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RESUMEN

De acuerdo al informe mundial sobre la epidemia mundial de 
SIDA, se estima que en todo el mundo, 33 millones de personas 
vivían con el VIH en el 2007. En Colombia, los patrones 

del virus, evidencian una mayor vulnerabilidad entre las personas 
pobres, mujeres, gays, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 
trabajadoras y trabajadores sexuales y migrantes. Existe además, un 
cuadro complejo de estigma y exclusión social.

Adicionalmente, se ha reconocido una mayor exposición al ries-
go de adquirir el VIH entre los hombres y mujeres que son, o han sido, 
miembros de grupos armados ilegales y las comunidades receptoras 
de las personas desmovilizadas y en proceso de reintegración. 

Este documento presenta los resultados de un estudio descripti-
vo, con el cual se obtuvo información sobre los conocimientos, actitudes 
y prácticas con relación al VIH de 323 personas desmovilizadas, entre los 
19 a los 52 años de edad en la región del Bajo Cauca Antioqueño. Este 
grupo objetivo constituye el 66% (488) del total de la población desmo-
vilizada en esta región. Todos los participantes fueron identificados por 
la Alta Consejería para la Reintegración, en coordinación con el apoyo 
de la Organización Internacional para las Migraciones. 

El estudio también determinó que la seroprevalencia de anti-
cuerpos VHI 1 y VIH 2 encontrada en la población desmovilizada fue 
de 0,619% (2)  [IC 95%: 0,075%-1,219%]. 

El 65% (210) de la población desmovilizada encuestada consi-
deró que tenía toda la información que necesita saber acerca del VIH/
SIDA que le permita evitar infectarse. Así mismo, el 58% (187), consi-
dera que las personas que quedan infectadas por VIH/Sida es porque 
no tenían suficiente información.

A comparación de la población colombiana que reporta una 
prevalencia de VIH en población general menor de 1%1; en la presen-
te investigación se reportó una prevalencia de 0,69% en población 
desmovilizada y de 0,58% en la comunidad encuestada. 
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Una limitación de la presente investigación fue la selección de 
la muestra no probabilística; los estudios sobre comportamientos so-
cialmente estigmatizados tienen especiales dificultades, tanto para 
conseguir muestras representativas como para que los comporta-
mientos no se oculten en la encuesta. Esta situación obliga a evaluar 
de forma muy crítica la representatividad de las muestras utilizadas 
así como la validez de la información obtenida2. Situación que no fue 
ajena a la selección de la muestra obtenida.

Esta investigación se reconoce como un primer acercamiento 
a la población desmovilizada de esta región del país y como un in-
sumo importante para futuros procesos de reintegración, donde es 
necesario seguir teniendo como prioridad el que no se generen ma-
yores estigmas y señalamientos de los que tienen las enfermedades 
de transmisión sexual y especialmente el VIH- SIDA.

Durante el presente estudio, se puso en práctica un protocolo 
para velar porque los participantes recibieran: 1) información sobre la 
importancia de la prevención de ITS con énfasis en VIH-SIDA, 2) pro-
moción, orientación y asesoría pre-prueba en VIH-SIDA, 3) pruebas vo-

luntarias de VIH-SIDA y 
4) orientación después 
de la prueba acerca de 
los pasos a seguir. Quie-
nes obtenían resultados 
positivos eran referidos 
a los programas locales 
en coordinación con 
la Dirección Seccional 
de Salud de Antioquia, 
para someterse a trata-
miento y aquellos con 
resultados negativos 
recibían información 
acerca de cómo preve-
nir futuras infecciones.

Figura 1. Acciones realizadas en el proyecto

Personas en proceso de 
desarme, desmovilización y 

reintegración

Reciben información 
sobre la importancia de 

la prevención y las 
pruebas de VIH

Se aplica encuesta CAP 
sobre VIH 

Cuenta con asesoría  
preprueba y tamizaje de 

VIH  voluntario

Se hace 
acompañamiento  y 

asesoría para el 
tratamiento

Seguimiento a pacientes 
VIH positivos, enlace a 

entidades de salud
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1. INTRODUCCIÓN

“Podemos eliminar las leyes punitivas, 
las políticas, las prácticas, el estigma y la 
discriminación que impiden las respuestas 
eficaces ante el Sida”.

ONU-SIDA 2009-2011

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 
se ha definido según la Guía de Atención como una patología 
de alto costo, por generar un fuerte impacto económico y por 

causar un dramático efecto sobre la calidad de vida del paciente y 
su familia, incluidas las repercusiones laborales; resaltando además 
que la gran mayoría de los pacientes diagnosticados oportunamente, 
pueden desarrollar su vida sin mayores limitaciones3.

De acuerdo al informe mundial sobre la epidemia mundial de 
SIDA, se estima que en todo el mundo, 33 millones de personas vivían 
con el VIH en 2007. En total dos millones de personas fallecieron a 
causa del SIDA en este mismo año4.

La pandemia de VIH es sumamente devastadora en las naciones 
de ingresos medios y bajos, pero incluso en los países con muchos 
recursos para financiar la prevención, la aparición de nuevos casos de 
infección por VIH se siguen reportando. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) estimó en 2004 que 1,6 millones de personas de los 
países de ingresos altos vivían con VIH5; en el año 2005, dos millones 
de personas sólo en Norteamérica, Europa occidental y Europa central 
vivían con VIH y 65 000 se infectaron de forma reciente en estas tres 
regiones. La disponibilidad generalizada del tratamiento antirretrovi-
ral (TAR) permite a muchas personas en los países de ingresos altos, 
vivir por más tiempo y de forma más saludable que las personas en los 
países de escasos recursos. Además, aunque el TAR logre eliminar el 
virus, aún sería deseable prevenir la propagación del VIH. Todavía son 
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necesarios esfuerzos de prevención primaria en los países de ingresos 
altos, en particular entre los grupos de alto riesgo. Además, es de ano-
tar que el comportamiento sexual sobrepasa al consumo inyectable 
de drogas como la causa principal de infección por VIH en muchos 
países de ingresos altos6.

Según los datos oficiales de VIH-SIDA en América Latina 2007, 
en Colombia las relaciones sexuales entre hombres fueron el principal 
factor de transmisión del VIH, observando una prevalencia del 10% al 
18% entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, en 
varias ciudades. Las relaciones sexuales remuneradas no protegidas 
constituyen otro factor fundamental, de modo que en 2006, se regis-
traron prevalencias del VIH del 3,3% y 5% entre profesionales femeni-
nas del sexo de Barranquilla, en la costa caribeña7. 

Desde 1994 en la Conferencia Internacional sobre la Población 
y el Desarrollo (CIPD) en El Cairo, 179 gobiernos en el marco de las 
Naciones Unidas se comprometieron a hacer accesible, a través de los 
sistemas de atención primaria en salud, la salud reproductiva a todas 
las personas a la edad apropiada, lo antes posible y no después del 
año 20158. 

Actualmente, se está trabajando para crear mejores políticas 
y para mejorar el acceso a la información y los servicios, logrando el 
desarrollo de intervenciones específicas para prevenir la transmisión 
del VIH, especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad a la 
infección, la detección temprana de la infección por VIH y la vigilancia 
en salud pública, entre otros.

Aunque han pasado más de dos décadas desde el primer diag-
nóstico de SIDA, una vacuna efectiva y accesible contra el VIH perma-
nece como una esperanza distante. Más de 7 600 personas murieron 
cada día por causas relacionadas con el SIDA en 20059. La pobreza y 
la violencia estructural, los esfuerzos de prevención insuficientes y la 
rápida evolución del virus contribuyen a su propagación10. Como no 
existe una vacuna, los programas de prevención del VIH exigen aten-
ción continua.
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Es por esto que las acciones de mejoramiento de los servicios 
de salud, deben estar presentes en la gestión de los diferentes acto-
res del sistema de salud, con el propósito de buscar la accesibilidad, 
la seguridad, la pertinencia y la oportunidad en la prestación de los 
servicios de salud sexual, utilizando la oferta de asesoría como herra-
mienta universal en los servicios de salud sexual y reproductiva, me-
diante estrategias novedosas para promover el disfrute de una vida 
sexual y reproductiva sana.

A nivel mundial se ha evidenciado que cualquier conflicto ar-
mado debilita la garantía de los derechos sexuales y reproductivos, 
con énfasis en los derechos relacionados con el VIH y Sida, igual como 
aumenta las violaciones de estos derechos, particularmente en las po-
blaciones vulnerables. En el país los patrones de VIH evidencian una 
mayor vulnerabilidad entre personas pobres, mujeres, gays, hombres 
que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores/as sexuales y mi-
grantes. Existiendo un cuadro complejo de estigma y exclusión social.

Adicionalmente se ha reconocido una mayor exposición al ries-
go de adquirir el VIH por parte de los hombres y mujeres que son o 
han sido miembros de grupos armados ilegales, igual como por parte 
de las comunidades receptoras de las personas desmovilizadas y en 
proceso de reintegración.

En Colombia durante el año 2005, se llevo a cabo un proceso de 
desarme, desmovilización y reintegración (DDR), en el que se desmo-
vilizaron 1922 personas, las cuales en su mayoría decidieron estable-
cerse en los municipios del Bajo Cauca Antioqueño. 

Durante este proceso de desarme y reintegración se identificó 
que una parte, eran personas viviendo con VIH pero no recibieron tra-
tamiento. Desde este momento se instauró un programa de reinser-
ción que buscaba incorporar a la vida civil a los ex combatientes de los 
grupos armados irregulares, proceso liderado por la Alta Consejería 
para la Reinserción (ACR)11, con el apoyo de diferentes estamentos gu-
bernamentales y no gubernamentales.

Esta investigación hace parte de un proyecto denominado “Pro-
moción de los Derechos Sexuales y Reproductivos, con énfasis en VIH 
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y SIDA, dentro de los procesos de reintegración, reparación y recon-
ciliación en Colombia”; en el cual se buscaba establecer la seropreva-
lencia de VIH en la población desmovilizada del Bajo Cauca, al igual 
que se determinaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 
virus de inmunodeficiencia humana de esta población.



Marco Teórico
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2. MARCO TEÓRICO

 “Las victorias reales y duraderas son las de 
la paz, y no las de la guerra”

Emerson RW, (1803-82)

Hay una creencia común respecto a que los conflictos estimulan la 
epidemia de VIH/SIDA, y por tanto, los refugiados y las víctimas 
del desplazamiento interno que huyen durante las emergencias 

humanitarias tienen una alta prevalencia de infección por VIH12,13,14,15,16,17. 
Sin embargo, esta suposición ha sido cuestionada18,19,20. Gran parte 
de la investigación detrás de estas afirmaciones no ha sido evaluada 
rigurosamente y parece haber ignorado elementos durante el conflicto 
que parecerían reducir la transmisión. En los últimos años ha surgido 
una noción acerca de cómo la epidemia de VIH se ve afectada por el 
conflicto y el desplazamiento forzado, que depende de la interacción de 
varios factores complejos, comunes y que se compensan.

Epidemiología

El África Sub-Sahariana es posiblemente la región del mundo 
que más desproporcionadamente se encuentra afectada tanto por 
conflictos armados como por la pandemia del VIH. Sólo en años re-
cientes ha habido suficiente información disponible sobre prevalen-
cia de la infección por VIH que permitiera hacer comparaciones tan-
to entre poblaciones afectadas por el conflicto y el desplazamiento, 
como al interior de las mismas. Estos nuevos datos permiten hacer 
una medición más científica de esta problemática21.

Aunque ha habido datos sobre la prevalencia de infección 
por VIH en la República Democrática del Congo (RDC) desde finales 
del decenio de 198022,23,24,25, sólo hasta hace pocos años hubo datos 
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disponibles del Oriente del país que es la región que ha estado en 
conflicto. Un estudio de 199726 en el Occidente de la RDC mostró que 
la prevalencia había cambiado poco desde 1991, a pesar de la inesta-
bilidad política y el ambiente de pobreza; la infección por VIH-2 fue 
escasa. Sin embargo, el tamaño de la muestra de mujeres embaraza-
das en Bwamanda no fue suficiente15.

En 2002, un muestreo por conveniencia que tuvo un sesgo de 
selección al excluir la población rural, se utilizó nuevamente en cuatro 
áreas de la RDC (Kinshasa y Mbuji-Mayi en el Occidente y Kisangani 
y Lubimbasha en el Oriente).27 No se determinaron tendencias claras 
con base en los estudios previos hechos en Kinshasa y Mbuji-Mayi. Sin 
embargo, a pesar de las violaciones reportadas a mujeres y niñas en 
Kisangani16, la tasa de infección de VIH en mujeres embarazadas fue 
similar o más baja que la de 1999 (3,4% [IC 95 %: 2,5 – 7,4] vs. 9,0 %).

Aunque los investigadores afirmaron que la prevalencia de in-
fección fue más alta para las víctimas de desplazamiento interno en 
Lubumbasha que en los no desplazados de esta región (7,1 % [IC 95 
%: 3,1 – 13,6 %] vs. 3,4 [IC 95 %: 2,5 – 7,4 %]), los intervalos de con-
fianza (IC) se traslapan y el método utilizado para estimar la preva-
lencia no se expuso16. En 2001 se calculó una prevalencia de 24,1% 
en la zona de salud de Kalemie, Norte de Katanga28. Sin embargo, las 
inquietudes acerca de la validez de dicho estudio estuvieron justifica-
das, porque la prevalencia de VIH-1 fue 5,9%; la de VIH-2 fue 13,8%; 
y la de infección mixta 4,5 %. El VIH-2 no es común en la RDC, y el 
estudio que se realizó en 2003-04 en todo el país reportó unas tasas 
insignificantes de infección por VIH-2.

El primer estudio de seroprevalencia durante la atención prena-
tal en todo el país desde que comenzó la guerra, se realizó en 2003-
04, y determinó una seroprevalencia general de infección por VIH de 
4,9% [IC 95 %: 4,3 – 5,6], sin diferencias aparentes entre el Occidente 
y el Oriente de la RDC (4,1% [IC 95 %: 3,6 – 4,7] vs. 4,9 [IC 95 %: 4,3 
– 5,6])29. Aunque las regiones occidentales mostraron un patrón típi-
co12,14 de prevalencia de VIH mayor en el área urbana que en el área 
rural (5,2 % [IC 95 %: 4,4 – 6,3] vs. 2,1 % [IC 95 %: 1,4 – 3,3]), se observó 
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lo contrario en las regiones orientales (4,4 % [IC 95 %: 3,6 – 5,2] vs. 5,9 
% [IC 95 %: 4,8 – 7,2])18. La prevalencia en las zonas orientales de la 
RDC fue menor que en los sitios centinelas más cercanos en los países 
vecinos, excepto en Ruada que fue similar. Tabla 1

Tabla 1. Prevalencia de infección por VIH en el oriente de la RDC (2004) y en los sitios 
centinela más cercanos de los países vecinos10

Región
Prevalencia 

[IC 95 %]

Países vecinos* y sitios 
centinelas más cercanos 

(2002)
Prevalencia

Bukavu (urbana) 3,1 % [1,9 – 5,1]
Burundi
Kayanza (semiurbano)
Muramvya (rural)

10,2 %
14,7 %

Bunia (urbana) 3,2 % [2,0 – 5,1] Uganda, Arua (rural) 5,2 %
Goma (urbana) 5,4 % [3,8 – 7,6] Ruanda, Gisenyi (rural) 7,1 %
Kindu (urbana)† 3,7 % [2,4 -5,8]
Kisangani (urbana)† 6,3 % [4,4 – 8,8]
Lodja (rural)† 6,6 % [4,8 – 9,1]

Neisu (rural) 6,7 % [4,7 – 9,2]
No hay sitio cercano en la 
frontera con Sudán

Karawa (rural) 4,5 % [2,9 – 6,6]
República Centroafricana, 
Bangassou (rural)

9,0 %

* Tanzania y Zambia no tienen sitios centinelas cercanos a los sitios centinelas nombrados 
arriba en el oriente de la RDC.

† Estos sitios centinelas no están cercanos a la frontera

Una reciente revisión sistemática de Spiegel y colaboradores10 
concluye que no hay evidencia suficiente para señalar que la trans-
misión de VIH es mayor en las poblaciones afectadas por conflictos 
armados. Incluso, no encontraron datos suficientes que determinaran 
que la prevalencia de infección por VIH entre los refugiados que huían 
del conflicto fuese mayor que entre las comunidades vecinas a ellos. 
De hecho, al comparar las prevalencias de VIH en ambas situaciones, 
en ocasiones se encontraban resultados opuestos.

Lo anterior puede deberse a que el conflicto armado es un fac-
tor de vulnerabilidad, es decir, puede ser que este no se comporte 
como una causa suficiente pero sí necesaria al tratar de determinar su 
asociación con una mayor prevalencia de VIH.
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De todos los obstáculos posibles para el desarrollo del África 
Sub-Sahariana (ASS), tal vez ninguno haya tenido un impacto más 
profundo que la doble carga del VIH/SIDA y el conflicto. Durante los 
últimos treinta años, ninguna región del mundo ha estado más gra-
vemente afectada por los conflictos violentos a gran escala que la del 
ASS. Casi todos los países del ASS han sufrido el conflicto armado de 
forma directa o a través de un país fronterizo. El número de países im-
plicados en grandes conflictos violentos se duplicó entre 1989 y 2000, 
pasando de 11 a 2230. Un “cinturón de conflictos” se extiende desde 
Angola hasta el Cuerno de África, al mismo tiempo que la paz es es-
quiva en el África occidental.

