encuestados encontraran preguntas de unica
respuesta, de selecciéon multiple que marcaran con una X vy de algunas preguntas abiertas. El
tiempo total de ia aplicacion seréan de 30 minutos aproximadamente. La encuesta es confidencial
por lo cual no se dara a conocer el nombre de los encuestados y ellos firmaran un consentimiento
informado antes de la aplicacion de la encuesta.

LLuga (01157 1= (o S ST & (- . -+ > S = A

l. GENERALIDADES SOCIODEMOGRAFICAS™
1. Edad®. .. anos

2. Sexo: Hombre Mujer

3. Municipio de Procedencia:

3.1. Zona: Urbana: Rural:

4. ; Cual es su estrato socioeconémico?

.1 a3 [ I3 1 I4 1 |58 [ |8 T

5. Tipo de seguridad social en salud a la que pertenece (carné de salud)
_. Régimen contributivo Pobre no asegurado con SISBEN
Reégimen subsidiado No Tengo
Régimen Especial (Fuerzas Militares, Ecopetrol, Policia, etc)*
6. Estado Civil*
. Soltero Casado " Viudo
Comprometido Unién Libre Divorciado

7. Nivel Educativo

____ Tecnoloégico Técnico Postgrado
_Universitaric en ____semestre
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8. Actualmente se encuentra trabajando

Si No

8.1 Ocupacion™:

9. Tiene Hijos*
___Si ¢ Cuantos?
__ No

10. ;,Con quién Vive? (Puede seleccionar mas de una opcion)*

Padre o madre Hermanastros
Hijo Primo
Padrastro o madrastra Tio
Hermanos Solo

Abuelo Amigos
Esposo (a)

*Clasificacion del tipo de familia

Il. INFORMACION DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH-SIDA
11. Ha oido hablar sobre el VIH.

___Si ___No

12. La informacion que usted tiene sobre VIH/Sida o infecciones de transmision sexual la obtuvo
por. (Seleccione una sola opcion)

Television Establecimiento educativo
Radio o Prensa Campanas de salud
Familia Internet

Institucién de salud Amigos

43. ¢ Ha participado en los ultimos doce meses contando hasta ayer en actividades de informacion
o educacion sobre VIH/SIDA? '

Si MNo

CONOCIMIENTOS SOBRE ViH/SIDA Si | No | No Sabe

14. (El VIH se puede prevenir usando el condon de manera
correcta y desde el principio hasta el final de cada una y en todas
las relaciones sexuales?

15. ¢El VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja sexual,
es decir, no tener muchas parejas sexuales?

16 ¢ El VIH se puede transmitir por la picadura de un zancudo o
de un mosquito?

17. ¢El VIH se puede transmitir por compartir comida con una
persona infectada?

18. ;Cree que una persona que se ve sana puede estar infectada
con VIH?
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1ll. INFORMACION SOBRE CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS.

19. En términos de género ¢usted con cual género se identifica?

Masculino ___Femenino

20. En términos de orientacién sexual ¢ usted con cual orientacion sexual se identifica?

Homosexual _Heterosexual Bisexual

21. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual, entendida como penetracién sexual anal, oral o
vaginal con o sin su consentimiento?

Anos No sabe/ No responde__ No aplica: _______

*Si aun no ha tenido relaciones sexuales, cual seria la edad propicia para tenerlas:
22. ¢ Esa primera relacién sexual fue con?

-lombre Mujer

2%. En esa primera relacion sexual ¢usaron condén? *Usaria condon
.50 ___ No

24. ;Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales penetrativas anal, oral o vaginal, en el
ultimo arno contado hasta ayer?
r"_]'"'ﬂ N°. Personas
| BASEATRR Do T
25. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales penetrativas ¢;usted, su pareja o sus parejas
utilizaron condon?
Si No

23. Si no utilizo conddn, ¢ Cual fue la princigal razdon? (Seleccione una sola opcidn)

A la paraja o a usted no le gusta. La pareja estaba bajo el efecto del
alcohol

Son caros Estaba bajo los efectos de las drogas

Confia en la fidelidad de la pareja Estaba muy excitado.

