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RESUMEN

e acuerdo al informe mundial sobre la epidemia mundial de

SIDA, se estima que en todo el mundo, 33 millones de personas

vivian 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 ademas, un
cuadro complejo de estigma y exclusion social.

Adicionalmente, se ha reconocido una mayor exposicion 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 reintegracion.

Este documento presenta los resultados de un estudio descripti-
vo, con el cual se obtuvo informacién sobre los conocimientos, actitudes
y practicas con relacion al VIH de 323 personas desmovilizadas, entre los
19 a los 52 afos de edad en la region del Bajo Cauca Antioqueno. Este
grupo objetivo constituye el 66% (488) del total de la poblacion desmo-
vilizada en esta region. Todos los participantes fueron identificados por
la Alta Consejeria para la Reintegracion, en coordinacion con el apoyo
de la Organizacién Internacional para las Migraciones.

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

El 65% (210) de la poblacién desmovilizada encuestada consi-
deré que tenia toda la informacién que necesita saber acerca del VIH/
SIDA que le permita evitar infectarse. Asi mismo, el 58% (187), consi-
dera que las personas que quedan infectadas por VIH/Sida es porque
no tenian suficiente informacion.

A comparacién de la poblacion colombiana que reporta una
prevalencia de VIH en poblacién general menor de 1%'; en la presen-
te investigacion se reporté una prevalencia de 0,69% en poblacién
desmovilizada y de 0,58% en la comunidad encuestada.

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prcticas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacion desmovilizada de la region del Bajo Cauca, 2009
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Una limitacién de la presente investigacion fue la seleccién de
la muestra no probabilistica; 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 situacion obliga a evaluar
de forma muy critica la representatividad de las muestras utilizadas
asi como la validez de la informacién obtenida. Situacién que no fue
ajena a la seleccién de la muestra obtenida.

Esta investigacion se reconoce como un primer acercamiento
a la poblacion desmovilizada de esta region del pais y como un in-
sumo importante para futuros procesos de reintegracion, donde es
necesario seguir teniendo como prioridad el que no se generen ma-
yores estigmas y sefialamientos de los que tienen las enfermedades
de transmisién sexual y especialmente el VIH- SIDA.

Durante el presente estudio, se puso en practica un protocolo
para velar porque los participantes recibieran: 1) informacién sobre la
importancia de la prevencion de ITS con énfasis en VIH-SIDA, 2) pro-
mocion, orientacién y asesoria pre-prueba en VIH-SIDA, 3) pruebas vo-
luntarias de VIH-SIDA y
4) orientaciéon después
de la prueba acerca de

los pasos a seguir. Quie-
desmedeamonizaciony ‘
reintegracion nes obtenian resultados
positivos eran referidos
Reciben informacion
sobreloimportandiade | @ |0S programas locales

Figura 1. Acciones realizadas en el proyecto

Seguimientoa pacientes

VIH positivos, enlace a
entidades de salud

laprevencion y las

pruebas de VIH en coordinacion con

la Direccién Seccional
de Salud de Antioquia,
para someterse a trata-
miento y aquellos con
resultados  negativos
Cuenta con asesoria recibian  informacién

Se hace
acompafamiento y Se aplica encuesta CAP
asesoria para el sobre VIH
tratamiento

preprueba y tamizaje de

VIH voluntario acerca de como preve-

nir futuras infecciones.
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1.INTRODUCCION

“Podemos eliminar las leyes punitivas,
las politicas, las practicas, el estigma y la
discriminacion que impiden las respuestas
eficaces ante el Sida”".

ONU-SIDA 2009-2011

a infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

se ha definido segun la Guia de Atencién como una patologia

de alto costo, por generar un fuerte impacto econémico y por
causar un dramatico efecto sobre la calidad de vida del paciente y
su familia, incluidas las repercusiones laborales; resaltando ademas
que la gran mayoria de los pacientes diagnosticados oportunamente,
pueden desarrollar su vida sin mayores limitaciones®.

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

La pandemia de VIH es sumamente devastadora en las naciones
de ingresos medios y bajos, pero incluso en los paises con muchos
recursos para financiar la prevencion, la aparicién de nuevos casos de
infeccién por VIH se siguen reportando. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) estimé en 2004 que 1,6 millones de personas de los
paises de ingresos altos vivian con VIH?; en el aflo 2005, dos millones
de personas sélo en Norteamérica, Europa occidental y Europa central
vivian 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 paises de ingresos altos,
vivir por mas tiempo y de forma mas saludable que las personas en los
paises de escasos recursos. Ademas, aunque el TAR logre eliminar el
virus, alin seria deseable prevenir la propagacion del VIH. Todavia son

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prcticas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacion desmovilizada de la region del Bajo Cauca, 2009
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necesarios esfuerzos de prevencion primaria en los paises de ingresos
altos, en particular entre los grupos de alto riesgo. Ademas, es de ano-
tar que el comportamiento sexual sobrepasa al consumo inyectable
de drogas como la causa principal de infeccién por VIH en muchos
paises de ingresos altos®.

Segun los datos oficiales de VIH-SIDA en América Latina 2007,
en Colombia las relaciones sexuales entre hombres fueron el principal
factor de transmisién 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 caribefa’.

Desde 1994 en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
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 atencion primaria en salud, la salud reproductiva a todas
las personas a la edad apropiada, lo antes posible y no después del
afno 20158,

Actualmente, se estd trabajando para crear mejores politicas
y para mejorar el acceso a la informacion y los servicios, logrando el
desarrollo de intervenciones especificas para prevenir la transmision
del VIH, especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad a la
infeccién, la deteccién temprana de la infeccién por VIH y la vigilancia
en salud publica, entre otros.

Aungue han pasado mas de dos décadas desde el primer diag-
nostico de SIDA, una vacuna efectiva y accesible contra el VIH perma-
nece como una esperanza distante. Mds de 7 600 personas murieron
cada dia por causas relacionadas con el SIDA en 2005°. La pobreza y
la violencia estructural, los esfuerzos de prevencion insuficientes y la
rapida evolucién del virus contribuyen a su propagaciéon'. Como no
existe una vacuna, los programas de prevencién del VIH exigen aten-
cion continua.

Grupos de Investigacion: Epidemiologia y Bioestadistica / Observatorio de la Salud Publica



Es por esto que las acciones de mejoramiento de los servicios
de salud, deben estar presentes en la gestién de los diferentes acto-
res del sistema de salud, con el propdsito de buscar la accesibilidad,
la seguridad, la pertinencia y la oportunidad en la prestacién de los
servicios de salud sexual, utilizando la oferta de asesoria 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 garantia 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 pais 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 exclusién social.

Adicionalmente se ha reconocido una mayor exposicién 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 reintegracion.

En Colombia durante el afio 2005, se llevo a cabo un proceso de
desarme, desmovilizacion y reintegracion (DDR), en el que se desmo-
vilizaron 1922 personas, las cuales en su mayoria decidieron estable-
cerse en los municipios del Bajo Cauca Antioquefio.

Durante este proceso de desarme y reintegracion se identifico
gue una parte, eran personas viviendo con VIH pero no recibieron tra-
tamiento. Desde este momento se instaurd un programa de reinser-
Cion que buscaba incorporar a la vida civil a los ex combatientes de los
grupos armados irregulares, proceso liderado por la Alta Consejeria
para la Reinsercion (ACR)", con el apoyo de diferentes estamentos gu-
bernamentales y no gubernamentales.

Esta investigacion hace parte de un proyecto denominado “Pro-
mocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos, con énfasis en VIH

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prcticas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacion desmovilizada de la region del Bajo Cauca, 2009
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y SIDA, dentro de los procesos de reintegracion, reparacion y recon-
ciliacion en Colombia”; en el cual se buscaba establecer la seropreva-
lencia de VIH en la poblaciéon desmovilizada del Bajo Cauca, al igual
que se determinaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
virus de inmunodeficiencia humana de esta poblacion.