Durante esos mismos treinta años se ha observado el desarrollo 
de una crisis aún más generalizada: la pandemia de VIH/SIDA. En el 
ASS se encuentran las dos terceras partes de los pacientes con VIH/
SIDA que hay el mundo31, aunque su población sólo representa el 10% 
de la población mundial. En esta región del mundo se encuentran los 
países con mayor prevalencia de VIH en adultos (15-49 años), cuyas 
cifras son escalofriantes: Swazilandia 26,1%; Botsuana 23,9%; Leso-
to 23,2%; Sudáfrica 18,1%; Namibia 15,3%; Zimbabue 15,3%; Zambia 
15,2%, entre otros32. Por esta razón es que el ASS ha sido el referente 
para llevar a cabo los estudios poblacionales relacionados con el con-
flicto armado y la alta prevalencia de VIH/SIDA.

Pero hay una gran diversidad a través de África en los niveles y 
tendencias de la infección por VIH. Mientras que la estabilización de la 
epidemia parece haber comenzado en varios países, las cifras de pre-
valencia de la población en la mayor parte del continente siguen au-
mentando, incluso entre las poblaciones rurales y en aquellos grupos 
socio-demográficos que no se consideraban de alto riesgo. Aunque 
se ha escrito mucho del VIH y los conflictos de forma separada, sólo 
durante el siglo XXI se ha investigado sobre la dinámica de la relación 
entre estas dos crisis, lo cual es fundamental para poder entenderla y 
de esta forma desarrollar estrategias eficientes para reducir los riesgos 
en la población, tanto africana como en el resto del mundo.
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Algunos estudios hechos en países afectados por conflictos en 
el ASS proponen algunos mecanismos que puedan explicar la bidirec-
cionalidad que se observa en las asociaciones de causalidad de estos 
problemas en la población. Actualmente, algunos señalan que el VIH/
SIDA desempeña un papel potencial en la creación de condiciones 
propicias para la generación de conflictos violentos en el continente 
africano, pero no existe ninguna evidencia que pueda demostrarlo. 
De hecho, una de las conclusiones a las que se llegó en un foro político 
celebrado en el Instituto para la Paz de los Estados Unidos, fue que la 
pandemia va a surgir como una fuerza profundamente desestabiliza-
dora a través del paisaje social, político y económico de África33.

Por ejemplo, un gran número de huérfanos del SIDA y niños 
vulnerables hacen parte de las redes de apoyo social en muchos paí-
ses del ASS34,35. El trauma psicológico y la falta de afecto y supervisión 
de los padres, que experimentan los huérfanos del SIDA, los pone en 
riesgo de verse envueltos en actividades criminales o antisociales, 
tales como los niños soldados o actividades que sirven para aumen-
tar su riesgo de contraer y propagar más la enfermedad, como por 
ejemplo la prostitución infantil. Por esta razón es importante investi-
gar sobre la magnitud de los riesgos que enfrenta esta población. El 
conflicto destruye la infraestructura social y física, cuya consecuencia 
son enfermedades de transmisión sexual que no reciben tratamiento, 
un mal estado de salud y desnutrición, lo que aumenta el riesgo de 
transmisión en caso de exposición viral. Considerando que la relación 
entre los conflictos armados y el VIH depende de múltiples variables 
y que el comportamiento de tales variables está afectada por los dife-
rentes determinantes sociales, demográficos, culturales, ambientales, 
económicos, entre otros, es importante establecer esta relación con 
base en tales características, para obtener información específica que 
sea de utilidad para la toma de decisiones.

Población del Bajo Cauca36

La región del Bajo Cauca Antioqueño se encuentra conforma-
da por los municipios de Cáceres, Caucasia, El Bagre, Nechí, Tarazá y 
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Zaragoza. Siendo considerado el municipio de Caucasia, como el cen-
tro de esta subregión; dentro de este territorio que ocupa un área de 
8.485 Km2, incluye 25 corregimientos y 311 veredas, con una exten-
sión, que equivale al 13.5 % del total departamental. 

La población se caracteriza por su diversidad étnica y cultural, 
por la población procedente del sur de Bolívar y Córdoba, afro colom-
bianos de la costa pacífica, indígenas del norte de Antioquia y Cór-
doba, y paisas del interior del departamento. Los afro-colombianos 
llegaron atraídos por la minería, familias indígenas (Zenúes, Emberá 
Catío y Emberá – Chamí), en su mayoría expulsadas de sus tierras por 
el fenómeno de la violencia. Los paisas son un grupo minoritario, con 
muy poca influencia cultural, pero con gran fuerza económica, por ser 
dueños de gran parte del comercio. 

Esta región está ubicada al nordeste del departamento de An-
tioquia, entre las serranías de Ayapel y de San Lucas sobre la cuenca 
baja de los ríos Cauca y Nechí, en límites con los departamentos de 
Córdoba, Sucre y Bolívar. La mayor parte del territorio se encuentra en 
alturas comprendidas entre los 30 y 1.000 m.s.n.m.

El Bajo Cauca posee indicadores de vida muy bajos a nivel de-
partamental, la población con pobreza es del 19.3%, donde se des-
tacan los municipios de Caucasia y Taraza. Con Necesidades Básicas 
Insatisfechas: 58.9%, en los que sobresalen los municipios de Nechí 
y Cáceres y adicionalmente ocupa el primer lugar con población en 
miseria en el departamento 75.5%. 

Los niveles de urbanización, se relacionan principalmente con el 
auge aurífero en la subregión, dado que la concentración en los centros 
urbanos favorece la comercialización del oro. Los asentamientos 
humanos se ubican principalmente en las cercanías de los ríos Cauca, 
que comprenden los municipios de Caucasia, Cáceres y Tarazá, y El 
río Nechí que recorre las poblaciones de Nechí, El Bagre y Zaragoza. 
Las áreas rurales se caracterizan por tener asentamientos mineros y 
agrícolas de carácter transitorio y por tener una amplia diversidad 
étnica y cultural, por lo que su perfil sociocultural se ha caracterizado 
por el desarraigo, la liberalidad de las costumbres y la pobreza.
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3. OBJETIVOS

“Hemos recorrido un largo camino, pero no 
hemos llegado hasta donde quisiéramos. 
Es evidente que tendremos que 
esforzarnos aún más para asegurarnos de 
que los recursos y las acciones necesarias 
están a la altura del compromiso que 
hemos contraído”. 

Kofi Annan 

3.1	 Objetivo general

Determinar la prevalencia y los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre VIH en la población desmovilizada identificados por 
la Alta Consejería para la Reintegración; Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM) en la región del Bajo Cauca antioqueño, en 
el último trimestre de 2009.

3.2	 Objetivos Específicos

•	 Identificar las principales características socio-demográficas de 
la población objeto de estudio.

•	 Establecer la prevalencia de VIH en la población objeto de estu-
dio.

•	 Describir los conocimientos, actitudes y prácticas de la pobla-
ción desmovilizada con relación al VIH-SIDA.
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Metodología





33Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana en la población desmovilizada de la región del Bajo Cauca, 2009

4. METODOLOGÍA 

“Todo método consiste en el orden y 
disposición de aquellas cosas hacia las 
cuales es preciso dirigir la agudeza de la 
mente para descubrir alguna verdad”

Descartes

4.1	 Tipo de estudio

Se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal con un en-
foque empírico analítico, con el cual se obtuvo información sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas de la población desmovilizada 
identificados por la Organización Internacional para las Migraciones 
en la región del Bajo Cauca antioqueño, al igual que se determinó la 
seroprevalencia de VIH para el año 2009.

4.2	 Población de referencia

La población de referencia para el estudio sobre conocimien-
tos, actitudes y prácticas fue la población desmovilizada registrada en 
el censo de la entidad gubernamental responsable de la atención de 
esta población. Para completar el número de pruebas se incluyó la 
comunidad en general. Teniendo en cuenta que fueron seleccionados 
por la Alta Consejería para la Reintegración -ACR-.

4.3	 Criterios de inclusión y exclusión

•	 Población desmovilizada

•	 Firmar el consentimiento informado

•	 Vivir en la región del Bajo Cauca
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4.4	 Muestreo

La muestra fue seleccionada a conveniencia de acuerdo a las es-
pecificaciones dadas por la OIM y la ACR.

Muestra: Se tomó el universo de la población desmovilizada 
registrada en el ente gubernamental que los agrupa (Alta Consejería 
Presidencial Gerencia Bajo Cauca y Zona Norte de Antioquia), que vo-
luntariamente aceptaron participar en la investigación.

También se incluyó una muestra de la comunidad en general 
para el estudio de seroprevalencia. Es de anotar que con base en estas 
muestras no puede realizarse inferencia poblacional, por no cumplir con 
los criterios de representatividad de los grupos de donde provienen.

4.5	 Proceso de recolección de la información

El proceso de recolección de información para el estudio de pre-
valencia y conocimientos, actitudes y prácticas sobre el VIH en la po-
blación desmovilizada del Bajo Cauca antioqueño, incluyó la técnica 
de grupo focal, método delphi y el uso de cuestionario con los cuales 
se obtuvo la información necesaria para el desarrollo del proyecto.

Grupo focal 

Como parte del proceso de construcción del instrumento para 
identificar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre enfermeda-
des de transmisión sexual, específicamente sobre VIH/SIDA, en per-
sonas que hacen parte del programa de desmovilización en el Bajo 
Cauca Antioqueño, se realizó un grupo focal con desmovilizados re-
sidentes en la ciudad de Medellín, mediante el cual se buscaba revi-
sar la redacción de los ítems previamente definidos para evaluar la 
claridad que cada uno de ellos tenía para los participantes y además 
generar nuevas preguntas a partir de los conocimientos, actitudes y 
prácticas que pudieran identificarse en el grupo focal.

Se realizó una sesión de noventa minutos a la cual asistieron 
cinco hombres, adultos, desmovilizados de diferentes regiones del 
departamento de Antioquia y residentes actualmente en la ciudad de 
Medellín. 
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Método delphi

Luego de la revisión de artículos donde se incluían encuestas 
de conocimientos, actitudes y prácticas en el tema de VIH/SIDA en 
diferentes poblaciones y de realizado un grupo focal con población 
desmovilizada de varias regiones del departamento de Antioquia resi-
dentes en Medellín, se presentó una propuesta de encuesta para su re-
visión y análisis; los expertos debían calificar cada una de las preguntas 
o afirmaciones en tres aspectos: redacción, extensión y pertinencia. 

Las actividades se describen en el siguiente cuadro resumen: 
Tabla 2.

Tabla 2. Actividad desarrollada y responsable asignado 
Actividad Responsable

Grupo focal y método delphi para la construcción 
del instrumento sobre conocimiento, actitudes y 
prácticas en VIH/SIDA

Investigadores

Prueba piloto Investigadores
Listado de población desmovilizada residente en la 
región del Bajo Cauca (marco muestral)

Ente gubernamental - OIM

Convocatoria a la población desmovilizada a ser 
parte del estudio

OIM - Ente gubernamental - 
Universidad CES

Asesoría pre-prueba en VIH
Investigadores 

-profesionales participantes
Consentimiento informado de la población 
desmovilizada (cumplimiento de criterios de 
inclusión y exclusión)

Investigadores

Provisión de reactivos Universidad CES
Promoción de acceso a la prueba Investigadores
Realización de tamizaje de VIH Investigador
Establecimiento de protocolo e instrumentos para 
el desarrollo del estudio de prevalencia.

Investigadores

Aplicación de la encuesta sobre conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre VIH en la población 
desplazada

Investigador

Realización de ELISA Investigadores

Realización de Western Blot Investigadores
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Actividad Responsable

Desarrollo de las asesoría pre/post prueba
Investigadores - 

profesionales participantes
Acompañamiento / asesoría para el tratamiento Investigadores
Seguimiento a pacientes VIH positivos, enlace a 
entidades de salud

Ente gubernamental - OIM - 
Universidad CES

Publicación de resultados Investigadores

Cuestionario

Se diseñó un formulario que incluía aspectos de: conocimien-
tos, actitudes, prácticas y creencias de la población frente al VIH; pos-
teriormente al instrumento se le realizó una validación de apariencia 
y contenido a través de una discusión con expertos por medio del 
método delphi.

4.6	 Fuentes de información

La presente investigación utilizó la fuente primaria como medio 
para la obtención de la información de la población desmovilizada de 
la región del Bajo Cauca (encuesta a la población y toma de muestra). 

Se utilizó una técnica cualitativa de grupo focal para la construc-
ción inicial del instrumento sobre conocimientos, actitudes y prácti-
cas, basados en un instrumento validado, luego fue ajustado a través 
de una reunión de expertos bajo la técnica de método delphi.

4.7	 Técnica e instrumento de recolección de información

Además de la aplicación del cuestionario, a cada persona estu-
diada se le tomó una muestra de sangre inicial para realizar el tami-
zaje de VIH; en los casos positivos por este tamizaje, se determinaron 
anticuerpos anti-VIH, por la técnica inmunoenzimática ELISA (Plus HIV 
Ag-Ab); los casos positivos se confirmaron mediante Western Blot. Se 
realizó una sola toma de muestra de sangre de 5 ml. Las muestras fue-
ron procesadas por el laboratorio El Bosque ubicado en el municipio 
de Caucasia, las técnicas de ELISA y Western Blot, fueron analizadas en 
un centro de referencia en la ciudad de Medellín.
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4.8	 Prueba piloto

Se realizó la prueba piloto con el fin de capacitar al personal que 
aplicaría las encuestas, calcular el tiempo de diligenciamiento para 
ajustar el cronograma del proyecto, observar la reacción de la pobla-
ción, evaluar el desempeño de los encuestadores y las técnicas más 
adecuadas para el control de calidad de la información recolectada; 
se llevó a cabo con dieciocho participantes. Luego de realizada esta 
actividad se concluyó que en promedio la actividad tenía una dura-
ción de 2 horas, en algunos casos se debe dirigir las preguntas a los 
participantes y con pertinencia en su redacción al no encontrar nin-
guna dificultad para su aplicación, aunque algunos refirieron ser un 
poco extensa.

Para la recolección de la información se realizó un entrenamien-
to dirigido a dos psicólogas y dos auxiliares de enfermería seleccio-
nadas para realizar el trabajo en terreno, este trabajo fue dirigido por 
una epidemióloga con amplia experiencia en el tema. 

Este equipo en coordinación con la Alta Consejería para la Rein-
tegración Social y Económica –ACR– desarrolló el trabajo de campo 
que consistía en la aplicación del consentimiento informado, conse-
jerías pre y post prueba, toma y remisión de muestras de laboratorio, 
aplicación del instrumento para identificar los conocimientos, acti-
tudes y prácticas sobre enfermedades de transmisión sexual, específi-
camente sobre VIH/SIDA, coordinación con otras instituciones relacio-
nadas con el proceso para la entrega de resultados (EPS-S, Secretarías 
Municipales de Salud, entre otras) y entrega de resultados.

4.9	 Control de sesgos

Para el control de sesgos de información se realizó la prueba 
piloto al instrumento con el fin de evitar redundancias en la informa-
ción y garantizar que se recopilaran todos los datos; igualmente como 
medida de control del sesgo de información en los encuestadores, 
se realizó una capacitación en el manejo adecuado del instrumento 
de recolección. Además de lo anterior, los investigadores realizaron 
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la revisión de las encuestas recolectadas por los encuestadores para 
corroborar su correcto diligenciamiento.

En el proceso del control de los sesgos de información del en-
cuestado, se garantizó la confidencialidad de la información suminis-
trada por la población. 

4.10	Procesamiento de la información

Se realizó un procesamiento automatizado, el instrumento fue 
diseñado, tabulado y fue creada su correspondiente base de datos en 
TELEFORM®. 

4.11	Plan de análisis

El análisis de la información se realizó a través de un análisis uni-
variado que incluyó la descripción de las características de la pobla-
ción objeto de estudio, según las variables socio-demográficas: sexo, 
edad, nivel educativo, además se obtuvo la seroprevalencia de VIH y 
las proporciones de acuerdo a las variables de conocimientos, actitu-
des y prácticas de la población desmovilizada. 
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5. CONSIDERACIONES ÉTICAS

En el desarrollo de este proceso investigativo se tuvieron en cuenta 
los siguientes aspectos éticos por parte de los investigadores:

•	 Se respetó la integridad de las personas entrevistadas, inde-
pendiente de las creencias, conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre VIH, tanto por los encuestadores como por los investiga-
dores.

•	 Se informó a los encuestados los términos de confidencialidad 
en el consentimiento informado. Se solicitó el consentimiento 
en forma escrita por parte de la población desmovilizada para 
la realización de la entrevista y toma de muestra de sangre, se-
gún Resolución 8430 de 1993 que reglamenta la investigación 
en seres vivos. De acuerdo al artículo 14 de esta misma Resolu-
ción se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por 
escrito, mediante el cual el sujeto de investigación autoriza su 
participación en la investigación, con pleno conocimiento de la 
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se 
someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción al-
guna.