Son dificiles de conseguir No lo vi necesario

Cree que disminuye lo que siente Siente verglienza de pedir el condén

27. Cual es el lugar que le da mas confianza o seguridad a la hora de conseguir o comprar
condones. (Seleccione una sola opcion)

____Ninguno ___Tienda
____i“armacia/drogueria ____Supermercado

____Centro de salud/hospital __ Centro nocturno/reservado
____Clinica privada/ccnsultorio ___ Tienda de articulo para sexo

23. ; Cuanto pago por cada conddn la ultima vez que compré? $_

CONDUCTAS DE RIESGO Si Mo | No sabe
29. ¢ En el dltimo afio ha tenido relaciones sexuales sin conddn bajo los f
efectos del alcohol? |
30. Cuando recibe servicios médicos, ¢considera necesario ocultar sus §
practicas sexuales? { .
31. ¢Alguna vez ha sido victima de maltrato en los servicios de salud ! !
]
|

por ser jeven? i
32. ¢(Alguna vez en su vida ha recibido dinero a cambio de tener i
relaciones sexuales? Si no ha recibido dinero a cambio de tener !
relaciones sexuales, pase a las preguntas relacionadas con la '
|
]

informacion sobre prueba del VIH. !
33. L.a ultima vez que tuvo relaciones sexuales a cambio de dinero f
jusaron condén? i
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IV. INFORMACION SOBRE LA PRUEBA DE VIH

34. 4 En los ultimos doce meses contados hasta ayer se ha realizado la prueba para detectar el
VIH?

Si No

Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 40

35 .Cuando usted se realizé la prueba fue por:

____Por su iniciativa propia ____Por solicitud de trabajo
___Por donacion de sangre ___Lasolicito el personal de salud ___Alguienlo
convencio ___Un conocido o familiar murié por VIH ___Una de sus parejas

sexuales tiene VIH

36. ¢ Conoci6 los resultados de la Gltima vez que se realiz6 la prueba de VIH?

__Si ___No

37. La ultima vez que se hizo la prueba de VIH lo hizo en:
____Centro de salud ____ Hospital
___Clinica ___ ONG/fundacion
____Banco de sangre ____En una camparia

Laboratorio particular

38 .La Ultima vez que se realizo6 la prueba de VIH, ¢ recibi6 algun tipo de asesoria o consejeria
antes de tomarse el examen de sangre?

Si No

39. ¢ Recibi6 asesoria o consejeria cuando le entregaron los resultados de la prueba para VIH?

Si No

40. ¢ Usted sabe a donde debe dirigirse si desea hacerse una prueba de VIH?

Si No

41. ;Le han suministrado en el ultimo afio condones en el servicio de salud al que pertenece?

Si No

% Infecciones de transmisién Sexual
42. ,En el ultimo afio ha tenido alguna infeccién de transmision sexual?
Si Mo No Sabe

Si la respuesta es SI, mencione cual:

i{GRACIAS]
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cddigo No.

Conductas y comportamientos de riesgos para la transmision del VIH-Sida en
adolescentes y jovenes universitarios del municipio de Villavicencio durante el
2014

Investigador Principal: Emilce Salamanca Ramos. Docente Facultad de Ciencias
de la Salud, Programa de Enfermeria, miembros del grupo GESI. Co-
Investigadores: Esperanza Romero Gonzélez. Docente Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa de Enfermeria, miembro del Grupo de Cuidado y Sarelly Vinazco
Ramos, Funcionaria de la Secretaria de Salud del Meta.

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion sobre Conductas y
comportamientos de riesgos para la transmision del VIH-Sida en adolescentes y
jovenes universitarios del municipio de Villavicencio durante el 2014.Si usted
acepta participar en este estudio, el Estudiante Principiante de Investigacion (EPI)
lo abordara de manera individual y reservada para realizarle una serie de
preguntas relacionadas el tema del VIH/SIDA.

Los resultados de esta investigacion aportaran informacion que sera de soporte
fundamental a los programas de la Secretaria Departamental de Salud, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la Universidad de los Llanos y Universidades
participantes en la investigacion, para orientar acciones en beneficio de los
estudiantes universitarios del municipio de Villavicencio.