Grupos de Investigacion: Epidemiologia y Bioestadistica / Observatorio de la Salud Publica
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2. MARCO TEORICO

“Las victorias reales y duraderas son las de
la paz, y no las de la guerra”
Emerson RW, (1803-82)

ay una creencia comun respecto a que los conflictos estimulan la

epidemia de VIH/SIDA, y por tanto, los refugiados y las victimas

del desplazamiento interno que huyen durante las emergencias
humanitarias tienen unaalta prevalencia de infeccién por VIH'21314151617,
Sin embargo, esta suposicion ha sido cuestionada''?, Gran parte
de la investigacion detrds de estas afirmaciones no ha sido evaluada
rigurosamente y parece haber ignorado elementos durante el conflicto
que parecerian reducir la transmision. En los ultimos anos ha surgido
una nocion acerca de cémo la epidemia de VIH se ve afectada por el
conflictoy el desplazamiento forzado, que depende de la interaccion de
varios factores complejos, comunes y que se compensan.

Epidemiologia

El Africa Sub-Sahariana es posiblemente la regién del mundo
que mas desproporcionadamente se encuentra afectada tanto por
conflictos armados como por la pandemia del VIH. Sélo en aios re-
cientes ha habido suficiente informacion disponible sobre prevalen-
cia de la infeccién 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 medicién mas cientifica de esta problematica?'.

Aunque ha habido datos sobre la prevalencia de infeccion
por VIH en la Republica Democratica del Congo (RDC) desde finales
del decenio de 1980%2%24%, sélo hasta hace pocos afos hubo datos

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prcticas sobre el Virus de
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disponibles del Oriente del pais que es la regiéon que ha estado en
conflicto. Un estudio de 1997% en el Occidente de la RDC mostré que
la prevalencia habia cambiado poco desde 1991, a pesar de la inesta-
bilidad politica y el ambiente de pobreza; la infeccion por VIH-2 fue
escasa. Sin embargo, el tamafio de la muestra de mujeres embaraza-
das en Bwamanda no fue suficiente®.

En 2002, un muestreo por conveniencia que tuvo un sesgo de
seleccion al excluir la poblacion rural, se utilizé6 nuevamente en cuatro
areas de la RDC (Kinshasa y Mbuji-Mayi en el Occidente y Kisangani
y Lubimbasha en el Oriente).” 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 nifias en
Kisangani'®, la tasa de infeccion de VIH en mujeres embarazadas fue
similar o més 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-
feccion fue mas alta para las victimas de desplazamiento interno en
Lubumbasha que en los no desplazados de esta regién (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 expuso'. En 2001 se calcul6 una prevalencia de 24,1%
en la zona de salud de Kalemie, Norte de Katanga?. 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 infeccion mixta 4,5 %. El VIH-2 no es comun en la RDC, y el
estudio que se realizéd en 2003-04 en todo el pais report6 unas tasas
insignificantes de infeccion por VIH-2.

El primer estudio de seroprevalencia durante la atencién prena-
tal en todo el pais desde que comenzé la guerra, se realiz6 en 2003-
04, y determiné una seroprevalencia general de infeccién 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])*. Aunque las regiones occidentales mostraron un patron tipi-
co'' de prevalencia de VIH mayor en el drea urbana que en el drea
rural (5,2 % [IC 95 %: 4,4 - 6,31 vs. 2,1 % [IC95 %: 1,4 - 3,3]), se observo
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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])"®. La prevalencia en las zonas orientales de la
RDC fue menor que en los sitios centinelas mas cercanos en los paises
vecinos, excepto en Ruada que fue similar. Tabla 1

Tabla 1. Prevalencia de infeccién por VIH en el oriente de la RDC (2004) y en los sitios
centinela mas cercanos de los paises vecinos'™

Paises vecinos’ y sitios

Prevalencia . " .
centinelas mas cercanos |Prevalencia

[1C 95 %] (2002)
Burundi
Bukavu (urbana) 31%[1,9-51] Kayanza (semiurbano) 10,2%
Muramvya (rural) 14,7 %
Bunia (urbana) 3,2%[2,0-51] Uganda, Arua (rural) 52 %
Goma (urbana) 54%[3,8-76] Ruanda, Gisenyi (rural) 71 %
Kindu (urbana)* 3,7 % [2,4-5,8]
Kisangani (urbana)’ 6,3 % [4,4 - 8,8]
Lodja (rural) 6,6 % [4,8-9,1]
. No hay sitio cercano en la
0 —
Neisu (rural) 6,7 %1[4,7-9,2] frontera con Sudan
Karawa (rural) 45%[29 - 6,6] Republica Centroafricana, 9,0%

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

T Estos sitios centinelas no estan cercanos a la frontera

Una reciente revision sistemdtica de Spiegel y colaboradores'™
concluye que no hay evidencia suficiente para sefalar que la trans-
mision de VIH es mayor en las poblaciones afectadas por conflictos
armados. Incluso, no encontraron datos suficientes que determinaran
que la prevalencia de infeccion por VIH entre los refugiados que huian
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 si necesaria al tratar de determinar su
asociacion con una mayor prevalencia de VIH.
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De todos los obstaculos posibles para el desarrollo del Africa
Sub-Sahariana (ASS), tal vez ninguno haya tenido un impacto mas
profundo que la doble carga del VIH/SIDA y el conflicto. Durante los
ultimos treinta afos, ninguna region del mundo ha estado més gra-
vemente afectada por los conflictos violentos a gran escala que la del
ASS. Casi todos los paises del ASS han sufrido el conflicto armado de
forma directa o a través de un pais fronterizo. El nimero de paises im-
plicados en grandes conflictos violentos se duplicé entre 1989y 2000,
pasando de 11 a 22°°. Un “cinturén de conflictos” se extiende desde
Angola hasta el Cuerno de Africa, al mismo tiempo que la paz es es-
quiva en el Africa occidental.

Durante esos mismos treinta afios se ha observado el desarrollo
de una crisis aln mas generalizada: la pandemia de VIH/SIDA. En el
ASS se encuentran las dos terceras partes de los pacientes con VIH/
SIDA que hay el mundo?®', aunque su poblacién sélo representa el 10%
de la poblacién mundial. En esta regién del mundo se encuentran los
paises con mayor prevalencia de VIH en adultos (15-49 afos), cuyas
cifras son escalofriantes: Swazilandia 26,1%; Botsuana 23,9%; Leso-
to 23,2%; Sudafrica 18,1%; Namibia 15,3%; Zimbabue 15,3%; Zambia
15,2%, entre otros*2. Por esta razén 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 Africa en los niveles y
tendencias de la infeccién por VIH. Mientras que la estabilizacion de la
epidemia parece haber comenzado en varios paises, las cifras de pre-
valencia de la poblacién en la mayor parte del continente siguen au-
mentando, incluso entre las poblaciones rurales y en aquellos grupos
socio-demograficos que no se consideraban de alto riesgo. Aunque
se ha escrito mucho del VIH y los conflictos de forma separada, sélo
durante el siglo XXI se ha investigado sobre la dindmica de la relacion
entre estas dos crisis, lo cual es fundamental para poder entenderla y
de esta forma desarrollar estrategias eficientes para reducir los riesgos
en la poblacién, tanto africana como en el resto del mundo.
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Algunos estudios hechos en paises 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 poblacién. Actualmente, algunos sefalan que el VIH/
SIDA desempefia un papel potencial en la creacién de condiciones
propicias para la generacion 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 llegé en un foro politico
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, politico y econémico de Africa®.

