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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo describir conocimientos, creencias y
comportamientos preventivos frente a las ITS/VIH/SIDA en adolescentes y
adultos jévenes indigenas de 12 a 21 afios, pertenecientes a la Comunidad
Indigena Guambiana.

Los resultados de 346 encuestados muestran desconocimiento en vias de
transmision y riesgo de contraer VIH, se evidencian ideas errbneas como que
la saliva, picaduras de insectos, sudor, pueden ocasionar el VIH, y que
convivir con personas portadoras de VIH es factor de riesgo. Piensan que el
SIDA se cura con plantas, que es enfermedad de blancos, solo la poblacion
adulta la padece y es generada por la infidelidad de la mujer. Estos mitos
repercuten en sus creencias y por ende en sus conocimientos.

La mayoria de los encuestados ha escuchado hablar sobre las ITS, saben que
estas enfermedades son infecciosas y que podrian afectar sus proyectos.
Saben, que cualquier ser humano puede ser infectado de una ITS, y que la
Unica forma eficaz de concebir una sexualidad sana y prevenir una ITS/VIH es
el uso del preservativo o condon.

Los que han tenido relaciones sexuales presentan conductas riesgosas; la
mitad de los encuestados refiere que utiliza conddén, pero que en algunas
ocasiones no exigen el uso del preservativo, ademas muy rara vez preguntan
sobre el pasado sexual de sus parejas y no piensan que les pueden transmitir
una ITS.

PALABRAS CLAVES: Adolescentes, ITS/VIH/SIDA, conocimientos, creencias,
comportamientos preventivos, vias de transmision, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of this research is, describe with the help of a questionnaire, the
knowledge, beliefs and preventive behavior against STI/ HIV / AIDS of the indigenous
youth (members of the indigenous community of Gumbianos) aged 12 to 21 years.
The methodological design of this research is based on a quantitative descriptive
cross-sectional. The results of the 346 respondents show, that there is a massive lack
of knowledge about the meaning of the word AIDS, modes of transmission and risk of
contracting HIV, are evident to misconceptions such as saliva, insect bites, sweat,
women think that anyone who has an STI can cause HIV, and living with an HIV
positive person is a high risk factor, there are a series of myths, that AIDS can be
cured with plants, it's a disease of white people, only the adult population suffer and in
extreme cases they think it's caused by the infidelity of women. These myths affect
their beliefs and hence their knowledge.

Linked to this there is a strong idea of seeing STIs especially HIV as a
shameful and immoral disease, they believe that a person carrying STDs, AIDS
is recognized at a glance, and that these people should have special treatment
under society. The majority of the respondents didn’t know that there are
laboratory tests to detect HIV.

The vast majority of respondents have heard about STIs, being a protective factor,
which can deepen and help teens, they know that these diseases are infectious and
can affect their future projects. A smaller percentage know that any human being can
be infected with a sexually transmitted infection, and more than half of respondents
know that the only effective way of conceiving a healthy sexuality and prevent STI /
HIV is to use the condom.

The study shows respondents who had sex, have a disturbing and inappropriate sexual
behavior, risky behavior, half of the respondents reported that they rarely use condoms
and rarely require the use of condoms; they rarely ask the partner about his sexual
history. Almost never they think they might transmit a sexual disease. More than half of
respondents report that they have a relationship with a partner. Although half of young
people said they have sex with other people. It is also noted, more than half of
respondents had an aversion to buy condoms.
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INTRODUCCION

En este trabajo se describen conocimientos, creencias y comportamientos
preventivos de salud sexual en los adolescentes de la comunidad indigena
Misak o Guambiana de Colombia. El proyecto surge como necesidad de
conocer la perspectiva de los adolescentes sobre las ITS, lo cual permite
explorar la sexualidad en las comunidades indigenas colombianas y
Latinoamericanas.

La presente investigacion indaga acerca de los conocimientos, creencias y
comportamientos de los adolescentes y adultos jovenes de la comunidad
indigena Guambiana frente a las ITS/VIH/SIDA, es importante identificar los
conocimientos que posee este grupo poblacional, las creencias y los
comportamientos preventivos que tienen frente a dicha problematica como una
manera de presentar un estudio descriptivo acerca de estos aspectos, que le
permita a los representantes de la Comunidad Indigena Guambiana, a
profesionales en el area de la salud y de la educacion municipal, evaluar la
situacién actual y planear nuevas estrategias interventivas que fortalezcan la
educacion sexual en la comunidad indigena, a partir de la transmision de la
informacion pertinente y congruente con las necesidades de la poblacion
adolescente, que los lleve hacia modelos de empoderamiento, con el fin de
lograr la prevencién de la enfermedad y como una manera mas efectiva para
lograr una respuesta sostenida y a largo plazo contra la epidemia.

En el desarrollo de este proyecto se hizo una minuciosa revisién tematica, en la
que se encontraron algunas investigaciones referentes al tema, dentro de las
que se destacan un documento de la Presidencia de la Republica de Colombia
que indaga sobre: “Practicas en la atencion de las ITS/VIH/SIDA con
perspectiva de genero”. La poblacion Colombiana que se encuentra en riesgo,
como resultado un bajo conocimiento en comportamientos preventivos frente a
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las ITS/VIH/SIDA y la inclinacién a culpabilizar al género femenino de ser
portadoras de estas infecciones ®

Para esta investigacion se extrajo una muestra de 346 adolescentes de 12 a
21 afios de edad, de la comunidad indigena Guambiana de Silvia Cauca,
Colombia. A dicha muestra se le aplicé un cuestionario que fue validado en
una poblacion de estudiantes de grados decimo y once de la ciudad de Neiva

El instrumento se adaptado por expertos y se realizd una prueba piloto para
su validacion. La comunidad a estudiar tiene como lengua materna el Wam y
como segunda lengua el espafiol, de ahi su importancia de adaptar el
cuestionario al contexto.

(1) REPUBLICA DE COLOMBIA. mejores practicas de Colombia en la atencion al VIH y SIDA con
perspectiva de género pag. 1-18. Trigésima Tercera Asamblea de Delegadas de la Comision
Interamericana de Mujeres (CIM), el Salvador 6 de noviembre 2006.

(2) UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA, FACULTAD DE SALUD. PROGRAMA DE PSICOLOGIA.
Conocimientos, creencias y practicas preventivas del VIH/SIDA en adolescentes escolarizados de 10° y
11° del municipio de Neiva para el afio 2007. Validez de constructo, pag 79-80. ARCE Ana L. L, BRAVO
Viviana R., VARON Jenny L.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“... el SIDA no existe”, “... el SIDA es una enfermedad de gringos y de
blancos”, “... el SIDA es de las ciudades” Afirmaciones de algunos lideres de
las comunidades indigenas frente al VIH/Sida @.

En Colombia la poblacion indigena corresponde al 3,3% de la poblacion total,
segun el censo nacional del 2005, porcentaje que tiende a disminuir por las
diferentes circunstancias generadas a partir de la globalizacion cultural, es por
ello que las leyes nacionales, al respecto, tienen como objetivo generar
politicas para su conservacion, que a su vez es intencion de los gobiernos a
nivel mundial segun la “Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos
de Io%l)pueblos indigenas”, Publicado por las Naciones Unidas en Marzo de
2008 **

Al ser la conservacion de estas comunidades una de las prioridades a la hora
de generar proyectos, uno de los factores determinantes es el mantenimiento
de las costumbres o bien la conservacion de la cultura, factor que necesita,
como primera medida, de condiciones propicias para el nacimiento de nuevas
generaciones, condiciones que refieren esencialmente al contexto de la salud
sexual.

Corresponde al area de la salud sexual tratar ésta necesidad, que en el &mbito
mundial se describe en: las infecciones de transmisién sexual ITS, VIH/SIDA,
la fertilidad tanto femenina como masculina, la polémica del aborto y la
planificacion, entre otras. Las ITS no conoce de cultura o de algin otro
diferenciador de los grupos humanos, y que por ende también hace presencia
en las comunidades indigenas.

En las poblaciones indigenas el conocimiento sobre la regulacion de la
fertilidad siempre ha existido, ya sea mediante plantas naturales, observacién
del flujo menstrual entre otras. No obstante, en la actualidad a pesar de la
existencia de métodos anticonceptivos modernos (dispositivos, pildoras,
preservativos), su uso es muy reducido o casi nulo. Sobre estos Ultimos

(3) CRIC. Consejo Regional Indigenas del Cauca. Programa de Salud. Pag. 1-15. Popayan 2004.

(4) ONU, Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas
Ilwww.un.org/esa/socdev/unpfii/ldocuments/DRIPS_es.pdf.
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predomina el temor a las consecuencias de enfermedades, tales como la
adquisicién del cancer, hasta la distorsion de conductas y comportamientos
como la infidelidad. El temor a la censura y a conflictos con su pareja incide
g;':lra que las mujeres prefieran continuar con el uso de métodos tradicionales

Se estima que la incidencia mundial de infecciones sexualmente transmitidas
tanto viricas como bacterianas asciende a 315.000.000 nuevos casos por afio.
Mas de 250 millones de personas en todo el mundo se infectan cada afio con
gonorrea. En cuanto a la sifilis, las cifras indican 50 millones de personas en
todo el mundo. Y otras enfermedades de transmision sexual, como la
tricomoniasis y el herpes genital, son muy comunes en Latinoamérica (©)-

El plan nacional de salud publica 2007-2010 de Colombia en su linea de
politica numero 1 presenta a la promocién de la salud y la calidad de vida como
un proceso politico y social que abarca las acciones dirigidas a fortalecer los
medios necesarios para mejorar la salud como derecho humano inalienable, a
consolidar una cultura de la salud que involucre a individuos, familias,
comunidades y la sociedad en su conjunto, a integrar el trabajo de los sectores
y las instituciones en un proceso orientado a modificar los condicionantes o
determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud
individual y colectiva "

La sensacion de una mayor libertad y conocimiento sexual de las nuevas
generaciones, realmente se traduce en nuevas ataduras, que generalmente
afectan de manera negativa mas la vida de los joévenes indigenas ®  Los
adolescentes de la comunidad Misak reciben en su nucleo familiar y

(5) UNFPA y FCI Bolivia. Salud sexual y reproductiva de los pueblos indigenas. Los determinantes
socioculturales en la salud sexual y reproductiva de mujeres indigenas. Maria Dolores Castro Mantilla,
Bolivia p. 5. 2009.

(6) DALLABE G, Lago LM. El control de las Infecciones de Transmision Sexual: Un Manual para el disefio
y la administraciéon de Programas. Factores determinantes de la Epidemiologia de las ETS, Family Health
International, 2008:6-12.

(7) PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE COLOMBIA. Céap Il Lineas de Politica. Linea de politica
nimero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida. Ministerio de la Proteccién Social Direccién
General de Salud Publica pagina 7. 2007-2010

(8)DALLABE G, Lago LM. El control de las Infecciones de Transmision Sexual: Un Manual para el disefio

y la administraciéon de Programas. Factores determinantes de la Epidemiologia de las ETS, Family Health
International, 2008:6-12.
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comunitario una etnoeducacion ©, gue se centra en el mantenimiento de sus
tradiciones y su cultura, llevandolos a una significativa contradiccion entre las
costumbres ancestrales y los estilos de vida contemporaneos.

Dentro de la politica nacional salud publica 2007-2010 se tiene como principio
el respeto por la diversidad cultural y étnica. EIl cual promueve la garantia del
respeto, del entendimiento de la cosmovisién, usos, costumbres, territorio
ancestral, sitios sagrados y creencias de los grupos étnicos frente a la
promocién, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud, bajo el ejercicio
de la consulta y concertacion con las comunidades, garantizar su participacion
en la formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes de salud en
conC(%lrgancia con las disposiciones de la autoridad de salud y la Ley 691 del
2001

Los datos sobre estudios con comunidades indigenas que existen en Colombia
son realmente escasos, y mas aun si el tema de trabajo es la sexualidad, se
sabe que las comunidades indigenas tienen unos conocimientos ancestrales y
creencias culturales, que no se comparan con el pensamiento occidental. Es
de vital importancia identificar conductas o estrategias frente al deseo-placer
gue posee la comunidad objeto de estudio, que puedan dar indicio de una
adecuada salud sexual. Pues es bien sabido que la comunidad Misak es una
poblacién indigena milenaria que posee su propia lengua y que han construido
su propio pensamiento, de aqui parte la necesidad de investigar y explorar
estrategias que se posean en la comunidad Guambiana frente a las ITS, se
busca hallar factores protectores para los adolescentes occidentalizados.

El enfoque de 8estic’)n social de riesgo propuesto por la politica nacional de
salud publica o presenta una serie de falencias en investigacién que deben
ser cubiertas para desarrollar y evaluar estrategias de educacion eficaces,
informacién, comunicacion y movilizacién social con enfoque etnocultural, para
promover el ejercicio responsable de la sexualidad y los derechos y deberes en
salud sexual y reproductiva de las comunidades indigenas. Pues muy
claramente el enfoque de gestidn social de riesgo invita a construir soluciones
a partir de un abordaje causal de los riesgos de salud en poblaciones
especificas pues muchos de los eventos de salud no ocurren al azar sino que

(9) SICACHA Gretta Nathalie Acosta, La Esperanza y el Espejo. Plan Integral de vida del pueblo
Guambiano. Etnoeducacion. Gretta Nathalie Acosta Sicacha, 2003.
http://www.luguiva.net/invitados/detallel.aspx?id=76&i=3

(10) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL . Plan Nacional de salud plblica DE COLOMBIA. Cap.
Il Conceptos. Enfoques, Enfoque de gestion social del riesgo. Ministerio de la Proteccion Social
Direccion General de Salud Publica pagina 5. 2007-2010
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son predecibles y modificables con el concurso de los actores de salud, otros
sectores comprometidos y la comunidad "

Las ITS en los adolescentes occidentalizados van en ascenso por causa, en
gran medida, de la iniciacion temprana de las relaciones sexuales y por el
desconocimiento sobre estas enfermedades. Se ha conferido gran importancia
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) durante la adolescencia, pues
al principio de la epidemia no se le prestd atenciébn en comparacion con los
adultos y niflos por causa de que, en parte, menos de 1 % de los casos
reportados correspondian a adolescentes entre 13 y 19 afios; era minimo el
rieggg comparado con la poblacién adulta y la pediatrica, y realmente no era
asi

Para reducir los porcentajes de infeccion del VIH en Colombia, la politica
nacional de salud publica trabaja en prevencion de riesgos con el modelo de
gestién programatica de VIH, que busca abordar la problematica desde la fase
previa al proceso patolégico, al desarrollar actividades de promocién de la
salud sexual y reproductiva, las intervenciones de proteccion especifica buscan
superar las barreras de acceso a preservativos, propiciar su disposicion masiva
e implementar mecanismos para su distribucion; ademas, movilizar la adopcion
de comportamientos protectores en la poblacién y la modificacion de practicas
de riesgo

Se puede resumir que la estrategia de promocion de salud del modelo de
gestién programatica de VIH que es respaldo por la politica nacional de salud
publica (14), se centra en el uso del preservativo, este modelo desconoce que
el VIH presenta multiples vias de transmisién. Ademas dentro de la misma ley
se desconoce a las ITS como enfermedades transmisibles, se le da prioridad a

(11) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Plan Nacional de salud pablica DE COLOMBIA.
Capitulo 1. Conceptos Marco Tedrico. Enfoques. 3. Enfoque de gestién social del riesgo. Ministerio de la
Proteccion Social Direccién General de Salud Publica pagina 5. 2007-2010

(12) NACIONES UNIDAS, Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe 2008, NUEVA YORK, 2008.

(13) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Modelo de gestiéon programatica en VIH/sida. A.
Objetivos prioritarios. Contener la epidemia del VIH pagina 29 Programa de Apoyo a la Reforma de
Salud. 2006.

(14) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL . Plan nacional de salud publica de Colombia.
Objetivos de las Prioridades Nacionales en Salud para el Periodo. Objetivo 2. Mejorar la salud sexual y
reproductiva. Lineas de politica nimeros 2 y 3. Prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion de
los dafios en la salud. G. Ministerio de la Proteccién Social Direccién General de Salud Publica pagina
37.2007-2010
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la tuberculosis, a la lepra, entre otras @3 | o cual demuestra que no existe por

parte de la ley una idea clara sobre el alcance de las ITS y de las vias de
propagacion de estas enfermedades.

También es de resaltar que la politica nacional de salud publica tiene como
objetivo comun, con el Programa de Educacion para la Sexualidad vy
Construccion de Ciudadania (P. E. S. C. C.), un derecho para el desarrollo en
instituciones educativas de programas de formacion para la sexualidad,
construccion de ciudadania y habilidades para la vida que favorezcan el
desarrollo de un proyecto de vida auténomo, responsable, satisfactorio,
libremente escogido y util para si mismo y la sociedad, teniendo en cuenta la
diversidad étnica y cultural “¢*""

En el proceso del P.E.S.C.C. han sido evidentes las necesidades de las
escuelas para desarrollar los Proyectos Pedago6gicos de Educacion para la
Sexualidad, en su mayoria relacionadas con formacién de los docentes, lo que
otorga prioridad al mejoramiento de las practicas educativas. Este programa es
para el ministerio de educacién la mejor oportunidad para avanzar en la
formacién para el ejercicio responsable y auténomo de la sexualidad 18).
Corresponde a la psicologia de salud y educativa determinar cuales son las
necesidades de estas poblaciones indigenas, en especial la comunidad
Guambiana, se debe ayudar a identificar las asociaciones entre el deseo-
placer y las emociones que se desprenden de las interacciones con las
personas. Este programa se adapta a las comunidades por parte del ministerio
de educacion desde el afio 2008, hasta el momento no se tienen antecedentes
de trabajos adaptados a poblaciones indigenas.

“©

“... Es como que hablen de lo antiguo”’,
después el estudio”. “.

... en las cocinas se habla primero y
Desde la cocina tienen que hablar, dicen los

(15) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Plan nacional de salud publica de Colombia.
Objetivos de las Prioridades Nacionales en Salud para el Periodo 2007 — 2010. Objetivo 5. Disminuir las
enfermedades transmisibles. Ministerio de la Proteccion Social Direccién General de Salud Publica
paginas 40-41. 2007-2010

(16)http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/article-172947.html M. Educacion. Colombia 2008.

(17) Plan nacional de salud publica de Colombia. Objetivos de las Prioridades Nacionales en Salud para
el Periodo. Objetivo 2. Mejorar la salud sexual y reproductiva. Linea de politica nimero 1. MINISTERIO
DE LA PROTECCION SOCIAL. Promocién de la salud y la calidad de vida. pagina 36-f. 2007-2010

(18) MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL . http://www.mineducacion.gov.co/1621/article-
172105.html 2008.
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mayores”. “... Es como el consejo del pasado”. Afirmacion Lidereza del
Resguardo de Guambia ®*

La presente investigacion tiene como objeto de estudio los conocimientos,
creencias y comportamientos de salud sexual en los adolescentes y adultos
jovenes de una comunidad indigena especifica, (los conocimientos de salud
como parte del bienestar en el individuo desde su ambiente, es decir, la salud
sexual como parte del bienestar de la comunidad indigena para su objetivo
béasico de conservacion).

Probablemente los conocimientos, creencias o comportamientos que poseen
los adolescentes Guambianos permitan, crear y/o mejorar alternativas de
prevencion en salud sexual para los adolescentes occidentalizados, la
investigacion permitird probablemente generar un diagnostico sobre
ITS/VIH/SIDA, el cual es el primer paso que se deberia abordar, de acuerdo a
las metas propuestas por el Plan Nacional de Salud Publica de Colombia 2007-
2010.

Los Guambiano son un pueblo indigena que habita en las tierras altas, por
encima de los 2.500 metros de altura sobre el nivel del mar, sobre la vertiente
occidental de la cordillera Central, en el nororiente del departamento de Cauca,
principalmente. Esta ubicacion hace parte del desplazamiento que se vivié en
la época de la colonia en donde esta cultura tuvo que desplazarse a la
cordillera para poderse defender y ocultar de la expansién espafiola 0

Estas comunidades tienen unas costumbres ancestrales, milenarias, tales
como la tendencia matrimonial de la comunidad Guambiana, que se centra en
la endogamia comunitaria y étnica, asi como la exogamia veredal. Es muy
importante poder acceder a estas comunidades y tener un acercamiento el
cual puede ser muy enriquecedor en el ejercicio de la practica investigativa, y
mucho mas si se abordan tematicas como la sexualidad, lo cual permitiria
comparar o complementar la posibilidad de la universalidad de algunas teorias
psicoldgicas que centran en la sexualidad. Pues la mayoria de estas teorias
exponen que el eje central es el deseo-placer con un componente social el
cual daria paso a la sexualidad. El hecho de investigar sobre las ITS/VIH/SIDA

(19) DAGUA Jacinta. Pensamiento Misak. Resguardo Indigena de Guambia 2007.

(20)http://www.derechoshumanos.gov.co/Observatorio/documents/2010/Diagnosticolndigenas/Diagnostic
0_GUAMBIANO.pdf pag. 4.
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da una descripcion de la salud sexual y la sexualidad que se establece en los
adolescentes Guambianos.

La comunidad indigena a estudiar corresponde a la ancestral poblacion Misak,
gue también es conocida como Guambiana, se calcula en unas 25 mil
personas de las cuales 80% se localizan en el municipio Silvia, sin embargo,
en menor proporcién se ubican en Totord, Jambal6, Caldono y Morales, en el
Cauca, y en La Plata y la Argentina en el departamento del Huila ¢*2?"

Segun el interés investigativo y la poblacion seleccionada, se pretende
investigar lo siguiente: Cuales son los conocimientos, creencias Yy
comportamientos de Salud Sexual que tienen los adolescentes y adultos
jovenes de la Comunidad Indigena Guambiana, sobre las ITS/VIH/SIDA?

(21) DANE (2007) "La poblacién étnica y el Censo General 2005"; Colombia: una nacién multicultural. Su
diversidad étnica, p. 35

(22) COFRADIA. Indigenas del Cauca. http://revistacofradia.com/blog/2010/05/16/indigenas-del-cauca-
denuncia/amenazas/. 19 Junio 2010.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, creencias y comportamientos preventivos de
Salud Sexual que tienen los adolescentes y adultos jovenes de la Comunidad
Indigena Guambiana, sobre las ITS/VIH/SIDA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los conocimientos frente a las ITS/VIH/SIDA como la definicion de
las infecciones, las formas de trasmision y las medidas de prevencion de
los adolescentes y adultos jovenes de la comunidad indigena Guambiana.

o Detallar las creencias de salud sexual en cuanto a las ITS/VIH/SIDA, que
poseen los adolescentes y adultos jovenes de la comunidad indigena
Guambiana.

e Puntualizar los comportamientos preventivos frente a las ITS/VIH/SIDA de
los adolescentes y adultos jovenes de la comunidad indigena Guambiana.

o Adaptar el cuestionario: “Conocimientos, Creencias y Practicas Preventivas
de las ITS/VIH/SIDA en los Adolescentes y adultos jévenes escolarizados
en 10°y 11° grado de las Instituciones del municipio de Neiva”, con el fin de
que sea adaptado a las necesidades socioculturales de los adolescentes y
adultos jovenes Indigenas de 12 a 21 afos de la Comunidad Guambiana.
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3. ANTECEDENTES

Los antecedentes que aqui se publican o registran giran en torno a los
objetivos propuestos por este estudio; relacionados con los conocimientos,
creencias y comportamientos que tienen los adolescentes y adultos jovenes
sobre la salud sexual. Se empezara un abordaje investigativo por trabajos
realizados en el ambito Internacional, se citan proyectos investigativos
considerados representativos para este trabajo, asi como también se
mencionan aquellos realizados en el @&mbito Nacional y Regional.

En el marco Internacional se encontré en la Universidad de California, de San
Francisco, el estudio; ¢Cuales son las necesidades de los indigenas
norteamericanos y nativos de Alaska (IN/NA) para la prevencion del VIH?

El objetivo de esta investigacion consistia en describir las condiciones de los
indigenas norteamericanos y nativos de Alaska (IN/NA). Los resultados que se
sacan de este estudio, es que los pueblos IN/NA estdn desmesuradamente
afectados por factores sociales, conductuales y econémicos que estan
asociados con el riesgo de contraer un VIH, estos estudios fueron completados
con estudios de comportamientos arriesgados @3).

En la Universidad Nacional Autbnoma de México, se halla un estudio llamado
Practicas de riesgo para infecciones de transmisién sexual en un grupo
de mujeres embarazadas y sus parejas, realizado por Alma Araceli y Hector
Avila Rojas, cuyo objetivo general es, identificar los factores de riesgo y de
proteccion involucrados en el riesgo de padecer infecciones de transmision
sexual (ITS) en mujeres embarazadas (y sus parejas) que acudieron a control
prenatal. Se realizé un estudio de casos y controles, integrado por mujeres
embarazadas que convivieran con su pareja. Como resultados se determino
que en mujeres son factores de riesgo de ITS haber padecido una ITS, haber
tenido relaciones sexuales orales y/o anales; son factores protectores vivir con
Su pareja, tener ocupacion remunerada y tener sélo una pareja sexual (24).

(23) THOMAS J. Coates, PhD, Director, publicacién del Centro de Estudios para la Prevencion del SIDA
(CAPS) vy el Instituto de Investigaciones sobre SIDA (ARI), UNIVERSIDAD CALIFORNIA EN SAN
FRANCISCO 2002: p.5.

(24) ALMA Araceli y ROJAS Héctor; Este estudio forma parte del informe final de la investigacion "ETS-
VIH/SIDA y trastornos de personalidad en mujeres embarazadas y sus parejas. Deteccién y prevencion
de practicas de riesgo” p. 3.  Asociaciéon Psicoanalitica Internacional, la Asociacion Psicoanalitica
Mexicana y la UNIVERSIDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO 2006.
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En esta misma universidad se encontrd otro estudio llamado Educacién en la
Prevencion de la Salud: VIH/SIDA e ITS, en poblaciones riverefias del rio
Amazonas. EIl cual tiene como objetivo promover la salud sexual de las
poblaciones indigenas de estas zonas. Como resultado se obtuvo que algunas
de estas poblaciones no conocen métodos preventivos como el condon y
mucho menos conocen como se utiliza, tampoco tienen un buen conocimiento
sobre ITS/SIDA ®°"

En la Universidad Central de la Paz, Bolivia se encontré un estudio de Salud
sexual y reproductiva de los pueblos indigenas. Llamado los Determinantes
socioculturales en la salud sexual y reproductiva de mujeres indigenas.
Por la Dra. Maria Dolores Castro Mantilla, el objetivo de este estudio es
describir los factores socioculturales que inciden en el comportamiento sexual
de las mujeres. Como resultado se observa que el bilingliismo juega un papel
que influencia al género masculino e incide en conductas de riesgo y
machistas. Debido a factores como que la mujer tiene una sola lengua
materna indigena, no participa en los desplazamientos de las marchas, no le
permiten trabajar en la comercializacion de artesanias, y el papel de mujer se
centra en el cuidado de los hijos y trabajo en el hogar (26)

En el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de la
Habana Cuba. Se realizé un trabajo llamado Instrumento de trabajo para el
estudio de las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA en
adolescentes. Por Alba Cortez Alfaro. El objetivo del estudio es explorar
conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales y factores relacionados
con las enfermedades de transmision sexual y el virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El instrumento consiste en
un cuestionario elaborado para tales fines y que debe ser aplicado por la
técnica de la entrevista. Los resultados revelaron un alto desconocimiento
sobre el SIDA relacionandolo con otras ITS. El cuestionario fue validado en
((237i)udad de La Habana y sometido al criterio de expertos para mejorar su disefio

(25) UNAM. LOPEZ Juliana , CAHUACHI Cesar y MAINAS Liborio. “Educacion en la Prevencion de la
Salud”: p. 8. VIH/SIDA/ITS, OLPC 2010.

(26) UNFPA, FCI Bolivia. “La salud sexual y reproductiva de los pueblos indigenas de Bolivia”, p. 12.
DOLORES Maria, Castro M. La Paz, Bolivia 2009.

(27) CORETEZ Cortés. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. “Instrumento de

trabajo para el estudio de las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA en adolescentes”, p-6.
Ciudad de la Habana, CUBA 2009.
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A nivel nacional se encuentra el estudio exploratorio y una intervencién
preventiva con comunidades indigenas del Cauca. Se realiz6 un proceso de
coordinacion inicial con funcionarios de salud publica y del programa de salud
del consejo regional indigena del Cauca (CRIC) y con lideres y liderezas
comunitarios/as de algunos cabildos.

Se encuentra como resultado que la poblacion adulta mayor de estas
comunidades, refieren que la vida ha cambiado radicalmente, se ha
modificado la estructura familiar, asi como las relaciones entre la pareja. Hace
varios afios existia un mayor control social sobre hombres y mujeres que
dependia de los médicos tradicionales, de los padres y del cabildo, se generan
relaciones de complementariedad entre unos y otras; este control se debilita
cada vez mas, se promueven situaciones de inequidad entre los adultos
mayores que afectan principalmente a las mujeres. Los hombres mayores,
generalmente lideres, establecen relaciones con mujeres menores. Un
problema que atraviesa las relaciones entre hombres y mujeres es el
alcoholismo, mas frecuente en hombres y generador de violencia intrafamiliar y
abuso sexual, que se incorporan y “naturalizan” en la familia, en la medida en
gue no se cuestionan. Los cambios mas radicales en las relaciones sexuales,
los viven los jovenes y adolescentes. Con respecto a la conquista amorosa, si
bien es una actividad masculina, cada vez las mujeres se apropian mas de
iniciar el acercamiento.

Esta enriguecedora experiencia permite entrever lo complejo del mundo
indigena frente a la salud sexual y reproductiva como espacio general en el
gue se desenvuelve la problematica del VIH/SIDA y se abrié una puerta para
investigar con mayor profundidad y proponer alternativas en torno a diversos
temas de relevancia y pertinencia para el momento histérico que viven las
comunidades indigenas en el Cauca. Se evidencié también la importancia de
mantener y dar continuidad al trabajo en esta linea, vincular a mas lideres,
dada su imagen, poder y fuerza dentro de las comunidades @8).

La OIM desarrollé un proyecto piloto en Monteria “Proyecto piloto salud
sexual y reproductiva, ITS y VIH-SIDA en jévenes de 10 a 24 afios” —
Monteria (Cdordoba) titulado para la construccion de una respuesta
intersectorial en salud sexual y reproductiva, con énfasis en prevencion y
atenciéon a las ITS/VIH/SIDA, con jévenes y adolescentes y adultos jovenes
residentes en comunidades receptoras de poblacién desplazada en Monteria.

(28) CRIC. Estudio exploratorio y una intervencion preventiva con comunidades indigenas del Cauca.
2005
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El proyecto consisti6 en la ejecucion de procesos de sensibilizacion y formacion
dirigidos a las autoridades formales e informales a nivel local, a los equipos locales de
salud y de educacion, y a los jovenes en contexto de desplazamiento en el municipio
de Monteria. El objetivo principal fue reducir la vulnerabilidad de esta poblacion frente
a las ITS/VIH/SIDA, desde un enfoque integral de realizacion de los derechos
humanos, con especial énfasis en los derechos sexuales y reproductivos y la equidad
de género.