•	 Además, según la misma Resolución, esta investigación se cla-
sificó como una investigación con riesgo mínimo, es un estudio 
prospectivo que utilizó el registro de datos a través de proced-
imientos comunes consistentes en: exámenes diagnóstico, en-
tre los que se consideran: la extracción de sangre por punción 
venosa en adultos en buen estado de salud.
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6. RESULTADOS

“Ningún país manda a sus soldados a la 
guerra para defenderlo sin procurar que 
regresen sanos y salvos…”

Fred Said

La presentación de los resultados sobre los conocimientos, 
actitudes y prácticas así como la prevalencia de VIH/SIDA tiene 
en cuenta las diferencias en las poblaciones analizadas, por una 

parte se tomó como marco muestral el registro de todas las personas 
desmovilizadas identificadas por el ente gubernamental, luego 
fueron incluidos contactos y otras personas denominadas para el 
estudio como comunidad general, haciendo la claridad que es una 
muestra a conveniencia la cual no representa la población del Bajo 
Cauca Antioqueño. El análisis de resultados se presentará en forma 
separada por grupo poblacional.

6.1 Población desmovilizada 

Características socio-demográficas
	 Edad

Se identificaron 323 personas como desmovilizados de la región 
del Bajo Cauca Antioqueño de 19 a 52 años de edad, con un promedio 
de edad de 32,5 años, un 50% de ellos con 34 años o menos; y un 75% 
de la población con 37 años o menos; es de anotar que la edad más 
frecuentemente reportada por la población desmovilizada encuesta-
da fue los 34 años. Gráfico 1 y Tabla 3. 
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Gráfico 1. Distribución de la población desmovilizada encuestada según edad. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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Tabla 3. Distribución de la población desmovilizada encuestada según edad y 
escolaridad. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

Medida
Edad
(años)

Escolaridad
(años de estudio)

Promedio 32,50 5,91
Mediana 32,00 5,00

Moda 34,00 5,00
Desviación estándar 7,48 2,97

Mínimo 19,00 0,00
Máximo 52,00 11,00

Percentil 25 27,00 4,00
Percentil 50 32,00 5,00
Percentil 75 37,00 8,00

	 Sexo

El 74,0% (239) de la población desmovilizada encuestada co-
rrespondían a personas de sexo masculino y el 24,8% (80) a personas 
de sexo femenino; el 1,2% (4) de los encuestados no respondieron a 
esta pregunta. La razón de masculinidad encontrada en la población 
desmovilizada encuestada fue de 3:1, es decir, se encuestaron tres 
hombres desmovilizados por cada mujer desmovilizada. El promedio 
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de edad en los hombres fue de 33 años (± 7.26 años) y para las muje-
res de 31 años (± 8.07 años). 

Los hombres desmovilizados encuestados el 28,5% (68) eran 
personas de 25 a 30 años, seguido de los de 31 a 35 años quienes re-
presentaron el 23,4% (56) y por los de 36 a 40 años quienes represen-
taron el 21,7% de los hombres encuestados. Mientras que las mujeres 
desmovilizadas encuestadas, el 25% (20) tenían entre 19 y 24 años y 
en proporción similar se encontraron las de 25 a 30 años, seguidas 
por las de 31 a 35 años quienes representaron el 22,5% de las mujeres 
encuestadas. Tabla 4.

Tabla 4. Distribución de la población desmovilizada encuestada 
según grupo de edad y sexo. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

Grupo de edad
Hombres Mujeres

No. % No. %
19-24 30 12,6% 20 25,0%
25-30 68 28,5% 20 25,0%

31-35 56 23,4% 18 22,5%

36-40 52 21,7% 10 12,5%

41-45 15 6,3% 7 8,8%

46-52 18 7,5% 5 6,2%

Total 239 100,0% 80 100,0%

	 Escolaridad

Adicionalmente, se indagó a la población desmovilizada encues-
tada por los años de escolaridad cursados, donde se encontraron per-
sonas que reportaron no haber cursado ningún año escolar y personas 
con 11 años de escolaridad, lo que significaría que estas últimas cursa-
ron toda la educación básica secundaria y media vocacional. El número 
promedio de años cursados por el grupo encuestado fue de 5,9 años (± 
2,97 años de escolaridad), la mitad de los encuestados reportan haber 
cursado cinco años de escolaridad o menos y cinco años fue también el 
número de años más frecuentemente reportado por los encuestados; 
es de anotar que el 75% de los encuestados manifestaron haber cursa-
do y aprobado hasta 8 años de escolaridad. Gráfico 2 y Tabla 3.
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Gráfico 2. Distribución de la población desmovilizada encuestada según años de 
escolaridad. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Ocupación

La ocupación más frecuentemente reportada por la población 
desmovilizada fue el ser trabajador independiente según el 44,9% 
(145), seguido por los estudiantes quienes representaron el 20,5% 
(66) y por las amas de casa quienes representaron el 13,7% (44). Otras 
ocupaciones como ser trabajadores independientes, estar buscando 
trabajo, estar desocupado o realizar otras actividades fueron 
reportadas por menos de 10% de los desmovilizados encuestados. 
Es de anotar que el 9,6% de los encuestados no respondieron a esta 
pregunta. Gráfico 3.

Gráfico 3. Distribución de la población desmovilizada encuestada según ocupación. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Tipo de afiliación

El 73,2% (236) de la población desmovilizada encuestada se en-
contraban afiliados al Sistema de Seguridad Social el Salud a través 
del régimen subsidiado al momento de la encuesta, seguido de las 
personas identificadas por el SISBEN según el 8,9% (29), un 7,1% (23) 
afiliados en el régimen contributivo y el 3,3% (11) manifestaron tener 
otro tipo de afiliación. Es de anotar que el 7,5% (24) de los encuesta-
dos no respondieron a esta pregunta. Gráfico 4.

Gráfico 4. Distribución de la población desmovilizada encuestada según tipo de 
afiliación al Sistema de Seguridad Social. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Estado civil

La población desmovilizada de la región del Bajo Cauca encues-
tada presentó una distribución por estado civil predominantemente 
de unión libre según el 67,9% (219) y de solteros según el 20,8% (67), 
el porcentaje restante correspondió a personas casadas, viudas, sepa-
rados, divorciadas o no respondieron a esta pregunta. Gráfico 5.
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Gráfico 5. Distribución de la población desmovilizada encuestada según estado civil. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Lugar de residencia

Se indagó también a los desmovilizados encuestados por el lu-
gar de residencia actual, donde el 30,7% (99) de ellos tenían como 
lugar de residencia el municipio de Cáceres, el 29,2% (94) vivían en el 
municipio de Caucasia, el 19,3% (62) residía en Taraza, el 8,3% (27) en 
Nechí y el 1,8% (6) residían en el municipio de Zaragoza. El 10,7% (35) 
de los encuestados no respondieron a esta pregunta. Gráfico 6.

Gráfico 6. Distribución de la población desmovilizada encuestada según lugar de 
residencia. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

29,2%

1,8%

30,7%

19,3%

8,3%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

Caucasia Zaragosa Cáceres Tarazá Nechí



49Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana en la población desmovilizada de la región del Bajo Cauca, 2009

	 Zona de residencia

El municipio de Cáceres fue el municipio que reportó la mayor 
población desmovilizada encuestada ubicada en zona rural con una 
proporción del 85% (84) de los encuestados residentes en este muni-
cipio; el municipio de Nechí de forma equivalente alberga a la pobla-
ción desmovilizada encuestada residentes en su municipio en las ro-
zas urbana y rural; mientras que municipios como El Bagre, Caucasia, 
Tarazá y Zaragoza albergan en su zona urbana la población desmovi-
lizada encuestada en proporciones del 79% al 100% de los residentes 
de cada uno de estos municipios. Gráfico 7.

Gráfico 7. Distribución de la población desmovilizada encuestada según lugar de 
residencia. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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Prevalencia de VIH

La seroprevalencia de anticuerpos HIV-1 y HIV-2 encontrada en 
la población desmovilizada de 19 a 52 años encuestada fue de 0,619% 
(2) [IC 95%: 0,075%-2,219%]. Los dos casos positivos correspondieron 
a dos hombres, uno del municipio de Cáceres y otro residente inicial-
mente en el municipio de Caucasia y luego en la zona rural del muni-
cipio de Zaragoza. Gráfico 8.
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Gráfico 8. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
seroprevalencia de VIH. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

Posi�vo
0,69%

Nega�vo
99,31%

Posi�vo
0,69%

ega�vo
9,31%

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el VIH/SIDA

	 Conocimientos sobre el VIH/SIDA 

Con el objetivo de identificar los conocimientos adquiridos por 
la población desmovilizada del Bajo Cauca Antioqueño sobre el VIH/
SIDA, se realizaron a los encuestados algunas preguntas que permi-
tiesen medir el grado de conocimiento, donde se encontró que el 
65% (210) de la población desmovilizada encuestada considera que 
tiene toda la información que necesita saber acerca del VIH/SIDA que 
le permita evitar infectarse y en este mismo orden, el 58% (187) de la 
población desmovilizada encuestada considera que las personas que 
quedan infectadas por VIH/SIDA es porque no tenían suficiente infor-
mación. Gráfico 9.

Gráfico 9. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
conocimientos sobre el VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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Adicionalmente, la población desmovilizada encuestada re-
portó desconocimiento con respecto a algunas formas de contagio, 
un 42% (136) considera que el utilizar utensilios para los alimentos 
puede llevar al contagio de VIH/SIDA, o el tener contacto con sudor o 
saliva del infectado ó el utilizar sanitarios y duchas.

	 Formas de contagio

Con respecto a las formas de contagio identificadas como co-
nocimientos adecuados por la población desmovilizada encuestada, 
en promedio 8 de cada 10 desmovilizados reconocen que el tener 
relaciones sexuales sin protección, utilizar jeringas o cuchillas, el con-
tacto con sangre y el recibir transfusiones son factores de riesgo para 
la transmisión de VIH; y de otro lado, en promedio 4 de cada 10 des-
movilizados consideran que el tener contacto con el sudor o saliva de 
personas infectadas, utilizar un sanitario o ducha que ha sido usada 
por una persona infectada y utilizar cucharas, tenedores, platos o va-
sos que han sido usados por personas infectadas pueden favorecer el 
contagio del VIH/SIDA. Gráfico 10.

Gráfico 10. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
conocimiento sobre las formas de contagio del VIH/SIDA.  
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	 Manifestaciones del VIH

Se indagó a la población desmovilizada encuestada con rela-
ción al conocimiento sobre las manifestaciones del VIH y los conoci-
mientos frente al tiempo de aparición de los síntomas después del 
contagio, donde uno de cada cuatro personas encuestadas tiene un 
conocimiento inadecuado frente a la aparición de los síntomas. Este 
conocimiento es más adecuado con respecto a manifestaciones físi-
cas de la enfermedad en las personas infectadas con una proporción 
de conocimiento del 55% y sobre el periodo asintomático del VIH con 
una proporción de conocimiento del 78%. Gráfico 11.

Gráfico 11. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
conocimiento de las manifestaciones del VIH/SIDA.  
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	 Formas de prevención

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la prevención del 
VIH/SIDA en la población desmovilizada encuestada, el 62% consi-
dera que el condón es una medida adecuada para protegerse de la 
transmisión; la realización de la prueba es reconocida como parte 
fundamental de la prevención y control de esta enfermedad según el 
85% y puede ayudar a controlar los problemas de salud asociados a la 
enfermedad según el 89% y finalmente, el 89% de los desmovilizados 
encuestados considera que tener conocimientos sobre el VIH/SIDA 
ayuda a prevenir su contagio. Gráfico 12.
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Gráfico 12. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
conocimientos sobre la prevención del VIH/SIDA.  
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	 Tratamiento

Existe una proporción importante de desmovilizados encues-
tados que tienen conocimientos inadecuados con respecto al trata-
miento del VIH/SIDA, puesto que el 32% cree que existe una vacuna 
para prevenir el contagio de VIH, el 46% creen que la enfermedad se 
puede curar con el tratamiento, el 75% considera que no existe nin-
gún tratamiento para esta enfermedad; aunque un 85% de los en-
cuetados considera que las personas con VIH/SIDA que reciben trata-
miento pueden mejorar sus condiciones de salud y pueden vivir por 
más tiempo. Gráfico 13.
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Gráfico 13. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
conocimientos frente al tratamiento del VIH/SIDA.  
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Actitudes frente al VIH/SIDA

	 Prueba de VIH

Con respecto a la resistencia de la población desmovilizada en-
cuestada frente a la realización de la prueba de VIH, una de cada dos 
personas considera que es mejor tener VIH sin darse cuenta que sa-
berlo, en similar proporción consideran que se harían la prueba solo si 
tienen sospecha de estar infectados; aunque es de anotar que el 83% 
de los encuestados considera que si las personas se hicieran pruebas 
de VIH se podría disminuir el contagio y el 88% considera que las per-
sonas que saben que tienen VIH pueden acceder más oportunamente 
a tratamiento y esto puede ayudar a mejorar sus condiciones de vida 
y de salud. Gráfico 14.
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Gráfico 14. Distribución de la población desmovilizada encuestada según actitudes 
frente al VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Creencias sobre el VIH

En cuanto a los tabúes, mitos o creencias que tienen la pobla-
ción desmovilizada encuestada frente al contagio del VIH/SIDA, se ob-
serva una actitud que expresa retaliación frente al contagio con VIH, 
dado que el 21% consideran que si una persona es contagiada de VIH 
debería hacer justicia por su propia mano contagiando a otras perso-
nas para sentirse mejor, el 44% considera que el culpable del contagio 
es de la persona que transmitió la enfermedad y el 89% consideran 
que las personas contagiadas de VIH tienen una necesidad de aten-
ción especial que se debe tener desde el momento de ser notificados 
de la enfermedad. Gráfico 15.



56 Grupos de Investigación: Epidemiologia y Bioestadística / Observatorio de la Salud Pública

Gráfico 15. Distribución de la población desmovilizada encuestada según creencias 
frente al VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Actitudes frente a personas viviendo con VIH

El 46% de la población desmovilizada encuestada considera 
que el tener SIDA es motivo de vergüenza y el 83% considera que las 
personas con VIH son rechazadas y despreciadas por los demás, com-
parado con un 81% de los encuestados que aceptan a las personas 
VIH positivas; llama la atención que el 45% de los encuestados crean 
que las personas con VIH constituyen un riesgo para los demás; igual-
mente las personas con SIDA generan dudas sobre su vida sexual, ex-
presado por el 70% de la población que refiere que las personas con 
SIDA han tenido siempre una vida sexual desordenada y usualmente 
son infieles. Gráfico 16.
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Gráfico 16. Distribución de la población desmovilizada encuestada según actitudes 
frente a personas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Actitudes frente al sistema de prevención y control

El 64% de la población desmovilizada encuestada considera que 
las instituciones de salud prestan una buena atención a las personas 
que tienen VIH/SIDA, el 70% considera saber dónde pueden ser aten-
didos en caso de tener sospechas de VIH y el 78% piensa que existen 
buenas campañas de prevención del VIH/SIDA. Gráfico 17.

Gráfico 17. Distribución de la población desmovilizada encuestada según actitudes 
frente a los sistemas de prevención y atención en VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca 

Antioqueño, 2009  

78%
64% 70%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Pienso que existen buenas campañas 
para prevenir el contagio de VIH/Sida

Creo que las instituciones de salud prestan 
una buena atención a las personas que 

tienen VIH/Sida

Cuando las personas tienen dudas de 
estar infectadas de VIH/Sida o cuando 
están infectadas, saben dónde pueden 
acudir para recibir servicios de salud



58 Grupos de Investigación: Epidemiologia y Bioestadística / Observatorio de la Salud Pública

	 Actitudes frente al ejercicio de la prostitución

Se indagó a la población desmovilizada encuestada sobre la 
actitud que tiene frente al ejercicio de la prostitución y el riesgo de 
contagio por VIH/SIDA, donde el 85% de los encuestados considera 
que la prostitución es una causa importante de VIH y el 79% opina 
que debería evitarse por motivos de salud. Gráfico 18.