Por ejemplo, un gran ndmero de huérfanos del SIDA y nifios
vulnerables hacen parte de las redes de apoyo social en muchos pai-
ses del ASS***>, El trauma psicolégico y la falta de afecto y supervision
de los padres, que experimentan los huérfanos del SIDA, los pone en
riesgo de verse envueltos en actividades criminales o antisociales,
tales como los nifios soldados o actividades que sirven para aumen-
tar su riesgo de contraer y propagar mas la enfermedad, como por
ejemplo la prostitucién infantil. Por esta razén es importante investi-
gar sobre la magnitud de los riesgos que enfrenta esta poblacion. El
conflicto destruye la infraestructura social y fisica, cuya consecuencia
son enfermedades de transmision sexual que no reciben tratamiento,
un mal estado de salud y desnutricién, lo que aumenta el riesgo de
transmision en caso de exposicion viral. Considerando que la relacion
entre los conflictos armados y el VIH depende de mdltiples variables
y que el comportamiento de tales variables estd afectada por los dife-
rentes determinantes sociales, demograficos, culturales, ambientales,
econdmicos, entre otros, es importante establecer esta relaciéon con
base en tales caracteristicas, para obtener informacién especifica que
sea de utilidad para la toma de decisiones.

Poblacién del Bajo Cauca®®

La regién del Bajo Cauca Antioquefio se encuentra conforma-
da por los municipios de Caceres, Caucasia, El Bagre, Nechi, Tarazd y
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Zaragoza. Siendo considerado el municipio de Caucasia, como el cen-
tro de esta subregion; dentro de este territorio que ocupa un érea de
8.485 Km?, incluye 25 corregimientos y 311 veredas, con una exten-
sién, que equivale al 13.5 % del total departamental.

La poblacién se caracteriza por su diversidad étnica y cultural,
por la poblacién procedente del sur de Bolivar y Cérdoba, afro colom-
bianos de la costa pacifica, indigenas del norte de Antioquia y Cor-
doba, y paisas del interior del departamento. Los afro-colombianos
llegaron atraidos por la mineria, familias indigenas (Zenues, Embera
Catio y Embera — Chami), en su mayoria expulsadas de sus tierras por
el fenémeno de la violencia. Los paisas son un grupo minoritario, con
muy poca influencia cultural, pero con gran fuerza econémica, por ser
duenos de gran parte del comercio.

Esta region estd ubicada al nordeste del departamento de An-
tioquia, entre las serranias de Ayapel y de San Lucas sobre la cuenca
baja de los rios Cauca y Nechi, en limites con los departamentos de
Cérdoba, Sucre y Bolivar. La mayor parte del territorio se encuentra en
alturas comprendidas entre los 30y 1.000 m.s.n.m.

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

Los niveles de urbanizacion, se relacionan principalmente con el
auge auriferoenlasubregién, dado que la concentracién enlos centros
urbanos favorece la comercializacion del oro. Los asentamientos
humanos se ubican principalmente en las cercanias de los rios Cauca,
que comprenden los municipios de Caucasia, Caceres y Taraza, y El
rio Nechi que recorre las poblaciones de Nechi, El Bagre y Zaragoza.
Las dreas rurales se caracterizan por tener asentamientos mineros y
agricolas de caracter 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 atin mas para asegurarnos de
que los recursos y las acciones necesarias
estan a la altura del compromiso que
hemos contraido”.

Kofi Annan

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y los conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH en la poblacién desmovilizada identificados por
la Alta Consejeria para la Reintegracion; Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM) en la region del Bajo Cauca antioqueiio, en
el ultimo trimestre de 20009.

3.2 Objetivos Especificos

. Identificar las principales caracteristicas socio-demogréficas de
la poblacién objeto de estudio.

. Establecer la prevalencia de VIH en la poblacion objeto de estu-
dio.

. Describir los conocimientos, actitudes y practicas de la pobla-
cion desmovilizada con relacién al VIH-SIDA.

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prcticas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacion desmovilizada de la region del Bajo Cauca, 2009

29



30 Grupos de Investigacién: Epidemiologia y Bioestadistica / Observatorio de la Salud Piblica



r

-
.
]

[a

-







4, METODOLOGIA

“Todo método consiste en el ordeny
disposicion 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 realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal con un en-
foque empirico analitico, con el cual se obtuvo informacién sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion desmovilizada
identificados por la Organizacion Internacional para las Migraciones
en la regidn del Bajo Cauca antioquefio, al igual que se determin¢ la
seroprevalencia de VIH para el afio 2009.

4.2 Poblacion de referencia

La poblacion de referencia para el estudio sobre conocimien-
tos, actitudes y practicas fue la poblacién desmovilizada registrada en
el censo de la entidad gubernamental responsable de la atencion de
esta poblacion. Para completar el nimero de pruebas se incluy6 la
comunidad en general. Teniendo en cuenta que fueron seleccionados
por la Alta Consejeria para la Reintegracion -ACR-.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

. Poblacion desmovilizada
. Firmar el consentimiento informado
. Vivir en la region 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 tomé el universo de la poblacién desmovilizada
registrada en el ente gubernamental que los agrupa (Alta Consejeria
Presidencial Gerencia Bajo Cauca y Zona Norte de Antioquia), que vo-
luntariamente aceptaron participar en la investigacion.

También se incluyé 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 recoleccion de la informacion

El proceso de recoleccion de informacién para el estudio de pre-
valencia y conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH en la po-
blacién desmovilizada del Bajo Cauca antioquefio, incluyé la técnica
de grupo focal, método delphiy el uso de cuestionario con los cuales
se obtuvo la informacién necesaria para el desarrollo del proyecto.

Grupo focal

Como parte del proceso de construccion del instrumento para
identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermeda-
des de transmision sexual, especificamente sobre VIH/SIDA, en per-
sonas que hacen parte del programa de desmovilizacién en el Bajo
Cauca Antioquenio, se realizé un grupo focal con desmovilizados re-
sidentes en la ciudad de Medellin, mediante el cual se buscaba revi-
sar la redaccién de los items previamente definidos para evaluar la
claridad que cada uno de ellos tenia para los participantes y ademas
generar nuevas preguntas a partir de los conocimientos, actitudes y
practicas que pudieran identificarse en el grupo focal.

Se realizé una sesién 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
Medellin.
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Método delphi

Luego de la revision de articulos donde se incluian encuestas
de conocimientos, actitudes y practicas en el tema de VIH/SIDA en
diferentes poblaciones y de realizado un grupo focal con poblacién
desmovilizada de varias regiones del departamento de Antioquia resi-
dentes en Medellin, se presentd una propuesta de encuesta para su re-
visién y andlisis; los expertos debian calificar cada una de las preguntas
o afirmaciones en tres aspectos: redaccion, extension 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 construccion

del instrumento sobre conocimiento, actitudes y Investigadores
précticas en VIH/SIDA
Prueba piloto Investigadores

Listado de poblacién desmovilizada residente en la
region del Bajo Cauca (marco muestral)
Convocatoria a la poblacién desmovilizada a ser OIM - Ente gubernamental -
parte del estudio Universidad CES
Investigadores
-profesionales participantes

Ente gubernamental - OIM

Asesoria pre-prueba en VIH

Consentimiento informado de la poblacién

desmovilizada (cumplimiento de criterios de Investigadores

inclusion y exclusion)

Provisién de reactivos Universidad CES
Promocién de acceso a la prueba Investigadores

Realizacién de tamizaje de VIH Investigador

Establecimiento de protocolo e instrumentos para
el desarrollo del estudio de prevalencia.