Como resultados se observlé que existe un alto desconocimiento en relacion
con las ITS y el VIH, mayor entre los y las emigrantes recientes y las personas
con menor edad, también se observa una baja percepcion de riesgo frente a la
infeccion por el VIH y un alto grado de estigma y discriminacion hacia las
personas que viven con el VIH en general, pero menos notables entre las y los
inmigrantes mas recientes "

También se encontré un proyecto que tiene como titulo: “Construccion de
una respuesta intersectorial en salud sexual y reproductiva, con énfasis
en prevencion y atencidn a las ITS-VIH/SIDA, con jovenes y adolescentes
residentes en comunidades receptoras de poblacién desplazada en
Colombia”, financiado por el Fondo Mundial contra el SIDA, la tuberculosis y
la malaria. El proyecto es liderado y coordinado por el Mecanismo Coordinador
de Pais (MCP) que preside el Ministerio de la Protecciébn Social y donde
participan agencias del Estado, las Agencias de Cooperacion del Sistema de
Naciones Unidas y representantes de la sociedad civil, incluyen a personas
afectadas por el VIH.

Los objetivos del proyecto estan orientados a fortalecer la respuesta social y la
coordinacién intersectorial en los niveles municipales, al mejoramiento del
acceso y de la calidad de los servicios de educacion para la sexualidad y
prestacion de servicios en salud sexual y reproductiva a jovenes y
adolescentes, y a la formacion y empoderamiento de adolescentes y jovenes
que viven contextos de desplazamiento.

Como resultado se han levantado 19 lineas de base municipales que han
permitido seleccionar Unidades Base de Accién (UBA) donde se focaliza y
desarrolla el proyecto. En las UBA seleccionadas, se han conformado 23
equipos intersectoriales de educacion y salud, se han seleccionado y se

(29) OIM. Proyecto piloto salud sexual y reproductiva, ITS y VIH-SIDA en jévenes de 10 a 24 afios
Monteria (Cérdoba) 2003.
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trabaja con 112 instituciones de educacion, donde se han capacitado 574
docentes y 15.417 jovenes escolarizados que se han beneficiado en
estrategias educativas en educacion para la sexualidad; se trabaja en 68
instituciones municipales de salud, en los que se han capacitado 235
funcionarios/as para el mejoramiento de la calidad de servicios salud sexual y
reproductiva con énfasis en VIH y donde se han atendido 34.829 jovenes. Un
total de 27.830 jovenes han sido beneficiados de los programas de formacion y
empoderamiento y 582 grupos familiares de estos jovenes, han sido
sensibilizados "

También la investigacion “Conocimientos, actitudes, creencias y practicas
sobre la infeccién VIH/SIDA de los estudiantes, profesores y personal
auxiliar de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional” (31),
realizada por Alba Liz Jaramillo Herndndez, Omar Yamid Ruge Jiménez y
Magda Constanza Sepulveda, en Bogota en el afio 2006, demostré que la
poblacién poseia los conocimientos adecuados con respecto al VIH/SIDA,
sobre todo en los estudiantes de mas alto nivel de estudio; sin embargo, no los
ponian en préctica por lo que existia gran variedad de riesgos a la infeccion.

A nivel Departamental se encontré un estudio en la Universidad Surcolombiana
titulado: “Conocimientos, creencias y practicas preventivas de las
Its/vih/sida en adolescentes escolarizados de 10° y 11° del municipio de
Neiva para el afo 2007”. El cual tiene como objetivo Identificar los
conocimientos, creencias y practicas del VIH/SIDA en los adolescentes de 10°
y 11° EMV (educacion media vocacional) de las Instituciones Educativas
oficiales y no oficiales del municipio de Neiva. Como resultados se obtuvo que
un nimero representativo de encuestados no poseen la informacion adecuada
acerca de esta enfermedad lo que es preocupante pues aungque tener estos
conocimientos no se considera garantia para la adopcion de conductas
adecuadas; tenerlos es esencial para estimular el autoanalisis y es un
elemento motriz para la ado;ocién de medidas preventivas segun estudios
realizados por la OPS-OMS ©2.

(30) REPUBLICA DE COLOMBIA. Proyecto Colombia. “Construccion de una respuesta intersectorial en
salud sexual y reproductiva, con énfasis en prevencién y atencién a las ITS-VIH/SIDA, con joévenes y
adolescentes residentes en comunidades receptoras de poblacion desplazada en Colombia”. Global
Fund to Fight Aids, Tuberculosis and Malaria Under grant number COL-202-G01-H-00 2007.

(31) UNIVERSIDAD NACIONAL. YAMID Omar; y SEPULVEDA, CONSTANZA Magda. Conocimientos,
actitudes, creencias y practicas sobre la infeccion VIH/SIDA de los estudiantes, profesores y personal
auxiliar de la facultad de odontologia de la UNIVERSIDAD NACIONAL. Bogotéa: 2006.

(32) USCO. PROGRAMA DE PSICOLOGIA. “Conocimientos, creencias y practicas preventivas del

vih/sida en adolescentes escolarizados de 10° y 11° del municipio de Neiva para el afio 2005”. ARCE
ANA L. L., BARON YENNY J. L.y BRAVO VIVIANA M. R.
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4. JUSTIFICACION

La comunidad indigena Guambiana y todas las comunidades indigenas
necesitan de estudios investigativos a profundidad referentes a las
problematicas comunes que afectan a la poblacién indigena mundial como
son: la explotacién de tipo econdmico, de tipo sexual, el desplazamiento
forzado, la discriminacion politica, de raza y social, la alienaciéon de otras
culturas entre otros; y al contar con el acceso a la poblacion, se hace necesario
colocar un interés investigativo en estas comunidades indigenas.

La poblacion objeto se ubica geogréaficamente en los departamentos del Huila 'y
el Cauca (Colombia), las cuales no cuenta con una institucién propia que
ejerza investigacion y proyeccion social asociadas a la academia y que por
pertenecer a la misma region desde luego se hace factible la investigacién por
parte de la universidad Surcolombiana, entrar y ser parte de la mision y vision
territorial (regién Surcolombiana) de la Universidad para realizar investigacion y
proyeccion social desde la academia.

Es de v al importancia ampliar el campo de accién del programa de psicologia,
de la Universidad it Surcolombiana con las comunidades indigenas, al formar
psicologos integrales ®3 este debe tener una capacidad de intervencién e
investigacion practica, responsable, ética y creativa para atender esta clase de
poblaciones que corresponde al 3,3% del total de personas del censo nacional
del 2005. ¥ Ademas que en el contexto Surcolombiana la poblacion Indigena
es bastante representativa y sin antecedentes de estudios, probablemente se
posibilitaria un acercamiento para el ejercicio de la practica investigativa, lo
cual podria arrojar informacién significativa para la ciencia.

Las comunidades indigenas tienen sus creencias, comportamientos y
costumbres; el trabajo que se llevé acabo en esta comunidad indigena ha sido
revisado con detenimiento pues con los acercamientos que se ha hecho a esta
cultura se ha observado que una gran parte de la poblaciéon recibe una
educacion general pues el sistema educativo hace presencia en estos lugares.

(33) USCO, Facultad de Salud. Misién del programa de Psicologia.

(34) DANE (2007) "La poblacién étnica y el Censo General 2005"; Colombia: una nacién multicultural. Su
diversidad étnica, p. 35

48



Existe equidad en cuanto a la educacion de las materias basicas que debe
recibir un estudiante Colombiano, se tiene en cuenta que poseen algunos
maestros bilingties (para su lengua). Lo cual facilita el acceso a la educacién
formal Colombiana.

La importancia de investigar en estas comunidades indigenas en lo referente al
conocimiento sobre salud sexual esta dado, por el alto porcentaje de ITS y de
embarazos en adolescentes que se presenta como problemética en Latino
ésrpérica desde hace unas cuantas décadas y que poco se ha tenido en cuenta

Segun las formas en las que se conoce y se ejerce la sexualidad, habra una
determinacion de los factores de riesgo y los factores protectores de la salud
sexual de las poblaciones indigenas. Datos que benefician de primera mano a
la comunidad Guambiana para impulsar planes de accion referentes a la salud
sexual, que estén a favor del bienestar de la comunidad y en concordancia de
las politicas propias de la misma, acciones que al ser dadas contribuirian a la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especificamente en los
objetivos quinto “Mejorar la salud sexual y reproductiva”, y sexto “Combatir el
VIH/SIDA” 9,

Se permitird lograr una descripcion de esta comunidad indigena en cuanto a
sus conocimientos, creencias y comportamientos frente a las ITS/VIH/SIDA; se
podra generar un diagnostico sobre el estado de los adolescentes y adultos
jovenes de esta comunidad y se ensefiardn estos resultados a los
representantes de la comunidad, como un elemento que permita disefiar
programas de prevencion dentro de la comunidad.

Con lo anterior se podria identificar la influencia del ambiente en las culturas,
pues los sistemas pueden ser abiertos o cerrados pero cada sistema posee
sus entradas, procesos, salidas y ciclos de retroalimentacion. Muestra de
cierta manera sus realidades y podria generar aportes o estrategias que
ayudarian a la comprensidn, prevencion, intervencion.

(35) CUEVAS Aura Inés C. Embarazo en adolescentes: Una vision desde la realidad Colombiana. Aura
Inés Cuevas G. 2008.

(36) MINISTERIO DE EDUCACION Concepto adoptado por el Gobierno Colombiano para generar La
Politica Nacional De La Salud Sexual y Reproductiva, 2003.
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5. MARCO TEORICO
5.1 LA SEXUALIDAD HUMANA

El antecedente mas claro de la sexologia cientifica fue S. Freud (1856-1939)
quien postuld la primera teoria sobre el desarrollo sexual progresivo del nifio
con el que pretendia explicar la personalidad normal y anormal, se asigna a la
sexualidad un papel determinante de otras conductas del ser humano, y valord
el deseo sexual, consciente o inconsciente, como condicionante de la salud
individual y de las patologias que esta podria generarle. Igualmente, H. Ellis
(1859-1939) se enfrentd a su época y afirmo que la masturbacién era una
conducta habitual y l6gica en el individuo, que la homosexualidad era una
cuestion de grado, que la ausencia del deseo sexual en la mujer decente era
g% mito y que muchos problemas sexuales tenian un componente psicoldgico

De hecho, la investigacion de la sexualidad no comienza hasta mediados del
siglo pasado. A. Kinsey (1894-1956) y los sucesores del instituto que lleva su
nombre analizaron mediante entrevistas los diferentes comportamientos
sexuales en los que observaron las diferencias entre el comportamiento
socialmente deseado y exigido con el comportamiento real. W.H. Master y V.E.
Johnson (1966) valoraron en el laboratorio y con diferente instrumental la
fisiologia y clinica sexuales y disefiaron tratamientos novedosos en los
problemas sexuales que actualmente siguen en vigor. Otros informes de
entrevistas relevantes fueron los de Hite (1976) donde se resumen las
conductas y actitudes sexuales ©.

El concepto de sexualidad humana que adopta la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) definiéndola como: "Un aspecto central del ser humano, presente
a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género,
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de conocimiento, pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencia 0 se expresan siempre.
La sexualidad esta influida por la interaccion de factores biologicos,

(37) CEPTECO. Clinica Psicolégica V. El rol del psicélogo especialista en sexologia. Mars - Sueca
(Valencia, Espafia). http://www.psicologia-online.com/colaboradores/cepteco/rolsex.htm

(38) Ibid.
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psicologicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales @9 a5 entonces que desde el concepto de
sexualidad humana, los comportamientos son una de las formas de vivencia y
expresion de la sexualidad humana, y que dicha expresion y conocimientos se
puede transformar en un problema si se genera una inapropiada sexualidad.

Masters y Johnson sostenian la hipotesis que para adentrarse y comprender la
complejidad de la sexualidad humana, el hombre necesitaba previamente
conocer su anatomia y fisiologia sexual, adema&s manejar los datos
psicologicos y sociolégicos que lo enmarcaban. En 1970 publicaron el
libro Human Sexual Tradiquality que marcé un hito en su género y presentaba
un enfoque sorprendentemente original sobre el tratamiento de los trastornos
sexuales. Ademas exponen que la educacién sexual no se limita al estudio de
los genitales, la fecundacion y el parto, o a los riesgos de la sexualidad como
los embarazos precoces, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA,
también es necesario ensefiar los valores y normas adecuadas de conducta
para formar actitudes positivas hacia la vida sexual “**?.

5.2 COMPONENTES BASICOS DE LA SEXUALIDAD.

Figural Componentes Basicos de la Sexualidad “?"

e ESEO - PLACER ; |
a4 T %

PLACEIR COOMPART T TN

(39) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). (2006). Defining sexual health Report of a
technical consultation on sexual health Ginebra, OMS 28-31 January 2002

(40)KOLODNY RC, MASTERS William H, JHONSON Virginia E. Tratado de Medicina Sexual. La Habana:
Ed. Cientifico-Técnica; 1988:16-66.

(41) UNICEF. Para la Vida. Un reto de comunicacion. La Habana: Ed. Pueblo y Educacién; 1992:105-30.

(42) CHIARELLI Marta, Psicologia Integradora. La Sexualidad, premisas béasicas sobre la sexualidad.
Buenos Aires 2007. http://www.es-asi.com.ar/sex/d.
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El centro, el eje de la sexualidad es el deseo - placer. Sin este contenido no
hay sexualidad, sin el deseo hacia el placer sexual la sexualidad es imposible.
La sexualidad como capacidad exclusivamente humana desde el nacimiento
deja de ser sexo instintivo. El soporte biolégico neuro - psiquico y los 6rganos
de reproduccion se entrelazan desde entonces con lo social y se da paso a
una nueva instancia que es la sexualidad “%.

e Siendo su eje central y necesario el deseo - placer. Ambas tendencias son
especificamente humanas. La negacion de ello justamente define a la
sexualidad humana como puramente instintiva, y asi niega nuestra
capacidad de abstraccién y anticipacién dada por un Sistema Nervioso
Central, el cerebro, altamente diferenciado del animal. Dicho en otras
palabras las teorias que niegan como central el deseo-placer en la
sexualidad la despojan de su caracter humano y la ponen a la altura del
instinto animal que se resuelve por el impulso y para la procreacion.

e Se comienza a ser YO: persona. Individualidad que indica ser y cada vez
mas diferenciado del resto, llega a la adultez con una identidad definida,
con conciencia de su ser unico e irrepetible: sus necesidades,
sensibilidades, apetencias, sentimientos, capacidades, valores, gustos.

e En el pasaje a la sexualidad la eleccion de la persona requiere la atraccion
erdtica llamada quimica o piel. El hecho de elegir cada uno desde sus
apetencias y las sensaciones que el otro despierte es fundamental, como
cualquier otra expresion humana esta eleccion esta impregnada de afecto,
la sexualidad es orientacion afectivo - erética.

e La tendencia al placer compartido, como componente necesario de la
sexualidad, se va adquiriendo desde nifio en el proceso de socializacién
formando esta necesidad para satisfacer determinadas necesidades y
deseos.

e La capacidad del cuidado propio y mutuo va a posibilitar, posteriormente a
la maduracion bioldgica, una sexualidad completa sana y satisfactoria
Por ende es importante implementar estrategias reales de una verdadera
educacion y evitar en un 100% tabues y una mala informacién acerca de la
sexualidad.

(43) Ibid.
(44) Ibid..
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Desde la primera infancia el nifio experimenta sensaciones placenteras al
tocarse, al ser acariciado y besado, y observa las expresiones de afecto y las
actitudes sexuales de los adultos que le rodean, que en ocasiones trata de
imitar. Durante el periodo prepuberal se establece la identidad sexual y el nifio
continua la informacion sobre la sexualidad a partir de los amigos, los
maestros y la familia. En esta etapa el niflo puede desarrollar una actitud
negativa hacia la sexualidad si descubre que los adultos evitan hablar de las
partes de su cuerpo relacionadas con la sexualidad, las describen con
eufemismos o rechazan cualquier tipo de conducta relacionada con el sexo,

Enc):luidas las que el nifio puede manifestar espontaneamente, como la ereccién
45

El desarrollo motor no estd divorciado de las otras esferas; por ello
cognitivamente se desarrollan las operaciones sensorio-motoras, lo cual
implica una inteligencia practica. De esta manera, el nifio pasa a través de las
experiencias con los objetos (motoras), por las conductas reflejas, percepcion
de objetos, la atencion y relacion con los objetos y personas, acciones mas
intencionadas y la busqueda curiosa de soluciones a las primeras
representaciones simbdlicas y las primeras manifestaciones de una blsqueda
sistematica de soluciones, que no se basa so6lo en los tanteos y las
equivocaciones. Cada momento de la vida, tanto por el proceso evolutivo de
las personas como por las circunstancias externas que rodean a cada
individuo, tiene una expresion distinta en cuanto al ambito de la sexualidad (48),

Los cambios psicoldgicos generan en el adolescente nuevas formas de pensar
e intereses y expectativas diferentes, asi como continuos cambios de actitud
gue lo llevan a ver y a vivir el mundo de una manera diferente, a enfrentarse a
€l mismo, a decidir personalmente, y a comenzar a manejar su propia vida. La
adolescencia es una etapa mas de auto-descubrimiento, de clarificacion de
identidad, de maduracién y de construccidn personal; marcada por la
inestabilidad afectiva y la fluctuacion en la imagen de si mismo, por la
inseguridad y la debilidad en la voluntad, por el descubrimiento de la intimidad
y la tendencia a la introspeccion “7.

Mientras el adolescente aprende a conducir y a manejar sus diferentes
posiciones es muy posible que se enfrente a choques, confrontaciones y

(45) DIAZ Marta, BARROSO Antonio, HERNANDEZ Carmen, ROMERO Ana, E.U.
Enfermeria Y Fisioterapia. Universidad de La Laguna. Pediatra extrahospitalario, p. 53. Tenerife 2000.

(46) http://html.rincondelvago.com/desarrollo-cognitivo_3.html

(47)lbid.
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cambios comportamentales; éste abandona sus conductas infantiles, adopta
sus primeros comportamientos de adulto y logra cambios a nivel socio-afectivo,
viéndose abocado a cumplir con nuevas expectativas que su sistema social le
plantea, es decir, se conforma su rol de adolescente “8)

Otro de los aspectos que tiene que enfrentar todo adolescente es el de
construir una identidad sexual, proceso en el cual existen importantes
influencias del contexto social a través de esquemas culturales, mitos,
prejuicios, que pueden ser adquiridos por los medios de comunicacion; los
cuales ofrecen patrones de socializacion estereotipados que en ocasiones le
niegan la alternativa de generar su propia decisidon y lo someten a adoptar
ag)siciones no convenientes lo que dificulta el desarrollo y el ejercicio sexual

Por ello es importante la finalidad socio-afectivo-sexual la cual busca un
equilibrio entre el desarrollo y la expresibn de emociones, afectos y
sentimientos, asi como ayudar al nifio a que, desde su autonomia personal,
identidad y rol sexuales, entre en contacto con los demas, interaccione con
ellos y sepa resgnetar y aceptar las normas de convivencia de la sociedad a la
que pertenece 2.

En el caso de llevarse una inapropiada salud sexual y en el objeto de este
estudio, el adolescente sujeto en caso estaria expuesto a Infecciones de
transmision sexual (ITS) comprendidas dentro del grupo de afecciones
contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual, que
continlan como una epidemia en la mayor parte de los paises del mundo y
constituyen el principal exponente de la profunda influencia que la conducta
humana y los factores demograficos pueden tener sobre la epidemiologia y la
morbilidad de las enfermedades V.

(48) RUBIO LEON, Diana Carolina. Bateria psicométrica para evaluar creencias en salud en mujeres
universitarias relacionadas con la toma de citologia vaginal. Tesis de grado. Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de Ciencias Humanas, Programa Curricular de Psicologia. Bogota: 2004, 33-43p.
(49) Ibid.

(50) ALAGUERRO Rio. "Educacion Infantil 111", publicado por la editorial McGraw-Hill pag. 39-2010.

(51) SAMPIERI Hernandez, La sexualidad Humana de acuerdo a la Organizacién OMS. Realizado a partir
de la clasificacion y fundamentacion de disefios metodoldgicos en investigacion, p. 18. 2003.
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5.3 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EL VIH/SIDA EN LOS
ADOLESCENTES.

Dentro las definiciones de ITS se presentan esta como la mas acertada para la
investigacion. “Las Infecciones de Transmision Sexual son infecciones
causadas por gérmenes que viven en el cuerpo humano infectado, de
preferencia en los oOrganos sexuales masculinos y femeninos, y que se
transmiten de una persona a otra casi siempre por relaciones sexuales G2
como foco de infeccion cualquier persona que no tenga un estilo de vida
saludable.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) plantean riesgos graves y
continuos para la salud y el bienestar de centenares de millones de hombres y
mujeres en el mundo. Entre las consecuencias de las ITS figuran infertilidad de
los hombres y las mujeres, embarazo ectdpico, muertes prenatales,
enfermedades cronicas, cancer cervicouterino, muertes en los bebés. Dado
gue la presencia de ITS puede aumentar las probabilidades de transmision del
VIH, el control de las ITS constituye una estrategia importante para prevenir la
propagacion de la infeccion por el VIH/SIDA ©¥.

Al iniciarse la pubertad aumenta la preocupacion por la sexualidad. En la
primera etapa de la adolescencia es frecuente la masturbacion y las fantasias
sexuales, en ocasiones con compaferos del mismo sexo, se motivan dudas
sobre la orientacion sexual, con ansiedad y sentimientos de culpa.
Generalmente esta motivada por la curiosidad y el deseo de disfrutar un placer
intenso. Mas adelante puede ser vivida como una descarga de ansiedad o de
tensiones ©*.

En la adolescencia media suelen producirse los primeros contactos fisicos
(intercambios de besos y caricias) como una forma de exploracion y aventura y
en la adolescencia tardia habitualmente se inician las relaciones sexuales que
incluyen el coito. A diferencia del adulto, la actividad sexual del adolescente
suele ser esporadica, con periodos prolongados durante los cuales el
adolescente permanece en abstinencia. Muchos adolescentes mantienen lo

(52) CABALLA RA. Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA en adolescentes y jovenes. Noticias al
dia Notas completas. XX de diciembre 2002. http://www.conasida.cl/ nota/ pre0212/ preder.htm.

(53)http://www.monografias.com/trabajos-pdf/infeccion-transmision-sexual bacterias/infeccion-
transmision-sexual-bacterias.shtml

(54) IBIS.
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gque se denomina una "monogamia seriada", con enamoramientos intensos y
apasionados, pero de duracidn mas corta que la del adulto. Son mas
frecuentes las disfunciones sexuales, que pueden guardar relacion con: temor
al embarazo, a ser descubiertos, conflictos de conciencia o actuar bajo presion
de la pareja.

5.4 LA PROBLEMATICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES Y UN MODELO PREVENTIVO.

Las ITS en los adolescentes van en aumento debido, en gran medida, de la
iniciacién temprana de las relaciones sexuales y por el desconocimiento sobre
estas enfermedades. Se ha conferido gran importancia al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) durante la adolescencia, pues al principio de
la epidemia no se le prestd atencién en comparacion con los adultos y nifios
por causa de que, en parte, menos de 1 % de los casos reportados
correspondian a adolescentes entre 13 y 19 afios; era minimo el riesgo
comparado con la poblacion adulta y la pediatrica, y realmente no era asi. Se
ha planteado que un tercio de los jovenes que han desarrollado la enfermedad
adquirieron el virus durante la adolescencia y visto con perspectiva preventiva
los adolescentes constituyen un grupo Unico y singular que merece especial
atencion ©°.

Los adolescentes de hoy reciben la instruccion por parte de otros miembros de
su mismo grupo de pares o por los medios de comunicacion, las fuentes de
informacion que con frecuencia presentan la sexualidad en forma distorsionada
0 sensacionalista; lo que produce en los adolescentes conceptos mal
fundados, conocimientos erroneos, actitudes desfavorables y comportamientos
riesgosos; factores que contribuyen a que el adolescente no le dé la suficiente
importancia a la gravedad de esta enfermedad. “La gran mayoria de las
personas que toman la decision de pasar a ser activas sexualmente, lo hacen
con una formacion inadecuada” ©°.

(55) MADDALENO M, MUNIST MM, SERRANO C. V, SILBER TJ, SUAREZ E. : El SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual. En: Manual de médicos de la adolescencia. Washington DC: OPS,
1995: p. 1-17 (PC No. 525).

(56) STEWART, Lindsay. Boletin Internacional sobre Prevencion y Atencién del SIDA: Accion en SIDA.
En: Colectivo Sol A.C. No. 25. Sep. 2009.
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El adolescente en su busqueda de identidad, se enfrenta a un mundo, a un
sistema de pensamientos que puede conducirlo a tomar cualquier camino. Los
adolescentes de las comunidades indigenas estan en constante interaccion
con otras comunidades, mediante la adquisicion de los lenguajes comerciales.
Y que pueden considerarse como factores de riesgo sino se implementa
correctamente.

Desde el area de la psicologia de salud en cuanto a la promocion y prevencion
de la salud sexual, esta investigacibn que se pretende realizar con la
comunidad Guambiana se enfatiza en el modelo Canadiense de Lalonde.
Propone a la salud como dependiente de factores Sociales y ambientales 67,

En los procesos sociales como determinantes de la Salud Mental se encuentra
la sociedad, que establece el modo; el grupo, las condiciones; y el individuo, el
estilo de vida; elementos necesarios a considerar en la calidad de vida y por
ende, de la salud mental en el individuo. Ningun sistema es cerrado, se
evidencia que en gran medida el intercambio del lenguaje facilita la
Transmisién de informacién a cualquier comunidad sea indigena u occidental.
Por otra parte, las condiciones de vida se caracterizan en el estado de salud
de la poblacién y el individuo y se manifiestan en cuatro grandes esferas del
proceso que se establece:

¢ Predominante Biologica: potencial genético y capacidad inmunolégica
¢ Predominante Ecoldgico: medio ambiente, residencial y de trabajo

e Predominante Psicosocial: formas de conducta y de conciencia: determina
las culturas, los habitos y las formas de conducta y los estilos de vida

e Predominante Economico: relativo a las formas de produccion, distribucion
y consumo de bienes y servicios ©?.

Precisamente en este contexto la actividad social sistematica representada,
primero por la familia y después por el barrio y la comunidad, es donde
desarrolla la psiquis de cada individuo hasta apropiarse de los valores y
normas sociales, los cuales adquieren autonomia en su subjetividad y hace
que se traslade el locus de control externo hacia el interior de la psiquis del
individuo, de ahora en adelante el sujeto no solo se cuidara de las valoraciones

(57) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa:
Government of Canada, p. 55-69. 1974.

(58) Ibid.
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y las prohibiciones externas, sino también de las suyas, las del sentido moral
de subconciencia. Por la complejidad en todas estas relaciones, es necesaria
la formacion de la personalidad como un nuevo subsistema autorregulador de
la psiquis ©2.

El desarrollo de la personalidad es el resultado de haber alcanzado la
individualidad a través de la socializacién. Tanto, estd en condiciones de
definir su estilo de vida. Este adquiere una sintesis del modo de vida de la
sociedad, de su familia y de la influencia de la personalidad. De hecho el
individuo humano se convierte en la personificacion de la humanidad; es lo
general expresado en lo singular. Expresa lo general como sintesis de las
relaciones sociales y, a su vez lo singular como sintesis de su subjetividad, su
individualidad y sus posibilidades de tomar decisiones ©0)

Es por ende importante averiguar los contextos en los que se desenvuelve el
adolescente y adultos jévenes, como también sus conocimientos, creencias y
comportamientos frente a las ITS/VIH/SIDA, que es una problemética que
golpea fuertemente a los adolescentes en la actualidad.

5.5 EL CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES FRENTE A LAS
ITS/VIH/SIDA.

Figura 2 Sistema del Pensamiento 1),
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(59) MINKLER M. Health education, health promotion and the open society: an historical
perspective. Health Educ Q Spring;16(1):17-30 1989.

(60) IBID.

(61) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD 2007. http://www.psb.ua.es.
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La Psicologia de la salud ha incorporado a su terminologia un nuevo término
que es LA INTELIGENCIA EMOCIONAL. Propuesta originalmente por Salovey
y Mayer (1990) y popularizada por Goleman (1996). Lo definen como
“habilidad para manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y
(létzi)lizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones”

El conocimiento presenta tres elementos principales: el sujeto, la imagen vy el
objeto. Visto por el lado del sujeto, el fendmeno del conocimiento se acerca a
la esfera 6psico|c')gica; por la imagen con la ldgica y por el objeto con la
ontologia ©?.

El conocimiento es una capacidad humanay no una propiedad de un objeto
como pueda ser un libro. Su transmisién implica un proceso intelectual de
ensefianza y aprendizaje como las tradiciones. Transmitir una informacion es
facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto implica que cuando se
habla de gestionar conocimiento se quiere decir que se ayuda a personas a
realizar esa actividad. El conocimiento carece de valor si permanece estético.
Sélo genera valor en la medida en que se mueve, es decir, cuando es
transmitido o transformado. Ademas este genera conocimiento mediante el uso
de la capacidad de razonamiento o inferencia (tanto por parte de humanos
como de magquinas) ©¥.

El conocimiento junto con las creencias, favorecen conductas especificas de
conservacion y promocion de la salud; el elemento cognitivo es, en suma, un
factor predisponente para la adopcién de habitos de vida saludables. Aunque
el reconocimiento de algo, por si solo, no es un indicador de un cambio de
conducta, si se ha demostrado que cierta cantidad de informacién es necesaria
para iniciar el proceso que conducird a un cambio del comportamiento
(Fineberg, 1988) ©.

(62) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD 2007. http://www.psb.ua.es.

(63) ASOCIACION OAXAQUENA DE PSICOLOGIA A.C..Teoria del Conocimiento. México: En
http://www.conductitlan.net/conocimiento.ppt Vargas-Mendoza, J. E. (2006).

(64) DAEDALUS - Data, Decisions and Language, S. A. Que es el conocimiento.
http://www.daedalus.es/inteligencia-de-negocio/gestion-del-conocimiento/que-es-el-conocimiento/

(65) SOTO, Francisco y Cols. Revista Espafiola de Salud Publica, Vol. 71 No. 4, Madrid: Julio-Agosto,
1997
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Sin embargo, poseer conocimientos no garantiza la realizacion de conductas
adecuadas, pero es esencial para que los adolescentes hagan consciente las
razones para adoptar o modificar una determinada conducta. El conocimiento
brinda un significado a las creencias y practicas ©0). g tipo de conocimiento
adecuado en sexualidad es el que estimula el autoandlisis y es el elemento
motriz para la adopcion de medidas preventivas ©) Como el hecho de
conocer métodos preventivos en salud sexual que disminuiran el riesgo de
contraer una ITS.

