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Los jovenes: poblacion vulnerable del VIH/SIDA

The youth: a vulnerable population for HIV/AIDS

Sergio Velasquez Vélez', Beatriz Bedoya Serna?

RESUMEN

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

The HIV/AIDS epidemic remains a public health problem despite the intersectioral efforts worldwide. Young people are at the
centre of the epidemic; more than half of new HIV infections currently affect people between 15 and 24 years of age, when
the majority of individuals start their sexual activity, and when they are faced with other vulnerability factors such as the lack of
competence for living a responsible sexuality, low perception of risk, peer-pressure, high number of sexual partners, alcohol
and psychoactive substance abuse, sexual and reproductive rights unawareness and poor and inadequate information on
transmission and prevention of STDs such as HIV / AIDS infections. For our society it is critical to find ways for containing
the spread of the epidemic and achieve the most appropriate way to deal with it in young people. This article presents the
conclusions of some studies showing the global situation, prevention programs, risk factors and protective factors for the HIV/
AIDS epidemic in young people.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El reporte del afo 2008 sobre la epidemia
mundial de VIH/SIDA, del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas (Onusida), reconoce que
sigue siendo un problema mundial de salud con
una magnitud sin precedentes. Ademas, informé
que en tan solo 25 afios la infeccion por el VIH
se ha propagado implacablemente desde unas
cuantas regiones conflictivas a practicamente
todos los paises del mundo y que ha generado
profundos cambios demograficos en los paises
mas afectados’.

En los ultimos afos se han producido
prometedores avances en las iniciativas
mundiales para abordar la pandemia de VIH/
SIDA, que incluyen un mayor acceso a los
programas de tratamiento y prevencién. Sin
embargo, el nimero de personas que viven
con el VIH sigue aumentando, asi como el de
defunciones causadas por SIDA. Se estima
que alrededor de 33 millones de personas
vivian con el VIH en 2007; se documenta que el
numero anual de nuevas infecciones por el VIH
disminuy6 de 3 millones en 2001 a 2.7 millones
en 2007; 370 000 de las que correspondian a
menores de 15 afios".

Mientras que el porcentaje de personas que
viven con el VIH se ha estabilizado a partir del afio
2000, el numero total de personas que viven con
el VIH ha ido aumentando de manera uniforme
debido a las nuevas infecciones que ocurren
cada afio, a los tratamientos que prolongan la
vida y a que las nuevas infecciones superan
en numero a los fallecimientos provocados por
el SIDA. En muchas regiones del mundo, las
nuevas infecciones por el VIH se concentran
sobre todo entre los jovenes de 15 a 24 afios de
edad. Entre las personas mayores de 15 anos,
los jovenes representaron el 45% de las nuevas
infecciones contraidas en el afio 2007

Africa subsahariana sigue siendo la region
mas castigada por la epidemia mundial de VIH/
SIDA. Las dos terceras partes (65%) del total
mundial de adultos y nifios infectados con el
VIH viven en esa area, con el epicentro en Africa
meridional. Un tercio (32%) del total mundial
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de personas infectadas con el VIH vive en esa
subregion, donde también se registré el 34% de
los fallecimientos por SIDA en el afio 2006°5°.

En Ameérica Latina y el Caribe, la forma de
transmision del VIH ha sido diversa desde los
inicios de la epidemia. En los paises del Caribe
la infeccion se ha propagado principalmente
por contacto heterosexual, mientras que en la
mayoria de paises de América Latina el VIH
afecta mayoritariamente a grupos especificos
de poblacion: hombres que tienen sexo con
hombres, usuarios de drogas intravenosas y
poblacién vinculada al comercio sexual”®. Dos
tercios de la poblacion infectada por el VIH
en América Latina viven en los cuatro paises
mas grandes: Argentina, Brasil, Colombia y
México?®.

La estigmatizacion, la negacion y la
discriminacién en relacion con cuestiones
como la sexualidad y el consumo de drogas,
representan un gran obstaculo para una
respuesta eficaz contra el VIH/SIDA'™. Se calcula
que hasta dos tercios de las nuevas infecciones
producidas en el ultimo decenio se podrian haber
evitado mediante la puesta en practica de un
amplio conjunto de medidas de prevencion™. Sin
embargo, el acceso a la prevencion, atencién
y tratamiento de la infeccién por el VIH se ve
continuamente limitado por una resistencia
a abordar cuestiones desde hace mucho
tiempo consideradas tabu, como la sexualidad
y el consumo de drogas, situaciéon que debe
cambiar'.