Aplicacion de la encuesta sobre conocimientos,

Investigadores

actitudes y practicas sobre VIH en la poblacién Investigador
desplazada

Realizacion de ELISA Investigadores
Realizacion de Western Blot Investigadores
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Actividad Responsable

Investigadores -

Desarrollo de las asesoria pre/post prueba . s
profesionales participantes

Acompafamiento / asesoria para el tratamiento Investigadores
Seguimiento a pacientes VIH positivos, enlace a Ente gubernamental - OIM -
entidades de salud Universidad CES
Publicacién de resultados Investigadores
Cuestionario

Se dise6 un formulario que incluia aspectos de: conocimien-
tos, actitudes, practicas y creencias de la poblacién frente al VIH; pos-
teriormente al instrumento se le realiz6 una validacién de apariencia
y contenido a través de una discusion con expertos por medio del
método delphi.

4.6 Fuentes de informacion

La presente investigacion utilizé la fuente primaria como medio
para la obtencién de la informacion de la poblacién desmovilizada de
la regién del Bajo Cauca (encuesta a la poblacién y toma de muestra).

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

4.7 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Ademas de la aplicacion del cuestionario, a cada persona estu-
diada se le tom6 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 inmunoenzimdtica ELISA (Plus HIV
Ag-Ab); los casos positivos se confirmaron mediante Western Blot. Se
realiz6 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 Medellin.
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4.8 Prueba piloto

Se realizé la prueba piloto con el fin de capacitar al personal que
aplicaria las encuestas, calcular el tiempo de diligenciamiento para
ajustar el cronograma del proyecto, observar la reaccion de la pobla-
cion, evaluar el desempefio de los encuestadores y las técnicas mas
adecuadas para el control de calidad de la informacién recolectada;
se llevé a cabo con dieciocho participantes. Luego de realizada esta
actividad se concluyé que en promedio la actividad tenia una dura-
cion de 2 horas, en algunos casos se debe dirigir las preguntas a los
participantes y con pertinencia en su redaccion al no encontrar nin-
guna dificultad para su aplicacién, aunque algunos refirieron ser un
poco extensa.

Para la recoleccion de la informacion se realizé un entrenamien-
to dirigido a dos psicélogas y dos auxiliares de enfermeria seleccio-
nadas para realizar el trabajo en terreno, este trabajo fue dirigido por
una epidemidloga con amplia experiencia en el tema.

Este equipo en coordinacion con la Alta Consejeria para la Rein-
tegracion Social y Econdmica ~ACR- desarroll6 el trabajo de campo
que consistia en la aplicacién del consentimiento informado, conse-
jerias pre y post prueba, tomay remisién de muestras de laboratorio,
aplicaciéon del instrumento para identificar los conocimientos, acti-
tudes y practicas sobre enfermedades de transmisién sexual, especifi-
camente sobre VIH/SIDA, coordinacién con otras instituciones relacio-
nadas con el proceso para la entrega de resultados (EPS-S, Secretarias
Municipales de Salud, entre otras) y entrega de resultados.

4.9 Control de sesgos

Para el control de sesgos de informacién se realiz6 la prueba
piloto al instrumento con el fin de evitar redundancias en la informa-
ciony garantizar que se recopilaran todos los datos; igualmente como
medida de control del sesgo de informacién en los encuestadores,
se realiz6 una capacitaciéon en el manejo adecuado del instrumento
de recoleccion. Ademas de lo anterior, los investigadores realizaron
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la revisidn de las encuestas recolectadas por los encuestadores para
corroborar su correcto diligenciamiento.

En el proceso del control de los sesgos de informacion del en-
cuestado, se garantiz6 la confidencialidad de la informacién suminis-
trada por la poblacion.

4.10 Procesamiento de la informacion

Se realiz6 un procesamiento automatizado, el instrumento fue
disefiado, tabulado y fue creada su correspondiente base de datos en
TELEFORM®.

4.11 Plan de analisis

El analisis de la informacién se realiz6 a través de un analisis uni-
variado que incluyé la descripcion de las caracteristicas de la pobla-
cion objeto de estudio, segun las variables socio-demograficas: sexo,
edad, nivel educativo, ademas se obtuvo la seroprevalencia de VIH y
las proporciones de acuerdo a las variables de conocimientos, actitu-
des y practicas de la poblacién desmovilizada.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

neldesarrollode este proceso investigativo se tuvieronen cuenta
los siguientes aspectos éticos por parte de los investigadores:

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

Se inform6 a los encuestados los términos de confidencialidad
en el consentimiento informado. Se solicité el consentimiento
en forma escrita por parte de la poblaciéon desmovilizada para
la realizacion de la entrevista y toma de muestra de sangre, se-
gun Resolucion 8430 de 1993 que reglamenta la investigacion
en seres vivos. De acuerdo al articulo 14 de esta misma Resolu-
cion se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su
participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion al-
guna.

Ademas, segun la misma Resolucion, esta investigacion se cla-
sificd como una investigacion con riesgo minimo, es un estudio
prospectivo que utiliz6 el registro de datos a través de proced-
imientos comunes consistentes en: exdmenes diagndstico, en-
tre los que se consideran: la extraccién de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud.
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6. RESULTADOS

“Ningun pais manda a sus soldados a la
guerra para defenderlo sin procurar que
regresen sanos y salvos. ..”

Fred Said

a presentacion de los resultados sobre los conocimientos,

actitudes y practicas asi como la prevalencia de VIH/SIDA tiene

en cuenta las diferencias en las poblaciones analizadas, por una
parte se tomé 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 poblacién del Bajo
Cauca Antioqueno. El analisis de resultados se presentara en forma
separada por grupo poblacional.

6.1 Poblacion desmovilizada

Caracteristicas socio-demogrdficas
Edad

Se identificaron 323 personas como desmovilizados de la region
del Bajo Cauca Antioquefo de 19 a 52 afos de edad, con un promedio
de edad de 32,5 afios, un 50% de ellos con 34 afnos 0 menos; y un 75%
de la poblacién con 37 aflos 0 menos; es de anotar que la edad mas
frecuentemente reportada por la poblacién desmovilizada encuesta-
da fue los 34 afos. Grafico 1y Tabla 3.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin edad.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Tabla 3. Distribucién de la poblacién desmovilizada encuestada segun edad y
escolaridad. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

. Edad Escolaridad

Promedio 32,50 591
Mediana 32,00 5,00
Moda 34,00 5,00
Desviacion estandar 748 2,97
Minimo 19,00 0,00
Maximo 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 poblacion desmovilizada encuestada co-
rrespondian 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 razon de masculinidad encontrada en la poblacién
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 afios (+ 7.26 afios) y para las muje-
res de 31 afos (+ 8.07 afos).

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

Tabla 4. Distribucion de la poblacién desmovilizada encuestada
segln grupo de edad y sexo. Regién del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

Grupodeedad | Hombres | Mujeres |
-m-—-m—

19-24 12,6% 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 indago a la poblacién desmovilizada encues-
tada por los afos de escolaridad cursados, donde se encontraron per-
sonas que reportaron no haber cursado ningun aio escolar y personas
con 11 anos de escolaridad, lo que significaria que estas ultimas cursa-
ron toda la educacion basica secundaria y media vocacional. El nimero
promedio de afos cursados por el grupo encuestado fue de 5,9 afos (+
2,97 anos de escolaridad), la mitad de los encuestados reportan haber
cursado cinco afios de escolaridad o menos y cinco afios fue también el
numero de afos mas frecuentemente reportado por los encuestados;
es de anotar que el 75% de los encuestados manifestaron haber cursa-
do y aprobado hasta 8 afos de escolaridad. Grafico 2 y Tabla 3.
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Grafico 2. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin afios de
escolaridad. Region del Bajo Cauca Antioquerio, 2009
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Ocupacion

La ocupacién mas frecuentemente reportada por la poblacion
desmovilizada fue el ser trabajador independiente segun el 44,9%
(145), sequido 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. Grafico 3.