En la actualidad, los riesgos potencialmente altos que enfrentan los
adolescentes de adquirir el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), han
hecho surgir la necesidad de enfrentar esta problematica desde el punto de
vista de sus causas; las cuales pueden estar en relacidn con la alta prevalencia
de la actividad sexual de inicio temprano sin la debida proteccion, sumada a la
falta de informacion sobre la sexualidad humana, la cual debe incluir
conocimientos fundamentales sobre ITS y en especial del VIH, como sus
mecanismos de transmisién y formas de prevencién que advierten a los
adolescentes, la importancia de adoptar comportamientos que minimicen el
riesgo de infeccion.

“Los jévenes tienen derecho a una informacién apropiada para poder tomar
decisiones y tener acceso a los medios que les ayude a actuar de forma
responsable” 9.

Es importante que la poblacibn a estudio conozca que las (ITS), son
un grupo de infecciones adquiridas fundamentalmente por contacto sexual.
Que dentro de ellas se encuentra el (VIH), el agente causal del SIDA.

Existen méas de 20 microorganismos transmisibles por contacto sexual, pero se puede
afirmar que las infecciones mas comunes son: tres consideradas las ITS clasicas
generadas por bacterias, sifilis, chancro blando, gonocécicas y las de tercera
generacion causadas por virus como el VIH, Papilomavirus.

(66) ALEJO, Alonso. Educar en educacion sexual mediante el abordaje y asesoria individual de la
sexualidad en los adolescentes. 1994.

(67) OPS-OMS, Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Manual de
Encuestas CACP sobre Sexualidad “Conocimientos, creencias, actitudes y practicas en sexualidad y
SIDA/ ETS”. México: 1990.

(68) Ibid.
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También es importante que los adolescentes tengan en cuenta que el SIDA es
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida causado por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus se inserta dentro de los linfocitos
T4, glébulos blancos que hacen parte del sistema inmune (de defensas
corporales). El VIH se reproduce dentro de estas células hasta destruirlas,
produce nuevos virus que infectaran a otras células. Con los afios, los linfocitos
disminuyen al punto de debilitar la capacidad del organismo para combatir
otras enfermedades.

Una persona con VIH se puede sentir sana debido a que el nivel de glébulos
blancos no ha disminuido lo suficiente, lo que se conoce como un portador
asintomatico; SIDA propiamente dicho, se presenta tan sélo cinco, diez o0 mas
afos después de haberse infectado con el virus, es entonces cuando aparecen
sintomas de enfermedades que normalmente serian controladas por un
sistema inmune sano. Sin embargo a los pocos dias de haberse infectado,
ciertas secreciones ya contienen el virus y la persona pude transmitirlo
(muchas veces sin saberlo), si no se toman las medidas de precaucion
necesarias.

Al igual que todos los virus, el VIH carece de medios propios de locomocion; y
para su transmision es indispensable que el virus procedente de un individuo
afectado, atraviese las barreras naturales de una persona sana y penetre en
sus tejidos. Esto ocurre cuando secreciones contaminadas con suficiente
cantidad de cargas virales infectantes entran en contacto con tejidos
submucosos o subdérmicos a través de soluciones de continuidad de las
barreras naturales.

El VIH se transmite Unicamente a través de tres mecanismos claramente
definidos ©:

e Por relaciones sexuales: El VIH se encuentra presente en el semen, la
sangre y las secreciones vaginales. Este tipo de secreciones se
intercambian durante las relaciones sexuales con penetracion del pene ya
sea en la boca, en la vagina o en el ano. Es decir que el virus puede pasar
de hombre a mujer, de mujer a hombre, de hombre a hombre y de mujer a
mujer. Este tipo de contagio a través del contacto sexual intimo constituye
actualmente el principal mecanismo de diseminacion de la pandemia.

(69) Ibid.
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e A través de la sangre: El VIH se encuentra en la sangre de las personas
infectadas en forma libre extracelular y en el interior de sus linfocitos y
macréfagos. La transmisién ocurre cuando la sangre de una persona
portadora del VIH ingresa en un organismo sano, ya sea a través de
transfusiones o elementos corto punzantes que tengan sangre de otra
persona, tales como jeringas, maquinas de afeitar, equipos de odontologia
sin esterilizar y agujas de tatuaje o acupuntura. El virus no ingresa a través
de la piel sana.

e De la madre al hijo: Si la madre tiene el VIH puede transmitirlo a su bebé ya
sea durante el embarazo, el parto o la lactancia. Sin embargo, no todos los
nifios que nacen de madres infectadas tendran la infeccion, si se hace uso
de un tratamiento médico adecuado.

El virus que causa el SIDA es muy fragil y no sobrevive fuera del cuerpo, pues
lo afecta con suma facilidad la sequedad, el calor y los desinfectantes
comunes. Por lo tanto, el contacto social y cotidiano con una persona infectada
no representa ningun riesgo para sus familiares y amigos, siempre y cuando se
tomen las medidas de precaucién necesarias.

Una persona infectada con el virus demora en promedio entre cinco y diez afios para
desarrollar sintomas después del momento de la infeccion; los sintomas nunca se
desarrollan de manera inmediata. La presentacién de los sintomas se debe a muchos
factores, como el desarrollo del mismo virus dentro del organismo, el deterioro del
sistema inmune y la presentacion de las enfermedades e infecciones oportunistas que
atacan al organismo, ademas del estado nutricional y animico de la persona. Por
esto, el virus no se desarrolla tan rapido y la destruccién de las defensas es un
proceso que lleva tiempo ™.

Hay que saber que es imposible detectar el estado de infeccion por el VIH de
una persona basandose simplemente en su aspecto fisico. Aungue no lo sepan
ni ellos mismos, algunos individuos con apariencia saludable pueden estar
infectados y por tanto pueden contagiar a los demas.

Para prevenir la infeccion por via sexual es importante evitar el contacto directo
con secreciones corporales durante la relacion sexual. El VIH pasa de persona
a persona, de forma que la transmision se da en cadena. Por lo mismo, si se
disminuye el nimero de parejas, hay menos posibilidad de entrar a ser parte

(70) MINISTERIO DE SALUD. SIDA: Prevencién en familia, apoyo para la vida. Programa ETS-VIH/SIDA.
Bogota: 2006.
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de esa cadena. De igual forma se pueden poner barreras para que el virus no
pase del portador al huésped, por esto es importante conocer el pasado sexual
de la posible pareja y hablar de como protegerse si se decide tener relaciones
sexuales. Otras formas de evitarlo es tener un compafiero sexual estable, usar
preservativos, exigir medidas higiénicas generales al momento de donar
sangre y en consultas odontoldgicas, ademas de evitar el empleo de jeringas y
agujas reutilizadas tanto en los establecimientos de salud como en situaciones
de drogadiccion V.

Ademas se debe saber que Los principales "factores de riesgo” para adquirir
una ITS es exponerse a ella, asi como:

Tener una pareja sexual infectada.

e Elcomportamiento sexual de lapersona, ya que se relaciona con
la probabilidad de exposicién y transmision de las misma
e Tener relaciones coitales sin proteccion.

e Tener practicas sexuales de riesgo como anal, vaginal, oral sin condén.

e Uso de alcoholy drogas que promuevan conductas sexuales de alto
riesgo.

e Existen infecciones como el VIH y la infeccibn por hepatitisb que se
pueden adquirir con material punzocortante mediante tatuajes y
perforaciones y no son precisamente por contacto sexual.

e Relaciones sexuales sin proteccion con personas desconocidas.

e Ser victima de abuso sexual o violacion por uno o varios agresores (72),

5.6 CREENCIAS Y COMPORTAMIENTO PREVENTIVOS DE LOS
ADOLESCENTES FRENTE A LAS ITS/VIH/SIDA.

La creencia es una accién expresiva y simbdlica que mantiene una relacion
interna con su contenido, como un sistema de significados socialmente
compartidos que dirigen vy justifican la conducta humana, aprueba o condena

(71) Ibid.

(72) METS Silvia ITS, http://www.monografias.com/trabajos26/infecciones/infecciones.shtml 2003.
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comportamientos los mas visibles que a su vez encuentran explicaciones
“légicas” en lo mas profundo, ya sea acendrados en los valores y las creencias,
0 en ese mundo subyacente que pocas explicaciones racionales proporciona y
gg}e nadie discute pero acepta como verdades irrefutables (Schneider, 1993)

En las culturas existen una serie de creencias, mitos y prejuicios con respecto
a la sexualidad y sus diferentes dimensiones. Cuando se habla de mitos,
refiere a aquellas explicaciones o interpretaciones falsas, como mentiras, que
se han transmitido o heredado por generaciones, a tal punto que se llegan a
considerar como verdades naturales y aceptables. Los mitos ademas
determinan el comportamiento y los pensamientos de las personas, por lo que
pueden afectar o poner en riesgo la vivencia de la sexualidad. Por eso es muy
importante que se identifiquen y se cuestionen estas falsas creencias, para que
se orienten a los jévenes que no han descubierto aln las mentiras que en los
mitos se encierran 7.

El comportamiento estd formado por practicas, conductas, procedimientos,
reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que él
participa; las practicas regulares se llaman habitos, y se definen como una
respuesta establecida para una situacion comun ™ Ciertos comportamientos
sexuales pueden convertirse en factores de riesgo de infecciones de
transmision sexual ®.

El Modelo de Lalonde considera el estilo de vida del adolescente, como el
conjunto de comportamientos de un individuo que pone en practica de manera
consiente y mantenida en su vida cotidiana, y que puede ser pertinente para
el mantenimiento de su salud o que lo sitda en situacion de riesgo para la
enfermedad 7"

(73) PNL.net. Las creencias y tu mundo, p. 8. Irma Velazquez 2008.

(74) ORTEGA Octavio. Enfermedades de transmisién sexual. Julio de 2007.

(75) OPS-OMS, Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Manual de
Encuestas CACP sobre Sexualidad “Conocimientos, creencias, actitudes y practicas en sexualidad y
sida/ ETS” pag. 2-5. México: 1990.

(76) . OPS-OMS, Organizaciéon Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud. Manual de
Encuestas CACP sobre Sexualidad “Conocimientos, creencias, actitudes y practicas en sexualidad y
sida/ ETS”, p. 4. México: 1990.

(77) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa:
Government of Canada, pag. 9-13. 1974.
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La promocion de la salud debera por lo tanto basarse en las creencias y
conocimientos ya existentes en las comunidades, con el fin de utilizar en
Optima forma los recursos que se tienen.

El rol que desempefian las creencias, las costumbres, los valores, patrones
familiares y sociales, los conocimientos heredados por generaciones en la
cultura sanitaria de una poblacién encausando respuestas conductuales y
actitudes de estas antes las enfermedades y en ocasiones promueve la
aparicion de ellas.

Las creencias son la base para entender el comportamiento del adolescente.
En las comunidades indigenas esas creencias pertenecen a un sistema
estipulado por la comunidad con la finalidad de mantener su cultura, una idea
de intervencién ante las comunidades indigenas que prohiben el condén como
método preventivo, debido a la creencia que este generara promiscuidad. Es
llevar a cabo un trabajo en el que todo adolescente que rompa la tradicion en
cuanto al tener mas de una pareja sexual debe usar el método preventivo,
parte de la idea que dentro de estas comunidades se opta por tener solo una
pareja sexual.

5.7 EL PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA 2007- 2010.

El Plan Nacional de Salud Publica recoge los compromisos adquiridos por el
pais que favorecen la salud publica, en particular en la Iniciativa de Salud de
las Américas, que incluye el desarrollo de las Funciones Esenciales de Salud
Publica, la agenda de acuerdos entre los Ministros de Salud del Area Andina,
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el Reglamento Sanitario Internacional,
asi como otros compromisos internacionales en temas especificos. De esta
manera, el Plan Nacional de Salud Publica es el resultado politicas anteriores
caracteristicas del sector de la salud Colombiano y de la adopcién de los
compromisos internacionales. Adicionalmente, ante el desafio de prolongar la
vida saludable y de reducir las inequidades en salud, el Plan Nacional de Salud
Publica hace especial énfasis en la necesidad de coordinar acciones
especificas con otros sectores, toda vez que muchos de los determinantes de
la salud corresponden a las acciones de esos sectores 8,

(78) MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. Decreto
naimero 3039 de 2007.
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El enfoque de gestion social del riesgo que plantea el plan nacional de salud
publica lo define, como un proceso dinamico, creativo en el cual se construyen
soluciones a partir de un abordaje causal de los riesgos de salud en
poblaciones especificas, buscando la identificacion y modificacion de estos,
para evitar desenlaces adversos, teniendo en cuenta que muchos de los
eventos de salud no ocurren al azar sino que son predecibles y modificables
con el concurso de los actores de salud, otros sectores comprometidos y la
comunidad 9.

5.8 RESPETO POR LA DIVERSIDAD CULTURAL Y ETNICA.

Es la garantia del respeto, del entendimiento de la cosmovision, usos,
costumbres, territorio ancestral, sitios sagrados y creencias de los grupos
étnicos frente a la promocion, prevencién, proteccion y recuperacion de la
salud, bajo el ejercicio de la consulta y concertacion con las comunidades,
garantizando su participacion en la formulacion, seguimiento y evaluacion de
los planes de salud en concordancia con las disposiciones de la autoridad de
salud y la Ley 691 del 2001 ©?.

59 LOS DERECHOS DE LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL
RESPECTO A LOS ADOLESCENTES.

Ley 1098 de 2006: El articulo 8° trata sobre el interés superior de todos los
derechos humanos que tienen los adolescentes; en el articulo 9° se promulga
la prevalencia de los derechos de los nifios, las nifias y adolescentes; en el
articulo 20° se difunden los derechos de proteccion de los adolescentes; en el
articulo 39° se publican las obligaciones de la familia con los adolescentes; en
el articulo 44° se promulgan las obligaciones comgl)ementarias de las

instituciones educativas con respecto a los adolescentes (61),

(79) MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Plan nacional de salud publica de Colombia. Capitulo II
Conceptos. Enfoques, Enfoque de gestion social del riesgo. Direccion General de Salud Publica pagina
5.2007-2010.

(80) MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Plan nacional de salud pablica de Colombia. Capitulo |1
Conceptos. Principios. Direccion General de Salud Publica pagina 6. 2007-2010.

(81) MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Nueva ley de infancia y adolescencia, Colombia 2006.
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5.10 DERECHOS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES.

En la convencion de los derechos de los nifilos y adolescentes el comité
recomienda que el Estado Parte preste atencién particular a la salud de los
adolescentes, la Observacion general N° 4 (2003) sobre la salud y el desarrollo
de los adolescentes en el contexto de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio 13 Sep. 2005. El Comité recomienda que el Estado Parte refuerce las
leyes y los programas existentes y, en particular, que:

o Adopte medidas para reducir la tasa de embarazos de adolescentes, en
particular mediante educacién en salud reproductiva y servicios de
asesoramiento que tengan en cuenta los intereses de los nifios.

o Adopte medidas para reducir la tasa de embarazos de adolescentes, entre
otras cosas mediante la aplicacion eficaz de la Ley de educacion sexual y
del amor, de manera que tenga en cuenta la perspectiva de género y las
necesidades de los nifios.

o Adopte medidas eficaces para prevenir las enfermedades de transmision
sexual y luchar contra el uso indebido de estupefacientes y el alcoholismo
en los nifios.

o Intensifique sus esfuerzos para promover los servicios de salud mental y
asesoramiento, entre otras cosas, con miras a abordar el suicidio de
adolescentes, y garantice a todos los adolescentes, incluidos los indigenas,
los afrocolombianos y los que viven en zonas alejadas, servicios accesibles
y adecuados ®?.

(82) MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Examen de los Informes Presentados por los Estados
partes en virtud del articulo 44 de la convencion sobre los derechos de los nifios, 2005.
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5.11 El pueblo Misak.

Figura 3 Imagen de La Comunidad Guambiana en una Marcha ®3),

(Hijos del agua) Llamado también “Misag” Los guambianos son un pueblo
indigena que habita en las tierras altas —por encima de los 2.500 mts. de
altura sobre el nivel del mar; en la vertiente occidental de la Cordillera Central,
en el nor-oriente del Departamento del Cauca, Colombia. Se identifican a si
mismos como Namuy Misak, "nuestra gente", o como hablantes de la lengua
wam, "nuestra lengua". Inicialmente fue denominada por los linglistas como
chibcha, hoy esta lengua se considera sin clasificar @),

En la vertiente occidental de la Cordillera Central, en jurisdiccion del Municipio
de Silvia, se encuentran los gudmbianos, ellos ocupan los Paramos de las
Delicias y parte del Paramo de Moras. En los Paramos del las Delicias y Moras
la riqgueza de flora y fauna es muy apreciada al interior de la cultura guambiana,
por cuanto es utilizada en gran parte para la medicina tradicional.

(83) GUAMBIA L. http://www.luguiva.net/fotos/galeria.aspx?id=3

(84) UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA VASCO Luis Guillermo Uribe, Antropélogo. Pueblo Misak
http://www.luguiva.net/default.aspx.
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“Los guambianos somos nacidos de aqui, de la naturaleza como nace un arbol,
somos de aqui desde siglos, de esta raiz. Nuestros mayores lo saben hoy
como lo han sabido siempre; saben que no somos traidos, por eso hablan asi:
Primero fue la tierra y junto con ella estaba el agua... y en las cabeceras de las
sabanas eran las lagunas, grandes lagunas. La mayor de todas, un hueco muy
profundo situado en el centro de la sabana, era la de Nupisu o Piendamd, en el
centro de la sabana, del paramo, como una matriz, como un corazén. El agua
es vida ®°.

En la Uni6n de la laguna de Piendamé y de la laguna de Nimbe, segun la
tradicion guambiana, después de haber recibido los rayos del “arco iris” surgié
la primera generacion guambiana. Por esta razén, cada laguna juega un papel
muy grande en la relaciébn con sus seres grandes o dioses. Asi, la laguna
Sangre es hija de la laguna Palacé, que es la que controla o da origen al
aguacero, segun la época en que habita uno de sus dioses.

En el paramo se encuentran todos los lugares y espiritus sagrados del pueblo
Guambiano, desde la piedra de Mama Dominga hasta las lagunas que son
sitios sagrados y lugares de reflexion, donde el Guambiano se siente en una
relacibn muy estrecha con la naturaleza, se comunica con sus seres sagrados
como el Pichimisak a través de suefios o por el poder de ver, oir o sentir.

La Poblacién Segun el censo SISBEN, de la Alcaldia de Silvia 1.999 y el Censo
de INCORA en 1.999 la poblacion indigena guambiana asentada en el
resguardo de Guambia asciende a 17.000 personas. Con una estructura
sociopolitica arraigada en su cultura y costumbres indigenas, ademas de la
adoptada por la influencia externa heredada de la colonia espafiola. De
acuerdo con el Dane del 2005, los 20.782 Guambiano representan el 8% de
total de la poblacion indigena que habita en el departamento del Cauca, que
asciende a 248.532. Segun la misma fuente, la poblacién indigena presente
en los siete municipios de asentamiento de los Guambiano suma 114.602 (86),

Como autoridad propia persiste como la maxima autoridad del resguardo en
términos tradicionales el respetado Consejo de Taitas. El Consejo de Taitas

(85) MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE http://www.colciencias.gov.co/seiaal/documentos/lgvu20.htm
Ponencia para el Foro Nacional "El Agua y la Creacion". Subdireccion de Educacion Ambiental, Ministerio
del Medio Ambiente/CODECHOCO. Bogot4,1996. Publicada en Diversa. Revista de Pensamiento
Ambiental, N° 3, Santafé de Bogota, ler. trimestre de 1997, pp. 42-46

(86) DANE Segun los célculos de presencia de poblacion indigena por municipio y departamento
realizada por el censo, a partir de los célculos del censo poblacional realizado en 2005.
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tiene como funcion dirigir los esfuerzos y el trabajo comunitario en torno a las
pautas de vida y creencias del pueblo guambiano. Como elemento adoptado
se presenta el Cabildo Indigena, el cual se ha convertido en la maxima
autoridad para representar al pueblo guambiano ante las demas instancias e
instituciones externas.

El Consejo de Taitas lo conforman ancianos de la comunidad, respetados y
considerados como “los de mayor conocimiento”, asi como por ex-gobernadores del
Cabildo Indigena. Se encargan de orientar todos los procesos al interior del resguardo
y toman decisiones en torno al qué hacer del pueblo Guambiano.

Figura 4 Mapa Conceptual de Representatividad Dirigentes de la Comunidad
Guambiana ©”.

PUEEBLO SUAMEBIANG I
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FMAYORES 1 | |
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[fEsorere — | SECRETARIOS 1
ZONAS DE I COMITES 3 |
ALCAaLDE I
I SALCALDES I | COORDINSDORES 1
AL SUACILES
TREEBOL EDUCACION CULTURS
SUARMEB LA NUEWS ¥ DEPORTES
CHIMAN FPRODUCCION
CcCAacIQUE Fondo Rotatorio
CARP AN SALUD
TRANAL Sierra Morena
FPUEBLITO hiama Dominga
rMISHAMEE COMUNICACIONES
COFRE ¥ ASUAS BONITA Suambia Stereo.
SJUSTICIA
Casa de Justicia

La Méaxima autoridad en términos organizativos que esta representada por el
Cabildo (gobernador, gobernador suplente, secretario, tesorero, fiscal,
capitanes y alguaciles), al interior del cual se constituyen diferentes comités
como el de Educacion y Cultura, Comunicacion, Justicia “El Cabildo, institucién
introducida en las comunidades indigenas durante la época de la colonia
adaptada a las condiciones particulares del resguardo durante este siglo. Asi,
dentro de este proceso la institucion Colonial de los capitanes, durante tanto
tiempo responsable de manejar la vida politica del resguardo, paulatinamente
desaparecieron vigorizandose los cargos de Cabildo, especialmente de

(87) http://www.luguiva.net/documentos/sublindice.aspx?id=5
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Gobernador, que aparecio desde principios de siglo, como la figura central del
quehacer politico comunal ",

A pesar del las formas nuevas de establecer el relacionamiento con la tierra
introducidas por los espafioles, los misioneros, los terratenientes, los cuerpos
de paz, en el contexto indigena (filoséfico, social, politico, cultural), la tierra, el
agua Yy los recursos naturales siguen concebidos como pilares fundamentales
de su cosmovisién, como parte integrante de un sistema total en donde con
hombres, plantas y animales establecen un equilibrio pacifico, que se puede
llamar armonia ecoldgica y orden cosmobiolégico. “Lo anterior no impide que la
tierra y recursos naturales sean también para ellos la fuente de subsistencia.
Se trata pues de un triple ordenamiento: en la esfera cosmogonica, en la
ecolégica y en la socioeconémica 9.

La poblacion indigena Guambiana posee desde tiempos ancestrales su propio
sistema de salud, el cual es practicado por los médicos tradicionales,
conocedores de la naturaleza espiritual y fisica. Desde la llegada de los
“conquistadores” o “invasores”, el sistema de salud propio ha querido ser
desplazado por la llamada medicina occidental. Sin embargo aln hoy persiste,
en contra de los diferentes intentos que se han hecho a través de la historia
por acabarlo, especialmente, los “sistemas de mercado del sistema de salud
occidental ©%” y las sectas religiosas quienes quieren marginar especialmente
a los médicos tradicionales, los cuales “han perdido cobertura y credibilidad

Los problemas actuales de salud, originados por las alteraciones de la cultura,
afectan principalmente a la poblacion joven y adulta, y se expresan en una
dramética cantidad de afios vida potencialmente perdidos. A este grupo se le
agrega, un creciente niumero de suicidios predominantemente en la poblacion
femenina. Por otro lado, no puede dejarse de mencionar los problemas de
alcoholismo que vive el resguardo y madresolterismo que han llevado a una
desintegracion masiva del ntcleo familiar

(88) http://galeon.hispavista.com/culturasamerica/Guambianos.htm

(89) CABILDO DE GUAMBIA, ALCALDIA MUNICIPAL DE SILVIA Y CONSERVACION INTERNACIONAL
COLOMBIA. Propuesta de Conservacion de Paramos 2.000.

(90) PLAN DE VIDA DEL MUNICIPIO DE SILVIA 2.000. p.217
(91) Ibid.

(92)http://www.derechoshumanos.gov.co/Observatorio/documents/2010/Diagnosticolndigenas/Diagnostic
0_GUAMBIANO.pdf
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Desde el fogon, la ensefianza basica se daba a los nifios y nifias guambianos
se concibe la importancia de la integralidad del conocimiento de la propia
cultura. Con la llegada de propositos educativos formales, el pueblo
Guambiano empezé vivir la incorporacion de un proceso de aculturamiento
olvidandose poco a poco de su forma de educar. Una de esas formas son los
suefios a través del Pishimisak quien guia la vida y el desarrollo del pueblo
Guambiano. Es por eso que dentro de los procesos de fortalecimiento de la
educacion propia, se considera que el Pishimisak, como guia y portador de
saberes a través de los suefios, debe ser tenido en cuenta y acompaiiar a los
gue ensefian, a los ancianos, a los docentes y a los lideres ©3  se debe
sefialar que esta comunidad dentro de su cultura no se consume el Yahé o
Ayahuasca.

Las relaciones matrimoniales son endogamicas en los ambitos comunitario y
étnico, y exogamicas en las veredas. Las parejas por lo general se organizan
libremente; son pocos los casos donde hay imposicion por parte de los padres.
Una tradicién que aun se mantiene es el "amafio", que permite que se conozca
la calidad de cada uno de los pretendientes, aunque en los Ultimos afios ha
venido perdiendo fuerza gracias a la influencia de la religion. El rito matrimonial
sigue conservando rasgos culturales autéctonos, pero se celebran bajo los
patrones de la religion catélica, lo que nos permite vislumbrar el grado de
aculturacién que ha vivido la etnia ©¥.

Las normas de residencia después del matrimonio son de caracter
patrivirilocal, es decir, la pareja entra a formar parte de la unidad doméstica del
esposo, cuya autoridad recae sobre el padre. La mujer colabora en los trabajos
domeésticos con sus cufiadas y bajo la autoridad de su suegra s

En los acercamientos que se realizaron con los adolescentes Guambianos se
puede relatar que se encuentran en un constante intercambio cultural, por que
los resguardos Guambianos se encuentran en zonas cercanas a municipios y
ademas cuentan con varias instituciones educativas. En el resguardo de
Guambia existe una institucion educativa que es el colegio Agropecuario
Guambiano que se centra en formar bachilleres técnicos en Agropecuaria,

(93) TAMPU E. Etnografia. El pueblo Guambiano 2002.

(94) TAMPU E. Portal multicultural de Cauca. “El pueblo Guambiano”.  Ver
http://tampu.unicauca.edu.co/merlin/preview/viviendo.php?d=19

(95) IBID.
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también el SENA utiliza estos espacios para capacitar los bachilleres
egresados, y se cuenta con otro espacio conocido como la pajarera, el cual es
un lugar destinado para el trabajo artesanal de las adolescentes Guambianas,
aqui se desarrollan los anacos o sombreros tradicionales y se hacen
actividades de ensefianza de la lengua wan y se fortalecen las tradiciones en
las nifias y adolescentes Guambianas.

Figura 5 ubicacion de los pueblos indigenas.

Sar Andrss,.
Frovidenciay
Banta Catalina

Océano Atlantico

REGION OCCIDENTAL
REGION CENTRAL

REGIONAMAZOMA

Fuente: DANE, Direccién de Censos y Demografia ©®.

6. DISENO METODOLOGICO

(96) DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica), Resguardos y comunidades negras
certificadas, Bogot4, D.C. 2005. a
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6.1 TIPO DE ESTUDIO

Campos @) define el tipo de estudio como “el esquema general o marco

estratégico que le da unidad, coherencia, secuencia y sentido practico a todas
las actividades que se emprenden para buscar respuesta al problema y
objetivos planteados” en determinada investigacion.

La presente investigacion esta orientada bajo el enfoque cuantitativo, el cual se
fundamenta en el método cientifico como paradigma de investigacién definido
como “...procedimiento para tratar un problema o un conjunto de problemas...
mediante una serie de operaciones y reglas prefijadas aptas para alcanzar el
resultado propuesto... cuyos elementos son...los conceptos, las definiciones,
las hipotesis, las variables y los indicadores” ®®. Por lo tanto, en esta
investigacion los conceptos operacionales se plantearon en dimensiones
medibles ligados a la teoria; los datos que se obtuvieron se expresaron
numéricamente segln sus propiedades y fueron sometidos a analisis
estadisticos de modo sistematico y ordenado.

No se manipularan deliberadamente las variables; se observara el fenémeno
tal y como se da en su contexto natural, se recolectaran los datos en un sélo
momento, es decir, se realiz6 una medicidon Unica; para después analizar los
resultados. No se construir4 ninguna situacion; si no que se observara las ya
existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador.

6.2 TIPO DE DISENO

El disefio metodolégico empleado en esta investigacion es de tipo descriptivo
transversal, el cual tiene como objetivo describir la incidencia y los valores en
gue se manifiesta una o méas variables. El procedimiento consiste en ubicar a
la situacién en variables o conceptos y proporcionar su descripcién; este tipo
de disefio presenta un panorama del estado de las variables y su interpretacion
de una manera amplia y objetiva en uno o mas grupos de personas, objetos o

(97) CAMPOS, A. Método, plan y proyecto en la investigacion social. Coleccion salud y sociedad. Citado
por DE CANALES, Francisca H. y otros, Metodologia de la investigacion. Manual para el desarrollo de
personal de salud. México: Noriega Editores, 1997, 134p.

(98) CAMPOS, A. Método, plan y proyecto en la investigacion social, Coleccién Salud y Sociedad. Citado

por DE CANALES, Francisca H. y Otros, Metodologia de la investigacién. Manual para el desarrollo de
personal de salud. Noriega Editores. México 1997. Pag 49.
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situacibn en que se encuentra una comunidad o un contexto en un
determinado punto del tiempo .

Por lo tanto los conocimientos, las creencias y los comportamientos frente a las
ITS/VIH/SIDA se ubicaron en variables y conceptos adaptados medibles que
facilitaron su cuantificacion, descripcién y analisis.

Desde el punto de vista cientifico, describir es medir, por lo tanto, en estudios
de este tipo se selecciona una serie de aspectos y se mide cada uno de ellos
independientemente para asi describir lo que se investiga (100 en esta
investigacion se especificaron las propiedades importantes respecto a los
conocimientos, creencias y comportamientos preventivos frente a las
ITS/VIH/SIDA en los adolescentes y adultos jévenes de edades 12 a 21 afios,
de la comunidad Indigena Guambiana. Se hizo su respectiva mediciéon y
evaluacion de sus diversos aspectos, dimensiones o componentes, Yy
finalmente se describid y analizo el problema investigado.

6.3 POBLACION

Este proyecto se llevo acabo con los adolescentes y adultos jovenes de 12 a
21 afos de la comunidad indigena Guambiana del resguardo de Guambia en
el departamento del Cauca. La poblacién Guambiana de adolescentes y
adultos jovenes corresponde a 4062 con régimen subsidiado datos obtenidos
del hospital indigena Mama Dominga “°?, en el afio 2009.

6.4 MUESTRA

(99) DELGADO DE JIMENEZ, Maria Consuelo. Investiguemos. Neiva/Huila: 1999, 259p.

(100) HERNANDEZ, Roberto. Metodologia de la investigacion. México: Mc Graw Hill, Segunda edicién,
1998.