En los 27 afios que han transcurrido desde
que el SIDA surgi6 como una emergencia
importante, la epidemia ha tenido efectos graves,
y en muchos lugares devastadores, sobre el
desarrollo humano. En algunos paises, el SIDA
esta deteriorando los progresos encaminados a
la reduccion de la pobreza, el acceso universal
a la educacion primaria, la promocién de la
igualdad entre los sexos, la reduccién de la
mortalidad infantil y la mejoria de la salud
materna’4,

Hasta noviembre de 2007, en Colombia se
habian detectado 57 489 personas infectadas
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con el VIH, pero se estima que la prevalencia
en el grupo de edad entre los 15 y 49 afios es
del 0.7%, lo que equivaldria a tener 171 504
personas que viven con el VIH en ese grupo
etario y; aunque la mayoria de los nuevos casos
de infeccion por el VIH siguen presentandose
en los varones, la razén hombre/mujer se ha
estrechado desde cerca de 10:1 a comienzos
de los afios 90 hasta 2.8:1 en los afios 2003-
2005,

Segun la Encuesta nacional de demografia
y salud'®, la mayoria de la poblacién identifica
y visualiza al SIDA como un “problema de
otros”. La transmision del VIH esta ligada
con la desigualdad en las relaciones sociales
y sexuales entre hombres y mujeres, con la
deficiente educacién sexual que existe en
nuestro pais, con el estilo de comportamiento
de la poblacién, con los valores, creencias,
tabues y practicas; ademas, con los patrones de
cultura patriarcal y machista, con la indiferencia,
la falta de compromiso individual y oficial, con
la ignorancia, subvalorizacion y la concepcién
equivocada de que el VIH/SIDA es propio de
otros paises y culturas; factores aliados para la
expansion de esta enfermedad, principalmente
en grupos mas vulnerables, como son las
mujeres, los adolescentes y los jévenes' 8,

Es bien sabido que en Colombia existe un
subregistro importante en las estadisticas de
salud, sin embargo, se estima que actualmente
existen mas de 300 000 transmisores del
VIH™, La transmisién sexual, particularmente
la heterosexual, traera sin duda alguna un gran
impacto social, debido a que la mujer corre mas
riesgo de infeccion; lo que puede conducir a que
nazcan mas nifios infectados por el VIH, se eleve
la mortalidad materna e infantil, aumenten los
ninos huérfanos y ancianos abandonados por la
muerte de mujeres y hombre jovenes, y finalmente
se llegue a la desintegracion familiar'®2°,

En Medellin, en el afio 2005, se reportd una
mayor numero de infecciones por el VIH en el
sexo masculino (2 329 casos) con respecto al
sexo femenino (408 casos); no obstante, desde
1999 se ha observado un aumento progresivo en
la prevalencia de esta infeccién en la poblacién
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femenina?'22, El mecanismo de transmisién
mas frecuente hasta el 2002 fue por relaciones
homosexuales, aumentando la transmision
heterosexual hasta hoy; sin embargo, en
los ultimos afios no ha habido diferencias
significativas entre los casos detectados por
transmisién homosexual y heterosexual®?4,
Con respecto a la mortalidad por VIH/SIDA en
Medellin, entre 1999 y 2005 el grupo de edad
mas afectado fue el de 15 a 44 afios'®%.

EL VIH/SIDAY LOS JOVENES

Los jévenes estan en el centro de la epidemia
mundial de VIH/SIDA; mas de la mitad de las
nuevas infecciones por el VIH que se producen
en la actualidad afectan a personas entre 15y
24 afos de edad, periodo en el que la mayoria
de los individuos inician su vida sexual®. Se
estima que 11.8 millones de jévenes viven en la
actualidad con el VIH, pero tan solo una parte de
ellos sabe que estan infectados con este virus;
sumado a este desconocimiento, los jovenes
carecen de informacion. Encuestas efectuadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en cuarenta paises, indican que mas del 50% de
los jévenes tiene concepciones erroneas acerca
de la forma como se transmite el VIH, y no cree
correr el riesgo de contraerlo. Los que saben algo
al respecto no suelen protegerse porque carecen
de los conocimientos practicos, del apoyo o
de los medios para adoptar comportamientos
seguros?’. Una encuesta realizada en mujeres
en el 2005, report6 que el conocimiento del VIH/
SIDA en Colombia es practicamente universal, ya
que el 98% de las mujeres entrevistadas habia
oido hablar de esta enfermedad; sin embargo,
el nivel de conocimiento es menor entre las mas
jovenes (15 a 19 afios)'.