Grafico 3. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segtin ocupacién.

Regi6n del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Tipo de afiliacion

El 73,2% (236) de la poblacion 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 segun el 8,9% (29), un 7,1% (23)
afiliados en el régimen contributivo y el 3,3% (11) manifestaron tener
otro tipo de afiliacién. Es de anotar que el 7,5% (24) de los encuesta-
dos no respondieron a esta pregunta. Grafico 4.

Grafico 4. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin tipo de
afiliacién al Sistema de Seguridad Social. Regién del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Estado civil

La poblacién desmovilizada de la region del Bajo Cauca encues-
tada present6 una distribucion por estado civil predominantemente
de unién libre seguin el 67,9% (219) y de solteros segun el 20,8% (67),
el porcentaje restante correspondié a personas casadas, viudas, sepa-
rados, divorciadas o no respondieron a esta pregunta. Grafico 5.
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Grafico 5. Distribucion de la poblacién desmovilizada encuestada segun estado civil.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Lugar de residencia

Se indag6 también a los desmovilizados encuestados por el lu-
gar de residencia actual, donde el 30,7% (99) de ellos tenian como
lugar de residencia el municipio de Céceres, el 29,2% (94) vivian en el
municipio de Caucasia, el 19,3% (62) residia en Taraza, el 8,3% (27) en
Nechiy el 1,8% (6) residian en el municipio de Zaragoza. El 10,7% (35)
de los encuestados no respondieron a esta pregunta. Grafico 6.

Grafico 6. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin lugar de
residencia. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Zona de residencia

El municipio de Caceres fue el municipio que reporté la mayor
poblacién desmovilizada encuestada ubicada en zona rural con una
proporcion del 85% (84) de los encuestados residentes en este muni-
cipio; el municipio de Nechi de forma equivalente alberga a la pobla-
cion desmovilizada encuestada residentes en su municipio en las ro-
zas urbana y rural; mientras que municipios como El Bagre, Caucasia,
Taraza y Zaragoza albergan en su zona urbana la poblacién desmovi-
lizada encuestada en proporciones del 79% al 100% de los residentes
de cada uno de estos municipios. Grafico 7.

Grafico 7. Distribucion de la poblacién desmovilizada encuestada segin lugar de
residencia. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Prevalencia de VIH

La seroprevalencia de anticuerpos HIV-1y HIV-2 encontrada en
la poblacién desmovilizada de 19 a 52 afios encuestada fue de 0,619%
(2) [1C 95%: 0,075%-2,219%]. Los dos casos positivos correspondieron
a dos hombres, uno del municipio de Céceres y otro residente inicial-
mente en el municipio de Caucasia y luego en la zona rural del muni-
cipio de Zaragoza. Gréfico 8.
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Grafico 8. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segtin
seroprevalencia de VIH. Regidn del Bajo Cauca Antioquefo, 2009
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Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el VIH/SIDA
Conocimientos sobre el VIH/SIDA

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

Grafico 9. Distribucion de la poblacién desmovilizada encuestada segin
conocimientos sobre el VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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acerca del VIH/Sida para evitar contagiarme porque no tenian suficiente informacion sobre esta
enfermedad
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Adicionalmente, la poblacion desmovilizada encuestada re-
porté 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 6 el utilizar sanitarios y duchas.

Formas de contagio

Con respecto a las formas de contagio identificadas como co-
nocimientos adecuados por la poblacién desmovilizada encuestada,
en promedio 8 de cada 10 desmovilizados reconocen que el tener
relaciones sexuales sin proteccién, utilizar jeringas o cuchillas, el con-
tacto con sangre y el recibir transfusiones son factores de riesgo para
la transmisién 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. Gréfico 10.

Grafico 10. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segtn
conocimiento sobre las formas de contagio del VIH/SIDA.
Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Alfa de Cronbach: 0,62
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Manifestaciones del VIH

Se indag6 a la poblacién desmovilizada encuestada con rela-
cién al conocimiento sobre las manifestaciones del VIH y los conoci-
mientos frente al tiempo de aparicién de los sintomas después del
contagio, donde uno de cada cuatro personas encuestadas tiene un
conocimiento inadecuado frente a la apariciéon de los sintomas. Este
conocimiento es mas adecuado con respecto a manifestaciones fisi-
cas de la enfermedad en las personas infectadas con una proporcion
de conocimiento del 55% y sobre el periodo asintomatico del VIH con
una proporcion de conocimiento del 78%. Grafico 11.

Grafico 11. Distribucion de la poblacidn desmovilizada encuestada segin
conocimiento de las manifestaciones del VIH/SIDA.
Regi6n del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Formas de prevencion

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la prevencién del
VIH/SIDA en la poblacion desmovilizada encuestada, el 62% consi-
dera que el conddn es una medida adecuada para protegerse de la
transmision; la realizacion de la prueba es reconocida como parte
fundamental de la prevencién y control de esta enfermedad segun el
85% y puede ayudar a controlar los problemas de salud asociados a la
enfermedad segun el 89% y finalmente, el 89% de los desmovilizados
encuestados considera que tener conocimientos sobre el VIH/SIDA
ayuda a prevenir su contagio. Grafico 12.
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Grafico 12. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin
conocimientos sobre la prevencién del VIH/SIDA.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Tratamiento

Existe una proporciéon 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-
gun 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
mas tiempo. Grafico 13.

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacion desmovilizada de la regién del Bajo Cauca, 2009

53



54

Grafico 13. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segin
conocimientos frente al tratamiento del VIH/SIDA.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Actitudes frente al VIH/SIDA
Prueba de VIH

Con respecto a la resistencia de la poblacién desmovilizada en-
cuestada frente a la realizacion de la prueba de VIH, una de cada dos
personas considera que es mejor tener VIH sin darse cuenta que sa-
berlo, en similar proporcién consideran que se harian 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 podria disminuir el contagio y el 88% considera que las per-
sonas que saben que tienen VIH pueden acceder mds oportunamente
a tratamiento y esto puede ayudar a mejorar sus condiciones de vida
y de salud. Gréfico 14.
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Grafico 14. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin actitudes
frente al VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Creencias sobre el VIH

En cuanto a los tabues, mitos o creencias que tienen la pobla-
cion desmovilizada encuestada frente al contagio del VIH/SIDA, se ob-
serva una actitud que expresa retaliacién frente al contagio con VIH,
dado que el 21% consideran que si una persona es contagiada de VIH
deberia 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 transmitié la enfermedad y el 89% consideran
que las personas contagiadas de VIH tienen una necesidad de aten-
cion especial que se debe tener desde el momento de ser notificados
de la enfermedad. Gréfico 15.
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Grafico 15. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segin creencias
frente al VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

~

100%
90%
80%
70%
60%
50% 44%
40%
30% 21%
20%
10%

0%

89%

Una persona contagiada de VIH/Sida Cuando una persona queda Cuando una persona resulta
deberia contagiar a otras personas  contagiada de VIH/Sida, la culpa es  contagiada de VIH/Sida, deberia
para hacer justicia y para sentirse de la persona que lo contagid recibir una atencion especial

mejor

Actitudes frente a personas viviendo con VIH

El 46% de la poblacion desmovilizada encuestada considera
que el tener SIDA es motivo de verglienza y el 83% considera que las
personas con VIH son rechazadas y despreciadas por los demds, com-
parado con un 81% de los encuestados que aceptan a las personas
VIH positivas; llama la atencion que el 45% de los encuestados crean
que las personas con VIH constituyen un riesgo para los demas; igual-
mente las personas con SIDA generan dudas sobre su vida sexual, ex-
presado por el 70% de la poblacién que refiere que las personas con
SIDA han tenido siempre una vida sexual desordenada y usualmente
son infieles. Grafico 16.
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Grafico 16. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin actitudes
frente a personas con VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Actitudes frente al sistema de prevencion y control

El 64% de la poblacion desmovilizada encuestada considera que
las instituciones de salud prestan una buena atencién a las personas
que tienen VIH/SIDA, el 70% considera saber dénde pueden ser aten-
didos en caso de tener sospechas de VIH y el 78% piensa que existen
buenas campanas de prevencién del VIH/SIDA. Grafico 17.