(101) CRIC Hospital Mama Dominga, resguardo de Guambia, municipio Silvia (Cauca). Juan Turumbala
gerente.

75



La muestra se selecciond por medio de un muestreo no probabilistico por
Juicio, Seleccién Experta o Seleccion Intencional el cual permite
seleccionar los participantes segun los criterios y juicios sujetos a la
investigacion.

Los criterios de inclusion para seleccionar los participantes como muestra de
ésta investigacion son los siguientes:

e Pertenecer a la comunidad indigena Guambiana.

e Habitar o Residir en el resguardo de Guambia.

e Ser Hombre o Mujer Adolescente indigena.

e Estar en el promedio de edad de 12 a 21 afios.

e Qué su estado de salud no le impida responder el cuestionario.

e Saber leer y escribir espafiol.

Estos 6 criterios deben cumplirse para la seleccion de los sujetos participantes.

Por lo tanto la muestra estuvo conformada por 346 participantes que
cumplieron con las caracteristicas especificadas de la poblacién adolescente
Guambiana del resguardo de Guambia ubicado en la zona rural del municipio
de Silvia (ZCauca) de un total aproximado de 4062 adolescentes y adultos
jovenes 192" esta muestra se obtuvo mediante un sistema de calculo con un
nivel de confianza de 95% y un error maximo aceptable de 5%.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

(102) HOSPITAL MAMA DOMINGA, RESGUARDO DE GUAMBIA, 2010.

76



Técnicas: La técnica utilizada para la investigacion es el cuestionario de tipo
cerrado pues permiten al analista recoger la informacion y las opiniones que
manifiestan las personas que los responden con la finalidad de obtener
informacion de manera sistemética y ordenada, respecto de lo que las
personas son, hacen, opinan, piensas sienten, esperan, desean, aprueban o
desaprueban respecto al tema objeto de investigacion 199 " Se contestan con
lapiz y papel; se escogi6 porque es un método de recoleccidn de datos muy Uutil
que permitio ahorrar tiempo y facilitd a los individuos la participacion en la
investigacion sin ayuda ni intervencion directa del investigador.

El cuestionario adaptado a las necesidades socioculturales llamado
“Conocimientos, Creencias y Comportamientos preventivos de ITS/VIH/SIDA
en adolescentes y adultos jovenes de edades 12 a 21 afios de la Comunidad
Indigena Guambiana”, consta de 66 preguntas divididas en cuatro secciones:
la primera, datos personales; la segunda, de conocimientos acerca de las
infecciones y el SIDA; la tercera, se refiere a las creencias que poseen los
adolescentes y adultos jovenes frente a las ITS/VIH/SIDA; y la cuarta, indaga
los comportamientos preventivos que adoptan los adolescentes frente a las ITS
/VIH/SIDA.

Para cada seccién se establecieron instrucciones de diligenciamiento,
indicadas al inicio de cada una. En cuanto a la forma de solucionar el
cuestionario, se propusieron cuatro tipos de preguntas: en los datos personales
se midi6 con preguntas abiertas y de seleccibn mudltiple, la variable de
conocimientos se midi6 con preguntas de seleccion mdltiple con dnica
respuesta, las de creencias y algunas de comportamientos preventivos fueron
dicotomicas, es decir, sdlo se escoge entre las opciones Sl y NO; y por ultimo
se encuentra una escala de tipo likert en donde se midi6 la frecuencia con la
gue los adolescentes y adultos jovenes Guambianos realizan ciertos tipos de
comportamientos preventivos, cuyas opciones fueron: Siempre, Algunas veces
y Nunca.

6.6 FORMATO PARA LA REVISION DEL INSTRUMENTO (ver anexo Ay B).

Este instrumento es adaptado a las necesidades socioculturales para
proporcionar una descripcion objetiva de los conocimientos, creencias y
comportamientos preventivos que poseen los adolescentes y adultos jovenes
Guambianos frente a las ITS/VIH/SIDA.

(103) YUNI, José & URBANO L. Técnicas para investigar y formular proyectos de investigacion 2, p. 65.
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Este cuestionario va dirigido a los profesionales de la salud cuyos criterios de
seleccion fueron:

e Pertenecer o haber pertenecido a un grupo de investigacion.
e Ser un profesional en ejercicio.

e Poseer conocimientos o experiencia en medicion y evaluacién en las
ciencias sociales y/6 de la salud.

Este formato consta de: Un documento donde se realiza la descripcién breve y
concisa del cuestionario que se pretende adaptar, igualmente contiene los
parametros por medio de las cuales se emiten las pautas que deberan realizar
para diligenciar esta herramienta de evaluacion, y por ultimo un formato de
Calificacién, en donde se anotaran las debidas respuestas y recomendaciones
que se tengan de los formatos.

Los formatos a evaluar son:

El formato de prueba piloto dirigido a los participantes que colaboraran con
el proceso.

o Elformato de adaptacién dirigido a los jueces expertos.

e Las caracteristicas a evaluar para ambos formatos son:

e Instrucciones de los formatos

o Disefio de los formatos

e Opciones de respuesta de los formatos

De la misma manera se tendrén en cuenta unos criterios para la evaluacion de

cada una de las caracteristicas a través de una escala de diferencial
semantico:

e Para las instrucciones: Redaccion, Ortografia, Claridad, Coherencia y
Pertinencia.
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e Para el disefio: Claridad y Espacio suficiente para las observaciones.

e Para las opciones de respuesta: Redaccion, Claridad, Coherencia y
Pertinencia.

6.7 FORMATO DE PRUEBA PILOTO

Este es un instrumento de evaluacion objetiva, dirigido a 30 personas que
cumplen con las caracteristicas de la muestra la cual ser4d tomada del
resguardos indigena de Guambia del municipio de Silvia Cauca, escogido
para la aplicacion, con la finalidad de identificar el grado de comprensién de las
preguntas y ahondar en el conocimiento de los adolescentes y adultos jévenes
Guambianos frente a las ITS, para la adaptacion de los items a las
necesidades socioculturales, se tiene en cuenta los objetivos de la
investigacion.

Este formato contiene: instrucciones las cuales explican a la persona que
diligenciara este cuestionario las secciones y la manera adecuada para su
debida contestacién, consta de un formato en donde aparecen los 66 items
que se tomaron de un cuestionario validado y aplicado a una poblacion
estudiantil de 10 ° y 11 grado, de colegios publicos y privados de la ciudad de
Neiva ®. De igual forma los cuestionarios cuentan con el espacio para
responder, donde ellos deberan anotar sus contestaciones y cuenta con un
espacio de comentarios, en donde se escribira la opinién con respecto a las
dudas que tiene la persona con

respecto al item que no entendieron o aquel que le genero algunas dudas.

6.8 FORMATO DE ADAPTACION (Ver Anexo C).

El formato de adaptacion, es un instrumento de evaluacion, elaborado por los
investigadores, con el fin de ofrecer una relacibn adecuada entre la
presentacion del item escrito y el lenguaje de la regién a la cual se desea
aplicar el cuestionario “Conocimientos, Creencias y Comportamientos de
ITS/VIH/SIDA en adolescentes y adultos jévenes de edades 12 a 21 afios de la
Comunidad Indigena Guambiana”

(104) USCO. PROGRAMA DE PSICOLOGIA. ANA L. ARCE L., YENNY J. BARON L. y VIVIANA M.
BRAVO R. “Conocimientos, creencias y practicas preventivas del vih/sida en adolescentes escolarizados
de 10°y 11° del municipio de Neiva para el afio 2007”.
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Este instrumento se disefié para ser aplicado a los que seran los adaptadores
del instrumento quienes deberan cumplir con los siguientes criterios de
inclusion:

e Trabajado en el &rea de la salud y/6 social.

e Ser profesional con un buen proceso investigativo.

e Ser un profesional en ejercicio con conocimientos o experiencia en

medicion y evaluacién en las ciencias de la salud, sociales y/o de
educacion.

De igual forma deben estar exentos de la presentacién de los siguientes
criterios de exclusion:

e Profesional sin proceso investigativo

e Profesional que se identifique y realice su trabajo bajo modelos que buscan
otros objetivos.

El formato consta de instrucciones las cuales explican a la persona que lo
diligenciara, las secciones y la manera adecuada para su debida contestacion.

Este formato maneja una escala dicotdmica en la cual se establece si el
contenido del cuestionario esta adecuado para los adolescentes y adultos
jovenes Guambianos.

e Sies Aprobado = A

e Sinecesita ser Modificado = M

También cuenta de un espacio de observaciones en donde las personas
podran escribir sus opiniones y recomendaciones que tengan con respecto a

los contenidos. Esto se realizara si el profesional contesté que las cuestiones
necesitan ser modificadas, dando una mayor claridad de la modificacion.
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6.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables son: Sociodemograficas, Conocimientos, Creencias y Comportamientos

Preventivas de

los

Adolescentes y adultos jovenes Indigenas del pueblo Misak del resguardo de Guambia ubicado en el municipio de

Silvia-Cauca.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ITEMS ESCALA
S Conjunto de Edad Tiempo e 12 afios 1. Edad en afios Ordinal
atributos transcurrido en e 13afios
o] relacionados afios de los e 14 afios
con afios de adolescentes y e 15 afios
C vida, adulto joven e 16 afios
distribucion de desde la fecha de e 17 afios
| género, nivel Su nacimiento « 18 afios
escolar, hasta la fecha de e 19 af
o nimero de medicion de la anos
personas con variable de + 20 anos
D las que vive, estudio. * 2lafios
E con quienes
vive, y la
M escolaridad de
los padres, Género Para la Biologia | Masculino. 2. Género: Nominal
o datos que es el taxén que
permiten agrupa a Femenino.
G caracterizar a especies que
los adolescen- comparten
R tes indigenas ciertos
) caracteres, a
A del Resguardo nivel sociol6gico
de Guambia de es el conjunto de
los aspectos
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F Silvia Cauca. sociales de la
sexualidad que

| denota normas y
comportamientos

C sexuales.

A Nivel Educativo Conjunto de las | a . Primaria b. Secundaria | 3. ¢(Qué grado escolar se | Ordinal
ensefianzas y | Basica. c. Preuniversitario | encuentra cursando usted
cursos que se actualmente?
imparten a los | d. Tecnolbgico e.
estudiantes  en | Universitario f. No estudia
las instituciones
educativas.

C Datos Conceptos de las | Respuestas que | - Infecciones de | 6. ¢Qué le significa la sigla | Nominal

concretos que | ITS/VIH/SIDA dan los | Transmisién Sexual. ITS?

(0] indican los adolescentes - Virus de la

adolescentes Guambianos inmunodeficiencia humana. | 7. ¢Qué significa la sigla del

N Indigenas acerca de la|- Sindrome de la | VIH?

Guambianos informacion inmunodeficiencia 8. ¢Qué significa la sigla del

o acerca de la general sobre | adquirida. SIDA?

definicion  de ITS/VIH/SIDA, 9. ¢Qué es el SIDA?
© las como lal|- ElI SIDA es una

ITS/VIH/SIDA, definicion de las | enfermedad cronica  de
' la infeccion siglas y el | caracter infeccioso que
M bacterianas y reconocimiento | debilita el sistema

del virus, los de la magnitud | inmunolégico y no tiene

| factores de de las | cura. 13. ElI SIDA se podria

riesgo  a la enfermedades. clasificar como una

E infeccion y las - El SIDA es una| enfermedad:

formas de enfermedad que tiene
las transmision. 15. Qué sabes de las
T ITS/VIH/SIDA. infecciones de transmision

-Son infecciosas siempre.
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-Enfermedad como otra
cualquiera.

- Las pruebas de
laboratorio “Elisa” y

“Western Blot” detectan el
VIH en la sangre.

- El SIDA se manifiesta
aproximadamente entre los
5y los 10 afios después de
la infeccion por VIH.

- El VIH es un virus que
ataca a todos los seres
humanos.

-Gonorrea, Sifilis, Hepatitis
B, VIH.

-El  VIH/SIDA es una
enfermedad que tiene
tratamiento para

controlarla, pero no para
curarla.

sexual:

16. Que significado das a las
infecciones de transmision
sexual.

17. Una de las pruebas de
laboratorio para detectar el
VIH es:

18. (Al cuénto tiempo
después de contraer el VIH
se desarrolla la enfermedad
del SIDA?

20. ¢Quiénes pueden ser
infectados del VIH/SIDA?

22. Dentro del Grupo de las
ITS estan:

24. El VIH/SIDA:

Formas de
transmision  de
las ITS/VIH/SIDA

Informacion que
los adolescentes
y adultos jovenes
Indigenas
Guambianos

- El VIH se puede transmitir
al compartir agujas o
jeringas 'y a través de
transfusiones de sangre de
personas infectadas.

11. El VIH se puede transmitir
por:

Nominal
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sefalan en sus

-Una persona se puede

12. Un factor de riesgo para

respuestas infectar de ITS/VIH/SIDA | contraer ITS/VIH/SIDA es:
acerca de las | principalmente al tener
formas de | relaciones sexuales sin
transmisién  de | proteccion.
las - Una mujer con | 19. El VIH puede ingresar al
ITS/VIH/SIDA. ITS/VIH/SIDA en estado de | cuerpo de una persona sana
embarazo puede transmitir | a través de:
el VIH a su hijo. 21. El VIH/SIDA lo puede
- A partir del momento de la | transmitir.
infeccion, ya se es portador
del virus y puede trasmitirlo.
23. Una persona portadora
-Al adquirir VIH no se | del virus:
presentan sintomas
inmediatamente.
Medidas de | Respuestas - Evitar el intercambio de | 10. ¢(Cual es la forma mas | Nominal
prevencion a las | dadas por los | fluidos (leche materna, | eficaz para prevenir la
ITS/VIH/SIDA adolescentes semen, flujo vaginal, | transmision del VIH/SIDA?
Guambianos sangre) con otras personas
acerca del | es la forma mas eficaz en

conocimiento y
comportamientos
asociadas a la
prevencién de la
transmision o}
adquisicion de las
ITS/VIH.

la que se previene la
transmisién de VIH.

- Usar conddn en todas las
relaciones sexuales, es una
forma efectiva de prevenir
la transmisién de VIH.

12. Respecto al condén o
preservativo en las relaciones
sexuales lo correcto es:
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Respuestas
dadas por los
adolescentes y
adultos jovenes
Indigenas
Guambianos
de manera
escrita que
indican las
caracteristicas
perdurables
respecto de las
ITS/VIH/SIDA
que determinan
su
comportamien-
to y que han
sido adquiridas
a través de la
socializacion.

Susceptibilidad -Todos los seres humanos | 26. Son pocas las | Nominal
o Respuestas _—
percibida por los sefialadas por los pueden contraer | posibilidades que tengo de
Indigenas sobre ITS/VIH/SIDA. adquirir el VIH/SIDA.
- adolescentes y
la probabilidad de adultos ibvenes
contraer é | -Tener relaciones sexuales | 28. Estoy expuesto a
ITS/VIH/SIDA acerca de la con la pareja es un riesgo | contagiarme de ITS/VIH/SIDA
|tc_)ercepC|on qute para contraer | cuando tengo  relaciones
eﬁgen respecto ITS/VIH/SIDA. sexuales con mi pareja
vulnerabilidad o
susceptibilidad 31. Mi vida sexual esta
quetienenellos | -E|  SIDA es  una | relacionada con la posibilidad
frente al riesgo enfermedad que puede ser | de adquirir ITS/VIH/SIDA.
de contraer la transmitida por
infeccion de las | comportamientos 40. las ITS/VIH/SIDA es una
ITS/VIH/SIDA. inadecuados de la | enfermedad que sélo le da a
sexualidad. drogadictos, homosexuales y
-Las ITS/VIH son bacterias | trabajadoras sexuales.
y virus que ataca a
cualquier ser humano.

Severidad - Al contraer el VIH/SIDA | 32. Mis proyectos de vida se | Nominal
o Respuestas . . -
percibida por los = se frustran los proyectos de | verian afectados si me dijeran

sefialadas por los
adolescentes y adolescentes que tengo VIH/SIDA
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adultos jévenes
acerca de las
consecuencias

relacionadas con
la enfermedad y

acerca de su
percepcién sobre
la gravedad de
contraer la
enfermedad o

vida.

-Un portador de VIH/SIDA
puede ser identificado a
simple vista.

42. Una persona infectada de
VIH/SIDA se reconoce a
simple vista

45, Las personas que viven

con las | dejarla sin tratar ) con VIH deben tener un trato
dificultades que | una vez -La sociedad debe tener | ggpecial dentro de la
esta puede | contraida, consideraciones especiales | gociedad
provocar. teniendo en con una persona portadora

cuenta sus del VIH.

consecuencias

médico-clinicas,

comunitarias y

sociales.
Beneficios Respuestas que | - Tener una pareja sexual | 27. Tener una pareja sexual | Nominal
percibidos por los | indican los | estable no garantiza que la | estable me protegeria de
adolescentes adolescentes persona no se pueda | contraer ITS/VIH/SIDA
relacionados con | acerca de las | infectar del VIH/SIDA
la adopcion de | percepciones que
conductas tienen con | -Practicar la abstencion | 29. Abstenerme de tener
preventivas respecto a los | como método eficaz para | relaciones  sexuales  es
frente a la | beneficios que se | contraer el VIH no es | necesario para evitar la
transmision  de | obtienen al | suficiente. enfermedad de ITS/VIH/SIDA
ITS/VIH/SIDA. prevenir la

infeccion de las

ITS/VIH/SIDA.
Claves para la | Respuestas que | -Conocer acerca de la | 25. Conozco acerca de las | Nominal
accion dan los | enfermedades ITS/VIH/SIDA
consideradas por | adolescentes ITS/VIH/SIDA
los adolescentes | acerca de los 30. El VIH/SIDA se transmite
como estimulos -El sudor, las lagrimas o la | a través de las lagrimas, el
desencadenantes | imprescindibles | saliva no son agentes | sudory la saliva
para un | para transmisores de la
determinado desencadenar el | enfermedad.

comportamiento

proceso de toma
de decisiones.

- El VIH y el SIDA con dos
siglas que estan

33. El VIH y el SIDA significan
lo mismo
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relacionadas pero tienen un
significado distinto.

-Mantener relaciones
sexuales bajo el efecto de

sustancias psicoactivas
aumenta el riesgo de
adquirir el VIH.

-La realizacion de tatuajes
0 piercings aumenta el
riesgo de contraer el VIH.

-Al recibir una transfusion
de sangre se corre riesgo
de adquirir VIH.

-Los habitos de vida
saludables no eximen a una
persona de adquirir la
enfermedad.

37. Tener relaciones sexuales
en estado de embriaguez o
bajo el efecto de sustancias
psicoactivas aumenta el
riesgo  de  contraer el
VIH/SIDA.

39. Cuando una persona se
realiza tatuajes o piercings
esta en riesgo de contraer el
VIH

41. Las transfusiones de
sangre son un riesgo para
adquirir ITS/VIH/SIDA

46. Una persona que tiene
habitos de vida saludables
(alimentacién balanceada, no
fuma, no bebe, no consume
sustancias psicoactivas) esta
libre de contraer el VIH.

Barreras
percibidas por los
adolescentes con
relacion a la
consideracion
negativa de una

conducta
saludable como
inconveniente,
costosa 0

displacentera.

Respuestas
dadas de manera
escrita por los
Indigenas que
expliciten
conductas
saludables frente
a las
ITS/VIH/SIDA.

- Al usar preservativos se
disminuye el placer y la
sensibilidad en las
relaciones sexuales.

- Debe darse un
autocuidado por el
adolescente si desea no

adquirir una ITS.

-Las ITS/VIH/SIDA no se
previene realizando un
buen aseo genital.

-Una relaciéon estable que

33. Usar conddn disminuye la
satisfaccion en las relaciones
sexuales.

38. Adoptar conductas
preventivas frente a las
ITS/VIH/SIDA es

responsabilidad
exclusivamente mia.

43. Las ITS/VIH/SIDA se
puede prevenir realizando un
adecuado aseo genital

44. Cuando hay confianza en
la pareja se puede dejar de
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implique confianza no es
garantia para evitar
contraer el VIH.
-Informacién necesaria de
salud sexual para optar por
conductas preventivas.

usar condon.

47. Es buena la informacion
que has recibido de salud
sexual.

< » 4 » O W Z O O
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Todas las
respuestas que
indican que los
adolescentes y
adultos jévenes
tienen
comportamien-
tos sobre
ITS/VIH/SIDA.

Comportamientos
propicios para la
salud que los
adolescentes 'y
adultos jévenes
realizan para
disminuir el
riesgo a la
infeccion del
ITS/VIH/SIDA

Respuestas
dadas por los
adolescentes y

adultos jovenes
donde indican
que llevan a cabo
conductas
encaminadas a
evitar la
transmision  de
las
ITS/VIH/SIDA.

-Buscar informacién acerca
de la enfermedad.

-Evitar la realizacion de
tatuajes o piercings.

-Acudir al doctor para
chequeos médicos
preventivos.

-Evitar intercambiar objetos
cortopunzantes de  uso
personal

-Exigir la esterilizacion de
los materiales usados en
odontologia.

-Obtencion de informacion
acerca de la sexualidad con
padres o profesores.
-Abstenerse de consumir
alcohol en las fiestas.

-No consumir sustancias
que alteren el
comportamiento (alcohol,
SPS).

- Informacién que generan
los pares sobre la
sexualidad.

48. Me informo o leo sobre
las formas de prevenir la
transmision de ITS/VIH/SIDA

49. Me he realizado tatuajes o
piercings.

50. Me realizo chequeos
médicos periddicamente

51. Intercambio objetos corto
punzantes de uso personal
(agujas, maquinas de afeitar)
con otras personas

52. Cuando voy al odontélogo
exijo que los instrumentos
sean esterilizados

53. Hablo con mis padres o
maestros acerca de
sexualidad

54. Cuando estoy en fiestas
consumo alcohol.

55. He consumido alguna vez
sustancias psicoactivas

56. Has recibido informacién
sobre salud sexual en la

Nominal
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-Postergar el inicio
temprano de la actividad
sexual como factor
preventivo de la
transmision.

-Comportamiento de
autocuidado para la

prevencién de ITS.
-Bisqueda de informacion
acerca de la vida sexual de

las personas con las que
sostiene relaciones
sexuales.

-No tener actividad sexual
con todas las parejas que
se tienen.

-Evitar la promiscuidad o de
la infidelidad.

-Exigir el uso del conddén
antes de cualquier tipo de
relacion sexual.

-Al tener relaciones
sexuales me siento
vulnerable a contraer una
ITS/VIH/SIDA.

-Uso adecuado del condén.

-Mantener relaciones
sexuales cuando la pareja
es estable.

-Comprar condén y portarlo
en todo momento

escuela, padres, amigos.
57. He tenido relaciones
sexuales

58. Cuando tengo relaciones
sexuales uso el condén

59. Indago sobre el pasado
sexual de la persona con
quien voy a  sostener
relaciones sexuales.

60. Cada vez que tengo
novio(a) tengo relaciones
sexuales con él o ella.

61. Cuando tengo novio(a)
suelo tener relaciones
sexuales con otras personas
62. Antes de una relacion
sexual exijo el uso del condén

63. Cuando tengo relaciones
sexuales con alguien pienso
que me pueden transmitir el
VIH

64. Cuando uso condén me
aseguro que haya quedado
bien puesto

65. Mis encuentros sexuales
son con personas con
quienes tengo un vinculo
afectivo (noviazgo) estable.
66. Cuando voy a tener una
relacién sexual yo compro el
condén
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6.10 FASES DE LA INVESTIGACION

Con el fin de cumplir el objetivo de la investigacion; describir los conocimientos,
creencias y comportamientos frente a las ITS/VIH/SIDA en adolescentes y
adultos jévenes de edades de 12 a 21 afios, pertenecientes a la Comunidad
Indigena Guambiana.

Los pasos que se siguieron seran especificados por fases de acuerdo con el
proceso recomendado por Sanchez y Gomez (105 para la adaptaciéon de las
necesidades socioculturales de este estudio en particular; las fases son las
siguientes:

Revisidn. Realizar una revision detallada de los diferentes elementos tedricos que
fundamentan la adaptacion del cuestionario “Conocimientos, Creencias y
Comportamientos preventivos frente a las ITS/VIH/SIDA en adolescentes y
adultos jovenes de edades 12 a 21 afios del Resguardo de Guambia de la
Comunidad Indigena Guambiana” y antecedentes significativos.

Seleccién de instrumento. El material elegido para ser sometido al proceso de
adaptacion fue; el cuestionario conocimientos, creencias y practicas preventivas
de las ITS/VIH/SIDA en adolescentes escolarizados de 10°y 11° del municipio de
Neiva ®®. Para la utilizacién de este instrumento se solicito un permiso a los
autores del cuestionario.

Prueba piloto. Se aplico una prueba piloto con el fin de comprobar que el
instrumento original, fuera claro para la poblacién, de acuerdo a la necesidad del
contexto, por lo que se le implemento a un grupo de 30 personas quienes
cumplian con las mismas caracteristicas de la muestra y asi determinar el grado
de comprension de la prueba y su pertinencia de adaptarlo a las necesidades de
los adolescentes y adultos jovenes Guambianos. Este prueba se aplico
personalmente para evidenciar el comportamiento de los participantes indigenas,

(105) SANCHEZ, R. y GOMEZ, C. Conceptos basicos sobre la validacion de escalas. En: Revista Colombiana
de Psiquiatria. Vol. 27, No. 2, 1998, p. 121-130.

(106) UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA, FACULTAD DE SALUD. PROGRAMA DE PSICOLOGIA. ARCE
Ana L. L, BRAVO Viviana R.,VARON Jenny L. Conocimientos, creencias y practicas preventivas del
VIH/SIDA en adolescentes escolarizados de 10° y 11° del municipio de Neiva para el afio 2007. Validez de
constructo, pag 79-80.
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a la hora de leer e interpretar cada item, asi se pudo evaluar la comprension y
claridad de cada item.
Adaptacion del Instrumento por juicio de expertos.

De acuerdo con Aiken (1994) “%7 “g| juicio de expertos se constituye en uno de los
procedimientos para el establecimiento de la validez de contenido del material de
instruccion” por lo que el instrumento, formatos e instrucciones fueron entregados
a jueces quienes realizaron sus aportes al instrumento. Ellos fueron los
encargados de determinar si el instrumento aportaba a la adaptacion del
cuestionario de conocimientos, Creencias y Comportamientos frente a las
ITS/VIH/SIDA en adolescentes y adultos jovenes Guambianos. Por medio de la
calificacién de los reactivos segun su presentacién y relevancia.

Se eligieron 5 adaptadores quienes realizaron las correcciones de los items en las
mismas condiciones ambientales y temporales, con formatos e instrucciones
estandarizadas, los cuales cumplian con los siguientes requisitos:

Pertenecer o haber pertenecido a un grupo de investigacion.

Ser un profesional en ejercicio.

Poseer conocimientos o experiencia en medicion y evaluacion.

Tener conocimiento sobre Psicologia de la salud y/6 Psicologia social.

Aplicacion del cuestionario adaptado; “conocimientos, Creencias Yy
Comportamientos preventivos frente a las ITS/VIH/SIDA en adolescentes y
adultos jovenes de edades 12 a 21 afios de la comunidad Indigena Guambiana”.
En la cual se aplicaron los items resultantes de los pasos anteriores a la muestra
de adolescentes Guambianos distribuido por el resguardo preestablecido.

6.11 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ.

Fase de Confiabilidad. La confiabilidad del instrumento se logré elaborando los
reactivos en forma clara, de tal manera que fueran entendidos de forma similar

(107) AIKEN, Lewis. Psychological testing and assessment. Massachusetts: Allyn and Bacon. 1994, p.15.
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por todos los adolescentes Guambianos; y el nivel de dificultad de los items fue
intermedio (ni muy sencillos, ni muy complicados) y adecuado a las edades de los
participantes en la investigacion.

Para lograr un mayor entendimiento del cuestionario y para disminuir
ambigliedades, se realiz6 un encabezado con una serie de instrucciones para
resolver el cuestionario de forma adecuada. Las condiciones fisicas de la
aplicacion de la prueba fueron de orden y silencio, se dio un espacio para resolver
las dudas de los adolescentes y adultos jovenes antes de proceder a aplicar el
instrumento. La poblacién fue abordada en un espacio especial para eventos del
Hospital Mama Dominga, del Resguardo de Guambia de tiempo especial brindado
por el gerente y el gobernador, y la duracion de la prueba fue de 40 minutos
aproximadamente.

Los procedimientos de evaluacion del cuestionario fueron coherentes, se tuvo en
cuenta para la seccién de conocimientos la Unica respuesta correcta.

Fase de Validez.

Determinacién de la validez de Contenido. Esta se obtuvo a través del juicio de
expertos, en donde ellos eran los encargados de consignar su opinion vy
calificacién frente a cada item segun las categorias propuestas en el formato
elaborado para tal fin.

Por lo tanto se siguié el modelo y formula para la determinacién de la validez de
contenido propuesta por Lawshe; en donde el experto califico las instrucciones y
el item como: a) si necesita ser modificado: la redaccion del item es confusa y no
cuenta con vocabulario apropiado para la poblacién a la cual es dirigida. b) Si es
Aprobado: el item es redactado de forma adecuada, con vocabulario adecuado y
facilmente entendible para la poblacion a la cual es dirigida.

Se emple6 este método pues como lo sugiere Cohen (2001) *°®, “es una formula

simple que con claridad cuantifica la validez de contenido de no sélo pruebas de
empleo, si no que es también aplicable a toda cuantificacion que incluye a un
grupo de expertos para emitir un juicio y determinar la validez del instrumento”, en

(108) COHEN, R. Pruebas y evaluacion psicolégicas. Introduccion a las pruebas y la medicion. México:
McGraw-Hill, 2001.
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este caso particular el cuestionario de conocimientos, Creencias Yy
Comportamientos frente a las ITS/VIH/SIDA en adolescentes y adultos jovenes
Guambianos.

Determinacién de la Validez de Constructo. El instrumento adaptado que se
utilizo para la investigacion cuenta con la validez y confiablidad de los autores del
cuestionario, los cuales recogieron los datos con la prueba piloto, realizaron el
andlisis de estos, en donde obtuvieron el indice de discriminacion de cada uno de
ellos. Finalmente realizaron la correlacién de variables, y demostraron que la
prueba tiene validez de constructo, la cual indica como la medicién de una
variable se relaciona con otra de acuerdo con la teoria que corresponde a los
conceptos que se estan midiendo “%9.

6.12 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Después de haber recolectado la informacion, se disefid y desarrollé una base de datos
en el programa Microsoft EXCEL. El procesamiento y andlisis estadistico se realiz6 con
el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version No 15.0
para Windows, con el cual se realizé la distribucion de frecuencias propia de la estadistica
descriptiva, y se realiz6 la descripcion de los items. Es decir, que en cada pregunta se
conté el nimero de veces en que fue escogida cada opcion de respuesta y con base a
esto, fue posible conocer la informacion total de las variables.

Seguidamente, se hizo un andlisis de tipo cuantitativo y se contrasté con la teoria
pertinente. Esto exigié la contemplacion y el repaso del plan de investigacion.
Para la difusion de los resultados e informes respectivos se disefiaron tablas de
medicion de las variables.