El futuro de la epidemia esta en manos de
los jovenes, ya que los comportamientos que
adopten ahora y los que mantengan durante
toda su vida sexual determinaran la evolucion
de la epidemia en las proximas décadas.
Continuaran aprendiendo unos de otros, pero su
comportamiento dependera, en gran parte, de
la informacién, los conocimientos y los servicios
con los que la generacion actual de adultos dote
a los jovenes?2,
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La directora general de la OMS, doctora Gro
Harlem Brundtland, menciona al respecto: “los
jovenes tienen la necesidad de que los adultos los
ayuden a confrontar las ideas, los sentimientos
y las experiencias que acompafan la entrada
en la madurez fisica (...) Los datos recopilados
en todo el mundo han indicado claramente que
proporcionar informacion y ensefianzas practicas
sobre la sexualidad humana y las relaciones
humanas contribuyen a evitar problemas de
salud y fomentar actitudes mas maduras y
responsables”. La juventud ha demostrado su
capacidad de tomar decisiones responsables
para protegerse, cuando se le proporciona el
apoyo de poder educar y motivar a los demas
para que tomen dediciones seguras?%.

Factores de vulnerabilidad de los jévenes

La vulnerabilidad de los jovenes tiene su origen
en la falta de competencia para el ejercicio
de una sexualidad responsable, que conduce
a comportamientos sexuales no protegidos.
El inicio temprano de las relaciones sexuales
penetrativas (principalmente antes de los 15
afos), la baja percepcion del riesgo con el
consecuente no uso del condon, las presiones
de grupo para asimilar comportamientos de
riesgo, el alto numero de parejas sexuales, el
abuso de alcohol y sustancias psicoactivas,
el desconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos y la deficiente e inadecuada
informacién sobre transmisién y prevencion
de las infecciones de transmision sexual
(ITS), el VIH y el SIDA, han sido identificados
como factores de vulnerabilidad en este grupo
poblacional®'. Aunque durante los ultimos 5 afios
ha habido mayor divulgaciéon de los derechos
sexuales y reproductivos, los jovenes aun los
perciben como ajenos y distantes, y no han
sido apropiados de manera que permitan el
ejercicio de una sexualidad libre, responsable
y placentera y que oriente su convivencia y
desarrollo integral™.

Proteccion para los jovenes
El riesgo de infeccion por el VIH entre los

jévenes esta directamente relacionado con la
edad del inicio de la actividad sexual®. Asi, la
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abstinencia de relaciones sexuales y el retraso
en el inicio de la actividad sexual figuran entre los
objetivos centrales de los esfuerzos destinados
a prevenir el VIH entre los jévenes®.

En cuanto a la multitud de jovenes sexualmente
activos, el acceso a servicios de prevencion
integral, incluidos la educacion sobre prevencion
y el suministro de preservativos, constituye una
necesidad sanitaria mundial de caracter urgente,
asi como un derecho humano fundamental. La
necesidad de servicios de prevencion del VIH
entre los jovenes afecta a ambos sexos, a los
estudiantes y a los que no asisten a la escuela,
a los que no tienen experiencia en el sexo,
a aquellos que son sexualmente activos y al
sustancial porcentaje de jovenes (especialmente
del sexo femenino) que ya estan casados®.

Las medidas de prevencion aisladas no
lograran atender las diversas necesidades de
todos los jovenes vulnerables a la infeccidon
por el VIH. Para tener eficacia, los servicios
de prevencion del VIH dirigidos a los jovenes
deberian ser ampliamente accesibles y estar
basados en datos, fundamentados en los
derechos humanos y adaptados a la edad y al
sexo; ademas, deberian contribuir a desarrollar
actitudes para la vida que permitan a los jévenes
reducir su vulnerabilidad. Asi mismo, deberian
contar con la participacion de los jovenes que
viven con el VIH y apoyar las estrategias de
prevencién, equilibradas e integrales, que
promueven la abstinencia, la fidelidad, la
igualdad y la autonomia especialmente para la
muijer, la reduccién del nimero de parejas, y el
uso sistematico del preservativo®.