Gráfico 18. Distribución de la población desmovilizada encuestada según actitud 
frente al ejercicio de la prostitución y el riesgo de contagio. Región del Bajo Cauca 

Antioqueño, 2009 
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Prácticas frente al VIH/SIDA

	 Prácticas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

Con respecto a las prácticas de riesgo de VIH/SIDA, el 79% de 
la población desmovilizada encuestada refiere un mayor riesgo de 
contagio cuando las personas están bajo los efectos del alcohol y las 
drogas, y el 75% considera que el estar bajo estos efectos, podrían 
influir en tener conductas sexuales inseguras como es el no utilizar o 
utilizar menos el preservativo, y como conducta de riesgo importante 
se encontró que el 41% de los desmovilizados encuestados opinan 
que tendrían relaciones sexuales sin protección si una persona le re-
sulta atractiva y tiene la oportunidad de estar con ella. Gráfico 19.
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Gráfico 19. Distribución de la población desmovilizada encuestada según prácticas 
que incrementan el riesgo de VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Acciones preventivas

En cuanto a las acciones preventivas que practica la población 
desmovilizada encuestada se evaluó el acceso a los preservativos, 
donde el 56% de los encuestados manifiestan mantener preservati-
vos disponibles, el 68% manifiesta que puede conseguir fácilmente 
preservativos en caso de necesitarlos pero aún el 39% de los encues-
tados manifiesta que estarían dispuestos a no usar preservativos si 
se lo ponen como condición para tener relaciones sexuales, resultado 
que manifiesta conductas de riesgo de una proporción de la pobla-
ción desmovilizada encuestada. De otro lado, llama la atención que 
tres de cada cuatro personas entrevistadas han asistido a conferencias 
o capacitaciones sobre el SIDA y que el 84% de los encuestados son 
conscientes de que el uso incorrecto del preservativo puede aumen-
tar la probabilidad de contagio de VIH/SIDA. Gráfico 20.
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Gráfico 20. Distribución de la población desmovilizada encuestada según acciones 
preventivas en VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Prácticas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

Entre las prácticas que hacen que la población desmovilizada 
encuestada aumente o disminuya el riesgo de contagio de VIH/SIDA 
se encuentra que dos de cada tres personas encuestadas se ha practi-
cado alguna vez de manera voluntaria una prueba de VIH pero el 58% 
de los encuestados consideran que en caso de que la prueba resul-
tase positiva no le contaría a nadie y guardaría esta información en 
secreto. Adicionalmente, el 62% manifiesta que cuando sabe que una 
persona tiene VIH/SIDA evita tener cualquier contacto con esa per-
sona y el 48% manifiesta que no tendría relaciones sexuales con esta 
persona aunque se sienta atraído por ella. Gráfico 21.
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Gráfico 21. Distribución de la población desmovilizada encuestada según prácticas 
relacionadas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Comunicación en torno al VIH/SIDA

Finalmente, se indagó a la población desmovilizada encuesta-
da sobre las prácticas comunicativas que tiene con su pareja sobre el 
VIH/SIDA, donde el 51% manifiesta alguna vez haber preguntado a 
la pareja o a la persona con quien está saliendo si se ha realizado una 
prueba de VIH, el 67% manifiesta haber alguna vez hablado con su 
pareja acerca de VIH/SIDA, el 69% manifiesta que cuando va a tener 
relaciones sexuales, habla con su pareja de la manera de protegerse y 
el 85% manifiesta que en caso de enterarse de que una persona con la 
que tuvo relaciones sexuales tiene VIH/SIDA, se realizaría una prueba 
de VIH. Gráfico 22.
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Gráfico 22. Distribución de la población desmovilizada encuestada según 
comunicación en torno al VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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6.2	 Comunidad

Características socio-demográficas

	 Edad

Fueron encuestadas 165 personas de la comunidad, selecciona-
das a través de una muestra a conveniencia bajo un proceso de bola 
de nieve, de acuerdo a las recomendaciones de la Alta Consejería para 
la Reintegración y su centro de servicios en Bajo Cauca.

Estas personas se encontraban en los rangos de edad de 15 a 57 
años, con un promedio de edad de 29 años, un 50% de ellos con 26 
años o menos; y un 75% de la población con 38 años o menos; es de 
anotar que la edad más frecuentemente reportada por la comunidad 
encuestada fue los 29 años. Gráfico 23. Tabla 5.
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Gráfico 23. Distribución de la comunidad encuestada según edad. Región del Bajo 
Cauca Antioqueño, 2009
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Tabla 5. Distribución de la comunidad encuestada según edad y escolaridad. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

Medida
Edad
(años)

Escolaridad
(años de estudio)

Promedio 29,09 9,45
Mediana 26,00 11,00
Moda 17 11
Desviación estándar 10,832 2,660
Mínimo 15 0
Máximo 57 11
Percentil 25 20,00 10,00
Percentil 50 26,00 11,00
Percentil 75 38,00 11,00

	 Sexo

El 40,0% (66) de la comunidad encuestada correspondían a per-
sonas de sexo masculino y el 57,0% (94) a personas de sexo femenino; 
el 3,0% (5) de los encuestados no respondieron a esta pregunta. La 
razón de mujer: hombre encontrada en la encuestada fue de 1.4:1.
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El promedio de edad en los hombres fue de 29 años (± 10.88 
años) y para las mujeres de 29 años (± 10.78 años). 

Los hombres de la comunidad encuestados el 28,5% (68) eran 
personas de 25 a 30 años, seguido de los de 31 a 35 años quienes re-
presentaron el 23,4% (56) y por los de 36 a 40 años quienes represen-
taron el 21,7% de los hombres encuestados. Mientras que las mujeres 
encuestadas, el 25% (20) tenían entre 19 y 24  años y en proporción 
similar se encontraron las de 25 a 30 años, seguidas por las de 31 a 
35 años quienes representaron el 22,5% de las mujeres encuestadas. 
Tabla 6.

Tabla 6. Distribución de la comunidad encuestada según grupo de edad y sexo. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

Grupos de edad
Hombres Mujeres

No. % No. %

19-24 30 45,5% 41 44%

25-30 8 12,1% 17 18%

31-35 10 15,2% 11 12%

36-40 7 10,6% 6 6%

41-45 5 7,6% 8 9%

46-52 6 9,1% 10 11%

Total 66 100,0% 93 100%

	 Escolaridad

Se indagó a la comunidad encuestada por los años de escola-
ridad cursados, donde se encontraron tres personas que reportaron 
no haber cursado ningún año escolar y personas con 11 años de es-
colaridad, lo que significaría que estas últimas cursaron hasta media 
vocacional. El número promedio de años cursados por el grupo en-
cuestado fue de 9.45 años (± 2,66 años de escolaridad), la mitad de 
los encuestados reportan haber cursado diez años de escolaridad o 
menos y once años fue el número de años más frecuentemente repor-
tado por los encuestados. 
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	 Ocupación

La ocupación más reportada por la comunidad fue el ser traba-
jador independiente con un 37,0% (61), seguido por los estudiantes 
quienes representaron el 33,3% (55), los trabajadores independientes 
el 10,3% (17) y las amas de casa representaron el 9,7% (16). Otras ocu-
paciones como estar buscando trabajo, estar desocupado o realizar 
otras actividades fueron reportadas por menos de 5% de la comuni-
dad encuestada. El 6,7% de los encuestados no respondieron a esta 
pregunta. Gráfico 24.

Gráfico 24. Distribución de la comunidad encuestada según ocupación. Región del 
Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Tipo de afiliación

El 40,6% (67) de la comunidad encuestada se encontraban afi-
liados al Sistema de Seguridad Social el Salud a través del régimen 
contributivo al momento de la encuesta, seguido de las personas afi-
liadas al régimen subsidiado con un 28,5% (47), un 17,6% (29) iden-
tificados en la encuesta SISBEN y el 5,5% (9) manifestaron tener otro 
tipo de afiliación. El 7.9% (13) de los encuestados no respondieron a 
esta pregunta. Gráfico 25.
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Gráfico 25. Distribución de la comunidad encuestada según tipo de afiliación al 
Sistema de Seguridad Social. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Estado civil

La comunidad de la región del Bajo Cauca encuestada presentó 
una distribución por estado civil predominantemente de soltero se-
gún el 51,5% (85) y de unión libre según el 33,3% (55), el porcentaje 
restante correspondió a personas casadas, viudas, separados, divor-
ciadas o no respondieron a esta pregunta. Gráfico 26.

Gráfico 26. Distribución de la comunidad encuestada según estado civil. Región del 
Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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	 Lugar de residencia

Al consultar por el lugar de residencia actual, el 52,1% (86) 
de ellos tenían como lugar de residencia el municipio de Caucasia, 
el 33,3% (55) vivían en el municipio de Cáceres y un 4,2% (7) en los 
municipio de Zaragoza y Taraza. El 6,1% (10) de los encuestados no 
respondieron a esta pregunta. Gráfico 27.

Gráfico 27. Distribución de la comunidad encuestada según lugar de residencia. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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Zona de residencia

El 79% (131) de las personas encuestadas eran residentes del 
área urbana y el 14% (23) de la zona rural del Bajo Cauca Antioqueño. 
Tabla 7

Tabla 7. Distribución de la comunidad encuestada según zona de residencia. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009

No. %

Urbana 131 79,4%

Rural 23 13,9%
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Prevalencia de VIH

La seroprevalencia de anticuerpos HIV-1 y HIV-2 encontrada en 
la comunidad de 15 a 57 años encuestada fue de 0,581% (1) [IC 95%: 
0,015%-3,197%]. Fueron tomadas 172 muestras de laboratorio, siete 
personas no diligenciaron la encuesta CAP sobre VIH-SIDA. El caso po-
sitivo correspondió a una mujer de 32 años de edad residente en el 
municipio de Nechi. Gráfico 28. 

Gráfico 28. Distribución de la comunidad encuestada según seroprevalencia de VIH. 
Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009
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Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el VIH/SIDA

	 Conocimientos sobre el VIH/SIDA 

Se aplicó a la comunidad del Bajo Cauca Antioqueño, el mismo 
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre VIH/
SIDA, utilizado con la población desmovilizada.

Una de cada cuatro personas encuestadas en promedio, consi-
deró que el utilizar sanitarios o ducha, el tener contacto con sudor o 
saliva o el utilizar utensilios para los alimentos puede llevar al conta-
gio de VIH/SIDA, así mismo cuatro de cada diez personas tiene des-
conocimiento sobre la transmisión del VIH a través de la picadura de 
mosquitos. Tabla 8.
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Tabla 8. Distribución de la comunidad encuestada según conocimientos sobre el VIH/
SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Identifique cual de las siguientes situaciones puede 
llevar al contagio con VIH/SIDA

No. %

Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar 
condón

155 99,4 %

Recibir transfusiones de sangre de una persona infectada 156 98,7%

Utilizar jeringas o cuchillas que ya han sido utilizadas por 
personas infectadas

154 98,1%

Tener contacto con sangre de otras personas a través de heridas 150 96,2%

Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia 147 94,8%

Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos 66 43,7%

Utilizar cucharas, tenedores, platos o vasos que han sido usados 
por personas infectadas

44 28,9%

El contacto con sudor o saliva de personas infectadas 38 25,7%
Utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona 
infectada

37 24,3%

Al mismo tiempo se indagó por los conocimientos globales que 
tenia la comunidad, encontrando que un 72,3% (115) consideró que 
tiene toda la información para evitar infectarse y un 67,7% (107) que 
las personas que quedan infectadas no tenía suficiente información 
sobre esta enfermedad. Gráfico 29.

Gráfico 29. Distribución de la comunidad encuestada según conocimientos sobre el 
VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Formas de prevención

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la prevención del 
VIH/SIDA en la comunidad encuestada, el 96,8% considera que tener 
conocimientos sobre el VIH-SIDA ayuda a prevenir su contagio, igual-
mente el 94,9% de la comunidad cree que realizarse una prueba de 
VIH puede ayudar a disminuir los problemas de salud, pero no están 
seguros ante el uso del condón. Tabla 9.

Tabla 9. Distribución de la comunidad encuestada según conocimientos sobre el VIH/
SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Tema Conocimientos No. %

Fo
rm

as
 d

e 

pr
ev

en
ci

ón

Tener conocimientos sobre el VIH/Sida ayuda 
a prevenir su contagio

153 96,8%

Realizarse una prueba de VIH a tiempo puede 
ayudar a disminuir o controlar los problemas 
de salud que trae esta enfermedad

149 94,9%

Realizarse una prueba de VIH puede evitar 
contagiar a otras personas

142 90,4%

El uso del condón protege 
complementamente a las personas de 
contraer VIH/Sida

105 67,3%

Id
en

tifi
ca

ci
ón

 

de
l V

IH
-S

ID
A

Existe una prueba que permite saber si una 
persona tiene VIH/Sida

152 97,4%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son 
confidenciales, es decir, la información sobre 
la prueba solamente se entrega a la persona 
que se la realizó

140 89,7%

La prueba para saber si una persona tiene 
VIH/Sida no la cubre el seguro (EPS, ARS, 
SISBEN) y por tanto la debe pagar cada 
persona

78 51,0%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida 
son completamente confiables, es decir, las 
pruebas nunca se equivocan y por tanto no 
es necesario realizarse una segunda prueba

65 41,9%

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, 
la prueba puede detectar que la persona se 
infectó a los dos días del contacto sexual

49 31,8%
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Tema Conocimientos No. %

Co
no

ci
m

ie
nt

o 
so

br
e 

el
 tr

at
am

ie
nt

o

Las personas con VIH/Sida que reciben un 
tratamiento pueden mejorar sus condiciones 
de salud y vivir durante más tiempo.

149 94,9%

No existe ningún tratamiento para los 
problemas de salud que genera el VIH/Sida

126 81,3%

El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando 
las personas realicen los tratamientos 
adecuados

54 34,8%

Existe una vacuna que permite prevenir el 
contagio de VIH/Sida

29 18,7%

	 Tratamiento

Llama la atención que el 95% de los encuestados considera que 
el tratamiento puede mejorar las condiciones de salud de las perso-
nas viviendo con VIH, al contrario el 18,7% es decir una de cada cin-
co personas encuestadas cree que existe una vacuna que previene el 
contagio de VIH-SIDA.

Actitudes frente al VIH/SIDA

	 Prueba de VIH

El 96,8% de los encuestados que las personas que saben que 
tienen VIH pueden acceder más oportunamente a tratamiento y esto 
puede ayudar a mejorar sus condiciones de vida y de salud, igualmen-
te ocho de cada diez personas considera que hacerse la prueba de VIH 
podría disminuir el contagio. Tabla 10.
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Tabla 10. Distribución de la comunidad encuestada según actitudes frente a la 
prueba de VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Actitudes frente al VIH-SIDA No. %

Ac
tit

ud
es

 fr
en

te
 

a 
la

 p
ru

eb
a 

de
 V

IH

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida 
pueden empezar un tratamiento que les ayude a tener 
unas buenas condiciones de vida y de salud

152 96,8%

Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no 
existirían tantos contagios

125 79,1%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se 
enferman más que aquellas que tienen VIH/Sida y no lo 
saben

91 59,1%

Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena 
hacerse una prueba, pues de todas maneras la persona 
que está contagiada se va a morir

90 57,7%

Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas 
veces los médicos se equivocan y dan resultados falsos

61 39,1%

Es mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/
Sida y saberlo

57 36,8%

Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si tengo una 
sospecha de que estoy infectado

48 30,8%

	 Creencias sobre el VIH

Se observa una actitud que expresa retaliación frente al 
contagio con VIH, dado que una de cada cinco personas encuestadas 
consideran que si una persona es contagiada de VIH debería hacer 
justicia por su propia mano contagiando a otras personas para sentirse 
mejor, el 38% considera que el culpable del contagio es de la persona 
que transmitió la enfermedad y el 86% consideran que las personas 
contagiadas de VIH tienen una necesidad de atención especial que se 
debe tener desde el momento de ser notificados de la enfermedad. 
Tabla 11.



73Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana en la población desmovilizada de la región del Bajo Cauca, 2009

Tabla 11. Distribución de la comunidad encuestada según actitudes frente al contagio 
y personas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Actitudes frente al VIH-SIDA No. %

Ac
tit

ud
es

 fr
en

te
 

al
 c

on
ta

gi
o

Cuando una persona resulta contagiada, debería recibir 
una atención especial

130 86,1 %

Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la 
culpa es de la persona que lo contagió

58 37,9 %

Una persona contagiada de VIH/Sida debería contagiar 
a otras personas para hacer justicia y para sentirse mejor

31 19,9%

Ac
tit

ud
es

 fr
en

te
 a
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s 

pe
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 v
iv

ie
nd

o 
co

n 
VI

H

Las personas con VIH/Sida son personas normales y 
merecen ser aceptadas por los demás

138 92,0%

Las personas con VIH/Sida son rechazadas y 
despreciadas por los demás

124 83,8%

Una persona con VIH/Sida debería evitar tener 
relaciones sexuales con otras personas para no 
transmitir la enfermedad

119 79,3%

Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una 
vida sexual desordenada, y usualmente tienen varios 
compañeros sexuales

98 65,3%

Tener VIH/Sida es motivo de vergüenza 54 36,0%

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, 
pues es un peligro para los demás

48 31,8%

	 Actitudes frente al sistema de prevención y el ejercicio de 
la prostitución

Se investigó en la comunidad sobre la actitud que tienen fren-
te al ejercicio de la prostitución y el riesgo de contagio por VIH/SIDA, 
donde el 82% de los encuestados considera que la prostitución es una 
causa importante de VIH y en igual porcentaje opina que debería evi-
tarse por motivos de salud. 