(109) UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA, FACULTAD DE SALUD. PROGRAMA DE PSICOLOGIA. ARCE
Ana L. L, BRAVO Viviana R. VARON Jenny L. Conocimientos, creencias y practicas preventivas del
VIH/SIDA en adolescentes escolarizados de 10° y 11° del municipio de Neiva para el afio 2007. Validez de
constructo, pag. 79-80.
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7. ASPECTOS ETICOS

Se tratdé de una investigacion catalogada sin riesgo, segun resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, basada en los principios y fundamentos establecidos
en el Cddigo Etico del Psicélogo de Colombia.

Con el fin de preservar los derechos de la comunidad indigena, y prevenir la
presentacion de efectos colaterales adversos atribuibles a la participacion en este
estudio se tuvieron previstas las siguientes condiciones éticas necesarias para su
desarrollo:

Consentimiento informado: El representante legal de la comunidad en calidad
de Gobernador, se inform6 de forma clara, precisa y comprensible sobre los
objetivos del estudio, su metodologia, alcances asi como el tratamiento y destino
de la informacién obtenida. De igual manera solo se inici6 el proceso de
recoleccion de la informacion de cada uno de los participantes hasta que se
obtuvieron su consentimiento verbal. Se solicité consentimiento verbal a cada uno
de los participantes y uno escrito por parte del gobernador de la comunidad
indigena y/6 representante legal de la comunidad, el cual informo a los padres de
los adolescentes menores y exigid la colaboracion de participacion para con la
comunidad.

Respeto a su Dignidad: Los participantes no seran criticados, ni juzgados por
Sus respuestas 0 expresiones; no seran sometidos a condiciones discriminatorias
ni a situaciones o preguntas que resulten abrumadoras para ellos.

Respeto a la Privacidad: los datos recolectados a través del instrumento, sélo se
emplearon para el logro de los objetivos propuestos; en este sentido los
investigadores, no indagaron por temas que generen reacciones emocionales en
los sujetos participantes y que no se relacionen de manera directa con el
fenomeno a estudiar.

Respeto a la libertad de expresion: los investigadores no ejercieron presién
alguna para lograr la contestacion de las preguntas, se respetd su silencio y las
formas de expresion particulares, escuchandolas sin emitir juicios.
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Respeto a los sentimientos de los participantes. El equipo de investigacion
escuchd de manera atenta y respetuosa a los participantes que permitieron su
libre expresion. No se observan reacciones emocionales adversas o negativas la
ejecucion del instrumento.

Confidencialidad: la informacion recopilada sélo se utilizé y se utilizard para los
fines investigativos expresados en este documento, se manipulo sélo por el
equipo responsable del proyecto; se conservd el anonimato de los y las
participantes.

Respalda lo anterior lo propuesto en la Ley 1090 de 2006 “por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesibn de Psicologia, se dicta el cddigo
Deontolégico, Bioética y otras ™°.

(110) Ley numero 1090 de 2006. ministerio de la proteccion social. t i t u | o Ill de la actividad profesional del
psicologo. http://dirpsicologia.univalle.edu.co/documentos/codigodeetica.pdf.
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8. RESULTADOS

8.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Después de aplicado el instrumento a los adolescentes y adultos jovenes
indigenas del Resguardo de Guambia de edades entre 12 a 21 afios, se obtuvo
un total de 346 adolescentes y adultos jévenes encuestados.

8.2 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

Se llevo a cabo como una seccién de informacion relevante para cumplir con los
objetivos y resultados de la investigacion.

Perdidos | g 0

Tabla 1. Distribucién de la muestra por EDAD

EDAD
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 12 24 6.9 6.9 6.9
13 39 11.3 11.3 18.2
14 48 13.9 13.9 32.1
15 57 16.5 16.5 48.6
16 55 15.9 15.9 64.5
17 39 11.3 11.3 75.7
18 37 10.7 10.7 86.4
19 27 7.8 7.8 94.2
20 13 3.8 3.8 98.0
21 7 2.0 2.0 100.0
Total 346 100.0 100.0

En la tabla uno se observa que los adolescentes y adultos jovenes indigenas de
15 afios tienen una mayor representacion en este estudio con un 16.5%, seguido
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por los de 16 afos con un 15.9% y las edades de menor representacion
corresponden a la edad de los 21 afios con un 2.0% y los de 20 afios con un
3.8%.

Tabla 2. Distribucion de la muestra por GENERO

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos F 159 46.0 46.0 46.0
M 187 54.0 54.0 100.0
Total 346 100.0 100.0

En la tabla 2 se observa que el 54% corresponde a la participacion del género
masculino con una representacion de 187 hombres y con una representacion de
159 mujeres, se obtiene un 46% de género femenino en la muestra. La muestra
tiene una alta representatividad en ambos géneros, lo que permite dar una mayor
descripcion de los constructos de la investigacion en ambos géneros.

8.3 ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO PARA LOS RESULTADOS DEL
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS
PREVENTIVOS DE LAS ITS/VIH/SIDA.

8.3.1 Distribucion de la muestra por conocimientos del VIH/SIDA.

Tabla 3. Significada sigla ITS

RESPUESTA CORRECTA SIGLA ITS

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje | valido acumulado
Validos INCORRECTO 90 26.0 26.0 26.0
CORRECTO (C) 256 74.0 74.0 100.0
Total 346 100.0 100.0

En esta tabla se observa el 74% de los encuestados respondieron correctamente
a las siglas ITS que significa, infecciones de transmision sexual, frente al 26%, los
cuales respondieron incorrectamente al significado de las siglas.
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Tabla 4. Significado de la sigla VIH

RESPUESTA CORRECTA SIGLA VIH

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 136 39.3 39.3 39.3
1 210 60.7 60.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

Esta tabla muestra que un porcentaje de 60.7% posee conocimientos de las
siglas VIH, las cuales significan virus de inmunodeficiencia humana, con respecto
a un porcentaje de 39.3% de los encuestados los cuales desconocen el

significado de estas siglas (VIH).

Tabla 5. Significado de la sigla SIDA

RESPUESTA CORRECTA SIGLA SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos 0 170 49.1 49.1 49.1
1 176 50.9 50.9 100.0
Total | 346 100.0 100.0

Un 50.9% de la poblacién de los encuestados respondieron acertadamente al
significado de la sigla SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), respecto
al 49.1% de la poblaciéon restante los cuales o acertaron en la respectiva

definicion.

Tabla 6. ¢ QUE ES EL SIDA?
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RESPUESTA CORRECTA QUE ES SIDA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 121 35.0 35.0 35.0




65.0 1 100.0

65.0
100.0 \

346 100.0

1 225
Total

En la tabla se observa que el 65.0% de los encuestados respondieron
acertadamente a la pregunta ¢Que es el sida?, mientras que el 35.0% restante
de los encuestados desconocen que es el sida.

Tabla 7. Cudl es la forma mas eficaz para prevenir la transmision del VIH-SIDA?

RESPUESTA CORRECTA FORMA DE PREVENIR VIH

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos 0 115 33.2 33.2 33.2
1 231 66.8 66.8 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En esta Tabla se observa que un alto porcentaje (66.8%) de los encuestados
saben que utilizando el condén en todas las relaciones sexuales previenen y
reducen el contagio de VIH-SIDA, con respecto al resto de los encuestados (32.2)
gue no poseen conocimiento sobre como prevenir la transmision del VIH-SIDA.

Tabla 8. El VIH puede ser transmitido por:

RESPUEESTA CORRECTA VIH SE TRANSMITE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 210 60.7 60.7 60.7
1 136 39.3 39.3 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla se observa que el 39.3% de los encuestados respondié acertadamente
y por ende saben cuales son las formas de trasmision del VIH, mientras que el
60.7% de los encuestados no saben o desconocen las maneras de transmision
que existen del VIH.

Tabla 9. ¢Un factor de riesgo para contraer el VIH/SIDA es?

RESPUESTA CORRECTA FACTOR DE RIESGO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
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valido acumulado
Véalidos 0 196 56.6 56.6 56.6
1 150 43.4 43.4 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En esta tabla se observa que el 56.6% de la poblacién total carecen de
conocimiento sobre los factores de riesgo que existen para contraer VIH, con
respecto al 43.4% el cual observamos que si conocen sobre los factores de riesgo
para contraer VIH.

Tabla 10. Respecto al condon en las relaciones sexuales lo correcto es:

RESPUESTA CORRECTA CORRECTO USO CONDON

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 161 46.5 46.5 46.5
1 185 53.5 53.5 100.0
Total | 346 100.0 100.0

Se observa en la tabla que el

adolescente que marcaron opciones erréneas.

Tabla 11. El SIDA se podria clasificar como enfermedad:

53.5% de los encuestados acertaron con la
respuesta sobre el correcto uso del conddn, frente a un 46.5% de la poblacion

RESPUESTA CORRECTA CLASIFICACION SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos 0 228 65.9 65.9 65.9
1 118 34.1 34.1 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla se muestra que el

34.1% de la poblacion juvenil acertd con la

respuesta de la clasificacién del SIDA como enfermedad, generando una fuerte
preocupacion por el alto porcentaje del 65.9% del resto de la poblacién que
respondié errbneamente.
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Tabla 12. Que sabes de las infecciones de transmisién sexual:

RESPUESTA CORRECTA CONOCIMIENTO ITS 15B

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 136 39.3 39.3 39.3
1 210 60.7 60.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 60.7% de los encuestados marcO correctamente la respuesta a la pregunta
¢, Qué sabes de las Infecciones de transmisién sexual?, contra un 39.3% del resto
de la poblacién adolescente que desconoce totalmente el alcance de las ITS.

Tabla 13. Que significado das a las infecciones de transmisién sexual:

RESPUESTA CORRECTA SIGNIFICADO ITS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos O 249 72.0 72.0 72.0
1 97 28.0 28.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla se muestra que un 72% de los encuestados marcaron erroneamente
la pregunta ¢Qué significado das a las Infecciones de transmision sexual?,
mientras que un 28% de la poblacion juvenil dieron un correcto significado a las

infecciones de transmisién sexual.

Tabla 14. Una de las pruebas de laboratorio para detectar el VIH es:

RESPUESTA CORRECTA PRUEBA VIH
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos 0 292 84.4 84.4 84.4
1 54 15.6 15.6 100.0




| Total | 346 11000 | 100.0 | |

Se observa en la tabla que un 15.6% de los encuestados supieron dar respuesta
de forma correcta a la pregunta, Una de las pruebas de laboratorio para detectar
el VIH es, evidenciando el bajo conocimiento que tienen los indigenas
encuestados, frente a un 84.4% del resto de la poblacién adolescente que
desconoce pruebas de laboratorio para detectar el VIH.

Tabla 15. ¢Al cuanto tiempo después de contraer el VIH se desarrolla la
enfermedad del SIDA?

RESPUESTA CORRECTA TIEMPO VIH A SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
vélidos 0 222 64.2 64.2 64.2
1 124 35.8 35.8 100.0
Total | 546 100.0 100.0

Se evidencia en la tabla que un 35.8% de los encuestados tienen conocimiento
respecto a la pregunta ¢Al cuanto tiempo después de contraer el VIH se
desarrolla la enfermedad del SIDA?, mientras que el 64% de la poblacion
adolescente no tiene nocion de al cabo de cuanto tiempo se desarrolla el VIH
mostrando un gran desconocimiento sobre la enfermedad.

Tabla 16. EL VIH puede ingresar en el cuerpo de una persona sana a través de:

RESPUESTA CORRECTA VIH INGRESA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 242 69.9 69.9 69.9
1 104 30.1 30.1 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla se observa que un 69.9% de la poblacion adolescente no tiene
conocimiento de la forma como puede ingresar el VIH en el cuerpo de una
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persona sana, frente a un 30.1% de los encuestados que saben como ingresa el

VIH a una persona sana.

Tabla 17. Quienes pueden ser infectados del VIH-SIDA?

RESPUESTA CORRECTA QUIENES SON INFECTADOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 166 48.0 48.0 48.0
1 180 52.0 52.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla se evidencia que un 52% dieron la respuesta de forma correcta que
cualquier ser humano puede ser infectado de VIH/SIDA, frente a un 48.0%de los

encuestados que marco incorrectamente.

Tabla 18. El VIH/SIDA lo puede transmitir:

RESPUESTA CORRECTA VIH LO TRANSMITE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos 0 178 514 514 51.4
1 168 48.6 48.6 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 48.6% de los encuestados respondio acertadamente a la pregunta ¢Quiénes
pueden ser infectados del VIH/SIDA?, dando a evidenciar el conocimiento de que
lo puede transmitir frente a un 51.4% que marcaron opciones incorrectas.
Mostrando un bajo conocimiento en esta pregunta.

Tabla 19. Dentro del grupo de las ITS estan:

RESPUESTA CORRECTA GRUPO ITS
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 97 28.0 28.0 28.0
1 249 72.0 72.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 72% de los encuestados conocen que la Sifilis, Gonorrea, VIH pertenecen al

grupo de ITS.

Mientras que un 28% de la poblacion restante de encuestados desconocen el

grupo de las ITS.

Tabla 20. Una persona portadora de virus:

RESPUESTA CORRECTA PORTADOR VIRUS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 239 69.1 69.1 69.1
1 107 30.9 30.9 100.0
Total | 346 100.0 100.0

Se evidencia en la tabla que un 30.9% de los encuestados respondi6
correctamente que una persona portadora del virus no presenta sintomas fisicos.
Mostrando un bajo conocimiento en esta pregunta

poblacién que desconocen las fases o ciclos del VIH.

Tabla 21. El VIH/SIDA:

RESPUESTA CORRECTA EL VIH

respecto al 69.1% de la

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos 0 175 50.6 50.6 50.6
1 171 49.4 49.4 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 49.4% de los encuestados respondié correctamente que el VIH/SIDA no tiene
cura. Frente a un 50.6% de la poblacion adolescente, porcentaje que desconoce

la gravedad de la enfermedad.
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8.4 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CREENCIAS DE LAS ITS/VIH/SIDA

Tabla 22. Conozco acerca de las ITS/VIH/SIDA

CONOZCO ITS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 154 44.5 44.5 44.5
Sl 192 55.5 555 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 55% de los encuestados conoce acerca de las ITS/VIH/SIDA, dando a
evidenciar un resultado favorable frente a un 44.5% de la poblacién juvenil que
desconocen acerca de las ITS/VIH/SIDA.

Tabla 23. Son pocas las posibilidades que tengo de adquirir ITS/VIH/SIDA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Sl 206 59.5 59.5 59.5
NO | 140 40.5 40.5 100.0
Total | 346 100.0 100.0
El 59% de los encuestados creen que tienen pocas posibilidades de adquirir
ITS/VIH/ISIDA con respecto al 40.5% que no creen que sean minimas las

posibilidades de adquirir ITS/VIH/SIDA.
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Tabla 24. Tener una pareja sexual estable me protegeria de contraer una
ITS/VIH/SIDA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 202 58.4 58.4 58.4
NO | 144 41.6 41.6 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 58% de los encuestados tienen o tendrian una pareja estable para protegerse
de una ITS/VIH/SIDA a diferencia del 41.6% de los encuestados que consideran
que el no tener una pareja estable no los expondria a contraer ITS/VIH/SIDA.

Tabla 25. Estoy expuesto al contagio de ITS/VIH/SIDA cuando tengo relaciones

Sexuales con mi pareja.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NO 162 46.8 46.8 46.8
Sl 184 53.2 53.2 100.0
Total | 346 100.0 100.0
El 46.8% de los encuestados dicen no estar expuestos al contagio de

ITS/VIH/SIDA al tener relaciones sexuales respecto al 53.2% de la poblacion los

cuales creen estar expuestos al contagio en una relacion

Tabla 26. Abstenerme de tener relaciones sexuales es necesario para evitar las

ITS/VIH/SIDA.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 191 55.2 55.2 55.2
NO 155 44.8 44.8 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 55% de los encuestados se abstienen de tener relaciones sexuales para evitar
ITS/VIH/SIDA, a diferencia del 44.8% que creen no necesario abstenerse de tener

relaciones Sexuales para evitar un contagio.
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Tabla 27. El VIH/SIDA se transmite a través de lagrimas, sudor y saliva.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 136 39.3 39.3 39.3
NO 210 60.7 60.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 60% de los encuestados pronuncian que el VIH/SIDA no se transmite por las
lagrimas. Sudor y saliva. Respecto al 39.3% de la poblacién adolescente que
infiere que por medio de estas maneras se podria transmitir el VIH/SIDA.

Tabla 28. Mi Vida sexual esta relacionada con la posibilidad de adquirir
ITS/VIH/SIDA.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 178 51.4 51.4 51.4
Sl
168 48.6 48.6 100.0
Total | 346 100.0 100.0
EL 48% de los encuestados encuentran relacion de la vida sexual frente a la

adquisicién de ITS/VIH/SIDA. Mientras que un 51.4% de la poblacion refieren que
su vida sexual no estaria vinculada a la posibilidad de adquirir ITS/VIH/SIDA.

Tabla 29. Mis Proyectos se verian afectados si me dijeran que tengo VIH/SIDA.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 116 335 335 33.5
Sl 230 66.5 66.5 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 66% De los encuestados encuentran que se afectarian sus proyectos si
contrajeran VIH/SIDA, a diferencia del resto de la poblacion que equivale a un
33.5% los cuales creen que no se verian truncados sus proyectos.
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Tabla 30. El VIH y el SIDA significan lo mismo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Sl 130 37.6 37.6 37.6
NO 216 62.4 62.4 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla se observa que para el 62% de los encuestados el VIH y el SIDA no
significa lo mismo, y para un 37.6% de la poblaciéon adolescente consideran o

creen que es lo mismo.

Tabla 31.

ITS/VIH/SIDA es solo de mujeres
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Sl 46 13.3 13.3 13.3
NO 300 86.7 86.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 86.7% de los encuestados refieren que ITS/VIH/SIDA no es solo de mujeres a
diferencia de un reducido porcentaje de 13.3% que indican que las ITS/VIH/SIDA

solo se presenta en el sexo femenino.

Tabla 32. Usar condon disminuye la satisfaccion las relaciones Sexuales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 137 39.6 39.6 39.6
NO 209 60.4 60.4 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 60.4% de los encuestados dicen que usar el condon no disminuye la
satisfaccion en las relaciones sexuales, con respecto a la demas poblacién que
corresponde al 39.6% los cuales refieren que si hay una disminucion en la

satisfaccion sexual.
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Tabla 33. Las ITS/VIH/SIDA es solo de hombres.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Sl 39 11.3 11.3 11.3
NO 307 88.7 88.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 88.7% De los encuestados refieren que ITS/VIH/SIDA no solo se presenta en
hombres, a diferencia del resto de la poblacién 11.3% los cuales aluden que las

ITS/VIH/SIDA son propias del hombres.

Tabla 34. Relaciones sexuales en estado de embriaguez o bajo el efecto de

sustancias psicoactivas aumenta riesgo de VIH/SIDA.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NO 115 33.2 33.2 33.2
Sl 231 66.8 66.8 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 66% de los encuestados refieren que al tener relaciones sexuales en estado de
embriaguez o bajo el efecto de sustancias psicoactivas aumenta el riesgo de
contraer el VIH/SIDA a diferencia del resto de los encuestados (33.2%) que
aluden no haber riesgo de contraer VIH/SIDA al tener relaciones sexuales en

estado de embriaguez.

Tabla 35. Adoptar conductas preventivas frente a las
responsabilidad exclusivamente mia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO |101 29.2 29.2 29.2
Sl 245 70.8 70.8 100.0
Total | 346 100.0 100.0
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El 70% de los encuestados adoptan conductas preventivas frente a las
ITS/VIH/SIDA donde es responsabilidad exclusivamente de ellos. Mientras que un
29.2% nos dicen que el adoptar o no adoptar conductas preventivas respecto a
las ITS/VIH/SIDA no es responsabilidad de ellos.

Tabla 36. Cuando un Sujeto se realiza tatuajes o piercings esta en riesgo de
VIH.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 97 28.0 28.0 28.0
Sl 249 72.0 72.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 72% de los encuestados refieren que cuando un sujeto se realiza tutuajes o
piercings esta en riesgo de contraer el VIH, mientras que el 28.0% de la poblacién
adolescente alude que no se encuentra en riesgo de contraer VIH por realizarse
tatuajes o piercings

Tabla 37. Las ITS/VIH/SIDA es una enfermedad que solo da a drogadictos,
homosexuales y trabajadoras sexuales.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 126 36.4 36.4 36.4
NO | 220 63.6 63.6 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 63% de los encuestados refieren que las ITS/VIH/SIDA no es una enfermedad
que solo da a los drogadictos homosexuales y trabajadoras sexulaessexuales. El
porcentaje restante considera que las ITS/VIH/SIDA son propias de estos sujetos.

Tabla 38. Las
ITS/VIH/SIDA.

Transfusiones de sangre son un riesgo para adquirir
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos  NO g3 26.9 26.9 26.9
St {253 73.1 73.1 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 73% de los encuestados refieren que las tranfusiones de sangre son un riesgo
para adquirir ITS/VIH/SIDA. Mientras que el resto de la poblacion encuestada que
equivale al 26.9% dice que no hay ningln riesgo de contraer alguna ITS/VIH/SIDA

por este método.

Tabla 39. Una persona con ITS/VIH/SIDA se reconoce a simple vista.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos SI 170 49.1 49.1 49.1
NO 176 50.9 50.9 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 50% de los encuestados refieren que una persona infectada de ITS/VIH/SIDA
no se reconoce a simple vista, mientras que en el resto del grupo 49.1% dicen que

un sujeto se reconoceria a simple vista.

Tabla 40. ITS/VIH/SIDA se pueden prevenir con adecuado aseo genital.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Sl 204 59.0 59.0 59.0
NO |142 41.0 41.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

| EI 59% de los encuestados refiere a que se puedena prevenir las ITS/VIH/SIIDA
con un adecuado aseo genital con respecto al 41% de la poblacion que refieren
que no se podria prevenir una ITS/VIH/SIDA asi se tenga un adecuado aseo

genital.
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Tabla 41. Cuando hay mucha confianza con la pareja se puede dejar de usar
condon.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 206 59.5 59.5 59.5
Sl 140 40.5 40.5 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En la tabla nos muestra que el 40% de los encuestados refieren que cuando hay
confianza en pareja se puede dejar de utilizar el cond6n, mientras que un 59%
creen aluden que aun habiendo mucha confianza no de deberia de dejar de

utilizar el condoén.

Tabla 42. Las personas con VIH deben tener trato especial dentro de la
sociedad.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 83 24.0 24.0 24.0
Sl 263 76.0 76.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 76% de la poblacion de encuestados refieren que las personas con VIH deben
tener un trato especial dentro de la sociedad, mientras que el 24% de los
encuestados restantes indican que no deberian tener un trato especial en la
sociedad.

Tabla 43. La persona con habitos saludables (alimentacion balanceada, no fuma,
no bebe, no consume sust. Psicoactivas) esta inmune de contraer ITS/VIH.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 160 46.2 46.2 46.2
NO 186 53.8 53.8 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 53% de la poblacién de encuestados refiere que una persona con habitos
saludables no esta exenta de contraer VIH/SIDA, a diferencia del 46.2% de la
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poblacién adolescente que si una sujeto posee bueno habitos saludable podria
estar libre de contraer ITS/VIH/SIDA.

Tabla 44. Es buena la informacidn que has resibiderecibido de salud sexual.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NO 79 22.8 22.8 22.8
Sl 267 77.2 77.2 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 77% de los encuestados refieren que han tenido buena informacion sobre
salud sexual con respecto al 22.8% de la poblacién restante la cual cree, alude
gue no ha sido suficiente y buena la informacion brindada.

8.5 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR COMPORTAMIENTOS

PREVENTIVOS DE LAS ITS/VIH/SIDA

A
Tabla 45. Me informo o leo sobre las formas de prevenir la transmisién del

VIH/SIDA.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 91 26.3 26.3 26.3
Sl 255 73.7 73.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

EL 73% de los encuestados se informan o leen sobre las formas de prevenir la
transmision del VIH/SIDA, mientras que el 26.3% de los otros encuestados no
leen o se informan de las maneras que existen para prevenir el VIH/SIDA.

Tabla 46. Me he realizado tatuajes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Sl 86 24.9 24.9 24.9
NO 260 75.1 75.1 100.0
Total | 346 100.0 100.0
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El 75% de los encuestados se han realizado tatuajes o piercings, a diferencia del
24% de la poblacion restante la cual no se ha realizado ningun tipo de tatuaje o

piercing.

Tabla 47. Me realizo chequeos médicos periédicamente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 213 61.6 61.6 61.6
Sl 133 38.4 38.4 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 38% de los encuestados se realizan chequeos médicos periddicamente,
mientras que un 61% de la poblacién encuestada no se realizan ningun tipo de
chequeo medico periédicamente.

Tabla 48. Intercambio objetos corto punzantes de uso personal (agujas, maquinas

de afeitar) con otras persona

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Sl 105 30.3 30.3 30.3
NO 241 69.7 69.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En este cuadro se observa que el 69% del
objetos corto punzantes de uso personal.
intercambiar estos objetos con otras personas.

los encuestados no intercambian
Mientras que un 30.3% dicen

Tabla 49. Cuando voy al odontdlogo exijo que los instrumentos sean
esterilizados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos  NO 133 38.4 38.6 38.6
Sl 212 61.3 61.4 100.0
Total 345 99.7 100.0
Perdidos 3
Total 346 100.0
El 61% de los encuestados cuando van al odontélogo exigen que los

instrumentos sean esterilizados, mientras que el 38.6% de la poblacion restante

no exigen que estos instrumentos sean esterilizados.
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Tabla 50. Hablo con mis padres o maestros acerca de sexualidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NO 168 48.6 48.6 48.6
Sl 178 51.4 51.4 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 51% de los encuestados hablan con sus padres o maestros acerca de
sexualidad, con respecto a la demas poblacion que equivale a un 48.6% los
cuales infieren que no hablan de estos temas con sus maestros ni con sus padres.

Tabla 51. Cuando estoy en fiestas consumo alcohol.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SI 77 22.3 22.3 22.3
NO 269 77.7 77.7 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 77% de los encuestados cuando estan en fiestas no consumen alcohol,
mientras que el 22.3% de la poblacion restante alude o refiere que cuando se

encuentran en fiestas consumen alcohol.

Tabla 52. He consumido alguna vez sustancias psicoactivas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Sl 52 15.0 15.0 15.0
NO 294 85.0 85.0 100.0
Total | 346 100.0 100.0

El 85%

sustancias psicoactivas alguna vez en sus vidas.
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| Tabla 53. Ha resibiderecibido informacién sobre salud sexual en la escuela.

Padres, amigos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NO 104 30.1 30.1 30.1
Sl 242 69.9 69.9 100.0
Total | 346 100.0 100.0

| El 69% de los encuestados han resibiderecibido informacién sobre salud sexual
en la escuela, por parte de los padres, amigos, mientras que el 30.1% de la
poblacion refiere no haber recibido este tipo de informacion.

Tabla 54. He tenido relaciones sexuales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NO 260 75 75.1 75.0
Sl 88 25 24.9 100.0
Total | 346 100.0 100.0

En este cuadro se evidencia que el 25% de los encuestados han tenido
relaciones sexuales, mientras que un 75% de la poblacidon adolescente restante
comentan no haber tenido relaciones sexuales

8.6 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR COMPORTAMIENTOS
PREVENTIVOS DE LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES QUE HAN
TENIDO RELACIONES SEXUALES

Tabla 55. Cuando tengo relaciones sexuales uso condén.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos NUNCA 13 3.8 14.8 14.8
ALGUNAS
VECES 22 6.4 25.0 39.8
SIEMPRE 53 15.3 60.2 100.0




Perdidos
Total

Total
Sistema

88
258
346

254
74.6
100.0

100.0

| En la grafica se presenta que el 60.215% de los encuestados siempre usan el
conddn cuando tienen relaciones sexuales. Mientras que en el 40% de la
poblacién adolescente restante se presentan casos en que algunas veces 0 nunca
utilizan el condon.

Tabla 56. Indago sobre el pasado sexual de la persona con quien voy a sostener

relaciones sexuales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NUNCA 19 55 21.6 21.6
ALGUNAS
VECES 46 13.3 52.3 73.9
SIEMPRE 23 6.6 26.1 100.0
Total 88 25.4 100.0
Perdidos Sistema 258 74.6
Total 346 100.0

| El 26.1% de los encuestados siempre indagan sobre el pasado sexual de la
persona con quien va a sostener relaciones sexuales. Se evidencia entonces que
un 74% de la poblacion adolescente presentan casos en que solo algunas veces
0 casi nunca indagan sobre el pasado sexual con quien van a sostener relaciones
sexuales.

Tabla 57. Cada vez que tengo novio/a tengo relaciones sexuales con el (ella).
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos  SIEMPRE 15 4.3 17.0 17.0
ALGUNAS
VECES 43 12.4 48.9 65.9




NUNCA 30 8.7 34.1 100.0
Total 88 25.4 100.0

Perdidos Sistema 258 74.6

Total 346 100.0

La tabla muestra que el _17% de los encuestados respondieron que cada vez que
tienen un novio (a) tienen relaciones sexuales, mientras que el 83% de la
poblacion adolescente _restante presentan algunas veces 0 nunca relaciones
sexuales cuando poseen noviazgo.

Tabla 58. Cuando tengo novio(a) suelo tener relaciones sexuales con otras
personas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 10 29 11.4 11.4
ALGUNAS
VECES 30 8.7 34.1 45,5
NUNCA 48 13.9 54.5 100.0
Total 88 25.4 100.0
Perdidos Sistema 258 74.6
Total 346 100.0

| El 54.513% de los encuestados cuando tienen novio(a) nunca suelen tener
relaciones sexuales con otras personas, mientras que el 46% de la poblacion
adolescente restante presenta en algunas ocasiones o0 siempre relaciones
sexuales con otros individuos cuando tienen noviazgo.

Tabla 59. Antes de la relacién sexual exijo el uso del codon.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NUNCA 14 4.0 15.9 15.9
ALGUNAS
VECES 25 7.2 28.4 44.3
SIEMPRE 49 14.2 55.7 100.0
Total 88 254 100.0
Perdidos Sistema 258 74.6
Total 346 100.0

El 55.714% de los encuestados antes de una relacién sexual siempre exigen el
uso del conddn, a diferencia del 45% de la poblacién juvenil restante los cuales
presentan en algunas ocasiones o nunca la exigencia del uso del condon.

Tabla 60. Cuando tengo relaciones sexuales con alguien pienso que me pueden

transmitir una ITS/VIH

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos  NUNCA 16 4.6 18.2 18.2
ALGUNAS
VECES 39 11.3 44.3 62.5
SIEMPRE 33 9.5 37.5 100.0
Total 88 25.4 100.0
Perdidos Sistema 258 74.6
Total 346 100.0
EL 37.531% de los encuestados cuando tienen relaciones con__alguien

siemprealgunas—veees piensan que les pueden transmitir ITS/VIH. Mientras que
un 63% de la poblacion adolescente presentan solo en algunos casos 0 casi
nunca pensamientos de que le pueden transmitir ITS/VIH/SIDA al tener relaciones
sexuales.