Grafico 17. Distribucin de la poblacion desmovilizada encuestada seguin actitudes
frente a los sistemas de prevencidn y atencién en VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca

Antioquefio, 2009
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Actitudes frente al ejercicio de la prostitucion

Se indagé a la poblacién desmovilizada encuestada sobre la
actitud que tiene frente al ejercicio de la prostitucion y el riesgo de
contagio por VIH/SIDA, donde el 85% de los encuestados considera
que la prostituciéon es una causa importante de VIH y el 79% opina
que deberia evitarse por motivos de salud. Grafico 18.

Grafico 18. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segiin actitud
frente al ejercicio de la prostitucion y el riesgo de contagio. Regién del Bajo Cauca

Antioquefio, 2009
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para el contagio de VIH/Sida salud, para prevenir que muchas personas sean
contagiadas con enfermedades de transmision
sexual

Prdcticas frente al VIH/SIDA
Practicas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

Con respecto a las practicas de riesgo de VIH/SIDA, el 79% de
la poblaciéon desmovilizada encuestada refiere un mayor riesgo de
contagio cuando las personas estan bajo los efectos del alcohol y las
drogas, y el 75% considera que el estar bajo estos efectos, podrian
influir en tener conductas sexuales inseguras como es el no utilizar o
utilizar menos el preservativo, y como conducta de riesgo importante
se encontrd que el 41% de los desmovilizados encuestados opinan
que tendrian relaciones sexuales sin proteccion si una persona le re-
sulta atractiva y tiene la oportunidad de estar con ella. Grafico 19.

Grupos de Investigacién: Epidemiologia y Bioestadistica / Observatorio de la Salud Piblica



Grafico 19. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin practicas
que incrementan el riesgo de VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Acciones preventivas

En cuanto a las acciones preventivas que practica la poblacién
desmovilizada encuestada se evalu6 el acceso a los preservativos,
donde el 56% de los encuestados manifiestan mantener preservati-
vos disponibles, el 68% manifiesta que puede conseguir facilmente
preservativos en caso de necesitarlos pero aun el 39% de los encues-
tados manifiesta que estarian dispuestos a no usar preservativos si
se lo ponen como condicidn para tener relaciones sexuales, resultado
que manifiesta conductas de riesgo de una proporcién de la pobla-
cion desmovilizada encuestada. De otro lado, llama la atencién que
tres de cada cuatro personas entrevistadas han asistido a conferencias
0 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. Grafico 20.
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Grafico 20. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin acciones
preventivas en VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefo, 2009
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Practicas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

Entre las practicas que hacen que la poblacién 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 contaria a nadie y guardaria esta informacién 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 tendria relaciones sexuales con esta
persona aunque se sienta atraido por ella. Grafico 21.
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Grafico 21. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada seguin practicas

relacionadas con VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Comunicacion en torno al VIH/SIDA

Finalmente, se indag6 a la poblaciéon desmovilizada encuesta-

da sobre las practicas 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 estd 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 realizaria una prueba
de VIH. Grafico 22.
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Grafico 22. Distribucion de la poblacion desmovilizada encuestada segin
comunicacién en torno al VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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de protegernos persona tiene VIH/Sida, me haria la realizado una prueba de VIH/Sida
prueba de VIH/Sida.

6.2 Comunidad

Caracteristicas socio-demogrdficas
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 Consejeria para
la Reintegracion y su centro de servicios en Bajo Cauca.

Estas personas se encontraban en los rangos de edad de 15a 57
anos, con un promedio de edad de 29 afios, un 50% de ellos con 26
anos o menos; y un 75% de la poblacién con 38 afos 0 menos; es de
anotar que la edad mas frecuentemente reportada por la comunidad
encuestada fue los 29 afos. Gréfico 23. Tabla 5.
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Grafico 23. Distribucion de la comunidad encuestada segun edad. Regidn del Bajo
(auca Antioquefio, 2009
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Tabla 5. Distribucién de la comunidad encuestada segun edad y escolaridad.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

. Edad Escolaridad

Promedio 29,09 9,45
Mediana 26,00 11,00
Moda 17 n
Desviacion estandar 10,832 2,660
Minimo 15 0
Maximo 57 n
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 correspondian a per-
sonas de sexo masculinoy el 57,0% (94) a personas de sexo femenino;
el 3,0% (5) de los encuestados no respondieron a esta pregunta. La
razon 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 afos (+ 10.88
anos) y para las mujeres de 29 afios (+ 10.78 afhos).

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

Tabla 6. Distribucién de la comunidad encuestada segtin grupo de edad y sexo.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

Gruposdeedad I T % | Ne. | % |

19-24 30 45,5% 41 44%
25-30 8 12,1% 17 18%
31-35 10 15,2% N 12%
36-40 7 10,6% 6 6%

41-45 5 7,6% 8 9%

46-52 6 91% 10 1%
Total 66 100,0% 93 100%

Escolaridad

Se indagé a la comunidad encuestada por los afios de escola-
ridad cursados, donde se encontraron tres personas que reportaron
no haber cursado ningln ano escolar y personas con 11 afos de es-
colaridad, lo que significaria que estas ultimas cursaron hasta media
vocacional. El nimero promedio de afos cursados por el grupo en-
cuestado fue de 9.45 afos (£ 2,66 afos de escolaridad), la mitad de
los encuestados reportan haber cursado diez ahos de escolaridad o
menos y once afos fue el nimero de afios més frecuentemente repor-
tado por los encuestados.
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Ocupacion

La ocupacion mas reportada por la comunidad fue el ser traba-
jador independiente con un 37,0% (61), sequido 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. Grafico 24.

Grafico 24. Distribucion de la comunidad encuestada segtn ocupacion. Region del
Bajo Cauca Antioqueio, 2009
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Tipo de afiliacién

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 afiliacion. El 7.9% (13) de los encuestados no respondieron a
esta pregunta. Grafico 25.
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Grafico 25. Distribucion de la comunidad encuestada segun tipo de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Estado civil

La comunidad de la region del Bajo Cauca encuestada presentd
una distribucion por estado civil predominantemente de soltero se-
gun el 51,5% (85) y de union libre segun el 33,3% (55), el porcentaje
restante correspondi6 a personas casadas, viudas, separados, divor-
ciadas o no respondieron a esta pregunta. Grafico 26.

Grafico 26. Distribucion de la comunidad encuestada segtn estado civil. Region del

Bajo Cauca Antioquefio, 2009

f 60,0%

51,5%
50,0%
40,0%

33,3%
30,0%
20,0%
10,0% 7,3%
4,8%
0,6%
Soltero Union libre Casado Separado

66 Grupos de Investigacién: Epidemiologia y Bioestadistica / Observatorio de la Salud Piblica



Lugar de residencia

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

Grafico 27. Distribucion de la comunidad encuestada segun lugar de residencia.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Zona de residencia
El 79% (131) de las personas encuestadas eran residentes del

area urbanay el 14% (23) de la zona rural del Bajo Cauca Antioqueno.
Tabla 7

Tabla 7. Distribucién de la comunidad encuestada segun zona de residencia.
Regi6n del Bajo Cauca Antioqueiio, 2009

I N

Urbana 131 79,4%
Rural 23 13,9%
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Prevalencia de VIH

La seroprevalencia de anticuerpos HIV-1y HIV-2 encontrada en
la comunidad de 15 a 57 afos 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 correspondié a una mujer de 32 afnos de edad residente en el
municipio de Nechi. Grafico 28.