El 72,2% de la comunidad encuestada considera que existen 
buenas campañas para prevenir el contagio y el 67,6% que las insti-
tuciones de salud prestan una buena atención a las personas que tie-
nen VIH/SIDA, en similar proporción 66,7%% consideran saber dónde 
pueden ser atendidos en caso de tener sospechas de VIH. Tabla 12.
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Tabla 12. Distribución de la comunidad encuestada según actitudes frente al contagio 
y personas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Actitudes frente al sistema de prevención y control No. %

Ac
tit

ud
es

 fr
en

te
 a

 lo
s 
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st

em
as
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e 

pr
ev

en
ci

ón

La prostitución debería evitarse por motivos de salud, 
para prevenir que muchas personas sean contagiadas con 
enfermedades de transmisión sexual

123 82,6

La prostitución es una causa importante para el contagio de 
VIH/Sida

123 82,0

Pienso que existen buenas campañas para prevenir el 
contagio de VIH/Sida

109 72,2

Creo que las instituciones de salud prestan una buena 
atención a las personas que tienen VIH/Sida

100 67,6

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/
Sida o cuando están infectadas, saben dónde pueden acudir 
para recibir servicios de salud

100 66,7

Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida 
es señal de desconfianza

60 39,7

Pienso que usar condón es un acto de desconfianza con la 
pareja

49 32,7

Prácticas frente al VIH/SIDA

	 Prácticas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

En relación a las prácticas de riesgo de VIH/SIDA, el 81% de la 
comunidad encuestada refiere un mayor riesgo de contagio cuando 
las personas están bajo los efectos del alcohol y las drogas, y el 78% 
considera que el estar bajo estos efectos, podrían influir en tener con-
ductas sexuales inseguras como es el no utilizar o utilizar menos el 
preservativo, y como conducta de riesgo importante se encontró que 
una de cada cuatro personas encuestados en promedio tendrían re-
laciones sexuales sin protección si una persona le resulta atractiva y 
tiene la oportunidad de estar con ella. Gráfico 30.
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Gráfico 30. Distribución de la población comunidad encuestada según prácticas que 
incrementan el riesgo de VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Acciones preventivas

Con respecto a las acciones preventivas que practica la pobla-
ción encuestada se evaluó el acceso a los preservativos, donde el 
86,8% de los encuestados manifiestan conseguir fácilmente preser-
vativos en caso de necesitarlos, una de cada dos personas encuesta-
das refiere mantener preservativos disponibles y una de cada cuatro 
manifiesta que estarían dispuestos a no usar preservativos si se lo 
ponen como condición para tener relaciones sexuales, resultado que 
manifiesta conductas de riesgo de una proporción de la población 
encuestada. De otro lado, llama la atención que tres de cada cuatro 
personas entrevistadas han asistido a conferencias o capacitaciones 
sobre el SIDA y que el 93,3% de los encuestados son conscientes de 
que el uso incorrecto del preservativo puede aumentar la probabili-
dad de contagio de VIH/SIDA. Gráfico 31.
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Gráfico 31. Distribución de la comunidad encuestada según acciones preventivas en 
VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Prácticas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

El 60% de los encuestados manifiesta que cuando sabe que una 
persona tiene VIH/SIDA evita tener cualquier contacto con esa per-
sona y el 47% manifiesta que no tendría relaciones sexuales con esta 
persona aunque se sienta atraído por ella.

El 46% de los encuestados consideran que en caso de que la 
prueba resultase positiva no le contaría a nadie y guardaría esta infor-
mación en secreto. Gráfico 32.
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Gráfico 32. Distribución de la comunidad encuestada según prácticas relacionadas 
con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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	 Comunicación en torno al VIH/SIDA

En último lugar, se indagó a la población encuestada sobre la 
comunicación con la pareja acerca del VIH/SIDA, uno de cada dos 
manifiesta alguna vez haber preguntado a la pareja o a la persona 
con quien está saliendo si se ha realizado una prueba de VIH, el 69% 
manifiesta haber alguna vez hablado con su pareja acerca de VIH/
SIDA, ocho de cada diez manifiesta que cuando va a tener relaciones 
sexuales, habla con su pareja de la manera de protegerse y el 91% 
manifiesta que en caso de enterarse de que una persona con la que 
tuvo relaciones sexuales tiene VIH/SIDA, se realizaría una prueba de 
VIH. Gráfico 33.
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Gráfico 33. Distribución de la comunidad encuestada según prácticas relacionadas 
con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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6.3 	 Comparación de resultados

A continuación se presenta una comparación de los resultados 
obtenidos en las dos poblaciones, aclarando que al ser muestras to-
madas a conveniencia, no se podría generalizar los resultados a todos 
los desmovilizados ni tampoco a la comunidad en general.

Fueron analizadas las respuestas positivas a las preguntas rea-
lizadas, encontrando que en 27 de los 60 ítem evaluados en cono-
cimientos, actitudes y prácticas, tenían diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.05) en las proporciones de afirmaciones en las que 
estaban de acuerdo los entrevistados con dicho enunciado.

Formas de transmisión

En el 88%(8/9) de las preguntas realizadas en el tema de formas 
de transmisión del VIH, se encontraron diferencias en las dos pobla-
ciones (DDR-Comunidad), siendo mejor los conocimientos en la po-
blación encuestada y categorizada como comunidad.

Las preguntas que reportaron mayores diferencias fueron: el 
contacto con sudor o saliva de personas infectadas (42% vs. 24,3%) 
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y el utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona 
infectada (43% vs. 25.7%), las personas desmovilizadas tienen desco-
nocimiento sobre estos tipos de contagio. Gráfico 34.

Existe una proporción importante de desmovilizados encuesta-
dos que tienen conocimientos inadecuados con respecto a otras for-
mas de contagio, puesto que el 67% cree que el VIH se puede transmi-
tir a través de la picadura de mosquitos, comparado con un 43,7% de 
la comunidad; el 18% considera que el utilizar jeringas o cuchillas que 
ya han sido utilizadas por personas infectadas, no es una forma de 
transmisión, comparado con un 2% de la comunidad que tiene este 
mismo conocimiento erróneo.

Gráfico 34. Distribución de la comunidad encuestada según prácticas relacionadas 
con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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Tabla 13. Distribución de la comunidad encuestada según actitudes frente al contagio 
y personas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Formas de Transmisión
Población 

desmovilizada
Comunidad RP IC

valor 
de p

El contacto con sudor o saliva de 
personas infectadas

43,0% 25,7% 1,83 0,00

Utilizar jeringas o cuchillas que ya 
han sido utilizadas por personas 
infectadas

82,0% 98,1% 0,83 0,78 0,89 0,00

Tener relaciones sexuales con 
personas infectadas sin utilizar 
condón

84,0% 99,4% 0,85 0,8 0,89 0,00

Tener contacto con sangre de 
otras personas a través de heridas

83,0% 96,2% 0,86 0,81 0,92 0,00

Se puede transmitir durante el 
embarazo, parto o lactancia

83,0% 94,8% 0,87 0,81 0,93 0,00

Recibir transfusiones de sangre de 
una persona infectada

87,0% 98,7% 0,88 0,84 0,92 0,00

Utilizar un sanitario o ducha que 
ha sido usado por una persona 
infectada

42,0% 24,3% 1,73 0,95 3,17 0,05

Se puede transmitir a través de la 
picadura de mosquitos

67,0% 43,7% 1,52 1,14 2,03 0,00

	 Actitudes 

Con respecto a las actitudes, el 69,0% de los desmovilizados ten-
drían relaciones y hablarían de la manera de protegerse, comparado 
con un 80% de la comunidad que haría lo mismo, encontrando dife-
rencias estadísticamente significativas en las proporciones. (p= 0.02).

Con referencia a la prueba de VIH, 6 de cada 10 desmovilizados 
en promedio consideran que es mejor no hacerse una prueba de VIH, 
comparado con 4 de cada 10 personas de la comunidad. Siendo mu-
cha mayor la diferencia a la pregunta si se haría la prueba al enterarse 
de que esa persona tenia VIH (91,2% de la comunidad versus el 48% 
de la población desmovilizada).

Entre las prácticas que hacen que la población aumente o dis-
minuya el riesgo de contagio de VIH/SIDA se encuentra que 7 de cada 
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10 personas de la comunidad se practicaría la prueba de VIH-SIDA, 
comparada con 5 de cada 10 personas desmovilizadas. 

Por otra parte, dos de cada tres personas encuestadas se ha 
practicado alguna vez de manera voluntaria una prueba de VIH pero 
el 58% de los encuestados consideran que en caso de que la prueba 
resultase positiva no le contaría a nadie y guardaría esta información 
en secreto.

Gráfico 35. Distribución de la comunidad encuestada según prácticas relacionadas 
con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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Tabla 14. Distribución de la comunidad encuestada según actitudes frente al contagio 
y personas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Respuesta positiva a las 
siguientes preguntas

Población 
desmovilizada

Comunidad RP IC
valor 
de p

Cuando voy a tener relaciones 
con alguien, hablamos acerca de 
la manera de protegernos

69,0% 80,0% 0,86 0,76 0,97 0,02

Las personas que se dan cuenta 
que tienen VIH/Sida se enferman 
más que aquellas que tienen 
VIH/Sida y no lo saben

73,0% 59,1% 1,24 1,03 1,49 0,01

Es mejor no hacerse la prueba 
de VIH/Sida, pues muchas veces 
los médicos se equivocan y dan 
resultados falsos

59,0% 39,1% 1,5 1,07 2,09 0,01
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	 Prácticas

En cuanto a las prácticas para la prevención del VIH/SIDA en la 
población desmovilizada encuestada, el 48% considera que se haría 
la prueba de VIH/Sida, si hubiese tenido relaciones con una persona 
y luego se enterara que esa persona tiene VIH/Sida, comparado con 
91,2% de la comunidad que tendría la misma conducta. 

Gráfico 36. Distribución de la comunidad encuestada según prácticas relacionadas 
con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 
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49,0% 30,8% 1,56 0,99 2,44 0,04

Si yo sé que una persona 
tiene VIH/Sida, jamás tendría 
relaciones sexuales con esa 
persona, aunque me sienta 
atraído (a) por el (o ella)

85,0% 47,0% 1,81 1,4 2,33 0,00
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Tabla 15. Distribución de la comunidad encuestada según actitudes frente al contagio 
y personas con VIH/SIDA. Región del Bajo Cauca Antioqueño, 2009 

Respuesta positiva a las 
siguientes preguntas..

Población 
desmovilizada

Comunidad RP IC
valor 
de p

Si yo he tenido relaciones con una 
persona y luego me entero que esa 
persona tiene VIH/Sida, me haría la 
prueba de VIH/Sida.

48,0% 91,2% 0,53 0,44 0,63 0,00

Cuando necesito preservativos 
(condones), me resulta fácil 
conseguirlos

68,0% 86,8% 0,79 0,7 0,88 0,00

Las personas con VIH/Sida son 
personas normales y merecen ser 
aceptadas por los demás

81,0% 92,0% 0,87 0,81 0,95 0,00

Usar el condón de manera 
incorrecta puede hacer que las 
personas resulten contagiadas de 
VIH/Sida

84,0% 93,3% 0,89 0,83 0,96 0,00

Las personas con VIH/Sida que 
reciben un tratamiento pueden 
mejorar sus condiciones de salud y 
vivir durante más tiempo.

85,0% 94,9% 0,9 0,85 0,96 0,00

Las personas que se dan cuenta que 
tienen VIH/Sida pueden empezar 
un tratamiento que les ayude a 
tener unas buenas condiciones de 
vida y de salud

88,0% 96,8% 0,91 0,86 0,96 0,00
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7. DISCUSIÓN

A comparación de la población colombiana que reporta una 
prevalencia de VIH en población general menor de 1%37; en la 
presente investigación se reportó una prevalencia de 0,69% en 

población desmovilizada y de 0,58% en la comunidad encuestada. 

En el país se ha reconocido una epidemia concentrada, en gru-
pos de alta vulnerabilidad como trabajadores y trabajadoras del sexo, 
hombres que tienen sexo con hombres, registrando además factores 
socioeconómicos como la pobreza, el desplazamiento interno, la mar-
ginalidad y la desigualdad de género como condicionantes en el com-
portamiento de este evento38. En la presente investigación no se iden-
tifico la población de desmovilizados y la comunidad del Bajo Cauca 
como población de alto riesgo, aunque es necesario seguir haciendo 
seguimiento y reforzando las acciones de educación y prevención.

Los tres casos positivos detectados en la investigación fueron 
del régimen subsidiado, similar a lo reportado en el Estudio Nacional 
Centinela de VIH de 2004, en el que se mostró una relación directa 
entre los individuos positivos y la pertenencia al régimen de afiliación 
subsidiado, evidenciando la relación entre pobreza y vulnerabilidad 
ante la infección por VIH. Se encontró también una mayor prevalencia 
de infección en hombres con respecto a mujeres39.

En relación con otras regiones del país donde se han practicado 
estudios similares, los resultados del estudio muestran que los des-
movilizados tenían mayor desinformación sobre las vías de transmi-
sión del VIH y los modos de protegerse del virus; igual situación a la 
observada en un estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas 
realizado con jóvenes en Cali donde se encontraron vacios en los co-
nocimientos sobre las formas de contagio y las formas de evitar el 
contagio de VIH-SIDA entre los participantes de este estudio40.
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El 46% de la población desmovilizada encuestada considera 
que el tener SIDA es motivo de vergüenza y el 83% considera que las 
personas con VIH son rechazadas y despreciadas por los demás, com-
parado con un 81% de los encuestados que aceptan a las personas 
VIH positivas; llamando la atención que el 45% de los encuestados 
crean que las personas con VIH constituyen un riesgo para los de-
más; igualmente las personas con SIDA generan dudas sobre su vida 
sexual, expresado por el 70% de la población que refiere que las per-
sonas con SIDA han tenido siempre una vida sexual desordenada y 
usualmente son infieles. Al contrario en un estudio sobre estudiantes 
universitarios se reportó una buena percepción del riesgo de contraer 
la infección por el VIH, aceptando que cualquier persona puede llegar 
a infectarse y ésta se acompaña de una actitud de apoyo hacia las per-
sonas que padecen la enfermedad, lo cual es coherente con su actitud 
positiva hacia la prevención de la enfermedad, mediante el uso del 
condón en todas las relaciones sexuales41

Con respecto a las prácticas de riesgo de VIH/SIDA, el 79% de la 
población desmovilizada encuestada refiere un mayor riesgo de con-
tagio cuando las personas están bajo los efectos del alcohol y las dro-
gas, y el 75% considera que el estar bajo estos efectos, podrían influir 
en tener conductas sexuales inseguras como es el no utilizar o utili-
zar menos el preservativo, y como conducta de riesgo importante se 
encontró que el 41% de los desmovilizados encuestados opinan que 
tendrían relaciones sexuales sin protección si una persona le resulta 
atractiva y tiene la oportunidad de estar con ella. De igual manera se 
han hallado resultados que identifican niveles adecuados de conoci-
mientos sobre la transmisión del VIH pero alta frecuencia de prácticas 
riesgosas para adquirir la infección por VIH42

El 84% de los desmovilizados son conscientes de que el uso in-
correcto del preservativo puede aumentar la probabilidad de conta-
gio de VIH/SIDA, esta proporción es similar a la encontrada en jóvenes 
del departamento de Santander, donde el 83.6% de los participantes 
identificó como una medida de prevención el tener una pareja sexual 
única y el 77.3% el uso del preservativo.43 
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En un estudio sobre factores de riesgo de infección por VIH /sida 
y otras ITS, asociados a conocimientos, actitudes y prácticas en estu-
diantes universitarios, encontraron que el 99% de los encuestados 
respondió que existe la posibilidad de infectarse al usar una jeringa 
usada por otra persona y el 98% consideró que una persona que se 
vea saludable puede tener VIH. El 94.3% refirió que una mujer emba-
razada que esté infectada puede transmitir el virus a su bebé44. Estas 
proporciones de respuestas positivas son menores en los desmovili-
zados encuestados, por lo que se requiere fortalecer los procesos edu-
cativos y de prevención en esta población, reconociendo las diferen-
cias socioculturales y la heterogeneidad de la población del país para 
el diseño y orientación de nuevas estrategias45.

Estas orientaciones deben retomarse para el diseño de pro-
gramas específicos, análisis que se concluye también en una inves-
tigación cualitativa etnográfica en población desplazada de Soacha, 
donde se identificó que la información sobre salud está cruzada por 
las creencias populares y que el arraigo a estas tradiciones y creencias 
lo cual hace difícil el abordar de temas de la sexualidad, la asistencia 
en salud y la prevención, este estudio recomienda que los equipos de 
salud se aproximen más a las comunidades, conociendo sus semánti-
cas particulares, apropiándose de ellas y dándoles uso en la consulta y 
en los materiales de soporte46, estos elementos deben ser analizados 
como variables de contexto que deben ser investigadas para lograr 
mejores resultados en las intervenciones.

La realidad es que a falta de un tratamiento eficaz, el cambio vo-
luntario de comportamiento es la única arma de la que hoy dispone-
mos en la lucha contra el VIH Sida. Por otra parte, conseguir un cambio 
de conducta es siempre difícil, incluso bajo las mejores condiciones. 
Es por ello que necesitamos disecar intervenciones que incorporen el 
máximo de recursos disponibles con el fin de facilitar la consecución 
de los objetivos establecidos y en ello, la educación supone un arma 
estratégica que debe adaptarse a las particulares características de las 
poblaciones47.
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Las relaciones sexuales entre hombres también son el principal 
factor de transmisión del VIH en Colombia, donde se ha observado 
recientemente una prevalencia del 10-18% entre hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres en varias ciudades de Colombia48, 
en el presente estudio no fue consultada la variable sobre orientación 
sexual para no generar mayor estigmatización sobre la población. 