Evidenciando un resultado

Tabla 61. Cuando uso condén me aseguro de que haya quedado bien puesto

A

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado
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Vélidos NUNCA 14 4.0 15.9 15.9
ALGUNAS
VECES 25 7.2 28.4 44.3
SIEMPRE 49 14.2 55.7 100.0
Total 88 25.4 100.0

Perdidos Sistema 258 74.6

Total 346 100.0

El 55.724% de los encuestados cuando utilizan el condén siempre se aseguran
que haya quedado bien puesto-dando-a-evidenciar-un-resultado-enpromedio-alto
respecto—al-total-delos—enecdestados. Mientras se evidencia que el 45% de la

poblacion adolescente restante presentan solo en algunas ocasiones o casi nunca
una revisan que haya quedado bien puesto.

Tabla 62. Mis encuentros sexuales son con personas con quienes tengo un
vinculo afectivo_(noviazgo) estable.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos NUNCA 9 26 10.2 10.2
ALGUNAS
VECES 26 7.5 29.5 39.8
SIEMPRE 53 15.3 60.2 100.0
Total 88 25.4 100.0
Perdidos Sistema 258 74.6
Total 346 100.0

El 60.215% de los encuestados,—en l0s encuentros sexuales son con personas
con quienes tienen un vinculo afectivo_(noviazgo) estable, a diferencia del 40% de
la poblacién adolescente restante la cual presenta en algunas ocasiones o casi
nunca encuentros sexuales con personas con quienes poseen un vinculo afectivo
estable.

Tabla 63. Cuando voy a tener una relacién sexual yo compro el condén.

| | Frecuencia \ Porcentaje \ Porcentaje \ Porcentaje |
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valido acumulado
Validos NUNCA 37 10.7 42.0 42.0
ALGUNAS
VECES 20 5.8 22.7 64.8
SIEMPRE 31 9.0 35.2 100.0
Total 88 254 100.0
Perdidos Sistema 258 74.6
Total 346 100.0

El 35.29% de los encuestados cuando tienen relaciones sexuales siempre
compran el conddn por su cuenta, mientras que el 65% de la otra poblacion
presenta que solo en algunos casos o casi hunca se encargan de la compra del
condon para tener relaciones sexuales.

Tabla 64. Comparar medias Prueba T para muestras independientes.

] Desviacion Error tip. de

GENERO 2 N Media tip. la media
TOTAL CONOCIMIENTO  MASCULINO 187 9.16 3.519 257
FEMENINO 159 8.21 3.224 .256

Se observa que las medias en género son en gran medida equitativas y en cuanto

al total de conocimientos, se observa que las medias no presentan una mayor

discrepancia.

Tabla 65. Correlaciones Bivariadas.

TOTAL
CONOCIM
EDAD 1 IENTO
EDAD 1 Correlacion de Pearson 1 .524(**)
Sig. (bilateral) .000
N 346 346
TOTAL CONOCIMIENTO  Correlacion de Pearson .524(**) 1
Sig. (bilateral) .000
N 346 346

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Se observa que la correlacién es significativa a nivel 0.01%; en cuanto que a
mayor edad existe mayor conocimiento.

Consolidado de conocimientos de las ITS/VIH/SIDA.

Se observa que mas de la mitad de los encuestados indigenas encuestados de la
comunidad Guambiana, presentan conocimiento del significado de las siglas de
ITS, VIH y SIDA; el 74% respondi6 acertadamente a la sigla ITS_(Infeccion de
Transmision Sexual), seguido de un 61.3% que sefiala la opcion correcta del
significado de la sigla VIH_(Virus Inmunodeficiencia Humana), y un 50.9% tiene
claro lo que significa la sigla SIDA_(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Es
de resaltar que un alto porcentaje de los encuestados se encuentran en proceso
de una secundaria basica y que las medias en cuanto al genero y conocimiento
son representativas; es decir que tanto las mujeres adolescentes y hombres
adolescentes y adultos jévenes presentan una parte del conocimientos de las
ITS/VIH/SIDA.

El64-7% reconoce-gue-el-SIDA-es-una-enfermedad-cronica de caracter infeccioso

que afecta el sistema inmunoldgico y no tiene cura, sefalando que los
encuestados presentan una idea mas clara del significado del SIDA que de la
sigla misma. Seguide-a-este-porcentaje-Eel 66.8% de los encuestados indigenas
responde que la mejor forma de prevenir el VIH es usarrde el conddn en todas las
relaciones sexuales.

A la hora de responder a la pregunta, el VIH se puedelasfermas—de transmitir
por?elMiH; Eel 390.6% respondid,_ a través de transfusiones de sangre y
reutilizacion de agujas o jeringas-acertadamente, el restante porcentaje marcaron
opciones que se alejan de la realidad, dentro de estas opciones sefialaron que la
saliva, el aire, la picadura de insectos y compartir cubiertos-sen—una—forma—de
adguirfi—el\VH. Se Comparando-conta-siguientepregunvia—se-visualiza un alto
desconocimiento no solo en las formas de transmision sino también en los riesgos
que presentan estos encuestados de contraer el VIH, la prequnta ¢Un factor de
riesgo para contraer el VIH/SIDA es? Respondenmarcande come opciones comos

gue el sudor, convivir con personas portadoras, las lagrimas y las mujeres son la
etiologia de estas enfermedades, y un 43.4% que marco la opcién correcta que
tener relaciones sexuales es un factor de riesgo.
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unas—enfermedades—vergonzosas—e-inmoraleTambién se observa que existe un

alto desconocimiento en cuanto al tipo de prueba que se debe realizar una
persona para identificar el VIH. EIl 84% de los encuestados respondié que la
prueba de laboratorio para detectar el VIH es el parcial de orina, serologia y
cuadro hemético. Se eEvidenciande que no han recibido una previa educacién en
esta tematica. —Como también en lo referente a la maduracién de la enfermedad,
solamente un 26.1% respondié que el VIH se desarrolla después de unos meses.

Dentro del bajo conocimiento que presentan los encuestados frente a esta
problemética del VIH, se observa que un pequefio porcentaje, el 31.2%
respondieron gue el VIH puede ingresar al cuerpo de una persona sana a través
de la madre al feto, frente a respuestas errGneas como toser, estornudar,
compartir ropa interior, piscinas y bafios publicos. Ideas que no estan asociadas
con la realidad de la enfermedad. Otra de las preguntasideas que no esta clara
es, —en-los—encdestados—es—; Qquienes transmiten el VIH?, Eel 16.2% marco
correctamente, respondieron que cualquier persona que tenga VIH, frente a un
51.7%-gue que marcaron, _cualquier ser humano tiene la facultad de transmitir el
VIH. Y solamente un 33.5% respondieron que el SIDA presenta multiples vias de
transmision.

Esta claro que los encuestados han escuchado sobre las ITS/VIH/SIDA, el 72%
saben que son enfermedades y que dentro de las ITS esta: Sifilis, Gonorrea,
Hepatitis B v el VIH, pero a la hora de profundizar en el tema muestran ideas que
no son ciertas, tales como que las ITS son Unicamente de la poblacién adulta, que
es causada por las mujeres, que se pueden adquirir en bafios publicos, por
picaduras de insectos, saliva, sudor, que es una enfermedad del mal ambiente,
entre otras ideas gue se salen del contexto de la enfermedad. Pero se sefiala que
un 60.7% sabe que las ITS siempre son infecciosas y un 17.3% reconocen a las
ITS como una enfermedad cualquiera, frente a un 52.6% que piensan _que son
unas enfermedades vergonzosas e inmorales.

El 53.8% muestra que un poco mas de la mitad de los encuestados conocen la
efectividad y la existencia del condon o preservativo, el resto de los encuestados
marcaron opciones ligadas a falsas creencias implantadas por el cristianismo que
afectan a las poblaciones indigenas. Esas creencias giran entorno a una idea
judeocristiana_que no _es desconocida por ninguna persona, y es, que el
preservativo conduce a la promiscuidad. En las entrevistas que se manejaron con
algunos Taitas se evidencio que tienen muy arraigada esta creencia, creencia que
causaria mucho dafo a la comunidad, con embarazos no deseados, con ITS, con
papiloma humano entre otras.
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Otra tematica que falta por profundizar es la concerniente al conocimiento de las
personas portadoras de VIH. En un bajo porcentaje el 30.2% afirma que estos no
presentan sintomas fisicos y el 51.4% respondid que no tiene cura frente a
respuestas como tiene cura, se cura teniendo habitos de vida saludable y con
vacunas a tiempo.

Consolidado de creencias de las ITS/VIH/SIDA.

Mas de la mitad de los indigenas encuestados no reconoce lo vulnerables que son
al contagio de ITS/VIH/SIDA, pues un 59% de los encuestados considera que son
pocas las posibilidades que tienen de adquirir una infeccion y un 31% expresa que
su vida sexual no esta relacionada con la posibilidad de adquirir una
ITS/VIH/SIDA.

Aunque menos de la mitad de los encuestados un 48% consideran que cuando
tienen relaciones sexuales con su pareja se encuentran en riesgo de infeccién;
pero aun asi no deja de ser representativo el porcentaje de encuestados
indigenas, 55% creen que no tienen riesgo de contraer el virus por via sexual.

En las creencias de los adolescentes y adultos jovenes guambianos, se observo
que un 66% de los encuestados considera que el VIH/SIDA es una enfermedad
muy grave y que al contraerlo se verian afectados todos sus proyectos. El 70%
respondié que adoptar conductas preventivas es responsabilidad de ellos.

El 50% de los encuestados considera que una persona infectada con el virus no
se puede identificar a simple vista, y el 24% esta de acuerdo con que a las
personas enfermas del SIDA no se les debe dar ningin trato especial en la
sociedad, es decir, no se le debe discriminar, ni alejar por su enfermedad; sin
embargo un alto porcentaje de los encuestados, un 76%, no se encuentra de
acuerdo con este punto de vista, se considera que estas personas si se deben
tratar de manera diferente que al resto de las personas.

Se encontré que el 58% de los encuestados, considera que si se tiene una pareja
sexual estable podrian evitar el contagio del virus; y el 44,8% cree que no es
necesario abstenerse de tener relaciones sexuales para evitar el contagio de la
enfermedad, es decir, que aproximadamente la mitad de los encuestados ven
como un beneficio frente al contagio del virus el tener relaciones sexuales con una
persona estable y gran parte de ellos no considera como beneficio el hecho de
abstenerse de tener relaciones sexuales.
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Se puede observar que un 60%, estuvo de acuerdo que el uso del condén no
disminuye la satisfaccion en las relaciones sexuales, sin embargo, el 40%,
manifestd que cuando existe confianza en la pareja se puede dejar de usar el
conddn, aspecto que expone a los encuestados al contagio del virus.

El 86% de los encuestados refieren que ITS/VIH/SIDA no es solo de mujeres y el
88% refieren que ITS/VIH/SIDA no es solo de hombres se da_a evidenciar un
resultado _que no encaja en problematicas de genero. Al comparar estos
resultados con las entrevistas que dieron algunos mayores de la comunidad, se
observa que existe una alta discrepancia entre lo que piensas los adultos y lo que
manifiestan los encuestados indigenas. Dentro de las creencias que manejan
algunos adultos de la comunidad esta que las mujeres son las portadoras de la
enfermedad, y que no pueden tener relaciones cuando estan menstruando, por
gue ahi es donde se encuentran todas las infecciones de transmision sexual.

Mas de la mitad de los encuestados el 59% tiene la creencia que las ITS/VIH se
puede prevenir con un buen aseo genital, ademas se logré6 observar que
solamente el 55% aseguré conocer acerca del tema de las ITS/VIH/SIDAy un tan
solo un 38% identifica que el VIH y el SIDA no significan lo mismo.

Sin embargo, un 60% identifico que el virus no se puede transmitir a través de las
lagrimas, el sudor o la saliva; un 66% contestd que las relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol o las drogas significan un riesgo; un 72% reconoce que cuando
una persona se realiza tatuajes o piercings se encuentra en riesgo de infeccion y
un muy alto porcentaje, 73% de los encuestados, estuvo de acuerdo en que las
transfusiones de sangre son un riesgo para contraer el virus.

El 53% expres6 gue los habitos de vida saludables no tienen nada que ver con el
hecho de contraer o no el VIH y también el 63% de los encuestados refieren que
las ITS/VIH/SIDA no es una enfermedad que solo da a los drogadictos
homosexuales y trabajadoras sexuales. _Se observa_un alto porcentaje de los
encuestados que creen que las ITS/VIH/SIDA son propias de cualquier sujeto. EIl
77% de los encuestados refieren que han tenido buena informacién sobre salud
sexual, dando a entrever que dentro su unidad familiar, escolar y social se dan
estos espacios donde se le habla al adolescente indigena de las ITS y SIDA.

| Consolidado_por comportamientos preventivos de las ITS/VIH/SIDA.
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Un porcentaje representativo de los encuestados, el 73%, contestaron que se
informan sobre las formas de prevenir la transmision de ITS/SIDA; hoy en dia se
cuenta con una gama de posibilidades de adquirir informacion, actualmente los
encuestados buscan en internet todo las cosas que le causan intriga o duda. Sin
embargo, sélo un poco mas de la mitad, el 51%, asegura que habla con sus
padres o maestros acerca de la sexualidad, aproximadamente la mitad de los
encuestados de este estudio, se encuentra en un rango de edad que corresponde
a los 14, 15, 16 y 17, edades que se consideran dificiles en la adolescencia por
sus cambios fisicos, hormonales y psicolégicos, se convirten esto factores en
riesgosos D por mas cerrado que sea un sistema este tiene sus entradas y su
salidas; es muy dificil actualmente paralizar a una comunidad en un solo lugar, en
una sola idea, en una creencia y mas dificil en una edad cronoldgica, los sujetos
de estudio se encuentran en un continuo de venir de de ideas y de ambiente por
el contacto a diario con otras comunidades *2.

Dentro de los comportamientos preventivos que afirman tener los encuestados se
encuentran el no haberse realizado tatuajes o piercings, pues el 75% asi
respondié. Ademas, un alto porcentaje, el 69% de los encuestados, asegurd que
No intercambian objetos corto punzantes de uso personal con otras personas al
igual que no comparten su cepillo de dientes ni siquiera con personas de
confianza. Y un alto porcentaje de adolescente, el 85%, aseguraron que No han
consumido sustancias psicoactivas, aunque hubo un porcentaje significativo.

Sin embargo, un bajo porcentaje del 38% de los indigenas encuestados
contestaron que se realizan chequeos médicos periddicamente; y ademas, el
61%, es decir mas de la mitad asegur6 que le exige al odontélogo utilizar
instrumentos esterilizados. Ademas, el 22% contestaron que en sus fiestas
consumen alcohol; lo cual, muestra que los jovenes consumen alcohol desde muy
temprana edad, por que el mayor promedio de edad de los encuestados
corresponde a 14, 15, 16 y 17. Se tiene en cuenta que la mayoria de los
encuestados son menores de edad; las anteriores practicas se pueden clasificar
como factores de riesgo para las ITSVIH/SIDA.

El 24% de los adolescentes y adultos jovenes Guambianos afirmaron haber
tenido relaciones sexuales. De lo anterior se puede deducir que muchos de los

(111) EURORESIDENTES. Adolescencia. http://www.euroresidentes.com/adolescentes/adolescencia.htm.
Espafia, 2009.

(112) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa: Government
of Canada, 1974.
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encuestados estan iniciando sus relaciones sexuales durante la época escolar y a
temprana edad, pues la mayoria son menores de 18 afios.

Se tiene en cuenta lo anterior, es preciso aclarar que sélo 88 encuestados
pasaron a la siguiente fase del cuestionario disefiado exclusivamente para
quienes han tenido relaciones sexuales. Es decir, que los siguientes resultados
hacen parte del 25.4% del total de la muestra.

Solamente el 21.6% de los encuestados contesté que nunca indaga sobre el
pasado sexual de la persona con quien va a sostener relaciones sexuales. El
porcentaje restante de los encuestados respondieron en proporciones similares,
26.1% y 52.3%, que siempre o algunas veces respectivamente indagan sobre el
pasado sexual de su proxima pareja. Mostrando una cifra preocupante por el
descuido que tienen algunos de los encuestados con sus respectivas vidas, en
cuanto a prevencion de ITS.

El 17%, afirma que con algunos novios ha tenido relaciones sexuales y un 60.2%
asegura que sus encuentros sexuales siempre han sido con personas con quienes
tiene un vinculo afectivo estable, tipo noviazgo; lo cual es uno de los aspectos
mas importantes a la hora de hablar de prevencion de la enfermedad.

Asimismo, hay porcentajes proporcionales frente al hecho de exigir el uso del
cond6n antes de una relacion sexual, el 55.7% lo exige siempre y el 28.4%
algunas veces, lo cual es un factor de riesgo; sumado a que sélo el 35.2% de los
encuestados que sostienen relaciones sexuales compran siempre el condén y el
22.7% lo compra en algunas ocasiones; ademas, soélo el 60.2% afirmé usarlo
siempre y el 25% algunas veces. Sin embargo, el 55.7% afirma que cuando usan
el conddn se aseguran siempre de que haya quedado bien puesto. Lo anterior
demuestra que el uso del condén es muy reducido en los encuestados un poco
mas de la mitad de los encuestados aseguran usar siempre el condén, es un
porcentaje muy reducido que indica una fuerte amenaza para la comunidad
Guambiana.

Respecto a practicas preventivas como la fidelidad, el 21.6% de los encuestados
responden que nunca tienen relaciones sexuales con otras personas mientras
tienen novio(a), un 52.3% responde que algunas veces y un 26,1% que responde
siempre. Se evidencia un alto grado de promiscuidad dentro de los encuestados.
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Ademas, la vulnerabilidad es otro tema de opiniones bien compartidas; pues el
44.3% que es el porcentaje mas alto, son aquellos encuestados que contestaron
que al tener relaciones sexuales con alguien piensan algunas veces que les
puede transmitir el virus, le sigue el 37.5% que contestaron que siempre lo
piensan, y luego el 18.2% que nunca piensan en esa posibilidad.

Resumen de Conglomerados.

Existe un fuerte desconocimiento en el significado de la sigla SIDA por parte de
los encuestados. En las formas de transmisién y riesgo de contraer el VIH, se
evidencian ideas erréneas como que la saliva, las picaduras de insectos, el sudor,
piensan que cualquier persona que tenga una ITS puede ocasionar el VIH, y que
convivir con una persona portadora de VIH es un alto factor de riesgo, manejan
una serie de mitos; que el SIDA se cura con plantas, que es enfermedad de
blancos, que solo la poblaciéon adulta la padece y que en los casos extremos
piensan que es generada por la infidelidad de la mujer.

Estos mitos repercuten en sus creencias y por ende en su conocimiento, se
resalta también que mas de la mitad de los encuestados viven en un nucleo
familiar que sobre pasa las 5 personas, aumentando la divergencia entre las
falsas creencias.

En gran medida la problematica se encuentra en que los adolescentes y adultos
jévenes indigenas encuestados de la comunidad Guambiana, no tienen claro que
las ITS y SIDA presentan multiples vias de transmision, estas vias dependen de
un intercambio de fluidos corporales, de la madre al feto en gestacion, esta otra
via de transmisién y de riesgo, también de objetos infectados como instrumentos
quirurgicos, agujas y transfusiones de sangre entre otras. Ligado a esto se
observa una fuerte idea de ver a las ITS en especial al VIH como una enfermedad
vergonzosa € inmoral, creen que una persona portadora de ITS, SIDA se
reconoce a simple vista, y que estas personas deben tener un trato especial
dentro de la sociedad, ademas la mayoria de los encuestados no conoce la
prueba de laboratorio para detectar el VIH.

La gran mayoria de los encuestados ha escuchado hablar sobre las ITS, visto
como una tematica de proteccion, tematica en la que se puede profundizar y
ayudar a los encuestados , pues ellos saben que estas enfermedades son
infecciosas siempre, que estan expuestos a cualquier ITS y que esto podria
afectar sus proyectos a futuro. En un menor porcentaje saben, que cualquier ser
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humano puede ser infectado de una infeccién de transmisién sexual, y mas de la
mitad de los encuestados conocen que la Unica forma eficaz de concebir una
sexualidad sana y prevenir una ITS/VIH es usando el preservativo o condén.

Los conocimientos, junto con las creencias, favorecen conductas especificas de
conservacion y promocion de la salud; el elemento cognitivo es, en suma, un
factor predisponente para la adopcion de héabitos saludables. Aunque el
reconocimiento de algo, por si solo, no es un indicador de un cambio de conducta,
si se ha demostrado que cierta cantidad de informacién es necesaria para iniciar
el proceso que conducira a un cambio del comportamiento (Fineberg, 1988) *¥,

Sin embargo, un nimero representativo de encuestados no poseen la informacion
adecuada acerca de esta enfermedad lo que es preocupante pues aunque tener
estos conocimientos no se considera garantia para la adopciéon de conductas
adecuadas ™¥; tenerlos es esencial para estimular el autoandlisis y es un
elemento motriz para la adopcibn de medidas preventivas segun estudios
realizados por la OPS-OMS 9.

Respecto a las pruebas de laboratorio para la deteccion del VIH, la mayoria de los
encuestados no reconocen la prueba de ELISA; esto puede deberse a que la
informacion que han recibido no sido la mas adecuada y que no se le ha hablado
nunca sobre la prueba para detectar el VIH.

En cuanto a la manifestacion sintomatica del SIDA, la mayoria de los encuestados
no saben que ésta enfermedad se manifiesta de 5 a 10 afios después de haber
contraido el VIH y que durante ese tiempo el virus puede transmitirse a otras
personas aun sin haber presentado sintomas y sin saber que se es portador de
éste. El no poseer la informacion pertinente puede llevar a los encuestados a
cometer practicas de riesgo, pues desconocen que la enfermedad no manifiesta
los sintomas inmediatamente después de contraer el VIH; por lo tanto si se
sienten bien de salud o ven que otra persona es saludable no se percibirdn en
riesgo de contraer la enfermedad y nunca se realizaran la prueba de ELISA, por

(113) SOTO, Francisco y Cols. Revista Espafiola de Salud Publica, Vol. 71 No. 4, Madrid: Julio-Agosto,
1997.

(114) Ibid.
(115) OPS-OMS, Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Manual de

Encuestas CACP sobre Sexualidad “Conocimientos, creencias, actitudes y practicas en sexualidad y SIDA/
ETS”. México: 1990..

130



lo que pueden llegar a infectarse del virus sin saberlo y propagarlo asi a otras
personas de la comunidad Guambiana u otras comunidades.

Respecto a las formas de transmision se encontré que la mayoria de los indigena
reconocen que las ITS/VIH/SIDA se puede transmitir por transfusiones de sangre
y mediante la realizaciéon de tatuajes y piercing en el cuerpo, esto se podria
contrastar con una de las entrevistas en las que sefialan que no es sano recibir
una transfusion de sangre, por que reciben el mal de otras personas.

Algunos adolescentes adultos jovenes indigenas reconocen como factor de
riesgo para contraer el VIH/SIDA tener relaciones sexuales; sin embargo es
preocupante que un nimero muy representativo de ellos no lo reconoce como tal;
segun estos resultados se podria decir entonces, que el cuidado en las relaciones
sexuales con el uso del condbén no se haria necesario para estos encuestados
indigenas o por lo menos no promovido por la posibilidad de contraer VIH.

Con respecto a las formas de prevenir, en esta investigacion se encontré que mas
de la mitad de los encuestados no conocen que la forma mas eficaz para prevenir
la transmisién del VIH/SIDA es evitando el intercambio de fluidos corporales
(leche materna, semen, flujo vaginal, sangre), comparando estos resultados con
los anteriores se observa que la informaciéon que reciben los indigenas, no se
enfoca en todas las vias de transmisidon y por el contrario se hace énfasis
solamente en las relaciones sexuales como generadoras de ITS y el VIH. Se
tiene un bajo conocimiento en las vias de transmision de la enfermedad, los
encuestados manejan una serie de mitos como que la saliva, picaduras de
insectos, las personas blancas o mestizas y las mujeres y su periodo menstrual,
son los portadores de las enfermedades de ITS.

En cuanto a las personas encuestadas que han tenido relaciones sexuales se
observa un preocupante e inadecuado comportamiento sexual, conductas
riesgosas; la mitad de los encuestados refieren que usan condon, y que en pocas
ocasiones exigen el uso del preservativo, ademas muy rara vez preguntan sobre
el pasado sexual de sus parejas y casi hunca piensan que les pueden transmitir
una ITS. Sin embargo mas de la mitad de los encuestados refieren que sus
encuentros sexuales son con personas que tienen un vinculo afectivo aunque la
mitad de los encuestados relatan que también tienen relaciones sexuales con
otras personas. Se observa también mas de la mitad de los encuestados
presentan una resistencia a la hora de comprar el condon.

El modelo de salud publica de Lalonde determina variables que se deben trabajar
para la eliminacién de la problematica dentro de la comunidad, inicialmente se
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tiene en cuenta que existe una variable bioldégica que se centra en mantener la
raza indigena, pero un factor que no es desconocido, el medio ambiente que
afecta en primera medida todos los sistemas.

Todo sistema tiene su entrada, su salida e irrumpe con el ciclo de tradicion de
cualquier cultura, se debe trabajar fuertemente en esta area, explicando a los
representantes de la comunidad que sus adolescentes y adultos jovenes e
incluso la misma comunidad se encuentra en total intercambio con los mestizos,
con otras comunidades, con medios de comunicacion entre otros.

Estos medios de comunicacién y alfabetizacién expansionista de la informacion,
afectan el mantenimiento de sus creencias ancestrales, como caso, la
implantacion del cristianismo y la idea que exponen al no uso del condon, por que
usarlo genera promiscuidad. Esta influencia se ve reflejada en la comunidad, los
cuales manifiestan que no usan el conddn, por que esto los conduce a
comportamientos promiscuos y que eso es de las mujeres locas de la ciudad. Se
deben identificar estas ideas insanas a la hora de abordar campafias preventivas
frente a las infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados, cancer de
cuello uterino, entre otras. Se debe trabajar con un nuevo conocimiento,
conocimiento basado en los resultados reales, mostrando las estadisticas y la
mortalidad que generan algunas ITS, como el SIDA. Para con esto influir en la
calidad preventiva de ideal de vida, que deberia tener un adolescente para que
pueda llevar a cabo una sana sexualidad y que su nuevo estilo de vida genere el
mantenimiento de la comunidad que es el punto principal de las comunidades
indigenas.

9. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se indagé acerca de los conocimientos, las creencias
y las comportamientos preventivos frente a las ITS/VIH/SIDA que poseen los
adolescentes y adultos jovenes indigenas de la comunidad Guambiana, pues los
adolescentes y adultos jévenes merecen la denominacion de poblacién
vulnerable; por sus caracteristicas como la inmadurez cognoscitiva, la blusqueda
de la autonomia psicoldgica, la influencia de otras comunidades, medios de
comunicacién y el mismo desarrollo fisico hacen que en este periodo de la vida,
en el cual se establecen las actitudes y la conducta sexual y en ocasiones se
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inicia el uso de farmacos se presenten conductas riesgosas desde el punto de
vista de la infeccién por VIH (Brown y cols.) 9.

Es de resaltar que esta comunidad tiene su propia lengua que es el wan como
lengua materna, y el espafiol como seg]unda lengua. En estudios realizados en
comunidades indigenas de Bolivia - se observa que el bilingtismo es
predominante en los hombres frente a la mayoria de las mujeres que son
monolinglies. Esta situacién incide en la apreciacion que se tenga del
conocimiento sobre sexualidad y reproduccion que tienen los hombres y las
mujeres “*®. Aunque no hay una relacion directa con los resultados obtenidos
en la comunidad Guambiana, pues se observa que las medias del total de
conocimiento frente al género de los adolescentes y adultos jévenes indigenas
Guambianos, no tienen una mayor discrepancia, es decir que mujeres y hombres
adolescentes y adultos jévenes presentan un conocimiento casi equitativo sobre
sexualidad.

En el proceso de revision tedrica y acercamiento a la comunidad Guambiana, se
observa que en la comunidad indigena estudiada, son los hombres los que mas
migran a otras comunidades debido a las marchas, estos se encuentran en
contacto con los centros urbanos, su informacion se amplia con valoraciones
provenientes de otros hombres, de los Ilugares donde van: alcaldias,
gobernaciones, cultos, el mercado, las ciudades fronterizas.

Esta informacion que adquieren los Misak sobre sexualidad en los viajes que
realizan en sus manifestaciones, es casi siempre en castellano, contiene juicios
sobre los comportamientos sexuales, que por lo general estigmatizan a la mujer,
identificandola como la transmisora de las ITS o de ser infieles cuando usan un
método anticonceptivo moderno para no embarazarse @19 Al observar los
resultados de los encuestados se resalta que las influencias de otras
comunidades, repercuten fuertemente en esta comunidad, existe un pequefio
porcentaje que piensa que la mujer es la portadora de la enfermedad y un gran
porcentaje que opina que el uso del conddn incita a la promiscuidad. Al comparar
estas respuestas con el estudio de la Universidad de California; sobre ¢Cuales

(116) USECHE, Bernardo. Criterios basicos de prevencién y atencién en la infeccioén por VIH/SIDA para el
departamento de Caldas. Algunos conceptos sobre educacion sexual y prevencion de la infecciéon por
VIH/SIDA. Fundacién para pacientes con SIDA. Universidad de Caldas. Septiembre, 1992. 3p.

(117) UNFPA, FCI Bolivia. La salud sexual y reproductiva de los pueblos indigenas de Bolivia: pag. 18. La
Paz, Bolivia 2009.

(118) UNFPA, FCI Bolivia. La salud sexual y reproductiva de los pueblos indigenas de Bolivia: pag. 18. La
Paz, Bolivia 2009.

(119) KOCIAANCICH, Sergio. Los Ese Ejja. El mundo de los hombres y el mundo de los espiritus 28p. 2009.
entre los indios del rio. La Paz: Plural.
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son las necesidades de los indigenas norteamericanos y nativos de Alaska
(IN/NA) para la prevencion del VIH? *??; Se detalla que lo que afecta en primera
medida a estas comunidades son factores los sociales, conductuales y
econémicos que estan asociados al contacto con otras comunidades,
colocandolos como poblaciones vulnerables a las ITS/SIDA.