Los propios jévenes son, en muchas ocasiones,
especialmente eficaces a la hora de poner en
marcha intervenciones de prevencion del VIH
dirigidas a sus iguales y, por consiguiente,
desempefian un importante papel en el desarrollo,
ejecucion y evaluacion de los programas de
prevencion del VIH orientados a la juventud.
Las discusiones abiertas sobre el sexo son
necesarias para lograr una prevenciéon eficaz
del VIH dirigida a los jévenes®. En algunas
culturas, muchos jévenes, y especialmente
nifas adolescentes que desean mantener
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su virginidad, pueden practicar el coito anal
u oral creyendo que tales comportamientos
no constituyen una actividad sexual. Sin
embargo, un discurso velado o eufemistico
sobre la sexualidad puede contribuir, de forma
involuntaria, a perpetuar conceptos erréneos de
esa indole en los jévenes, exponiéndolos a un
riesgo potencial de infeccién por el VIH23%,

Programas de prevencion del VIH en las
escuelas

Asegurar el acceso de los jovenes a la escuela
y a otras oportunidades educativas constituye
un elemento fundamental de los esfuerzos de
prevencion del VIHY. Los niveles de educacion
mas elevados no sélo estan asociados con
comportamientos sexuales mas seguros sino con
el retraso en el inicio de la actividad sexual®*38;
la asistencia escolar permite, ademas, que los
estudiantes se beneficien de la educacion sobre
la sexualidad y los programas de prevencion del
VIH que ofrecen los centros educativos.

Segun un informe de estudios realizados
sobre los programas de prevencién del
VIH en las escuelas de Africa, 10 de los 11
estudios indicaban mejoras significativas en
el conocimiento relacionado con el VIH de los
jévenes, y todos los estudios que evaluaron las
actitudes de los estudiantes detectaron cambios
de comportamiento positivos. El informe reveld
que los programas basados en las escuelas
pueden contribuir a retrasar el inicio de la
actividad sexual, a la reduccién del numero de
parejas y al aumento del uso del preservativo.
Por otra parte, los datos indicaron que generar
cambios de conducta sostenidos resulta mas
complicado que fomentar el conocimiento®.
A diferencia de lo que los temores comunes
o los estereotipos puedan hacer pensar, las
investigaciones a fondo han obtenido escasas
pruebas que demuestren que la educacion
sexual contribuye al aumento de la actividad
sexual?4°,

Jovenes escolarizados y no escolarizados

De acuerdo con los resultados de la encuesta
nacional sobre comportamientos sexuales de
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jovenes y adolescentes escolarizados, publicada
en el afo 2000 y diligenciada por cerca de 20
000 estudiantes de secundaria de 68 municipios
colombianos, existe un inicio temprano de las
relaciones sexuales penetrativas y una baja
adopcioén del uso consistente del condén*'. La
media de la edad de la poblacién estudiada
fue de 16 afios; el 40% de los encuestados
habia tenido relaciones sexuales penetrativas,
y entre éstos el 71% tuvo su primera relacion
antes de los 15 afios. Solo el 17.4% habia
usado siempre condon, el 42% algunas veces
y €l 40.6% nunca lo us6. Se ha encontrado una
correlacion positiva entre el uso del condén vy el
aumento de la escolaridad, al igual que con la
mayor edad*'#2,

De acuerdo con los resultados de otra
encuesta realizada en Colombia, diligenciada
en el afio 2002 por jovenes y adolescentes que
viven en contexto de desplazamiento forzado
(n=690), el 70% de los hombres y 34% de las
mujeres tuvieron su primera relacion sexual
penetrativa antes de cumplir 16 afos; el 24% de
los hombres y el 11.3% de las mujeres reportaron
uso consistente del condén en el Ultimo afio*.
Otra encuesta similar, realizada en el 2003 en
Monteria, reportd porcentajes similares*.