Otra limitación de la presente investigación fue la selección de 
la muestra no probabilística; los estudios sobre comportamientos so-
cialmente estigmatizados tienen especiales dificultades, tanto para 
conseguir muestras representativas como para que los comporta-
mientos no se oculten en la encuesta. Esta situación obliga a evaluar 
de forma muy crítica la representatividad de las muestras utilizadas 
así como la validez de la información obtenida49. Situación que no fue 
ajena a la selección de la muestra obtenida.

Esta investigación se reconoce como un primer acercamiento a 
la población desmovilizada de esta región del país y como un insumo 
importante para futuros procesos de reintegración, donde es necesa-
rio seguir teniendo como prioridad a esta población sin generar ma-
yores estigmas y señalamientos de los que generan las enfermedades 
de transmisión sexual y especialmente el VIH-SIDA.
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8. CONCLUSIONES

Los conocimientos, actitudes y prácticas se determinaron de una 
muestra a conveniencia de 323 personas desmovilizadas de 19 
a 52 años de edad identificados por la Alta Consejería para la 

Reintegración –ACR- y de su centro de servicios en Bajo Cauca, con 
una participación del 66% (488) de esta población.

Los 165 participantes de la comunidad fueron seleccionados a 
través de un muestreo a conveniencia utilizando la técnica de bola de 
nieve; fueron tomadas 172 muestras para determinación de anticuer-
pos de VIH en la comunidad; para un total de 495 muestras tomadas 
en las dos poblaciones.

La población desmovilizada encuestada tenía un promedio de 
edad de 32,5 años, un 50% de ellos con 34 años o menos; y un 75% de 
la población con 37 años o menos; el 74,0% (239) de la población des-
movilizada encuestada correspondían a personas de sexo masculino y 
el 24,8% (80) a personas de sexo femenino. La razón de masculinidad 
encontrada en la población desmovilizada encuestada fue de 3:1, es 
decir, se encuestaron tres hombres desmovilizados por cada mujer 
desmovilizada. 

Con respecto a la comunidad, la población tenía un promedio 
de edad de 29 años, un 50% de ellos con 26 años o menos; y un 75% 
de la población con 38 años o menos; el 40% (66) de la comunidad 
encuestada correspondían a personas de sexo masculino y el 57% 
(94) a personas de sexo femenino; el 3,0% (5) de los encuestados no 
respondieron a esta pregunta. 

Se encontraron diferencias en la distribución de la población 
desmovilizada y de la comunidad según la variable de estado civil, 
para el caso de la población desmovilizada el 67,9% (219) se encon-
traban en unión libre, para el caso de la comunidad la mayor propor-
ción correspondió a la condición de solteros con un 51,5% (85). 
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Entre las variables socio-demográficas consultadas se encontra-
ba la escolaridad, las personas del proceso de desmovilización repor-
taron no haber cursado ningún año escolar. El número promedio de 
años cursados por el grupo encuestado fue de 5,9 años (± 2,97 años 
de escolaridad). Comparado con la comunidad donde el número pro-
medio de años cursados por el grupo encuestado fue de 9.45 años (± 
2,66 años de escolaridad). 

La principal ocupación en el grupo de desmovilizados y de la 
comunidad fue el ser trabajador independiente con un 44,9% (145) y 
37,0% (61) respectivamente. Los estudiantes representaron el 20,5% 
(66) en la población desmovilizada y para la comunidad esta propor-
ción fue del 33,3% (55).

El 73,2% (236) de la población desmovilizada encuestada se 
encontraba afiliada al Sistema de Seguridad Social el Salud a través 
del régimen subsidiado, comparado con un 28,5% (47) de la comu-
nidad en este régimen. A diferencia del régimen contributivo donde 
el 7,1% (23) de los desmovilizados se encontraban afiliados en el ré-
gimen contributivo comparado con un 40,6% (67) de personas de la 
comunidad. 

En la comunidad la seroprevalencia de anticuerpos HIV-1 y HIV-
2 encontrada en la comunidad de 15 a 57 años encuestada fue de 
0,581% (1) [IC 95%: 0,015%-3,197%]. El caso positivo correspondió a 
una mujer de 32 años de edad residente en el municipio de Nechi. Para 
el caso de la población desmovilizada la seroprevalencia encontrada 
fue de 0,619% (2) [IC 95%: 0,075%-2,219%]. Los dos casos positivos 
correspondieron a dos hombres, uno del municipio de Cáceres y otro 
residente inicialmente en el municipio de Caucasia y luego en la zona 
rural del municipio de Zaragoza. Todos los casos fueron notificados a 
través del sistema de vigilancia en salud pública de los municipios y 
a la Dirección Seccional de Salud de Antioquia. Dos de estos casos ya 
conocían el diagnostico previamente.

El 65% (210) de la población desmovilizada encuestada consi-
dera que tiene toda la información que necesita saber acerca del VIH/
SIDA que le permita evitar infectarse, comparado con un 72% (115) de 
las personas de la comunidad. 
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9. RECOMENDACIONES

Con respecto a los conocimientos sobre el VIH-SIDA es necesario 
hacer énfasis sobre las formas de infección, los síntomas y 
manifestaciones clínica y tratamiento. 

Figura 2. Conocimientos sobre VIH-SIDA
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Igualmente dentro de los programas de capacitación a la po-
blación desmovilizada se debe orientar sobre los siguientes aspectos:

Figura 3. Elementos claves en la capacitación 
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A continuación se mencionan algunas recomendaciones que 
pueden orientar la formulación de protocolos para la prevención, 
promoción y atención del VIH en población que hace parte de DDR:

Dentro de la experiencia de UNICEF50, la desmovilización de los 
niños soldados del Afganistán muestra buenos resultados; al haber in-
cluido a los menores en diversas medidas de apoyo, que comenzaban 
por la inscripción en una base de datos del programa, con evaluacio-
nes médicas y psicológicas y sesiones informativas sobre prevención 
del abuso de drogas, posibilidades de reintegración, prevención del 
VIH/SIDA. Existiendo la posibilidad de que los niños desmovilizados se 
pudieran realizar una prueba voluntaria del VIH y otras enfermedades 
transmitidas sexualmente. Se puede considerar generar un protocolo 
básico de atención en salud a las personas que hacen parte del pro-
ceso de Colombia.

Se debe manejar adecuadamente la información generada por 
los estudios e investigaciones en población vulnerable del conflicto. 
El diálogo sobre la estigmatización de los combatientes es a menudo 
el paso preliminar hacia la reunifación familiar y la reintegración. Los 
medios de comunicación pueden aumentar la conciencia sobre los 
eventos, pero deben tener cuidado de no perjudicar las oportunida-
des de una reintegración con éxito (por ejemplo, cuando se informe 
sobre los índices de prevalencia del VIH, reales o presuntos, entre los 
desmovilizados)51. 

Para que el proceso colombiano de desarme, desmovilización 
y reintegración  sea completo, es necesario: asegurar que los progra-
mas de reintegración incluyen medidas para la prevención de las ITS, 
las pruebas del VIH, la atención médica y el suministro de fármacos 
adecuados52.

El Programa de Desmovilización y Reintegración de Rwanda 
ha conseguido avances notables en permitir que miles de ex com-
batientes regresen a la vida civil productiva; en la segunda fase de 
este proyecto incluyeron una iniciativa sobre VIH/SIDA para aumen-
tar la conciencia sobre esta enfermedad y proporcionar orientación 
y capacitación voluntaria a ex combatientes durante el proceso de 
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desmovilización y reintegración. El proyecto se implementó en es-
trecha colaboración con los programas vigentes sobre VIH/SIDA para 
institucionalizar la orientación. Durante la desmovilización, se puso 
en práctica un protocolo para velar porque todos los ex combatien-
tes recibieran: 1) información sobre la importancia de la prevención y 
las pruebas, 2) orientación antes de someterse a pruebas, 3) pruebas 
voluntarias y 4) orientación después de la prueba acerca de los pasos 
a seguir. Quienes obtenían resultados positivos eran referidos a los 
programas nacionales para someterse a tratamiento y aquellos con 
resultados negativos recibían información acerca de cómo prevenir 
futuras infecciones53.

En resumen la propuesta debe orientar las siguientes acciones 
que fueron implementados en el presente estudio, luego de realizar la 
capacitación de funcionarios de salud y de personas de la comunidad 
en la asesoría pre-prueba y postprueba:

Figura 4. Acciones desarrolladas en la investigación
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10. ANEXOS
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ANEXO 1. 
ENCUESTA 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES  
Y PRÁCTICAS EN VIH/SIDA EN BAJO CAUCA

Edad: __ años; Sexo: M F; 

Ocupación: ama de casa____; estudiante____; trabajador independiente____; 
trabajador dependiente____; 

durante los ultimos 6 meses estuvo buscando empleo; desocupado (no tiene ni 
busca empleo)____ otro___________

Estado civil: soltero_ ;union libre_ ; casado_ ; viudo_;separado_; otro:___

Número de años de estudio: __

Tipo de afiliación: contributivo_;subsidiado_; Sisben_;otro__________

Lugar de residencia: Caucasia_ Zaragosa_ Cáceres_ Tarazá__Nechí__El Bagre

A continuación se presentan una serie de afirmaciones con las cuales deben 
informar si estan de acuerdo (SI) o estan en desacuerdo (NO)
Creo que tengo toda la información que necesito acerca del VIH/Sida para 
evitar contagiarme Si- No
Las personas que quedan infectadas de VIH/Sida es porque no tenían 
suficiente información sobre esta enfermedad Si- No
Identifique cuáles de las siguientes situaciones pueden llevar al contagio con VIH/Sida

El contacto con sudor o saliva de personas infectadas Si- No
Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar condón Si- No
Utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona infectada Si- No
Utilizar jeringas o cuchillas que ya han sido utilizadas por personas 
infectadas Si- No
Tener contacto con sangre de otras personas a través de heridas Si- No
Recibir transfusiones de sangre de una persona infectada Si- No
Utilizar cucharas, tenedores, platos o vasos que han sido usados por 
personas infectadas

Si- No

Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia Si- No
Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos Si- No
Los síntomas del VIH/Sida aparecen a los pocos días de haber sido 
contagiado

Si- No

Una persona puede llevar varios años contagiado de VIH/Sida sin tener 
ningún problema de salud

Si- No

Todas las personas infectadas con VIH/Sida se ven pálidas, flacas y 
demacradas 

Si- No
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Una persona puede estar infectada de VIH/Sida y tener apariencia 
saludable

Si- No

Las personas que usan correctamente el condón tienen menores 
posibilidades de infectarse de VIH/Sida

Si- No

El uso del condón protege completamente a las personas de contraer VIH/
Sida

Si- No

Realizarse una prueba de VIH puede evitar contagiar a otras personas Si- No
Realizarse una prueba de VIH da a tiempo puede ayudar a disminuir o 
controlar los problemas de salud que trae esta enfermedad

Si- No

Tener conocimientos sobre el VIH/Sida ayuda a prevenir su contagio Si- No
Existe una prueba que permite saber si una persona tiene VIH/Sida Si- No
La prueba para saber si una persona tiene VIH/Sida no la cubre el seguro 
(EPS, ARS, SISBEN) y por tanto la debe pagar cada persona

Si- No

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son confidenciales, es decir, la 
información sobre la prueba solamente se entrega a la persona que se la 
realizó

Si- No

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son completamente confiables, 
es decir, las pruebas nunca se equivocan y por tanto no es necesario 
realizarse una segunda prueba

Si- No

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, la prueba puede detectar 
que la persona se infectó a los dos días del contacto sexual

Si- No

No existe ningún tratamiento para los problemas de salud que genera el 
VIH/Sida

Si- No

Existe una vacuna que permite prevenir el contagio de VIH/Sida Si- No
Las personas con VIH/Sida que reciben un tratamiento pueden mejorar sus 
condiciones de salud y vivir durante más tiempo.

Si- No

El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando las personas realicen los 
tratamientos adecuados

Si- No

Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena hacerse una 
prueba, pues de todas maneras la persona que está contagiada se va a 
morir

Si- No

Es mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/Sida y saberlo Si- No
Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas veces los médicos 
se equivocan y dan resultados falsos

Si- No

Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si me la exigen en un trabajo Si- No
Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si tengo una sospecha de que 
estoy infectado

Si- No

Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no existirían tantos 
contagios

Si- No

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida después de realizarse 
una prueba están condenados a muerte y por tanto no vale la pena vivir

Si- No
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Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se enferman más que 
aquellas que tienen VIH/Sida y no lo saben

Si- No

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida pueden empezar un 
tratamiento que les ayude a tener unas buenas condiciones de vida y de 
salud

Si- No

Una persona contagiada de VIH/Sida debería contagiar a otras personas 
para hacer justicia y para sentirse mejor

Si- No

Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la culpa es de la 
persona que lo contagió

Si- No

Cuando una persona resulta contagiada de VIH/Sida, debería recibir una 
atención especial por parte de la familia, de la institución donde trabaja y 
de las instituciones de salud 

Si- No

Tener VIH/Sida es motivo de vergüenza Si- No
Las personas con VIH/Sida son rechazadas y despreciadas por los demás Si- No
Las personas con VIH/Sida son personas normales y merecen ser aceptadas 
por los demás

Si- No

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, pues es un peligro 
para los demás

Si- No

Una persona con VIH/Sida debería evitar tener relaciones sexuales con 
otras personas para no transmitir la enfermedad

Si- No

Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una vida sexual 
desordenada, y usualmente tienen varios compañeros sexuales

Si- No

Pienso que existen buenas campañas para prevenir el contagio de VIH/
Sida

Si- No

Creo que las instituciones de salud prestan una buena atención a las 
personas que tienen VIH/Sida

Si- No

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/Sida o 
cuando están infectadas, saben dónde pueden acudir para recibir servicios 
de salud

Si- No

La prostitución es una causa importante para el contagio de VIH/Sida Si- No
La prostitución debería evitarse por motivos de salud, para prevenir que 
muchas personas sean contagiadas con enfermedades de transmisión 
sexual

Si- No

Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida es señal de 
desconfianza

Si- No

Pienso que usar condón es un acto de desconfianza con la pareja Si- No
Cuando una persona consume alcohol y droga tiene mayores posibilidades 
de infectarse de VIH/Sida

Si- No

Las personas utilizan menos el condón cuando están tomadas o cuando 
han consumido drogas que cuando están en sano juicio

Si- No
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Si tengo la posibilidad de tener una relación sexual con una persona que 
me resulta muy atractiva, pero no tengo a la mano protección (un condón), 
me arriesgaría a tener relaciones con ella (o con él) antes que perder la 
oportunidad

Si- No

Cuando necesito preservativos (condones), me resulta fácil conseguirlos Si- No
Usualmente mantengo preservativos a la mano Si- No
Si una persona me pone como condición no usar preservativo para poder 
tener relación sexual con ella yo estoy dispuesto a hacerlo 

Si- No

Usar el condón de manera incorrecta puede hacer que las personas 
resulten contagiadas de VIH/Sida

Si- No

He participado de charlas, conferencias o capacitaciones sobre el VIH/Sida Si- No
Me he practicado alguna vez, de manera voluntaria, una prueba de VIH/
Sida

Si- No

Si me realizara una prueba de VIH/Sida y resultara positiva (Infectado), no 
le contaría a nadie y lo guardaría en secreto

Si- No

Cuando sé que alguien tiene VIH/Sida evito tener cualquier contacto con 
esa persona

Si- No

Si yo he tenido relaciones con una persona y luego me entero que esa 
persona tiene VIH/Sida, me haría la prueba de VIH/Sida.

Si- No

Si yo sé que una persona tiene VIH/Sida, jamás tendría relaciones sexuales 
con esa persona, aunque me sienta atraído (a) por el (o ella)

Si- No

Alguna vez he hablado con mi pareja acerca del VIH/Sida Si- No
Alguna vez le he preguntado a alguien con quien esté saliendo si se ha 
realizado una prueba de VIH/Sida

Si- No

Cuando voy a tener relaciones con alguien, hablamos acerca de la manera 
de protegernos 

Si- No



101Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana en la población desmovilizada de la región del Bajo Cauca, 2009

ANEXO 2. 
MANUAL TRABAJO DE CAMPO

1.	 Información del proyecto
ESTUDIO DE PREVALENCIA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 
SOBRE EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN LA POBLACION 

DESMOVILIZADA DE LA REGION Del Bajo Cauca, 2009

Introducción

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 
se ha definido según la Guía de Atención como una patología 
de alto costo, por generar un fuerte impacto económico y por 

causar un dramático efecto sobre la calidad de vida del paciente y 
su familia, incluidas las repercusiones laborales; resaltando además 
que la gran mayoría de los pacientes diagnosticados oportunamente, 
pueden desarrollar su vida sin mayores limitaciones54.

Aunque han pasado más de dos décadas desde el primer diag-
nóstico de SIDA, una vacuna efectiva y accesible contra el VIH perma-
nece como una esperanza distante. Más de 7 600 personas murieron 
cada día por causas relacionadas con el SIDA en 200555 La pobreza y 
la violencia estructural, los esfuerzos de prevención insuficientes y la 
rápida evolución del virus contribuyen a su propagación56. Como no 
existe una vacuna, los programas de prevención del VIH exigen aten-
ción continua.