¢ Que significa vivir aqui y ser un otro diferente, un hombre o una mujer indigena?
La diferencia que un dia les neg6 la existencia hoy después de muchos cambios
les reconoce diversos y propios asi mismos, sin embargo el trasegar cultural de
las sociedades, la dinAmica de encuentros y desencuentros dejan huellas en la
vida cotidiana de hombres y mujeres que conforman las comunidades, que se
debaten en entrar de lleno en la sociedad civil y mantener “los usos y las
costumbres” que los definen 2V,

Los resultados muestran que no hay una diferencia significativa entre el total de
conocimiento y el genero; es de rescatar que el bilinglismo no asegura mejor
conocimiento en los hombres, pero si es significativo el hecho del intercambio
cultural debido a sus actividades econdmicas, como la comercializacion de
productos y artesanias, lo cual les proporciona mayores ventajas, pues son los
gue estdn mas capacitados para comprender mensajes provenientes de los
agentes de salud o de educaciéon ya sea en sus propias comunidades o los
centros de salud en las ciudades. Ademas, les permite acceder a cargos como
promotores de salud dentro de su comunidad (122)

Precisamente en este contexto la actividad social sistematica representada,
primero por la familia y después por el resguardo y la comunidad, es donde
desarrolla la psiquis de cada individuo hasta apropiarse de los valores y normas
sociales, los cuales adquieren autonomia en su subjetividad y hace que se
traslade el locus de control externo hacia el interior de la psiquis del individuo, de
ahora en adelante el sujeto no solo se cuidara de las valoraciones y las
prohibiciones externas, sino también de las suyas, y decidira como comportarse.
Por la complejidad en todas estas relaciones, es necesaria la formacion de la
personalidad como un nuevo subsistema autorregulador de la psiquis % 124

(120) UNIVERSIDAD CALIFORNIA EN SAN FRANCISCO THOMAS J. Coates, PhD, Director, publicacién del
Centro de Estudios para la Prevencion del SIDA (CAPS) y el Instituto de Investigaciones sobre SIDA (ARI), p
8. 2002.

(121) CRIC Reduccioén del riesgo del vih / sida en comunidades indigenas del Cauca pag. 5-8. Consejo
regional indigena del cauca 2007

(122) Ibid.

(123) MINKLER M. Health education, health promotion and the open society: an historical perspective. Health
Educ Q 1989 Spring;16(1):17-30 p.
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El rol que desempefian las creencias, las costumbres, los valores, patrones
familiares y sociales, los conocimientos heredados por generaciones en la cultura
sanitaria de una poblacion encausa respuestas conductuales y actitudes de estas
antes las enfermedades y en ocasiones promueve la aparicion de ellas (125)

En el departamento del cauca se inicid una intervencién preventiva en el afio
2005, que consistia en trabajar con lideres y promotores de las comunidades
indigenas tematicas, relacionadas a la salud sexual y reproductiva; se da como
resultado un desconocimiento alto en el VIH/SIDA %9,

Los procesos de salud y enfermedad no se escapan a esta relaciéon y en ello el
VIH/SIDA es una situacién de otras comunidades, para la comunidad Guambiana,
pero que al presentarse los casos podria generar una fuerte problematica debido
a las conductas sexuales de riesgo que presentan la mayoria de encuestados que
ha tenido relaciones sexuales. El estudio se realizo en el resguardo de Guambia
en el municipio de Silvia Cauca. En un acercamiento que se realizo en el consejo
regional indigena del cauca (CRIC); se sefialo que la comunidad indigena Misak o
Guambiana tuvo representantes que se capacitaron como promotores de salud
sexual, proyecto que se ofrecid por parte de la OEA, ONUSIDA y el CRIC. Los
resultados que arroja este cuestionario que se aplico en nuestra investigacion, se
contrastan con el papel que debieron desempefar los promotores de la
comunidad y genera una perplejidad e inconformidad ante los resultados
encontrados.

Es alarmante encontrar que un alto nimero de encuestados que consideran que
el VIH se puede prevenir con un adecuado aseo genital, que el VIH se cura con
tratamientos, y que en muy pocas ocasiones preguntan sobre el pasado sexual de
sus parejas; lo cual es una amenaza para adquirir la infeccion, pues estas
creencias imposibilitan comportamientos preventivos y promueven su exposicién
al virus. Estos resultados también se reflejan en la investigacion realizada por la
Universidad Surcolombiana sobre Conocimientos, creencias y practicas
preventivas del vih/sida en adolescentes escolarizados de 10°y 11° del municipio

(124) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Pag. 11-14. Ottawa:
Government of Canada, 1974.

(125) CEPAL; Diagnostico sociodemografico de los pueblos indigenas a partir del Censo 2001.

(126) CRIC. Reduccion del riesgo del VIH / sida en comunidades indigenas del Cauca, 9pag. consejo
regional indigena del cauca .2007
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de Neiva en el 2005 ¥’ Se da como evidente que no solamente los
adolescentes y adultos jovenes de la comunidad Guambiana manejan creencias
gue se alejan de la realidad de la enfermedad, sino que también adolescentes
escolarizados occidentalizados de grados avanzados presentan estas falencias en
comportamientos 'y muestran unas falsas percepciones que generan
preocupacion y dudas por el trabajo que realizan las instituciones en cuanto a la
salud sexual.

Para que los adolescentes posean comportamientos preventivos frente al contagio
del VIH/SIDA, es importante que sean conscientes de su vulnerabilidad a la
infeccion, de la gravedad de ésta y que posean creencias adecuadas en cuanto a
los beneficios, debido a que es poco probable que tengan comportamientos
preventivos frente al VIH/SIDA si no los consideran como efectivos para evitar la
infeccion; sin embargo, en este estudio se encontré6 que ellos no se sienten
vulnerables y que aunque perciben el VIH/SIDA como una enfermedad grave,
tienden a exagerar las consecuencias que trae la infeccion. Estos crudos datos
se contrastan con una investigacién que se realizo en las poblaciones riverefias
del rio amazonas ™?®, en estos datos también se encontrd que las poblaciones
indigenas son muy vulnerables debido a la necesidad del intercambio comercial.
La cual genera explotacién sexual y perdida de su cultura ancestral.

También es importante resaltar que muy pocas veces los encuestados acceden
a comprar el preservativo, y a la hora de usarlo en el caso de que han conseguido
el preservativo, no se dan cuenta si este se encuentra bien situado, poseen una
fuerte falencia para llegar a prevenir el VIH, pues aunque la mayoria de
encuestados consideran que al usar el conddn no disminuye la satisfaccién en las
relaciones sexuales, un porcentaje representativo considera lo contrario, lo que
puede conducir a que este grupo poblacional no lo utilice y por lo tanto lleguen a
contraer el virus a través de esta via.

Estos resultados se logran contrastar con el Proyecto piloto salud sexual y
reproductiva, ITS y VIH-SIDA en jévenes de 10 a 24 afios realizado por la OIM en
Monteria, Cérdoba “*?. El cual muestra que el adolescente en su busqueda
incesante de identidad, se convierte en ente vulnerable al hallazgo de nuevas
formas de aceptacion y adaptacion, lo que conlleva a nuevas formas de
comportamientos y percepciones que en muchos casos como lo revelan ambos

(127) USCO. Programa de Psicologia. Conocimientos, creencias y practicas preventivas del vih/sida en
adolescentes escolarizados de 10° y 11° del municipio de Neiva para el afio 2005, pag. 73-79 . ANA L. ARCE
L., YENNY J. BARON L. y VIVIANA M. BRAVO R.

(128) UNAM. LOPEZ Juliana. Educacion en la Prevencion de la Salud: 4pag. VIH/SIDA/ ITS, OLPC 2010.

(129) OIM. Proyecto piloto salud sexual y reproductiva, ITS y VIH-SIDA en jévenes de 10 a 24 afios p-12 —
Monteria (Cérdoba) 2003.
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estudios son percepciones mal elaboradas, que hacen que sean una poblacién
receptiva y vulnerable.

Con esta investigacion se logré observar que aunque la mayoria de los
encuestados creen tener conocimiento acerca del virus, esto no es del todo cierto,
pues en la seccion de preguntas de informacion general acerca del VIH/SIDA
existieron grandes falencias, con lo que se demostr6 que los encuestados no
poseen un completo repertorio de conocimientos acerca del virus, incluso ellos
creen que el VIH y el SIDA son lo mismo. Estos resultados se reflejan en otra
investigacion realizada en la Habana, Cuba por el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, llamado: Instrumento de trabajo épara el estudio de
las ITS y VIH/SIDA en adolescentes, por Alba Cortez Alfaro ©%. Los resultados
indican una urgencia en que las personas crean que el SIDA es grave y que ellos
estan en riesgo, que tengan indicadores de ese riesgo, que los adolescentes
conozcan los mecanismos de prevencion del VIH, y que estén motivados para
hacer los esfuerzos y tener recursos para desarrollar las conductas seguras.

Como ya se ha dicho en los apartados anteriores, los comportamientos
preventivos de un individuo frente al VIH/SIDA son determinadas por sus
creencias acerca de la vulnerabilidad que tengan al contagio del virus, de la
gravedad con la que perciban la enfermedad y la efectividad, de usar estrategias
que posean para la accion protectora frente a la infeccion del virus 13 es decir,
sus comportamientos preventivos dependen de sus adecuadas percepciones en
cuanto a la realidad de las enfermedades (ITS/SIDA).

Desde la psicobiologia se explica que el eje de la sexualidad es el deseo — placer,
sin este contenido no hay sexualidad, la sexualidad como capacidad
exclusivamente humana desde el nacimiento deja de ser sexo instintivo. Pues la
sexualidad presenta una serie de conocimientos que rigen las creencias que tenga
el individuo y su comportamiento. El soporte biolégico neuro - psiquico y los
6rganos de reproduccion se entrelazan desde entonces con lo social dando paso
a una nueva instancia que es la sexualidad “*?.

(130) ALFARO Alba Cortés. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.Ciudad de la
Habana, Cuba 2009: 1-5pég.

(131) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document pag 25-33. Ottawa:
Government of Canada, 1974.

(132) CHIRALLI Marta , Psicologia Integradora. La Sexualidad, premisas basicas sobre la sexualidad.
Buenos Aires 2007. http://www.es-asi.com.ar/sex/d.
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En este punto la psicologia de la salud muestra la sexualidad desde el nacimiento,
esta se desarrolla a lo largo de toda la vida en concomitancia con las distintas
etapas; existe una pulsion y fuerza que requieren ser satisfechas, no obstante
pueden ser administradas en funcién a la conveniencia o a los afectos del
individuo. Dentro de la conveniencia que regula los comportamientos de la
sexualidad se encuentra con los sistemas de valores, asi la sexualidad se va a
ejercer de una forma u otra de acuerdo a los valores de la familia primeramente y
luego de la persona **?.

Estas teorias permite explicar un poco los resultados obtenidos en los
adolescentes y adultos jévenes de la Comunidad Guambiana, pues inicialmente
la idea de empezar con esta investigacion era encontrar factores protectores que
ayudaran a la salud sexual de los adolescentes occidentalizados, posteriormente
con los acercamientos a la comunidad y a los resultados obtenidos, se concluye
que estos adolescentes y adultos jovenes poseen un sistema de valores sobre la
sexualidad que no es muy diferente al encontrado en otras comunidades, lo cual
es expuesto en los antecedentes encontrados en el proceso de esta investigacion.

De acuerdo con el modelo de Lalonde “*¥, las creencias sobre la importancia o
gravedad de un determinado problema en un contexto, la vulnerabilidad frente a
ese problema y el que la accion a implementar produzca mas beneficios que
costos personales, favorecen la conservacién y mejoramiento de la salud, la
evitacion de conductas de riesgo, la prevencién de las enfermedades y lo que en
general puede denominarse la adopcion de estilos de vida saludables.

Durante la juventud se forman nuevos patrones de conducta que pueden durar
toda la vida y son muchas las cosas que se prueban o se intentan por primera vez
durante la adolescencia, como por ejemplo las relaciones sexuales o el consumo
de psicoactivos. El correr riesgos forma parte natural del crecimiento, pero pueden
ser mas peligrosos sino se asumen medidas preventivas ®°.

(133) UAP. Sexo, sexualidad y genero. Mg Ruth A. Vargas Gonzales.
http://www.slideshare.net/consultoriauniversidad/sexo-sexualidad-y-genero

(134) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document pag 25-33. Ottawa:
Government of Canada, 1974.

(135) DALLABE G, LAGO LM. El control de las Infecciones de Transmision Sexual: Un Manual para el disefio
y la administracion de Programas. Factores determinantes de la Epidemiologia de las ETS, Family Health
International, 2008:6-12 pag.
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Es importante resaltar que los resultados de esta investigacién revelan que un
cuarto de los encuestados ya tienen una vida sexual activa, y es grave descubrir
gue la mayoria de ellos tienen relaciones sexuales cada vez que tienen novio(a);
pues, aseguran que con estos tienen un vinculo afectivo estable y no estable; lo
cual es discutible, pues la adolescencia es una etapa mas de auto-
descubrimiento, de clarificacion de identidad, de maduracién y de construccion
personal; marcada por la inestabilidad afectiva y la fluctuacion en la imagen de si
mismo, por la inseguridad y la debilidad en la voluntad, por el descubrimiento de la
intimidad y la tendencia a la introspeccion %)

Lo que lleva a pensar que los noviazgos en esta etapa dificimente llegan a
alcanzar una vinculacion afectiva realmente estable. Estos resultados se
comparan con el estudio realizado en la Universidad Nacional Autdbnoma de
México, llamado Practicas de riesgo para infecciones de transmision sexual en un
grupo de mujeres embarazadas y sus parejas, realizado por Alma Araceli y Hector
Avila Rojas @3). en el cual se encuentra que los factores de riesgo estan
relacionados con tener varias parejas sexuales, y tener relaciones sexuales. Se
observa una similitud de resultados, ademas estos resultados abren la ventana de
ampliar el estudio a la problematica de salud sexual, como embarazos no
deseados, cancer de cuello uterino, entre otras enfermedades.

Los encuestados dudan mucho acerca de su propia vulnerabilidad al riesgo de
infeccién por VIH/SIDA, pues sélo algunos de ellos piensan que durante una
relacion sexual les pueden transmitir el virus; lo cual se ve reflejado en que la
mayoria de ellos no se preocupa por indagar acerca del pasado sexual de sus
parejas, tampoco exige el uso del conddn antes de cada relacién y por lo tanto no
lo usa; pues segln los datos de la encuesta CELADI (Centro Latinoamericano de
Investigacién), un alto porcentaje de los hombres y de las mujeres adolescentes y
adultos jovenes que han iniciado su actividad sexual no utilizan ninguna
proteccion 3.

Lo anterior demuestra que los encuestados no creen que les pueda ser
transmitido el VIH, este resultado es de una poblacion netamente occidentalizada,

(136) Ibid.

(137) ROJAS Héctor; "ETS-VIH/SIDA y trastornos de personalidad en mujeres embarazadas y sus parejas,
pag. 2-6. Deteccion y prevencion de practicas de riesgo”. Realizada con el apoyo econémico de la Secretaria
de Salud, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, el Instituto Nacional de Perinatologia, el Comité de
Investigacion de la Asociacién Psicoanalitica Internacional, la Asociacién Psicoanalitica Mexicana y la
Universidad de la Ciudad de México 2006.

(138) CELADI, Centro Latinoamericano de Investigacion, Ministerio de salud. Los adolescentes: poblacion
vulnerable al SIDA. 1990: p8.
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que se tiende a pensar que presenta mayores estrategias de prevencion ante las
ITS y el SIDA. Y ademds, estos adolescentes y adultos jovenes
latinoamericanos, interpretan o evaldan los comportamientos de salud
relacionados con la sexualidad como menos atractivos, en términos negativos, lo
cual genera un no uso de los métodos de prevencién. Por lo tanto, estos aspectos
pueden estar como barreras para la adecuada realizacion de la accién preventiva,
lo cual es una cuestion alarmante.

Otro aspecto importante arrojado por esta investigacion, es que la mayoria de los
indigenas tanto los adolescentes como la poblacién adulta y educadores
reconocen, que la prevencion a la infeccién del virus se debe realizar mediante
campafas educativas; punto similar al que se encontré con el estudio titulado
conocimientos, actitudes, creencias y practicas sobre la infeccion VIH/SIDA de los
adolescentes, Profesores y Personal Auxiliar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia en Bogota, realizado en el afio 1996 por Alba
Liz Jaramillo y cols., en el que se concluyd que los encuestados reconocen las
medidas educativas como la mejor prevencién en cuanto a la infeccion del
VIH/SIDA, observandose la conciencia que tiene la poblacion y el interés de la
misma por ser informada 39,

Al comparar los resultados de esta investigacion con la mayoria de estudios que
se encuentran en los antecedentes, se observa que es casi lineal, es decir que
apunta hacia un desconocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA en cuanto a sus vias de
transmision, factores de riesgo, y unas falsas creencias sobre la sexualidad que
conduce a los encuestados al hecho de no sentirse vulnerables a las ITS. Lo
cual afecta en primera medida la salud sexual del individuo y por ende la
comunidad. ¢Estos resultados descritos por las investigaciones, se daran por el
gran Tabu que se tiene al hablar sobre la sexualidad? Lo que si es seguro es que
la sexualidad, es uno de los temas que mas desinformacion y deformacion tiene
en la educacion y en la vida cotidiana de los sujetos.

En el afio de 1970 Masters y Johnson publicaron su libro Human Sexual
Tradiquality, en el cual exponen que la educacion sexual no se limita al estudio de
los genitales, la fecundacién y el parto, o a los riesgos de la sexualidad como los
embarazos precoces, las enfermedades de transmisién sexual y el SIDA, también
es necesario ensefiar los valores y normas adecuadas de conducta para formar
actitudes positivas hacia la vida sexual.

(139) JARAMILLO HERNANDEZ, Alba Liz y Cols. Conocimientos, Actitudes, Creencias y Practicas sobre la
infeccion VIH-SIDA de los Estudiantes, Profesores y Personal Auxiliar de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia. Bogota: p 6-11. 2006.
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Debido a la gravedad del problema, es de vital importancia suministrar informacién
y orientacion veraz sobre el tema, a toda la poblacion y en especial a los
adolescentes, los cuales son muy susceptibles a esta problematica; lo que puede
ser el resultado de haber recibido una informacion pobre, deficiente y errada del
asunto; no saben o no quieren asumir que en el contacto sexual es el mayor
riesgo de contagio del VIH/SIDA (140),

En el proceso de educacion son muchos los factores que actian directa o
indirectamente en la salud individual, familiar y comunitaria de una poblacién 4%,
Existe una ?Zama amplia de procesos (econdémicos, ecoldgico, psicosocial y
ambiental) “***3) que interactian en el modo de vida que adoptan las cultura, el
cual determina un importante papel en la salud, valorada desde el completo
bienestar bio-psico-social de los individuos y su entorno comunitario (144)

Lo anterior se puede manejar desde una perspectiva positiva y estratégica, se
tienen en cuenta que esta pequefia parte de la poblacién de muestra que si posee
ciertos estimulos, que segun Weistein 49 son imprescindibles para
desencadenar el proceso de toma de decisiones y asi la accibn que estos
emprendan sea beneficiosa. Este grupo poblacional puede servir como foco
receptivo de la informacion, a partir del cual se puede trabajar en la orientacion de
adecuados comportamientos preventivos que a su vez sean transmitidas al resto
de la comunidad a través del mismo grupo de pares.

Por lo anterior se puede considerar que en cuanto a los conocimientos y
comportamientos de los adolescentes y adultos jévenes indigenas de la
comunidad Guambiana, existen las siguientes falencias como:

(140) PROFAMILIA. Conocimientos, Actitudes y Comportamientos Sexuales de los Adolescentes. Gerencia
de evaluacion e investigacion. 2006-2007, 35-36p.

(141) PEREZ Rojo: Sociologia y Salud: Reflexiones para la accién. Rev. Cubana Salud Publica. 2007;
24)2):91-1000.

(142) OMS. La Salud de los jévenes: un reto y una esperanza p18. Ginebra: OMS; 1995.

(143) LALONDE M. A new perspective on the health of Canadians. A working document pag 32. Ottawa:
Government of Canada, 1974.

(144) OMS Definicion de Salud de la OMS. en http://www.zupaizpe.com/articulo/salud_oms.htm
(145) DALLABE G, LAGO LM. El control de las Infecciones de Transmision Sexual: Un Manual para el disefio

y la administracion de Programas. Factores determinantes de la Epidemiologia de las ETS, Family Health
International, 2008:6-12 pag.
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Desconocimiento sobre los significados de ITS/VIH/SIDA

Desconocimiento sobre las multiples vias que pueden transmitir ITS.

Desconocen la Prueba Elisa para detectar el VIH.

Desconocen que la forma mas eficaz para prevenir la transmisiéon del

VIH/SIDA es evitar el intercambio de fluidos corporales

No exigen el uso del conddn, y si lo piden, no se dan cuenta si esta bien

situado el preservativo.

No piensan que les pueden transmitir una ITS.

Lo cual es preocupante debido a que ellos pueden realizar conductas riesgosas

sin saberlo y con esto exponerse al contagio del VIH y exponer a la comunidad.

Estos resultados dejan una serie de preguntas sobre la comunidad Guambiana

que pueden ser abordadas en otras investigaciones o proyectos de desarrollo,

dentro de esas preguntas se encuentran:

¢,Como se asisten las tradiciones culturales, como el pensamiento
Guambiano; que estrategias poseen los lideres de la comunidad Guambiana,
el departamento del Cauca y Huila, y el Gobierno Nacional para el

mantenimiento de su cultura?

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de pertenecer a una comunidad indigena por
parte de los adolescentes y adultos jévenes de la comunidad indigena

Guambiana?

¢ Cémo conciben la sexualidad los lideres de la comunidad Guambiana?

142



e (;COmo proyectan mantener las tradiciones culturales los adolescentes y

adultos jovenes de la comunidad Guambiana?

e (Cudl es el proceso de evaluacion a las estrategias de la entnoeducacién por

parte de los lideres de la comunidad Guambiana?

Dentro del estudio se tuvieron algunas limitaciones como el hecho de desplazarse
al resguardo de Guambia, pues partiendo desde la ciudad de Neiva al resguardo
existe aproximadamente 12 horas de viaje en dos buses. La carretera en algunos
tramos es complicada y el orden social en estas vias no es muy seguro, atraviesa
el paramo puracé, el cual es frecuentado por grupos armados. En cuanto a la
comunidad Guambiana se tuvieron limitaciones en la falta de cooperacion de
algunos dirigentes los cuales pedian a cambio donaciones y dinero para proyectos
de la comunidad. Pero se rescata la colaboracién del Gobernador de la
comunidad, de los funcionarios del Hospital mama Dominga y de la masiva
participacion de los adolescentes y adultos jovenes que acudieron al llamado que
les hicieron sus padres a peticion del gobernador.

10. CONCLUSIONES

e Se adapto el cuestionario de actitudes, creencias y practicas al contexto,
lenguaje de los adolescentes y adultos jévenes de la Comunidad Guambiana.
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Se puede observar que en el andlisis de resultados los adolescentes y adultos
jovenes indigenas encuestados, tienen claro el significado de la sigla ITS
(Infecciones de Transmision Sexual).

La mitad de los encuestados tiene conocimiento acerca del significado de la
sigla VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y del significado de la sigla
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).

Los adolescentes y adultos jovenes indigenas encuestados presentan una
fuerte falencia en cuanto a la identificacién de las vias de transmision del
SIDA, respuestas como que las ITS/VIH/SIDA se transmiten por picaduras de
insectos, el sudor, el aire, la saliva, convivir con personas de VIH, esto muestra
una fuerte problemética para la prevencion de la comunidad expuesta, porque
el constructo de conocimiento esta dado por unas falsas creencias.

Los encuestados desconocen que la prueba de laboratorio para detectar el
VIH es la prueba Elisa, piensa que la prueba para detectar el virus es el parcial
de orina, el cuadro hematico y la serologia. Ademdas desconocen que los
sintomas de la enfermedad del SIDA se manifiestan de 5 a 10 afios después
de haber contraido el VIH y que en el transcurso de ese tiempo el virus puede
ser transmitido sin saber que se es portador.

Los indigenas encuestados de edades 12 a 21 afios son una poblacion
vulnerable a la infeccion del VIH/SIDA, pues los resultados de esta
investigacion identifican que estos jévenes no contempla la posibilidad de
contraer el virus, y afirman que su vida sexual no esta relacionada con dicha
posibilidad de infeccion.

El VIH/SIDA es considerado por los adolescentes y adultos jévenes indigenas
como una enfermedad severa, manifiestan que sus proyectos se verian
afectados si les dijeran que son portadores del virus.

Los adolescentes y adultos jévenes encuestados presentan dificultades para
percibir los beneficios de los comportamientos preventivos, pues consideran
que abstenerse de tener relaciones sexuales es suficiente para prevenir las
infecciones de los virus y adn asi los que manifestaron haber tenido relaciones
sexuales no utilizan el preservativo, ni indagan el pasado sexual de su pareja
al tener relaciones; ademas creen que tener una pareja sexual estable los
protegeria de las ITS y SIDA.
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e Presentan fuertes barreras para adoptar comportamientos preventivos al
considerar que el VIH/SIDA se puede prevenir con un adecuado aseo genital y
confianza en la pareja, no hay necesidad de usar el condén manifiestan en los
resultados.

e Los encuestados presentan comportamientos preventivos, como informarse
sobre las ITS/VIH/SIDA, y evitan el intercambio de objetos corto punzantes de
uso personal (maquinas de afeitar), los tatuajes, piercings y el consumo de
sustancias psicoactivas (Esta comunidad no consume Yahé). Sin embargo, un
porcentaje de adolescentes y adultos jévenes no lleva a cabo este tipo de
comportamientos.

e Los encuestados que ya iniciaron su vida sexual manifiestan; un gran vacio en
cuanto a la realizacibn de comportamientos preventivos respecto al
conocimiento de la vida sexual de su pareja, del adecuado uso del condén; no
solamente el hecho de usarlo en las relaciones sexuales, sino también de
saber si esta bien situado, sino esta dafiado entre otras.

11. RECOMENDACIONES

e Al trabajar con comunidades indigenas es de suma importancia esclarecer los
objetivos de la investigacion, se deja claro que se van a entregar los resultados
del proyecto y se hacen unos acuerdos con el gobernador de los indigenas o
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entes encargados de la comunidad, con la finalidad de que a la hora de
empezar el trabajo no se les pida a los investigadores dinero, o cosas a
cambio de ser la poblacion estudio. En el proceso de esta investigacion dos
taitas de la comunidad nos pidieron que diéramos algun tipo de donacién o
incentivo econémico a la comunidad, para que nos facilitaran un lugar donde
recolectar la informacion. Posteriormente se habla con el Gobernador y nos
consigue un lugar para la recoleccion de la informacion.

Antes de escoger trabajar con una comunidad indigena se debe tener en
cuenta que esta tiene unas tradiciones, costumbres, creencias y
comportamientos en algunos casos diferentes a los de los pueblos
occidentalizados. El investigador se debe informar mediante acercamientos,
observacién y entrevistas para ver la mejor forma de intervenir en la
comunidad, sin ir a causar algin perjuicio a la misma.

La educacion sexual que se le brinda a los adolescentes y adultos jovenes
indigenas debe ser responsable y abierta, sin tapujos, prejuicios, mitos ni
mentiras para no dar pie a otras interpretaciones. Debe estar basada en la
formacién de valores como la autoestima, la autonomia y la empatia; en donde
se les ensefie también que la sexualidad va méas alla del placer, que es
reconocer en si mismo y en el otro una serie de valores y principios morales,
un mundo interior que vale mas que el exterior, que lo superficial.

Los asesores deberian conocer las normas ICONTEC para asesorar los
trabajos de grado, por que lo asesores piden que los estudiantes lean las
normas ICONTEC y después hacen correcciones que se salen de las normas,
logrando una confusién al estudiante investigador.

Se debe identificar a aquellos indigenas encuestados que tienen alguna
ventaja en cuanto a los conocimientos y comportamientos preventivos de las
ITS/VIH/SIDA para que con ellos se realicen grupos de apoyo de trabajo en
donde surjan propuestas desde sus necesidades y expectativas y asi se
conviertan los jévenes en los principales promotores de la prevencion de estas
enfermedades dentro de su mismo circulo de pares, se tiene en cuenta que en
esta etapa se escucha mas receptivamente a los amigos, lo cual puede ser
utilizado como una estrategia mas positiva y eficaz.

Toda la comunidad es responsable de brindar informacion sobre las
ITS/VIH/SIDA a los nifios, adolescentes y adultos jovenes, especialmente los
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padres, Taitas y maestros como principales formadores; por lo tanto, deben
fortalecer especialmente su calidad humana de salud sexual y reproductiva,
ademas, recibir capacitacion tanto en la informacion necesaria acerca del tema
como en estrategias de transmision de la misma, para que estén preparados
adecuadamente y puedan cumplir con los requerimientos que sobre
informacion, prevencion y educacion exige esta poblacion.

Se debe promover una reflexion e interiorizacién no sélo de la informacién
respecto a las ITS/VIH/SIDA sino también de la vida cotidiana de los
adolescentes y adultos jovenes para que puedan realizar una resignificacion
de valores y comportamientos en torno a ésta, encaminada a la apertura de
otras formas mas sanas y responsables de vivirla.

Es necesario atender no sélo las conductas de salud que lleva a cabo el sujeto
o las creencias que manifiestan tener, sino también lo que es mas importante:
la educacion en salud (como concepto integral biopsicosocial), pues no se
puede desconocer el valor que tiene el factor cognitivo como asociado,
determinante o predisponente de cambios conductuales y la adopcion de
estilos de vida saludables.

Es necesario conocer el grupo de personas con las que se va a llevar acabo el
estudio de grado, en muchas ocasiones trabajar con el que piensa uno que es
el amigo, resulta ser un dolor de cabeza, por eso se debe conseguir gente
responsable, trabajadora y que le guste el tema de investigacion. No hay que
trabajar con aviones que vienen fallando desde que empiezan a despegar.

Es importante que los psicélogos(as) actien en el campo de la construccién de
nuevas politicas y estrategias encaminadas a la prevencién de las
ITS/VIH/SIDA, las conductas son motivadas por procesos internos que se
encuentran entre los significados de deseables e indeseables y que por tanto
el trabajo que se realice en cuanto a la resignificacion de valores respecto a la
sexualidad y a la vida cotidiana de los adolescentes y adultos jévenes
generard conductas y précticas sexuales con estilos de vida mas saludables.
En la prevenciéon primaria de las ITS/VIH/SIDA la intervencién psicolégica se
debe encaminar a la modificacion de los comportamientos que ponen a los
adolescentes y adultos jovenes en riesgo de ser infectados, ya sea respecto a
la transmision sexual como al uso de ideas erréneas dentro de la comunidad;
la prevencion es una de las medidas mas eficaces para la reduccién de la
transmision y propagacion de las ITS; principalmente el VIH que es el que
causa mas muertes dentro de este grupo.
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e Se debe trabajar con sus necesidades, no cambiar su estilo de vida,
respetando y valorando su cultura ancestral. Entregar las herramientas
necesarias para que ellos opten por otra calidad de vida

e La intervencion psicoldgica iria encaminada en cambiar el pensamiento hacia
una sana sexualidad con ayuda de la comunidad y el sistema de asistencia
sanitaria; que debe sacar los puntos mas importantes del modelo de Lalonde.

e Una posible pregunta que se puede recomendar para otras investigaciones a
partir de los resultados de este estudio es: “Describir el conocimiento,
creencias y comportamientos preventivos frente a las ITS/VIH/SIDA de
poblacion adulta de edades 25 a 70 afios de la comunidad indigena
Guambiana y de otras comunidades rurales y urbanas”

e Ademds se sugiere investigar acerca de las: Estrategias de afrontamiento de
los problemas, y evaluar las necesidades que manifiesta la comunidad
Guambiana, en relacion con la comunidad occidentalizadas.

e También seria interesante investigar: “El deseo de mantenerse en la cultura y
tradiciones para los adolescente y adultos jovenes Guambianos” debido a la
interaccién de los adolescentes y adultos jévenes con otras culturas.

e Ampliar investigaciones con lo referente a las ITS en los adolescentes y
adultos jévenes Guambianos, se debe tener en cuenta las investigaciones
cualitativas y profundizar en las cuantitativas, debido a los elementos culturales
de esta poblacién.
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Anexo A TEST “Conocimientos, Creencias y Comportamientos de
ITS/VIH/SIDA en adolescentes y adultos jovenes de edades 12 a 21 afios de la
Comunidad Indigena Guambiana”.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA (USCO)
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
Estimado(a) Adolescente:

Cordialmente lo(a) invitamos a participar, contestando este cuestionario, el cual hace parte de un
estudio que se esta realizando por estudiantes de Ultimo afio de Psicologia de la USCO, cuyo
objetivo es describir los conocimientos, creencias y comportamientos preventivos de ITS/VIH/SIDA.