Una encuesta realizada en el afno 2001
en jovenes y adolescentes de la isla de
San Andrés*5, mostré que el 97.2% de los
encuestados habia escuchado alguna vez sobre
el VIH o sobre el SIDA. El 58.1% manifesté no
tener riesgo de adquirir el VIH y el 36.8% percibia
algun riesgo personal frente a la infeccion. El
56.4% de las mujeres y el 46.9% de los hombres
habian recibido informacién sobre VIH por parte
de profesionales de la salud; el 51.4% de las
mujeres y el 38,3% de los hombres, recibieron
la informacion de profesores. El 82.4% considerd
que las personas se protegen del VIH utilizando
preservativo de manera correcta. El 89% de las
mujeres y el 78% de los hombres mencionaron
este tipo de proteccion; el 67.4% menciond
la abstinencia sexual como una forma de
proteccion; el 23.4% creia que la infeccion se
puede adquirir por la picadura de un mosquito;
el 32.8% consider6 que a un profesor infectado
con VIH no se le deberia permitir que continte
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ensefiando en la escuelay el 21.6% de quienes
habian tenido relaciones sexuales en el ultimo
afio dijo haber usado siempre el preservativo.
Las principales razones que argumentaron los
jovenes para no usar el preservativo en la Ultima
relacion sexual fueron: confianza en la pareja
(27%), no les gusta (25.8%), creen que su pareja
esta sana (19.9%), desacuerdo de la pareja
(13.9%) y estar muy excitados (13%)*.

Educacion sexual para jovenes

En mayo de 2002 se llevé a cabo el “Encuentro
intersectorial de educacion y salud sexual”,
durante el cual se efectu6 una evaluacion del
Proyecto Nacional de Educacién Sexual (PNES)
creado en 1993 mediante la formulacion de la Ley
Nacional de Educacién Sexual. Los principales
problemas identificados se ubicaron en tres
categorias: la respuesta estatal, el sistema
educativo y las representaciones sociales frente
a la sexualidad. Dentro de la primera categoria
se menciono la presion ideologica ejercida
por algunos sectores sociales, la sustancial
disminucién de recursos humanos y financieros
asignados al PNES, la debilidad en la asistencia
técnica para el desarrollo regional y local de
la educacion sexual. En la segunda categoria
se identificd la tendencia predominante de los
programas educativos hacia el desarrollo de
lo cognitivo en detrimento de lo afectivo, y el
énfasis en aumentar la cobertura del servicio
educativo, descuidando la calidad del mismo. En
la tercera categoria se identificé la reproduccion
cultural de modelos que perpetian la concepciéon
de la sexualidad como tabu, la falta de dialogo
intergeneracional y la inequidad de género'+¢.

Desde el afio 2004 el Ministerio de Educacién
Nacional, con el apoyo del Fondo de Poblacién
de Naciones Unidas, inicié acciones concretas
para reactivar y redimensionar el proyecto
de educaciéon sexual, ahora denominado
“Educacion para la sexualidad y construccion
de ciudadania”. Aprovechando las lecciones
aprendidas del pasado, esta propuesta busca
incidir de manera clara en las instituciones
educativas para que se construyan proyectos
pedagogicos contextualizados en el marco de
derechos humanos sexuales y reproductivos,
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para lo cual se ha constituido una estructura
organizativa que permita un acompafamiento
permanente en el tiempo?’.

En lo relacionado con los procesos educativos
orientados a la prevencion del VIH/SIDA entre
adolescentes y jovenes escolarizados, las
actividades mas representativas efectuadas
durante los ultimos cinco afos fueron las
siguientes:

» El desarrollo del proyecto “Educacién
en salud sexual y reproductiva de
jovenes y para jévenes”, realizado en los
departamentos de Bolivar, Cauca, Cérdoba,
Narifio y Sucre, con cerca de 5 000 jévenes
escolarizados, no escolarizados y agentes
educativos. Los resultados de este proyecto
fueron la caracterizacion sociocultural de
la realidad juvenil, de sus vivencias de la
sexualidad y de las relaciones de género
predominantes; el disefio y validacion
de los contenidos y metodologias de
educacion sexual con enfoque de géneroy
de derechos sexuales y reproductivos, para
la elaboracién de materiales pedagoégicos
de apoyo, los cuales se constituyeron en
valiosos insumos para el desarrollo de la
nueva propuesta del Ministerio de Educacién
en materia de educacion sexual®.

* La implementacion de siete proyectos
locales disefados y ejecutados por
estudiantes y docentes de secundaria, que
fueron seleccionados entre las propuestas
recibidas en 1999 en el marco del proyecto
nacional “Escuchamos propuestas”.
Proyectos locales desarrollados en 2000
y 2001, en los municipios de San Andrés,
Icononzo, Neiva, La Dorada, Barranquilla,
Cucuta y Pereira.