Es por esto que las acciones de mejoramiento de los servicios 
de salud, deben estar presentes en la gestión de los diferentes acto-
res del sistema de salud, con el propósito de buscar la accesibilidad, 
la seguridad, la pertinencia y la oportunidad en la prestación de los 
servicios de salud sexual, iniciativas como las del programa INTEGRA 
que buscan utilizar la oferta de asesoría como herramienta universal 
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en los servicios de salud sexual y reproductiva, mediante estrategias 
novedosas para promover el disfrute de una vida sexual y reproduc-
tiva sana.

A través de las acciones de capacitación se busca ofrecer 
herramientas de trabajo que faciliten el abordaje eficaz, ágil, concreto 
y efectivo de las personas, incluyendo la realización de pruebas 
voluntarias de HIV57. De acuerdo a la guía para la prevención y 
detección de la infección por VIH, la asesoría puede ser entendida como 
el “conjunto de actividades confidenciales que buscan la adecuada 
preparación de una persona con respecto a sus conocimientos, 
prácticas y conductas de riesgo y protección antes y después de la 
realización de pruebas diagnosticas que le permitan al asesorado la 
toma de decisiones informadas relacionadas con esas pruebas”.

En el marco del proyecto “Promoción de los Derechos Sexuales 
y Reproductivos, con énfasis en VIH y SIDA, dentro de los procesos 
de reintegración, reparación y reconciliación en Colombia”. Se 
propone desarrollar los objetivos 4 y 5 consistentes en la capacitación 
de 15 funcionarios/as de salud en consultaría pre y post prueba 
y de 40 pares de la comunidad, establecer la seroprevalencia de 
VIH en la población desmovilizada del Bajo Cauca al igual que 
determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el virus de 
inmunodeficiencia humana.

El proceso incluye una prueba de tamizaje a las 500 personas, 
esta prueba de detección busca identificar problemas de salud en 
personas aparentemente sanas; posteriormente se confirma el diag-
nostico a través de procedimientos diagnósticos y durante todo este 
proceso además de identificar aspectos de la conducta sexual, se rea-
lizará la asesoría que tendrá las características de tener un enfoque 
integral, ser confidencial, cumplir con los requerimientos éticos inclu-
sive el consentimiento informado, manteniendo el respecto, coheren-
cia y honestidad con el asesorado, buscando realizar una acción efec-
tiva sin permitir que la estigmatización, los prejuicios y la oposición 
moral obstaculicen los objetivos en la lucha contra el VIH58.
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Objetivo general

Determinar la seroprevalencia de VIH en la población desmo-
vilizada identificados por la Organización Internacional para las Mi-
graciones (OIM), en la región del Bajo Cauca antioqueño, en el último 
trimestre de 2009.

Objetivos Específicos

•	 Identificar las principales características socio demográficas de 
la población objeto de estudio.

•	 Describir los conocimientos, actitudes y prácticas de la pobla-
ción desmovilizada con relación al VIH-SIDA.

•	 Establecer la seroprevalencia de VIH en la población objeto de 
estudio.

•	 Capacitar 15 funcionarios/as de salud en consultaría pre y post 
prueba en VIH y de 40 pares de la comunidad.

Tipo de estudio

Se realizará un estudio de tipo descriptivo transversal con un 
enfoque empírico analítico, con el cual se obtendrá información sobre 
los conocimientos, actitudes y prácticas de la población desmoviliza-
da identificados por la Organización Internacional para las Migracio-
nes en la región del Bajo Cauca antioqueño, al igual que se determi-
nara la seroprevalencia de VIH para el año 2009 en dicha población.

Población de referencia

La población de referencia para el estudio sobre conocimientos, 
actitudes y prácticas será la población desmovilizada registrada en el 
censo que para su efecto tengan las entidades gubernamentales res-
ponsables de la atención de esta población.

Se tendrá como población de referencia para la capacitación: los 
funcionarios/as de los seis municipios de la región (Cáceres, Caucasia, 
El Bagre, Nechi, Taraza, Zaragosa) de entidades de salud; y la comuni-
dad en general.
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Muestreo

La muestra será seleccionada a conveniencia de acuerdo a los 
términos de referencia dados por la OIM.

Muestra: Se tomará el universo de la población desmovilizada 
registrada en el ente gubernamental que los agrupa (Alta Consejería 
Presidencial Gerencia Bajo Cauca y Zona Norte de Antioquia), estima-
do en 500 personas.

En caso que el contratante (OIM) determine incluir la comuni-
dad en general en el estudio de seroprevalencia, se tendrá especial 
cuidado en no realizar inferencia de la muestra a la población, por 
no cumplir con los criterios de representatividad de estos últimos (la 
muestra de la comunidad no sería probabilística).

Procesamiento de la información

Se realizará un procesamiento automatizado, el instrumento 
será diseñado, tabulado y se creara su correspondiente base de datos 
en TELEFORM. A partir de esta base de datos se exportará la informa-
ción a otros paquetes como STATA 10.0 y EPI-INFO 3.2 para el análisis 
estadístico de los datos y la generación de cuadros de salida de acuer-
do al plan de análisis definido.

Plan de análisis

Se realizará análisis univariado en la descripción de las carac-
terísticas de la población objeto de estudio, según las variables socio 
demográficas: sexo, edad, nivel educativo, además se obtendrá la se-
roprevalencia de VIH y las proporciones de acuerdo a las variables de 
conocimientos, actitudes y prácticas de la población desmovilizada. 
Los análisis tendrá la inclusión de un enfoque diferencial en el estudio 
de la problemática, especialmente étnico y de género. 

En el análisis bivariado se obtendrá la presencia de VIH de acuer-
do a las variables socio-demográficas incluidas en el estudio, utilizan-
do las pruebas estadísticas Chi cuadrado y t-Student. Se define como 
nivel de significación estadística el 5%.
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Consideraciones éticas

En el desarrollo de este proceso investigativo se tendrán en 
cuenta los siguientes aspectos éticos por parte de los investigadores:

Se respetará la integridad de las personas entrevistadas, inde-
pendiente de las creencias, conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
VIH, tanto por los entrevistadores como por los investigadores.

Se informará a los entrevistados los términos de confidenciali-
dad en el consentimiento informado. Se solicitará el consentimiento 
en forma escrita por parte de la población desmovilizada para la rea-
lización de la entrevista y toma de muestra de sangre, según Reso-
lución 8430 de 1993 que reglamenta la investigación en seres vivos.
de acuerdo al artículo 14 de esta misma resolución se entiende por 
Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el 
sujeto de investigación autoriza su participación en la investigación, 
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, be-
neficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elec-
ción y sin coacción alguna.

Además, según la misma Resolución, esta investigación se cla-
sifica como una investigación con riesgo mínimo, es un estudio pros-
pectivo que empleará el registro de datos a través de procedimientos 
comunes consistentes en: exámenes diagnóstico, entre los que se 
consideran: la extracción de sangre por punción venosa en adultos en 
buen estado de Salud.

Descripción de los productos

•	 Capacitación de 15 funcionarios/as de salud en consultaría pre y 
post prueba en VIH y de 40 pares de la comunidad.

•	 Entrega de CD con las memorias de la capacitación y documen-
tos guía para la atención del VIH-Sida.

•	 Modulo de capacitación en plataforma virtual en pagina web de 
la Universidad CES

•	 Entrega de un plan de trabajo y herramientas que se utilizarán 
para el desarrollo de las actividades. 
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•	 Informes mensuales entregados en físico, junto con una versión 
resumida, estos serán presentado en comités técnicos con la 
OIM. 

•	 Informe final de ejecución financiera de los recursos destinados 
a la investigación, así como un informe final de las acciones téc-
nicas. 

•	 Divulgación de los resultados en los términos considerados por 
OIM.

2. 	 Trabajo de campo

Esta etapa se inicia con el proceso de selección de los profesio-
nales y auxiliares de la Región del Bajo Cauca, que pudieran hacer 
parte de la recolección de información y cumplieran los requisitos de 
educación, formación y experiencia de trabajo con desmovilizados, 
se tomo como criterio fundamental el concepto de la Alta Consejería 
para la Reintegración, en cabeza de Jhon Jairo Posso.

Paralelamente se realizó la construcción del instrumento (grupo 
focal, método delphi)

Una vez se tenía aprobado la encuesta, se realizó la prueba pilo-
to, con el fin de probar el diseño metodológico, calcular el tiempo de 
diligenciamiento, ajustar el cronograma del proyecto, actitud requeri-
da de los profesionales y auxiliares y las técnicas más adecuadas para 
el control de calidad. 

El equipo de trabajo dispuso de los siguientes elementos para la 
realización del trabajo de campo: escarapela de identificación, infor-
mación institucional, consentimientos informados, encuestas y lapi-
ceros, además de los implementos para la toma de muestra de sangre.

3.	 Instructivo para el personal que realizó la recolección:

El personal que realizó el trabajo de campo, dispuso de dos días 
de capacitación previos (6 y 7 de noviembre). En la capacitación rea-
lizada, fueron revisados los procedimientos y se realizaron ejercicios 
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buscando practicar lo aprendido. Esta capacitación debía ser aprove-
chada para hacer preguntas acerca de cualquier procedimiento para 
evitar errores en la asesoría y entrevistas reales.

Durante toda la fase de ejecución, fue coordinado por la Epide-
mióloga Rita Elena Almanza y el resto del equipo de investigadores, 
para aclarar preguntas y procedimientos, especialmente en los prime-
ros días de recolección de información. Se hizo énfasis en la importan-
cia del control de calidad del dato.

Durante el proceso de recolección se recalco la importancia de 
tener un conocimiento absoluto del tema, encuestando en privado, 
interrogando tal cual esta formulado la pregunta en la encuesta. Ha-
ciendo las preguntas despacio para asegurarse de que la persona en-
tendiera. 

Diligenciar sólo con lápiz negro. No utilizar portaminas. El siste-
ma de lectura automatizado no identificará aquellas encuestas que se 
diligencien con lápiz.

La persona debe estar segura de su respuesta antes de diligen-
ciar el formulario porque no se pueden borrar las mismas ni hacer cír-
culos ni nada que se le parezca. Los formularios de lectura automática 
no permiten corregir errores al momento de diligenciarlos con lapi-
cero.

La persona debe marcar con una equis (X) dentro de la casilla 
que elija como respuesta. Por favor, decirle a las personas que la equis 
no se salga de la casilla porque el sistema identificará esa respuesta 
como errónea y no será tenida en cuenta.

En aquellas preguntas en las que se solicitan respuestas numé-
ricas, ambas casillas deben diligenciarse. En caso que la respuesta sea 
de un solo dígito, debe iniciarse siempre con el número cero (0). Por 
ejemplo si la respuesta es dos, el persona debe escribir (02); si la res-
puesta es cinco, el persona debe escribir (05), y así, sucesivamente. Si 
el persona sólo escribe un dígito, el sistema asumirá automáticamen-
te un cero (0) a la derecha.
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Le solicitamos que no utilice ganchos, clips o cualquier otro me-
canismo para unir las hojas que componen la encuesta, porque cada 
hoja tiene un código de barras en la parte superior izquierda, que si 
pierde su integridad, no puede ser leído posteriormente por el siste-
ma. En el mismo sentido, por favor avisar a los personas que al mo-
mento de entregar las encuestas, tampoco hagan dobleces de las ho-
jas en las esquinas tratando de unirlas, las hojas deben entregarse de 
forma independiente, por tal motivo usted debe cerciorarse que cada 
persona devuelva la hoja que compone el formulario de recolección.

Considerando que esta encuesta será leída en el programa Te-
leform®, es muy importante tener en cuenta todas estas recomenda-
ciones, con el fin de asegurar la mejor calidad posible en el proceso 
de recolección de los datos en su institución, para que la información 
obtenida sea veraz y confiable, y sea de utilidad para ustedes en la 
toma de decisiones.

El diligenciamiento de la ENCUESTA tiene una duración de 25 a 
35 minutos, aproximadamente.

Todo el proceso de recolección de información que incluye: el 
consentimiento informado, aplicación de la encuesta, asesoría pre 
prueba y la toma de muestra tiene una duración aproximada de dos 
horas.

Con respecto a las variables tener en cuenta:

•	 Edad: escribir los años cumplidos

•	 Sexo: marcar M. si es Masculino o F si es femenino

•	 Ocupación: se debe marcar con una X la ocupación que tiene, en 
caso de tener más de dos ocupaciones, la que ocupa su mayor 
parte del tiempo

•	 Estado civil: soltero: sin ninguna relación que viva bajo el mismo 
techo; Unión libre

•	 Tipo de afiliación

•	 Lugar de residencia

•	 Las demás preguntas deben ser marcada una solo opción sien-
do SI o NO.
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ANEXO 3. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO DE PREVALENCIA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
PRÁCTICAS SOBRE EL VIH. BAJO CAUCA, 2009

Usted está invitado a participar en un estudio que busca 
determinar los conocimientos y creencias de la población 
frente al VIH/Sida al igual que la prevalencia de VIH.

Porque se está realizando este estudio?

Los conocimientos, actitudes y prácticas frente al VIH, pueden 
llegar a definir el riesgo que se tenga de contraer dicha infección, este 
estudio pretende determinar además la prevalencia del VIH, Los es-
tudios de prevalencia permiten determinar la presencia o ausencia 
de una enfermedad o evento de importancia y de otras variables de 
interés. 

¡Cuál es el propósito?

Establecer la prevalencia de VIH en la población desmovilizada 
del Bajo Cauca al igual que determinar los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre el virus de inmunodeficiencia humana.

¿Quián realiza el estudio?

Los Doctores:, Dedsy Berbesí, Rita Almanza, Angela Segura y Jai-
me Ordoñez con el apoyo de la Universidad CES, Alta Consejería para 
la Reinserción y la Organización Internacional de Migraciones (OIM).
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¿Qué tiene que hacer usted?

Una vez haya leído este formato y firmado al final aceptando 
participar en el estudio un integrante de la investigación le entregará 
un cuestionario con una serie de preguntas, así como se tomará una 
muestra de sangre para determinar la prevalencia de VIH.

¿Cómo se realizara el estudio?

El estudio consta de: una asesoría pre prueba para VIH/Sida, 
toma de muestra de sangre (máximo 10 ml) y la aplicación de una 
encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas; el resultado de la 
prueba en sangre se entregará confidencialmente con la asesoría pos 
prueba.

¿Cuáles son los posibles riesgos de participar en el estudio?

Esta investigación es clasificada como de riesgo mínimo de 
acuerdo a la norma colombiana sobre investigación en salud, en este 
tipo de estudio se incluye: extracción de sangre por punción venosa 
en adultos y el registro de datos a través de una encuesta. Los pacien-
tes con resultado positivo de la prueba de VIH, tendrán la disponibi-
lidad de tratamiento médico de acuerdo al régimen de afiliación al 
sistema de seguridad social en salud, durante el proceso de investig-
ación se realizará el seguimiento de los pacientes y se gestionará su 
atención correspondiente.

¿Cuáles son los posibles beneficios de participar en el estudio?

Entre los posibles beneficios que busca, este estudio son: mejo-
rar la información sobre los procesos de desmovilización al existir una 
mayor exposición al riesgo de adquirir el VIH por parte de hombres y 
mujeres que son o han sido miembros de grupos armados ilegales, 
para ello es necesario profundizar en los factores que influyen en que 
haya una mayor exposición al riesgo.
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¿Qué información se mantiene confidencial?

La participación en el estudio es completamente anónima para 
la presentación y análisis de los resultados, siendo la información 
clínica de importancia para la investigación de conocimiento única 
y exclusivamente por los investigadores del estudio, al usted firmar 
este consentimiento estamos adquiriendo un compromiso mutuo 
de confidencialidad de los datos suministrados. Ningún dato perso-
nal será publicado en ninguna revista y los datos suministrados serán 
para uso exclusivo de los investigadores. Se entregará la información 
de los pacientes con resultado positivo de acuerdo a la reglamenta-
ción de los casos de notificación obligatoria al igual que se iniciará su 
proceso de seguimiento y tratamiento médico con la entidad de salud 
correspondiente.

¿Puedo retirarme en cualquier momento?

La participación en este estudio es completamente voluntaria, 
en caso de aceptar usted está en libertad de retirarse del estudio en 
cualquier momento, así como su negativa no lleva a ninguna sanción 
de parte de ninguna entidad que tenga que ver con su atención. Sin 
embargo, esperamos que al usted incluirse voluntariamente en el es-
tudio termine el proceso de este ya que es importante para nosotros.

Después de haber leído este documento, entendido lo aquí 
consignado y resuelto sus dudas con los investigadores debe firmar 
el consentimiento adjunto, autorizando su participación en el estudio.

Yo _____________________________________ entiendo 
de que se trata este estudio, cuáles son sus beneficios y riesgos, como 
será mi participación en él. Y se me han resuelto todas mis dudas y 
acepto voluntariamente participar en el estudio, y que se me haga el 
seguimiento requerido para los fines propuestos en el estudio.