Esta investigacion cumple con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de la Proteccion Social sobre las investigaciones con seres humanos en
Colombia. Se le garantiza que no estard expuesto a ningun riesgo ni lo hara
incurrir en ningun gasto. Se le informa que lo consignado en la encuesta sera
utilizado para fines estrictamente académicos y la identidad de los estudiantes
universitarios estara resguardad con su cédigo.

Su participaciéon es absolutamente voluntaria. Se garantiza el anonimato y la
confidencialidad, identificandolo a través de un cddigo y cuando se publiquen los
resultados no sera identificado por el nombre. Su firma indica que usted ha
decidido participar voluntariamente en este estudio habiendo escuchado o leido la
informacion anterior.

Firma del participante/o huella digital:
Nombre y codigo del EPI:
Firma del Investigador:
Fecha:
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ANEXO C. CARTA DE PERMISO DE LA INSTITUCION SAN MARTIN

NIT. 860.503.634-8

Villavicencio, 30 de Junio de 2015

AUTORIZACION

La Fundacion Universitaria San Martin autorizdé la realizacién del proyecto
denominado: CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS DE RIESGOS PARA LA
TRASMISION DEL VIH-SIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN DEL MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO DURANTE EL 2014, que se lievo a cabo en la sede
Villavicencio en el segundo periodo académico del 2014, por parte de las
estudiantes  Derly Jaramillo (130002539) y Lizeth Nifio (130002523) de la
Universidad de los Llanos.

LUIS FRANCI_S!CO VILLAMIL BETANCOURT
Coordinador Regiona :

CAT Villavicencio

_ mhMMylelm'ﬁﬁCRMIﬂmnEmmmf
Sede Principal Bogota, 0.C.: Carrera 18 No. 80-45, PBX. (1) 6226422 - Tel.: (1) 6224927 - Fax: (1) 6169790 - Linea Nacional Gratuita: 01-8000-910787 - www.sanmartin. edu.co

Armemle: fu Baivar No. 7N - 14, ek (6] 7464053/66 - Baruanqelie: Cra. 54 No. 54-37. T (5) 3604117 - Call:Cra. 122 No. 125-3665. i Bl Mermiguerc, iy (2) 5555550 2649 - Caagamr Manga. Cale det Bovguet 3o, 25 - 116, T £ 121
J £ 1 5) BE0G6Y3 - Coewta: Av. 72 No. 18-87. Te: (7) 57127
Facatatted: Canvera 3 Mo 6-89 Bario Carmiro, Tel - {1) 8422454 - et &y Godtsnat 5o, 19-90 Tel 18) 2632422611969 - Ipiales: Colegio Fiipense. Carrera 4a No 13-21 Tel.: (2) 7731850 - Medelin: Cate 75 sue Ho. 34 Sabaneta Sector La Decior. ) 7880083
Wosteihass: Curers 7a 0. 1485, T (4] P625690 - Momhar: K. 3 Vi Mo - Cerete. Tels.: ¢4 7S0950 ) 54, Palimira: Cate 372 fim 3718 Tk 191 5730048 . Cas 30 min i Bskomtm b e 12 M0 34,50 Sabarwta Sector La Doctora el (4
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ANEXO D. DISTRIBUCION DE LA POBLACION UNIVERSITARIA

Universidad de los Llanos — Faculta de Ciencias de la Salud — Programa de
Enfermeria

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Proyecto: Conductas y comportamientos de riesgos para la transmision del
VIH-Sida en adolescentes y jévenes universitarios del municipio de

Villavicencio durante el 2014

Programa 1| 1 il Wil 1X X Total
Académico
F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M
AFE 53 | 29 |42 (24 |44 | 28 |29 (12 | 43 |20 (20 |10 | 29 [ 17 | 14 | 4 27 | 9 33 (13 | 500
CP 79 | 3 |67 [ 37 |88 |32 |60 (12 |76 |23 (61 |20 | B2 |27 | 59 |19 | 55 |28 |42 |18 | SO0
ING 0 o 0 0 1] o 0 o 3 13 11 B 3 3 1 8 i] [ 2 8 4

Total de estudiantes por Institucion: 1454
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