 El proyecto educativo “Ta decides”,
ejecutado en Barranquilla y Santa Marta
en 2002 y 2003 por la ONG “Fundacion en
Accion”, que beneficié a 3 000 estudiantes
de secundaria. Esta experiencia evidenci6
las profundas necesidades educativas en
el campo de la sexualidad y muestra que
los esquemas culturales existentes en la
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region Caribe que siguen prevaleciendo
entre las nuevas generaciones, determinan
condiciones de inferioridad de las mujeres
frente a los hombres, haciéndolas mas
vulnerables frente a la infeccién por el VIH.
Evidencié también que involucrar a personas
que viven con el VIH/SIDA en las estrategias
educativas y preventivas, aumenta el
impacto de éstas, contribuyen a reducir
los mitos, el estigma y la discriminacion,
y que los proyectos que demuestran
ser innovadores y tener impacto en la
comunidad sensibilizan a los medios de
comunicacion y despiertan el interés de los
grupos sociales sobre el VIH/SIDA?.

*  El desarrollo de la propuesta “Prevencion
integral de las ITS/VIH/ SIDA en jévenes
y adolescentes de Quibdé”, ejecutada en
2003 por la ONG Choco Pacifico y por el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (Acnur), capacit6 3
019 adolescentes y jovenes, aplicdé una
estrategia educacional participativa en
colegios y barrios de la ciudad. Se disefio
un afiche promocional que estuviera en
concordancia con las ideas y reflexiones
de los jovenes, expresadas en los ejercicios
de capacitacion; se realiz6 una encuesta
a 160 jévenes y se promovi6 y facilité
la conformacién de un comité local de
lucha contra el SIDA. Entre las lecciones
aprendidas de esta experiencia, se destaca
la dificultad para establecer un dialogo
participativo sobre sexualidad, a pesar de
que la cultura chocoana se considera alegre,
abierta y espontanea y muy sensual por el
manejo del cuerpo en los bailes y la forma
de relacionarse. Una de las explicaciones
puede ser que las relaciones sexuales
son concebidas como actos naturales y
necesarios en el desarrollo de las personas
y por lo tanto se viven y se comparten, pero
“no se hablan”. La comunicacién, por lo
tanto, no fluye facilmente para estos tépicos,
a pesar de ser una cultura con una fuerte
tradicion oral®.

El estudio “Impacto de una estrategia educativa
en el apoderamiento de los derechos sexuales
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y reproductivos en adolescentes escolarizados
en la ciudad de Cali”, fue difundido en tres
articulos de la revista Colombia Médica, con
los siguientes titulos: “Apropiacion de los
derechos sexuales y reproductivos en los
adolescentes: una experiencia desde la teoria
de la accioén razonada”™®, “La educacién y
el ejercicio responsable de la sexualidad en
adolescentes™, y “Educacién en derechos
sexuales y reproductivos: una perspectiva
integral con adolescentes escolarizados™".

Estos articulos describen el disefio, puesta
en marcha y validacién de una estrategia, cuyo
proposito fue “dar poder” a los jévenes en los
derechos y deberes sexuales y reproductivos;
el componente de educaciéon se desarrolld
con jovenes, docentes y padres de familia de
dos instituciones educativas, ubicadas en el
municipio de Jamundi, Valle del Cauca, cuyo
objetivo fue evaluar la influencia que tienen
las creencias, actitudes y normas subjetivas
en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos; de igual manera se realizé una
intervencion educativa, donde los adolescentes
recrearon lo aprendido. Los resultados mostraron
el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
estrategia educativa, y se evidenciaron avances
en tomas de conciencia y participacion de los
jévenes a fin de crear nuevas visiones acerca del
cuidado de la salud. Se encontrdé que después
de la intervencion aumenté significativamente
el porcentaje de jévenes que informaba el uso
de practicas de doble proteccion; sin embargo,
una alta proporcion de adolescentes continué
absteniéndose de la actividad sexual genital**-
51