El siguiente formulario es ANONIMO, la informacion obtenida es ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL y su uso sera exclusivamente académico. De los resultados obtenidos de esta
investigacion, dependera el disefio de planes educativos y preventivos en beneficio de los
adolescentes y la comunidad. Por tal motivo solicitamos que conteste todas las preguntas de la
manera mas sincera.

Se agradece su participacion y colaboracion diligenciando este cuestionario, sus respuestas seran
un aporte definitivo para los objetivos de esta investigacion.

DATOS PERSONALES
Las preguntas de la 1 a la 5 indagan sobre su informacién personal, por favor llenar los espacios

en blanco con la informacion necesaria pregunta 1y 4. A. Preguntas 2, 3, 4. B. y 5 llenar el espacio
en blanco con la opcion que se da en su caso.

1. Edad: afios.
2.Género: M__ F__

3. Estudios que cursa ( )

a. Primaria b. Secundaria Basica c. Preuniversitario d. Tecnoldgico e. Universitario f. No estudia

4. A. Cuantas personas (incluyéndote) viven en la casa ( )

B. Con quien vives ( ) a. Madre b. Padre c. Ambos padres d. Solo/a e. Abuelos f. Hermanos
g. Tios h. Con su pareja

5. Escolaridad de los padres: A. Madre ( ) B. Padre ()
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a. Analfabeto b. Primaria incompleta  c¢. Primaria completa d. Secundaria Basica
completa e. Secundaria Basica incompleta f. Técnico Completo g. Técnico incompleto f.
Universitario i. No sabe

Las siguientes son unas preguntas acerca de los Conocimientos que usted tiene acerca de las

ITS/VIH/SIDA.

SECCION DE CONOCIMIENTOS Las preguntas de la 6 a la 24 indagan acerca de los
conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA. Son de seleccién multiple con Unica respuesta, es decir que
debera marcar con una X la respuesta que considere correcta.
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6. ¢ Qué le significa la sigla ITS?:

a. virus Infeccioso

b. Infecciones del Corazén

c. Infecciones de Transmision Sexual.
d. Infeccion del ambiente.

. ¢Qué le significa la sigla del VIH?:

. Virus de Infecciones en el Hombre.

. Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
. Virus Inducido en el Hombre.

. Virus infectocontagioso en el Hombre.

0T N

. ¢Qué le significa la sigla del SIDA?

. Sintomas de Inmunodeficiencia en Adultos.
. Sindrome de Inmunodeficiencia Agravado.
. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
. Sintomas de Infecciones en el Adulto.

o0 T 0

9. ¢Qué es el SIDA?

a. Enfermedad crénica de caracter infeccioso
que afecta el sistema Inmunolégico y no tiene
cura.

b. Enfermedad degenerativa del sistema
inmune que tiene cura.

c. Enfermedad hereditaria de la mujer que
afecta la sangre y no tiene cura.

d. Enfermedad causada por un virus y que
afecta el sistema nervioso.

10. ¢Cudl es la forma mas eficaz para
prevenir la transmision del VIH/SIDA?

a. Usar condon en todas las relaciones
sexuales.

b. Evitar el intercambio de fluidos (leche
materna, semen, flujo vaginal, sangre) con
otras personas.

c. Conocer el pasado sexual de su pareja.

d. Acudir a las plantas medicinales.

11. El VIH se puede transmitir por:

a. El aire y picaduras de insectos.

b. La saliva y compartir cubiertos.

c. El sudor y las relaciones sexuales.

d. Transfusiones de sangre y reutilizacion de
agujas o jeringas.

12. Un factor de riesgo para contraer el
VIH/SIDA es:

a. Tener relaciones sexuales.

b. Convivir con una persona portadora de
VIH.

c. Tener relaciones sexuales con una mujer.
d. Tocar el sudor, las lagrimas o usar
elementos personales de alguien con VIH.
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13. Respecto al condén o preservativo en
las relaciones sexuales lo correcto es:

a. Es necesario Unicamente para evitar el
embarazo.

b. Es poco efectivo para prevenir
ITS/VIH/SIDA porque se rompe o queda mal
puesto.

c. Es una proteccion efectiva contra
ITS/VIH/SIDA.

d. Disminuye la sensibilidad.

14. El SIDA se podria clasificar como
enfermedad:

a. De las mujeres.

b. De transmision sexual Gnicamente.

c. Producida por la contaminaciéon ambiental.
d. Con multiples vias de transmision.

15. Qué sabes de las Infecciones de
transmision sexual:

a. Son infecciosas siempre

b. No son infecciosas

c. Son infecciosas a veces

d. Son infecciosas dependiendo la luna

16. Qué significado das a las Infecciones
de transmision sexual:

a. Enfermedad vergonzosa, inmoral

b. Enfermedad de mal ambiente

c. Enfermedad como otra cualquiera

17. Una de las pruebas de laboratorio para
detectar el VIH es:

a. Elisa

b. Cuadro hemético

c. Serologia

d. Parcial de orina.

18. ¢ Al cuanto tiempo después de
contraer el VIH se desarrolla la
enfermedad del SIDA?

a. Algunos dias después.

b. Algunos afios después.

c. Algunos meses después.

d. Inmediatamente.

19. El VIH puede ingresar en el cuerpo de
una persona sana através de:

a. El intercambio de ropa interior con una
persona infectada del virus.

b. La madre al feto en gestacion.

c. Piscinas y bafios publicos.



d. Toser y estornudar.

20. ¢Quiénes pueden ser infectados del
VIH/SIDA?

a. Solo las personas que tengan relaciones
sexuales sin proteccion.

b. Drogadictos y Trabajadoras sexuales.

c. Cualquier ser humano.

d. Homosexuales y trabajadoras sexuales.

21. El VIH/SIDA lo puede transmitir:

a. Cualquier persona que haya tenido
relaciones sexuales con homosexuales.

b. Cualquier persona que tenga una infeccion
de transmision sexual.

c. Sélo las personas que tengan SIDA.

d. Cualquier persona que tenga VIH.

22. Dentro del grupo de las ITS estan:
a. Sarna, Amebas, Escabiosis.

b. Diabestes, lunares, Verrugas

c. Gonorrea, Sifilis, Hepatits B, VIH.

d. Giardias, Gastritis.

23. Una persona portadora del virus:
a. Se reconoce a simple vista.

b. Siempre sabe que tiene el VIH.

c. No presenta sintomas fisicos.

24. El VIH/SIDA:

a. Se cura con tratamientos.

b. Se cura con vacunas a tiempo.

c. Se cura teniendo habitos de vida
saludables.

d. No tiene cura
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Las siguientes preguntas se refieren a las creencias que usted tiene acerca de las ITS/VIH/SIDA.

SECCION DE CREENCIAS

Las frases que encontrard a continuacion, 25 a la 47 describen lo que usted cree o piensa acerca
de las ITS/ VIH/SIDA. Por favor lea cada una de ellas cuidadosamente y marque con una X en el
cuadro presentado a continuacion la respuesta que se ajusta mas a usted, segun las opciones que
aparecen a la derecha de cada frase (SI o NO) las cuales indican en qué medida esta usted de
acuerdo o en desacuerdo (si una situacidon no se ajusta a su vida, suponga qué posicion asumiria
frente a ese caso).
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Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Por favor conteste de forma
espontanea a cada una de las frases, trate de no emplear mucho tiempo para pensar su respuesta

No. Pregunta Si | NO

25 | Conozco acerca de las ITS/VIH/SIDA.

26 | Son pocas las posibilidades que tengo de adquirir ITS/VIH/SIDA.

27 | Tener una pareja sexual estable me protegeria de contraer una ITS/VIH/SIDA.

28 Esto_y expuesto al contagio de ITS/VIH/SIDA cuando tengo relaciones sexuales con mi
pareja.

29 | Abstenerme de tener relaciones sexuales es necesario para evitar las ITS/VIH/SIDA.

30 | El VIH/SIDA se transmite a través de las lagrimas, el sudor y la saliva.

31 |Mivida sexual esta relacionada con la posibilidad de adquirir ITS/VIH/SIDA.

32 | Mis proyectos se verian afectados si me dijeran que tengo VIH/SIDA.

33 | El VIH y el SIDA significan lo mismo.

34 | Las ITS/VIH/SIDA es solo de las mujeres.

35 | Usar cond6n disminuye la satisfaccion en las relaciones sexuales.

36 |Las ITS/VIH/SIDA es solo de los hombres.

37 | Tener relaciones sexuales en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias
psicoactivas aumenta el riesgo de contraer ITS/VIH/SIDA.

38 AQoptar conductas preventivas frente a las ITS/VIH/SIDA es responsabilidad exclusivamente
mia.

39 \C/:;J:ndo una persona se realiza tatuajes o se coloca piercings esta en riesgo de contraer el

40 |Las ITS/VIH/SIDA es una enfermedad que soélo le da a drogadictos, homosexuales y las
trabajadoras sexuales

41 | Las transfusiones de sangre son un riesgo para adquirir una ITS/VIH/SIDA.

42 | Una persona infectada de ITS/VIH/SIDA se reconoce a simple vista.

43 | Las ITS/VIH se pueden prevenir con un adecuado aseo genital.

44 | Cuando hay mucha confianza con la pareja sexual se puede dejar de usar el condon.

45 | Las personas con VIH deben tener un trato especial dentro de la sociedad.

46 | Una persona que tiene habitos de vida saludables (posee una alimentacién balanceada, no
fuma, no bebe, no consume sustancias psicoactivas) esta inmune a contraer el VIH.

47 | Es buena la informacion que has recibido de sal&é%exual.




y de no dejar espacios en blanco. Sea lo més sincero posible.

Las siguientes preguntas se refieren a las Prdcticas que usted realiza frente a la prevencion de las

ITS/VIH/SIDA.

SECCION DE COMPORTAMIENTO

Las frases que encontrara a continuacion, 48 a la 57 ilustran comportamientos que usted asume
frente a las ITS/VIH/SIDA. Por favor lea cada una de ellas cuidadosamente, marque con una X en
el cuadro presentado a continuacion la respuesta que se ajusta mas a su vida, (Sl o NO) segun las
opciones que aparezcan a la derecha de cada frase.

Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Conteste de forma espontanea
cada una de las frases, no emplee mucho tiempo para pensar su respuesta, sea lo mas sincero
posible y no deje espacios en blanco.

Si su respuesta en el enunciado nimero 57 es Sl, por favor continde diligenciando el cuestionario,
de lo contrario deténgase.

En las siguientes frases usted debe contestar segun las opciones que aparecen a la derecha de
cada una, la frecuencia con la que realiza estos comportamientos. Sea lo méas sincero posible al
seleccionar la opcién que mas se ajuste a usted.

S: Siempre S: Siempre
AV: Algunas veces AV: Algunas veces
N: Nunca N: Nunca
No. Pregunta S |AV
58 | Cuando tengo relaciones sexuales uso el condon.
59 |Indago sobre el pasado sexual de la persona con quien voy a sostener relaciones
sexuales.
60 |Cada vez que tengo novio (a) tengo relaciones sexuales con él (ella).
61 | Cuando tengo novio(a) suelo tener relaciones sexuales con otras personas.
62 |Antes de una relacion sexual exijo el uso de condén.
63 | Cuando tengo relaciones sexuales con alguien pienso que me pueden transmitir una
ITS/VIH.
64 | Cuando uso condén me aseguro de que haya quedado bien puesto.
65 |Mis encuentros sexuales son con personas con quienes tengo un vinculo afectivo
(noviazgo) estable.
66 | Cuando voy a tener una relacién sexual yo compro el condén.
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El cuestionario ha finalizado, GRACIAS por su valiosa colaboracién. EXITOS!
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Anexo B CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS DE ITS/VIH/SIDA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS DE ITS/VIH/SIDA
FORMULARIO DE ADAPTACION DEL ESPACIO PARA LOS ITEMS Y OBSERVACIONES

8 de Junio 2010.

Nombre:

Profesioén:

Cargo:

Género: M F

Estimado Docente
Cordial Saludo

Estamos elaborando un cuestionario para describir el Conocimiento, Creencia y Comportamiento de ITS/VIH/SIDA; en los
adolescentes de 12 a 21 afos de la Comunidad Indigena Guambiana. Es necesario completar un formato en donde se
evallan el espacio adecuado para los items con un espacio suficiente para las observaciones. Con anterioridad se hizo un
acercamiento a dos comunidades indigenas, se realizo una entrevista y se diligencio un cuestionario validado en Cuba y se
reviso un cuestionario validado en la USCO. A partir de esto se establecieron los items.

Su ayuda sera de gran utilidad y le damos las gracias de antemano.

En la parte izquierda de la hoja se encuentran los items pertenecientes al instrumento y que evaltan las diferentes areas,
seguido de esta, vera dos casillas A y M. Marque A si considera que el item esta aprobado y no requiere contextualizacion;
marque M si considera que el item debe ser modificado para una apropiada contextualizacién. En la Ultima casilla titulada
OBSERVACIONES podra colocar los comentarios referentes al como deberia quedar redactado el item a modificar.

A: APROBADO M: MODIFICADO
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Anexo C CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS ITEMS DE ITS/VIH/SIDA

UESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y COMPORTAMIENTOS ITEMS DE ITS/VIH/SIDA
FORMULARIO DE ADAPTACION DE LOS ITEMS

Fecha:D___ M___ A

Nombre:

Profesion:

Cargo:

Género: M F
Instrucciones
Estimado Docente
Cordial Saludo

Estamos elaborando un cuestionario para describir el Conocimiento, Creencia y Comportamiento de ITS/VIH/SIDA; en los
adolescentes de 12 a 21 afos de la Comunidad Indigena Guambiana. Es necesario completar un formato en donde se
evallan los items teniendo en cuenta los siguientes criterios: redaccién, gramatica y/o terminologia no adecuada al contexto
Indigena del SurColombiano. Con anterioridad se hizo un acercamiento a dos comunidades indigenas, se realizo una
entrevista y se diligencio un cuestionario validado en Cuba y se reviso un cuestionario validado en la USCO. A partir de esto se
establecieron los items.

Su ayuda sera de gran utilidad y le damos las gracias de antemano.
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En la parte izquierda de la hoja se encuentran los items pertenecientes al instrumento y que evallan las diferentes areas,
seguido de esta, vera dos casillas A y M. Marque A si considera que el item esta aprobado y no requiere contextualizacion;
marque M si considera que el item debe ser modificado para una apropiada contextualizacién. En la Ultima casilla titulada
OBSERVACIONES podra colocar los comentarios referentes al cdmo deberia quedar redactado el item a modificar.

Recuerde que estas referencias permiten evaluar la factibilidad y viabilidad metodolégica de la propuesta.

A: APROBADO M: MODIFICADO

* INSTRUCCIONES A | M

En el proceso de desarrollo cognitivo los adolescentes se han enfrentado a una serie de informacion; visual,
auditiva, vivencias entre otras, la cual se sacara a relucir a partir de este cuestionario que evalla los
conocimientos, las creencias y el comportamiento que asumen estos adolescentes frente a las ITS/VIH/SIDA

A continuacion encontrara una lista de preguntas; la primera Seccion sociodemografica (preguntas 1 a la 5)
Debe completar la informacion en el paréntesis. En la segunda Seccion de conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA
(preguntas 6 a la 24) Seleccién multiple con Unica respuesta, es decir que deberd marcar con una X la respuesta
gue considere correcta.

En la tercera Seccién de Creencias (preguntas 25 a la 47 ) Las frases que encontrar4 a continuacion describen
lo que usted cree o piensa acerca de las ITS/ VIH/SIDA. Por favor lea cada una de ellas cuidadosamente y
marque con una X en el cuadro presentado a continuacion la respuesta que se ajusta mas a usted, segln las
opciones que aparecen a la derecha de cada frase (SI o NO) las cuales indican en qué medida esta usted de
acuerdo o en desacuerdo (si una situacion no se ajusta a su vida, suponga qué posicién asumiria frente a ese
caso).

En la cuarta Seccién de Comportamiento (preguntas 48 a la 67) Las frases que encontrara a continuacion
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ilustran comportamientos preventivos que usted asume frente al VIH/SIDA. Por favor lea cada una de ellas
cuidadosamente, marque con una X en el cuadro presentado a continuacion la respuesta que se ajusta mas a
su vida, (SI o NO) segln las opciones que aparezcan a la derecha de cada frase. Si su respuesta en el
enunciado namero 55 es S, por favor continde diligenciando el cuestionario, de lo contrario deténgase.

En las siguientes frases (preguntas 56 a la 65) usted debe contestar segun las opciones que aparecen a la
derecha de cada una, la frecuencia con la que realiza estos comportamientos. Sea lo mas sincero posible al
seleccionar la opcidn que mas se ajuste a usted. S: Siempre AV: Algunas veces N: Nunca

Por ello le sugerimos que responda con toda sinceridad y confianza, el estudio es an6nimo y ninguna persona va
a saber que usted dio esas repuestas. Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas.
Conteste de forma espontanea cada una de las frases, no emplee mucho tiempo para pensar su respuesta, sea
lo mas sincero posible y no deje espacios en blanco.

N° ITEM
1 |Edad: afios.
N° ITEM

2 |Género: M__ F

N° |ITEM

Ensefianza que cursa ( ) 1. Primaria 2. Secundaria Basica 3. Preuniversitario 4. Tecnolégico 5. Esc. de Oficio
6. Universitario 7. Otra 8. No estudia
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N° | ITEM
A. Cuantas personas (incluyéndote) viven en la casa ( ) B. Con quien vives ( ) a. Madre b. Padre c.
4 | Ambos padres d. Solo/a d. Con su pareja e. Otros
N° |ITEM
Escolaridad de los padres: A. Madre ( ) B. Padre ( ) a. Analfabeto b. Primaria incompleta c. Primaria
5 |completa d. Secundaria Basica completa e. Secundaria Basica incompleta f. Técnico Completo g. Técnico
incompleto f. Universitario i. No sabe
N° |ITEM
6 ¢Qué significa la sigla ITS?: a. virus Infeccioso b. Infecciones del Corazén c. Infecciones de Transmision Sexual. d.
Infeccion del ambiente.
N° |ITEM
7 ¢Qué significa la sigla del VIH? a. Virus de Infecciones en el Hombre. b. Virus de la Inmunodeficiencia Humana. c.
Virus Inducido en el Hombre. d. Virus infectocontagioso en el Hombre.
N° [ ITEM
8 ¢Qué significa la sigla del SIDA? a. Sintomas de Inmunodeficiencia en Adultos. b. Sindrome de Inmunodeficiencia
Agravado c. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida d. Sintomas de Infecciones en el Adulto.
N° [ ITEM
¢ Qué es el SIDA? a. Enfermedad crénica de caracter infeccioso que afecta el sistema Inmunoldgico y no tiene cura. b.
9 Enfermedad degenerativa del sistema inmune que tiene cura. c. Enfermedad hereditaria que afecta la sangre y no
tiene cura. d. Enfermedad causada por un virus y que afecta el sistema nervioso.
N° |ITEM
¢Cual es la forma mas eficaz para prevenir la transmisién del VIH/SIDA? a. Usar condén en todas las relaciones
10 | sexuales. b. Evitar el intercambio de fluidos (leche materna, semen, flujo vaginal, sangre) con otras personas. c.

Conocer el pasado sexual de su pareja. d. Asistir a centros de salud reconocidos.
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N° | ITEM
11 El VIH se puede transmitir por: a. El aire y picaduras de insectos. b. La saliva y compartir cubiertos. c. El sudor y las
relaciones sexuales. d. Transfusiones de sangre y reutilizacion de agujas o jeringas.
N° [ ITEM
Un factor de riesgo para contraer el VIH/SIDA es: a. Tener relaciones sexuales. b. Convivir con una persona
12 | portadora de VIH. c. Compartir elementos de uso personal con personas que tengan VIH/SIDA. d. Tocar el sudor o las
lagrimas de alguien con VIH.
N° |ITEM
Respecto al condén o preservativo en las relaciones sexuales lo correcto es: a. Es necesario Unicamente para
13 | evitar el embarazo. b. Es poco efectivo para prevenir ITS/VIH/SIDA porque se rompe o queda mal puesto. c. Es una
proteccion efectiva contra ITS/VIH/SIDA. d. Disminuye la sensibilidad.
N° |ITEM
14 El SIDA se podria clasificar como enfermedad: a. Laboral. b. De transmisién sexual Gnicamente. c. Producida por la
contaminacion ambiental. d. Con mdltiples vias de transmisién.
N° |ITEM
Qué crees de las Infecciones de transmisidn sexual: a. Son contagiosas siempre b. No son contagiosas c. Son
15 | contagiosas a veces d. Son infecciosas con la luna
N° |ITEM
Qué relacién das a las Infecciones de transmision sexual: a. Enfermedad vergonzosa, inmoral b. Enfermedad de
16 | mal ambiente c. Enfermedad como otra cualquiera
N° [ ITEM
Una de las pruebas de laboratorio para detectar el VIH es: a. Elisa b. Cuadro hematico c. Serologia d. Parcial de orina.
17
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N° |ITEM
Al cuanto tiempo después de contraer el VIH se desarrolla la enfermedad del SIDA? a. Algunos dias después.
18 | b. Algunos afios después. c. Algunos meses después. d. Inmediatamente.
N° [ ITEM
19 El VIH puede ingresar en el cuerpo de una persona sana a través de: a. El intercambio de ropa interior con una
persona infectada del virus. b. La madre al feto en gestacion. c. Piscinas y bafios pablicos. d. Toser y estornudar.
N° |ITEM
20 ¢Quiénes pueden ser infectados del VIH/SIDA? a. Sélo las personas que tengan relaciones sexuales sin proteccion.
b. Drogadictos y Trabajadoras sexuales. c. Cualquier ser humano. d. Homosexuales y trabajadoras sexuales.
N° |ITEM
El VIH/SIDA lo puede transmitir: a. Cualquier persona que haya tenido relaciones sexuales con homosexuales. b.
21 Cualquier persona que tenga una enfermedad de transmisidon sexual. c. Solo las personas que tengan SIDA d.
Cualquier persona que tenga VIH.
N° [ ITEM
Dentro del grupo de las ITS estan: a. Sarna, Amebas, Escabiosis. b. Diabestes, lunares, Verrugas c. Gonorrea,
22 | sifilis, Hepatits B, VIH. d. Giardias, Gastritis.
N° |ITEM
Una persona portadora del virus: a. Se reconoce a simple vista. b. Siempre sabe que tiene el VIH. c. No presenta
23 | sintomas.
N° [ ITEM
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24

El VIH/SIDA: a. Se cura con tratamientos. b. Se cura con vacunas a tiempo. c. Se cura teniendo habitos de vida
saludables. d. No tiene cura.

No

ITEM

25

Conozco acerca de las ITS/VIH/SIDA. (Opciones de respuesta Si/No desde la pregunta 25 a la 57)

No

ITEM

26

Son pocas las posibilidades que tengo de adquirir ITS/VIH/SIDA.

No

ITEM

27

Tener una pareja sexual estable me protegeria de contraer una ITS/VIH/SIDA. (Opciones de respuesta Si/No desde
la pregunta 25 a la 57)

No

ITEM

28

Estoy expuesto a contagiarme de ITS/VIH/SIDA cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja.

No

ITEM

29

Abstenerme de tener relaciones sexuales es necesario para evitar las ITSVIH/SIDA.

No

ITEM

30

El VIH/SIDA se transmite a través de las lagrimas, el sudor y la saliva.

No

ITEM
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31

Mi vida sexual esté relacionada con la posibilidad de adquirir ITS/VIH/SIDA.

N° |ITEM

32 | Mis proyectos se verian afectados si me dijeran que tengo VIH/SIDA.

N° |ITEM

33 | El VIH y el SIDA significan lo mismo.

N° |[ITEM

34 | Exigir la prueba de VIH es una muestra de desconfianza.

N° | ITEM

35 | Usar conddn disminuye la satisfaccion en las relaciones sexuales.

N° [ ITEM

36 Las pruebas para detectar el VIH/SIDA s6lo se deben realizar cuando se considera que se ha estado en riesgo de
infeccion.

N° |ITEM

37 Tener relaciones sexuales en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias psicoactivas aumenta el riesgo de
contraer el VIH/SIDA.

N° |ITEM

38 | Adoptar conductas preventivas frente a las ITS/VIH/SIDA es responsabilidad exclusivamente mia.
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N° |ITEM
Cuando una persona se realiza tatuajes o piercings esta en riesgo de contraer el VIH. (Opciones de respuesta Si/No
39 |desde la pregunta 25 a la 57)
N° [ITEM
40 | Las ITS/VIH/SIDA es una enfermedad que solo le da a drogadictos, homosexuales y las trabajadoras sexuales
N° |ITEM
41 | Las transfusiones de sangre son un riesgo para adquirir una ITS/VIH/SIDA.
N° |ITEM
42 | Una persona infectada de ITS/VIH/SIDA se reconoce a simple vista.
N° |ITEM
43 |Las ITS/VIH se pueden prevenir con un adecuado aseo genital.
N° |[ITEM
44 | Cuando hay mucha confianza con la pareja sexual se puede dejar de usar el condon.
N° |ITEM
45 | Las personas con VIH deben tener un trato especial dentro de la sociedad.
N° |ITEM
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Una persona que tiene habitos de vida saludables (posee una alimentacion balanceada, no fuma, no bebe, no

46 | consume sustancias psicoactivas) esta inmune a contraer el VIH.

N° |ITEM

47 | Es buena la informacion que has recibido de salud sexual.

N° |ITEM

48 | Me informo o leo sobre las formas de prevenir la transmisién de la ITS/VIH/SIDA.
N° |ITEM

49 | Me he realizado tatuajes o piercings.

N° [ ITEM

50 |Me realizo chequeos médicos periddicamente.

N° [ ITEM

51 |Intercambio objetos corto punzantes de uso personal (agujas, maquinas de afeitar) con otras personas.
N° |ITEM

52 | Cuando voy al odontélogo exijo que los instrumentos estén esterilizados.

N° |ITEM

53 | Hablo con mis padres o maestros acerca de sexualidad.
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N° |ITEM
54 | Cuando estoy en fiestas consumo alcohol.
N° |ITEM
55 | He consumido sustancias psicoactivas.
N° |ITEM
56 |Has recibido informacién sobre salud sexual en la escuela, padres, amigos.
N° |ITEM
57 | He tenido relaciones sexuales (Opciones de respuesta Si/No desde la pregunta 25 a la 57)
N° |ITEM
Cuando tengo relaciones sexuales uso el condon. (Opciones de respuesta S: Siempre AV: Algunas veces N:
58 | Nunca desde la pregunta 58 a la 67)
N° |ITEM
59 |Indago sobre el pasado sexual de la persona con quien voy a sostener relaciones sexuales.
N° |ITEM
60 | Cada vez que tengo novio (a) tengo relaciones sexuales con él (ella).
N° |ITEM
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61 | Cuando tengo novio(a) suelo tener relaciones sexuales con otras personas.

N° |ITEM

62 | Antes de una relacién sexual exijo el uso de conddn.

N° |ITEM

63 | Tengo relaciones sexuales luego de consumir sustancias psicoactivas (alcohol, marihuana, éxtasis u otros).
N° |[ITEM

64 | Cuando tengo relaciones sexuales con alguien pienso que me pueden transmitir una ITS/VIH.

N° | ITEM

65 | Cuando uso conddn me aseguro de que haya quedado bien puesto.

N° [ ITEM

66 | Mis encuentros sexuales son con personas con quienes tengo un vinculo afectivo (noviazgo) estable.
N° |ITEM

67 | Cuando voy a tener una relacion sexual yo compro el condon.
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Anexo D Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo representante legal de la comunidad Guambiana
identificado (a) con cédula de ciudadania numero expedida en

, estoy de acuerdo en participar de la investigacion “Describir diferencias y
similitudes sobre el conocimiento de salud sexual enfocado en ITS/VHI/SIDA de las mujeres y
hombres adolescentes y adultos jovenes de la comunidad Guambiana”, realizada por los
estudiantes Julio Cesar Augusto Laguna Mufioz, identificado con cédigo estudiantil
2006134879, y John Giménez Sotero identificado con codigo 2006136782 quienes cursa IX
semestre de Psicologia, en la Universidad Surcolombiana. Esta investigacion esta asesorada
por la Ps. Patricia Gutiérrez

Como unos de los representantes legales de la comunidad indigena Guambiana Conozco la
pertinencia y relevancia de la investigacion, estoy informado de forma clara, precisa y
comprensible sobre los objetivos del estudio, su metodologia, alcances asi como el tratamiento
y destino de la informacion obtenida. También colaborare explicandoles a los padres de los
adolescentes sobre el estudio y pediré la colaboracion para que envien a sus hijos al estudio.
De igual manera solo se iniciara el proceso de recoleccion de informacion de cada uno de los
participantes hasta que se haya obtenido su consentimiento verbal para ser entrevistados.

Conozco también la meta de la investigacion, la cual pretende describir ese conocimiento,
creencias y comportamientos sobre salud sexual; lo cual se realizara por medio de un
instrumento.

Se me informé que no existen procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para
mi, en cuanto al logro de los objetivos de la presente investigacion. Se me garantiza que
recibiré respuestas a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda que tenga acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion; en
cualquier momento del desarrollo de la misma.

Tengo la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar mis actividades de la vida diaria.

No seré identificado, lo que garantiza la confidencialidad de la informacion relacionada con mi
privacidad.

Se me proporcionara informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pueda
afectar mi voluntad para continuar participando en la investigacion.

Se trata de una investigacion catalogada sin peligro ni dafios a terceros, segun resolucion 8430
de 1993 del ministerio de salud, basada en los principios y fundamentos establecidos en el
cédigo Etico del Psicologo de Colombia. Donde se respetara su dignidad, respeto a la
privacidad, respeto a la libertad de expresion, respeto a la multipluralidad y a su
confidencialidad, respalda lo anterior lo propuesto por la leyl090 de 2006 por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia, se dicta el codigo Deontologico, Bioetica y
otras.
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Con formato: Espaiiol (alfab.
internacional)
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