Grafico 28. Distribucion de la comunidad encuestada segun seroprevalencia de VIH.
Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

Negativo
99,42%

Positivo
0,58%

Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el VIH/SIDA
Conocimientos sobre el VIH/SIDA

Se aplicé a la comunidad del Bajo Cauca Antioqueno, el mismo
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/
SIDA, utilizado con la poblacién desmovilizada.

Una de cada cuatro personas encuestadas en promedio, consi-
deré 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, asi mismo cuatro de cada diez personas tiene des-
conocimiento sobre la transmisién del VIH a través de la picadura de
mosquitos. Tabla 8.
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Tabla 8. Distribucion de la comunidad encuestada segtin conocimientos sobre el VIH/
SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

Identifique cual de las siguientes situaciones puede %
llevar al contagio con VIH/SIDA
Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar
condoén

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

155 994 %

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

Tener contacto con sangre de otras personas através de heridas 150 96,20

154 98,1%

Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia 147  94,8%
Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos 66 437%

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

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

44 28,9%

37 24,3%

Al mismo tiempo se indag6 por los conocimientos globales que
tenia la comunidad, encontrando que un 72,3% (115) considerd que
tiene toda la informacién para evitar infectarse y un 67,7% (107) que
las personas que quedan infectadas no tenia suficiente informacion
sobre esta enfermedad. Gréfico 29.

Grafico 29. Distribucion de la comunidad encuestada segdn conocimientos sobre el
VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioqueio, 2009
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Formas de prevencion

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la prevencion 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 estan
seguros ante el uso del condén. Tabla 9.

Tabla 9. Distribucion de la comunidad encuestada seqtn conocimientos sobre el VIH/
SIDA. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

Conocimientos _ No. | %

Tener copoamlentos. sobre el VIH/Sida ayuda 153 96,8%
a prevenir su contagio

Realizarse una prueba de VIH a tiempo puede
ayudar a disminuir o controlar los problemas 149 94,9%
de salud que trae esta enfermedad
Realizarse una prueba de VIH puede evitar
contagiar a otras personas

El uso del condén protege
complementamente a las personas de 105 67,3%
contraer VIH/Sida

Existe una prueba que permite saber si una

Formas de
prevencion

142 90,4%

(o)
persona tiene VIH/Sida 152 974%
Los resultados de una prueba de VIH/Sida son
confidenciales, es decir, la informacion sobre 140 89,7%
la prueba solamente se entrega a la persona
que se la realizé
s < La prueba para saber si una persona tiene
A VIH/Sida no la cubre el seguro (EPS, ARS, 78 5109
£ % SISBEN) y por tanto la debe pagar cada o
_§ T persona
= Los resultados de una prueba de VIH/Sida
son completamente confiables, es decir, las 65 41.9%

pruebas nunca se equivocan y por tanto no
es necesario realizarse una segunda prueba
Cuando una persona se contagia de VIH/Sida,
la prueba puede detectar que la persona se 49 31,8%
infecto a los dos dias del contacto sexual
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“tms | conocmiamos | o | % |

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

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

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

Conocimiento sobre
el tratamiento

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

Tratamiento

Llama la atencion 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-
o 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 mas 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

podria disminuir el contagio. Tabla 10.
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Tabla 10. Distribucién de la comunidad encuestada sequn actitudes frente a la
prueba de VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioqueio, 2009

Actitudes frente al VIH-SIDA m %

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida
pueden empezar un tratamiento que les ayude a tener 152 96,8%
unas buenas condiciones de vida y de salud

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

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se
enferman mas que aquellas que tienen VIH/Siday nolo 91 59,1%
saben

Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena

hacerse una prueba, pues de todas maneras la persona 90  57,7%
que esta contagiada se va a morir

Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas

125 791%

Actitudes frente
ala prueba de VIH

0
veces los médicos se equivocan y dan resultados falsos 61 391%
E's mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/ 57 368%
Sida y saberlo
Solamente me haria una prueba de VIH/Sida si tengo una 48 308%

sospecha de que estoy infectado

Creencias sobre el VIH

Se observa una actitud que expresa retaliaciéon frente al
contagio con VIH, dado que una de cada cinco personas encuestadas
consideran que si una persona es contagiada de VIH deberia 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 transmitio la enfermedad y el 86% consideran que las personas
contagiadas de VIH tienen una necesidad de atencién especial que se
debe tener desde el momento de ser notificados de la enfermedad.
Tabla 11.
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Tabla 11. Distribucién de la comunidad encuestada segtn actitudes frente al contagio
y personas con VIH/SIDA. Regi6n del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

- Actitudes frente al VIH-SIDA “-

Cuando una persona resulta contagiada, deberia recibir

2 86,1 %
$ .© una atencion especial
=
'5 ,g Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la 58 3799
.z ’ 0
g S culpaesde la persona que lo contagié
g ®  Una persona contagiada de VIH/Sida deberia contagiar 31 19.9%
aotras personas para hacer justicia y para sentirse mejor !
Las personas con VIH/Sida son personas normales y 138 92.0%
merecen ser aceptadas por los demas e
Las personas con VIH/Sida son rechazadas vy 124 83.8%
% despreciadas por los demds o
wv
- § Una persona con VIH/Sida deberia evitar tener
,“C_J, s relaciones sexuales con otras personas para no 119  79,3%
£ § transmitir la enfermedad
g -2 Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una
28 vida sexual desordenada, y usualmente tienen varios 98  65,3%
C o compaferos sexuales
< £
(]
L

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

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada,

. . 48 31,8%
pues es un peligro para los demds

Actitudes frente al sistema de prevencion y el ejercicio de
la prostitucion

Se investig6 en la comunidad sobre la actitud que tienen fren-
te al ejercicio de la prostitucion y el riesgo de contagio por VIH/SIDA,
donde el 82% de los encuestados considera que la prostitucién es una
causa importante de VIH y en igual porcentaje opina que deberia evi-
tarse por motivos de salud.

El 72,2% de la comunidad encuestada considera que existen
buenas campafas para prevenir el contagio y el 67,6% que las insti-
tuciones de salud prestan una buena atencidn a las personas que tie-
nen VIH/SIDA, en similar proporcion 66,7%% consideran saber dénde
pueden ser atendidos en caso de tener sospechas de VIH. Tabla 12.
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Tabla 12. Distribucién de la comunidad encuestada segun actitudes frente al contagio
y personas con VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioqueio, 2009

Actitudes frente al sistema de prevencion y control m

La prostitucion deberia evitarse por motivos de salud,
para prevenir que muchas personas sean contagiadas con 123 82,6
enfermedades de transmisién sexual

La prostitucion es una causa importante para el contagio de

VIH/Sida 123 820
Pienso que existen buenas campafas para prevenir el 109 722
contagio de VIH/Sida ’
Creo que las instituciones de salud prestan una buena 100 676

atencion a las personas que tienen VIH/Sida

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/
Sida o cuando estan infectadas, saben déonde pueden acudir 100 66,7
para recibir servicios de salud