No se presentaron casos de embarazo ni de
ITS después de la intervencién y los problemas
relacionados con la sexualidad y el abuso fisico
también disminuyeron significativamente®.
Ademas, se encontraron cambios significativos
en: la consulta a los profesionales de salud
sobre los métodos anticonceptivos y sus usos;
utilizacion de los métodos anticonceptivos en
caso de tener relaciones sexuales, disminucion
de cualquier forma de abuso o violencia sexual
y no tener pareja porque desea abstenerse de
relaciones sexuales. Los hallazgos sobre la
decision del retardo en el inicio de las relaciones
sexuales, uso de anticonceptivos y demanda
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de atencion de los servicios, se consideran
como factores protectores que son necesarios
estimular®s3,

PREVENCION

La prevencién es la clave para reducir las
tasas de infeccion y, en ultima instancia, vencer
la epidemia de VIH/SIDA. Las intervenciones
deben responder a las condiciones locales v,
en particular, deben ajustarse a las diferencias
entre los jévenes (hombres y mujeres), entre
los que viven en zonas urbanas y rurales, entre
nifos que van a la escuela y sin escolarizar,
entre adolescentes jovenes y mayores, y entre
jovenes casados y solteros®4. Los responsables
de formular politicas tienen que reconocer que
hay que proteger los derechos de los jovenes,
particularmente de las jévenes®. Los esfuerzos
de prevencion del VIH también deben reconocer
las necesidades inmediatas de los joévenes,
como son la vivienda y los alimentos, asi como
su necesidad de obtener ingresos de forma
seguray sin explotacion. Onusida ha propuesto
una estrategia de diez pasos, con los cuales
busca prevenir el problema del VIH/SIDA en los
jovenes®®:

1. Poner fin al silencio, el estigma y la
verglenza.

2. Dar informacién y conocimientos.

3. Preparar a los jovenes con habilidades

para la vida, a fin de poner en practica los

conocimientos adquiridos.

Facilitar servicios de salud respetuosos.

Promover el asesoramiento y las pruebas

voluntarias y confidenciales para detectar

la infeccién por el VIH.

6. Trabajar con los jévenes y fomentar su
participacion.

7. Comprometer a los jévenes que viven con

el VIH / SIDA.

Crear entornos seguros y favorables.

Llegar a los jévenes mas expuestos al riesgo.

0. Fortalecer las asociaciones y vigilar los

progresos realizados.

ok

S ©o®

Se debe alentar a los jovenes para que
aplacen el inicio de la actividad sexual, y cuando
pasan a ser sexualmente activos hay que darles
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los medios para que tengan unas relaciones
sexuales mas seguras®. Al respecto se ha
planteado un ABC de la prevencion del VIH®®:

A. Abstenerse de tener relaciones sexuales/
Aplazar la primera experiencia sexual.

B. Serfiel a la pareja.

C. Utilizar sisteméatica y correctamente
preservativos de latex.

Los estudios han identificado repetidamente
los “factores de proteccién” que ayudan a los
adolescentes a reducir los comportamientos
de alto riesgo, como las relaciones sexuales
sin proteccion y el consumo de drogas®. Los
factores de proteccion incluyen®®:

* Las relaciones positivas con los padres,
maestros y otros adultos de la comunidad.

*  Sentirse valorado.

* Los entornos escolares positivos.

* EI contacto con valores, normas y
expectativas positivas.

*  Tener creencias espirituales.

*  Tener esperanzas para el futuro.

CONCLUSIONES

Los datos evidencian la vulnerabilidad de los
joévenes ante la infeccién por el VIH y sustentan
que esta poblacion es la mas afectada. Todo
lo anterior concluye en una necesidad que
los lideres sociales conozcan a profundidad
la situaciéon y las carencias locales. Como se
ha expuesto anteriormente dar informacién no
guiada, impersonal o generar medidas para las
masas, por ejemplo, “repartir condones”, genera
confusién, perpetua conceptos errbneos y dafia
la sociedad.

Al ser humano es necesario mirarlo como un
ser integral y de esta forma reforzar en cada
paso de la vida todo lo que previene los estilos de
vida no saludables, como por ejemplo: la familia,
los valores, la religion, el colegio, la universidad
y la vida laboral. La solucién realmente no es
facil y las medidas mas baratas no son las mas
costo-efectivas, se requiere tiempo, dinero,
conocimiento y deseo de hacer el bien para
lograr un cambio.
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Se concluye que la prevencion es un asunto
de todos y para todos, cada uno desde su
profesion y como persona puede aportar, pero
es necesario escuchar todas las opiniones
y emprender un dialogo que busque llegar a
soluciones y no a buscar argumentos para
eliminar los concepto de otros.
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