Recibí el compromiso de contar con la consejería pre-test 
(actividad que será realizada por un profesional de la salud para 
prepararme y confrontarme con relación a mis conocimientos, 
prácticas y conductas, antes de realizarme la prueba diagnóstica), 
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también existe el compromiso de recibir una asesoría post-prueba 
(procedimiento mediante el cual me entregarán mis resultados) y que 
estoy de acuerdo con el proceso.

________________________________________________

Firma de la persona que da el consentimiento

Nombre: _____________________________________________

Cédula _____________________ 

Ciudad y fecha_________________________________________

Firma del investigador: __________________________________

Nombre: _____________________________________________

Cédula _____________________ 

Firma de un testigo: _____________________________________

Nombre: _____________________________________________

Cédula _____________________ 
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ANEXO 4. 
Resultados conocimientos, actitudes y 

prácticas población desmovilizada

Conocimientos, actitudes y prácticas Total

Creo que tengo toda la información que necesito acerca del VIH/
Sida para evitar contagiarme

Nro 205

% 65%

Las personas que quedan infectadas de VIH/Sida es porque no 
tenían suficiente información sobre esta enfermedad

Nro 178

% 58%

El contacto con sudor o saliva de personas infectadas
Nro 132

% 43%

Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar 
condón

Nro 258

% 84%

Utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona 
infectada

Nro 128

% 42%

Utilizar jeringas o cuchillas que ya han sido utilizadas por personas 
infectadas

Nro 257

% 82%

Tener contacto con sangre de otras personas a través de heridas
Nro 260

% 83%

Recibir transfusiones de sangre de una persona infectada
Nro 272

% 87%

Utilizar cucharas, tenedores, platos o vasos que han sido usados 
por personas infectadas

Nro 129

% 42%

Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia
Nro 257

% 83%

Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos
Nro 205

% 67%

Realizarse una prueba de VIH puede evitar contagiar a otras 
personas

Nro 264

% 85%

Realizarse una prueba de VIH da a tiempo puede ayudar a disminuir 
o controlar los problemas de salud que trae esta enfermedad

Nro 277

% 89%



114 Grupos de Investigación: Epidemiologia y Bioestadística / Observatorio de la Salud Pública

Conocimientos, actitudes y prácticas Total

Los síntomas del VIH/Sida aparecen a los pocos días de haber sido 
contagiado

Nro 88

% 28%

Una persona puede llevar varios años contagiado de VIH/Sida sin 
tener ningún problema de salud

Nro 239

% 78%

Todas las personas infectadas con VIH/Sida se ven pálidas, flacas y 
demacradas

Nro 168

% 55%

El uso del condón protege complementamente a las personas de 
contraer VIH/Sida

Nro 194

% 62%

Alguna vez le he preguntado a alguien con quien esté saliendo si 
se ha realizado una prueba de VIH/Sida

Nro 158

% 51%

Tener conocimientos sobre el VIH/Sida ayuda a prevenir su 
contagio

Nro 295

% 94%

Existe una prueba que permite saber si una persona tiene VIH/Sida
Nro 280

% 90%

La prueba para saber si una persona tiene VIH/Sida no la cubre el 
seguro (EPS, ARS, SISBEN) y por tanto la debe pagar cada persona

Nro 179

% 58%
Los resultados de una prueba de VIH/Sida son confidenciales, es 
decir, la información sobre la prueba solamente se entrega a la 
persona que se la realizó

Nro 271

% 88%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son completamente 
confiables, es decir, las pruebas nunca se equivocan y por tanto no 
es necesario realizarse una segunda prueba

Nro 197

% 64%

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, la prueba puede 
detectar que la persona se infectó a los dos días del contacto sexual

Nro 108

% 36%

No existe ningún tratamiento para los problemas de salud que 
genera el VIH/Sida

Nro 225

% 75%

Existe una vacuna que permite prevenir el contagio de VIH/Sida
Nro 98

% 32%

Las personas con VIH/Sida que reciben un tratamiento pueden 
mejorar sus condiciones de salud y vivir durante más tiempo.

Nro 262

% 85%

El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando las personas realicen 
los tratamientos adecuados

Nro 139

% 46%
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Conocimientos, actitudes y prácticas Total

Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena hacerse 
una prueba, pues de todas maneras la persona que está contagiada 
se va a morir

Nro 208

% 68%

Es mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/Sida y 
saberlo

Nro 153

% 51%

Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas veces los 
médicos se equivocan y dan resultados falsos

Nro 180

% 59%

Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si me la exigen en un 
trabajo

Nro 111

% 37%

Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si tengo una sospecha 
de que estoy infectado

Nro 146

% 49%

Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no existirían 
tantos contagios

Nro 250

% 83%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida después de 
realizarse una prueba están condenados a muerte y por tanto no 
vale la pena vivir

Nro 155

% 51%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se enferman 
más que aquellas que tienen VIH/Sida y no lo saben

Nro 222

% 73%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida pueden 
empezar un tratamiento que les ayude a tener unas buenas 
condiciones de vida y de salud

Nro 274

% 88%

Una persona contagiada de VIH/Sida debería contagiar a otras 
personas para hacer justicia y para sentirse mejor

Nro 65

% 21%

Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la culpa es de 
la persona que lo contagió

Nro 135

% 44%

Una persona con VIH/Sida debería evitar tener relaciones sexuales 
con otras personas para no transmitir la enfermedad

Nro 228

% 76%

Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una vida sexual 
desordenada, y usualmente tienen varios compañeros sexuales

Nro 208

% 70%

Cuando una persona resulta contagiada de VIH/Sida, debería 
recibir una atención especial

Nro 269

% 89%

Tener VIH/Sida es motivo de vergüenza
Nro 136

% 46%
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Conocimientos, actitudes y prácticas Total

Las personas con VIH/Sida son rechazadas y despreciadas por los 
demás

Nro 244

% 83%

Las personas con VIH/Sida son personas normales y merecen ser 
aceptadas por los demás

Nro 240

% 81%

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, pues es un 
peligro para los demás

Nro 132

% 45%

Pienso que existen buenas campañas para prevenir el contagio de 
VIH/Sida

Nro 234

% 78%

Creo que las instituciones de salud prestan una buena atención a 
las personas que tienen VIH/Sida

Nro 190

% 64%

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/
Sida o cuando están infectadas, saben dónde pueden acudir para 
recibir servicios de salud

Nro 207

% 70%

La prostitución es una causa importante para el contagio de VIH/
Sida

Nro 254

% 85%

La prostitución debería evitarse por motivos de salud, para prevenir 
que muchas personas sean contagiadas con enfermedades de 
transmisión sexual

Nro 235

% 79%

Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida es 
señal de desconfianza

Nro 141

% 48%

Pienso que usar condón es un acto de desconfianza con la pareja
Nro 132

% 45%

Cuando una persona consume alcohol y droga tiene mayores 
posibilidades de infectarse de VIH/Sida

Nro 234

% 79%

Las personas utilizan menos el condón cuando están tomadas o 
cuando han consumido drogas que cuando están en sano juicio

Nro 223

% 75%

Si tengo la posibilidad de tener una relación sexual con una 
persona que me resulta muy atractiva, pero no tengo a la mano 
protección (un condón), me arriesgaría a tener relaciones con ella 
(o con él) antes que perder la oportunidad

Nro 124

% 41%

Cuando necesito preservativos (condones), me resulta fácil 
conseguirlos

Nro 204

% 68%

Usualmente mantengo preservativos a la mano
Nro 166

% 56%



117Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana en la población desmovilizada de la región del Bajo Cauca, 2009

Conocimientos, actitudes y prácticas Total

Si una persona me pone como condición no usar preservativo para 
poder tener relación sexual con ella yo estoy dispuesto a hacerlo

Nro 114

% 39%

Usar el condón de manera incorrecta puede hacer que las personas 
resulten contagiadas de VIH/Sida

Nro 248

% 84%

Me he practicado alguna vez, de manera voluntaria, una prueba 
de VIH/Sida

Nro 192

% 65%

Si me realizara una prueba de VIH/Sida y resultara positiva 
(Infectado), no le contaría a nadie y lo guardaría en secreto

Nro 172

% 58%

Cuando sé que alguien tiene VIH/Sida evito tener cualquier 
contacto con esa persona

Nro 185

% 62%

Si yo sé que una persona tiene VIH/Sida, jamás tendría relaciones 
sexuales con esa persona, aunque me sienta atraído (a) por el (o 
ella)

Nro 144

% 48%

Alguna vez he hablado con mi pareja acerca del VIH/Sida
Nro 201

% 67%

Cuando voy a tener relaciones con alguien, hablamos acerca de la 
manera de protegernos

Nro 213

% 69%

Si yo he tenido relaciones con una persona y luego me entero que 
esa persona tiene VIH/Sida, me haría la prueba de VIH/Sida.

Nro 255

% 85%

He participado de charlas, conferencias o capacitaciones sobre el 
VIH/Sida

Nro 218

% 75%
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ANEXO 5.
Resultados conocimientos,  

actitudes y prácticas en Comunidad

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH
Respuestas 

positivas

Creo que tengo toda la información que necesito acerca del VIH/
Sida para evitar contagiarme

Nro 205

% 65%

Las personas que quedan infectadas de VIH/Sida es porque no 
tenían suficiente información sobre esta enfermedad

Nro 178

58%

Identificación forma de contagio

El contacto con sudor o saliva de p ersonas infectadas
Nro 132

% 43%

Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar 
condón

Nro 258

% 84%

Utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona 
infectada

Nro 128

% 42%

Utilizar jeringas o cuchillas que ya han sido utilizadas por personas 
infectadas

Nro 257

% 82%

Tener contacto con sangre de otras personas a través de heridas
Nro 260

% 83%

Recibir transfusiones de sangre de una persona infectada
Nro 272

% 87%

Utilizar cucharas, tenedores, platos o vasos que han sido usados 
por personas infectadas

Nro 129

% 42%

Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia
Nro 257

% 83%

Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos
Nro 205

% 67%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH
Respuestas 

positivas

MANIFESTACIONES DEL VIH/SIDA

Los síntomas del VIH/Sida aparecen a los pocos días de haber sido 
contagiado

Nro 88

% 28%

Una persona puede llevar varios años contagiado de VIH/Sida sin 
tener ningún problema de salud

Nro 239

% 78%

Todas las personas infectadas con VIH/Sida se ven pálidas, flacas y 
demacradas

Nro 168

% 55%

FORMAS DE PREVENCIÓN

El uso del condón protege complementamente a las personas de 
contraer VIH/Sida

Nro 194

% 62%

Realizarse una prueba de VIH puede evitar contagiar a otras 
personas

Nro 264

% 85%

Realizarse una prueba de VIH da a tiempo puede ayudar a disminuir 
o controlar los problemas de salud que trae esta enfermedad

Nro 277

% 89%

Tener conocimientos sobre el VIH/Sida ayuda a prevenir su 
contagio

Nro 295

% 94%

IDENTIFICACION DEL VIH

Existe una prueba que permite saber si una persona tiene VIH/Sida
Nro 280

% 90%

La prueba para saber si una persona tiene VIH/Sida no la cubre el 
seguro (EPS, ARS, SISBEN) y por tanto la debe pagar cada persona

Nro 179

% 58%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son confidenciales, es 
decir, la información sobre la prueba solamente se entrega a la 
persona que se la realizó

Nro 271

% 88%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son completamente 
confiables, es decir, las pruebas nunca se equivocan y por tanto no 
es necesario realizarse una segunda prueba

Nro 197

% 64%

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, la prueba puede 
detectar que la persona se infectó a los dos días del contacto sexual

Nro 108

% 36%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH
Respuestas 

positivas

TRATAMIENTO

No existe ningún tratamiento para los problemas de salud que 
genera el VIH/Sida

Nro 225

% 75%

Existe una vacuna que permite prevenir el contagio de VIH/Sida
Nro 98

% 32%

Las personas con VIH/Sida que reciben un tratamiento pueden 
mejorar sus condiciones de salud y vivir durante más tiempo.

Nro 262

% 85%

El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando las personas realicen 
los tratamientos adecuados

Nro 139

% 46%

FRENTE A LA PRUEBA DEL VIH

Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena hacerse 
una prueba, pues de todas maneras la persona que está contagiada 
se va a morir

Nro 208

% 68%

Es mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/Sida y 
saberlo

Nro 153

% 51%

Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas veces los 
médicos se equivocan y dan resultados falsos

Nro 180

% 59%

Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si me la exigen en un 
trabajo

Nro 111

% 37%

Solamente me haría una prueba de VIH/Sida si tengo una sospecha 
de que estoy infectado

Nro 146

% 49%

Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no existirían 
tantos contagios

Nro 250

% 83%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida después de 
realizarse una prueba están condenados a muerte y por tanto no 
vale la pena vivir

Nro 155

% 51%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se enferman 
más que aquellas que tienen VIH/Sida y no lo saben

Nro 222

% 73%

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida pueden 
empezar un tratamiento que les ayude a tener unas buenas 
condiciones de vida y de salud

Nro 274

% 88%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH
Respuestas 

positivas

FRENTE AL CONTAGIO

Una persona contagiada de VIH/Sida debería contagiar a otras 
personas para hacer justicia y para sentirse mejor

Nro 65

% 21%

Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la culpa es de 
la persona que lo contagió

Nro 135

% 44%

Cuando una persona resulta contagiada de VIH/Sida, debería 
recibir una atención especial

Nro 269

% 89%

Frente a las personas portadoras de VIH

Tener VIH/Sida es motivo de vergüenza
Nro 136

% 46%

Las personas con VIH/Sida son rechazadas y despreciadas por los 
demás

Nro 244

% 83%

Las personas con VIH/Sida son personas normales y merecen ser 
aceptadas por los demás

Nro 240

% 81%

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, pues es un 
peligro para los demás

Nro 132

% 45%

Una persona con VIH/Sida debería evitar tener relaciones sexuales 
con otras personas para no transmitir la enfermedad

Nro 228

% 76%

Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una vida sexual 
desordenada, y usualmente tienen varios compañeros sexuales

Nro 208

% 70%

FRENTE A LOS SISTEMAS DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN EN VIH/SIDA

Pienso que existen buenas campañas para prevenir el contagio de 
VIH/Sida

Nro 234

% 78%

Creo que las instituciones de salud prestan una buena atención a 
las personas que tienen VIH/Sida

Nro 190

% 64%

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/
Sida o cuando están infectadas, saben dónde pueden acudir para 
recibir servicios de salud

Nro 207

% 70%

PRÁCTICAS

Cuando una persona consume alcohol y droga tiene mayores 
posibilidades de infectarse de VIH/Sida

Nro 234

% 79%

Las personas utilizan menos el condón cuando están tomadas o 
cuando han consumido drogas que cuando están en sano juicio

Nro 223

% 75%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH
Respuestas 

positivas
Si tengo la posibilidad de tener una relación sexual con una 
persona que me resulta muy atractiva, pero no tengo a la mano 
protección (un condón), me arriesgaría a tener relaciones con ella 
(o con él) antes que perder la oportunidad

Nro 124

% 41%

ACCIONES PREVENTIVAS

Cuando necesito preservativos (condones), me resulta fácil 
conseguirlos

Nro 204

% 68%

Usualmente mantengo preservativos a la mano
Nro 166

% 56%

Si una persona me pone como condición no usar preservativo para 
poder tener relación sexual con ella yo estoy dispuesto a hacerlo

Nro 114

% 39%

La prostitución es una causa importante para el contagio de VIH/
Sida

Nro 254

% 85%

La prostitución debería evitarse por motivos de salud, para prevenir 
que muchas personas sean contagiadas con enfermedades de 
transmisión sexual

Nro 235

% 79%

Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida es 
señal de desconfianza

Nro 141

% 48%

Pienso que usar condón es un acto de desconfianza con la pareja
Nro 132

% 45%

Usar el condón de manera incorrecta puede hacer que las personas 
resulten contagiadas de VIH/Sida

Nro 248

% 84%

Me he practicado alguna vez, de manera voluntaria, una prueba 
de VIH/Sida

Nro 192

% 65%

Si me realizara una prueba de VIH/Sida y resultara positiva 
(Infectado), no le contaría a nadie y lo guardaría en secreto

Nro 172

% 58%

Cuando sé que alguien tiene VIH/Sida evito tener cualquier 
contacto con esa persona

Nro 185

% 62%

Si yo sé que una persona tiene VIH/Sida, jamás tendría relaciones 
sexuales con esa persona, aunque me sienta atraído (a) por el (o 
ella)

Nro 144

% 48%

Alguna vez he hablado con mi pareja acerca del VIH/Sida
Nro 201

% 67%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH
Respuestas 

positivas

Cuando voy a tener relaciones con alguien, hablamos acerca de la 
manera de protegernos

Nro 213

% 69%

Si yo he tenido relaciones con una persona y luego me entero que 
esa persona tiene VIH/Sida, me haría la prueba de VIH/Sida.

Nro 255

% 85%

He participado de charlas, conferencias o capacitaciones sobre el 
VIH/Sida

Nro 218

% 75%

Alguna vez le he preguntado a alguien con quien esté saliendo si 
se ha realizado una prueba de VIH/Sida

Nro 158

% 51%
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