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

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

Actitudes frente a los
sistemas de prevencion

60 397

49 327

Prdcticas frente al VIH/SIDA
Practicas que incrementan el riesgo de VIH/SIDA

En relacion a las practicas de riesgo de VIH/SIDA, el 81% de la
comunidad encuestada refiere un mayor riesgo de contagio cuando
las personas estan bajo los efectos del alcohol y las drogas, y el 78%
considera que el estar bajo estos efectos, podrian influir en tener con-
ductas sexuales inseguras como es el no utilizar o utilizar menos el
preservativo, y como conducta de riesgo importante se encontré que
una de cada cuatro personas encuestados en promedio tendrian re-
laciones sexuales sin proteccion si una persona le resulta atractiva y
tiene la oportunidad de estar con ella. Grafico 30.
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Grafico 30. Distribucion de la poblacion comunidad encuestada segun practicas que
incrementan el riesgo de VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefo, 2009
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VIH/Sida que cuando estan en sano juicio perder la oportunidad

Acciones preventivas

Con respecto a las acciones preventivas que practica la pobla-
cion encuestada se evalud el acceso a los preservativos, donde el
86,8% de los encuestados manifiestan conseguir facilmente preser-
vativos en caso de necesitarlos, una de cada dos personas encuesta-
das refiere mantener preservativos disponibles y una de cada cuatro
manifiesta que estarian dispuestos a no usar preservativos si se lo
ponen como condicién para tener relaciones sexuales, resultado que
manifiesta conductas de riesgo de una proporcién de la poblacion
encuestada. De otro lado, llama la atencién 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. Grafico 31.
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Grafico 31. Distribucién de la comunidad encuestada segtin acciones preventivas en
VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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preservativos, me preservativos a lamano como condicion no usar manera incorrecta puede charlas, conferencias o
resulta facil conseguirlos preservativo para poder hacer que las personas capacitaciones sobre el
tener relacion sexual con  resulten contagiadas de VIH/Sida
ella yo estoy dispuesto a VIH/Sida
hacerlo

Practicas 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 tendria relaciones sexuales con esta
persona aunque se sienta atraido por ella.

El 46% de los encuestados consideran que en caso de que la
prueba resultase positiva no le contaria a nadie y guardaria esta infor-
macioén en secreto. Grafico 32.
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Grafico 32. Distribucion de la comunidad encuestada segun précticas relacionadas
con VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Comunicacion en torno al VIH/SIDA

En dltimo lugar, se indagd a la poblacion encuestada sobre la
comunicacién 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 estd 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 realizaria una prueba de
VIH. Grafico 33.
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Grafico 33. Distribucion de la comunidad encuestada segun précticas relacionadas
con VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca Antioguefio, 2009
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6.3 Comparacion de resultados

A continuacion se presenta una comparacion de los resultados
obtenidos en las dos poblaciones, aclarando que al ser muestras to-
madas a conveniencia, no se podria 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 item evaluados en cono-
cimientos, actitudes y practicas, tenian diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en las proporciones de afirmaciones en las que
estaban de acuerdo los entrevistados con dicho enunciado.

Formas de transmision

En el 88%(8/9) de las preguntas realizadas en el tema de formas
de transmision del VIH, se encontraron diferencias en las dos pobla-
ciones (DDR-Comunidad), siendo mejor los conocimientos en la po-
blacién 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. Grafico 34.

Existe una proporciéon 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
transmision, comparado con un 2% de la comunidad que tiene este
mismo conocimiento erréneo.

Grafico 34. Distribucion de la comunidad encuestada segun précticas relacionadas
con VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Tabla 13. Distribucién de la comunidad encuestada segun actitudes frente al contagio
y personas con VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioqueio, 2009

Formas de Transmision e Comunidad gl
desmovilizada dep

El contacto con sudor o saliva de

. 43,0% 25,7% 1,83 0,00
personas infectadas
Utilizar jeringas o cuchillas que ya
han sido utilizadas por personas 82,0% 98,1% 0,83 0,78 0,89 0,00
infectadas
Tener relaciones sexuales con
personas infectadas sin utilizar 84,0% 99,4% 0,85 0,8 0,89 0,00
condén
Tener contacto con sangre de g5 o 962% 0,86 0,81 092 0,00
otras personas a través de heridas
Se puede transmitir dur‘ante el 83,0% 94,8% 087 081 093 0,00
embarazo, parto o lactancia
Eﬁg'ﬁgfsrca):;‘:ff':c”t:j:e E2NdISES 87,0% 987% 0,88 0,84 092 0,00
Utilizar un sanitario o ducha que
ha sido usado por una persona 42,0% 24,3% 1,73 095 317 0,05
infectada
Se puede transmitir a través de la 67,0% 43,7% 152 114 203 0,00

picadura de mosquitos

Actitudes

Con respecto a las actitudes, el 69,0% de los desmovilizados ten-
drian relaciones y hablarian de la manera de protegerse, comparado
con un 80% de la comunidad que haria lo mismo, encontrando dife-
rencias estadisticamente 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 haria la prueba al enterarse
de que esa persona tenia VIH (91,2% de la comunidad versus el 48%
de la poblacién desmovilizada).

Entre las practicas que hacen que la poblacion 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 practicaria 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 contaria a nadie y guardaria esta informacion
en secreto.

Grafico 35. Distribucién de la comunidad encuestada sequn prdcticas relacionadas
con VIH/SIDA. Region del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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Tabla 14. Distribucion de la comunidad encuestada segun actitudes frente al contagio
y personas con VIH/SIDA. Regi6n del Bajo Cauca Antioquefio, 2009

Re'spt!esta positiva a las Pobla'c!on Comunidad | RP
siguientes preguntas desmovilizada
Cuando voy a tener relaciones
con alguien, hablamos acerca de 69,0% 80,0% 0,86 0,76 0,97

la manera de protegernos
Las personas que se dan cuenta
que tienen VIH/Sida se enferman

. . 73,0% 59,1% 1,24 1,03 1,49
mas que aquellas que tienen
VIH/Siday no lo saben
Es mejor no hacerse la prueba
de VIH/Sida, pues muchas veces 59,0% 39,1% 15 107 2,09

los médicos se equivocan y dan
resultados falsos
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Respuesta positiva a las Poblacion . valor
. = Comunidad IC
siguientes preguntas desmovilizada dep
Solamente me haria una prueba

de VIH/Sida si tengo una 49,0% 30,8% 1,56 0,99 2,44 0,04
sospecha de que estoy infectado

Si yo sé que una persona

tiene VIH/Sida, jamas tendria

relaciones sexuales con esa 85,0% 47,0% 1,81 14 233 0,00
persona, aunque me sienta

atraido (a) por el (o ella)

Practicas

En cuanto a las practicas para la prevencion del VIH/SIDA en la
poblacién desmovilizada encuestada, el 48% considera que se haria
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 tendria la misma conducta.

Grafico 36. Distribucion de la comunidad encuestada segun précticas relacionadas
con VIH/SIDA. Regidn del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
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la prueba de VIH/Sida. més tiempo. unas buenas
condiciones de vida y de
= Poblacion desmovilizada salud

Comunidad
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Tabla 15. Distribucién de la comunidad encuestada segtn actitudes frente al contagio
y personas con VIH/SIDA. Regi6n del Bajo Cauca Antioquefio, 2009
Respuesta positiva a las Poblacion valor
Comunidad
siguientes preguntas.. desmovilizada dep
Si yo he tenido relaciones con una
personay luego me entero que esa

persona tiene VIH/Sida, me haria la 48,0% 1.2% 053 044 063 0,00
prueba de VIH/Sida.

Cuando necesito preservativos

(condones), me resulta facil 68,0% 86,8% 079 07 088 0,00

conseguirlos

Las personas con VIH/Sida son

personas normales y merecen ser 81,0% 92,0% 0,87 0,81 0,95 0,00
aceptadas por los demas

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

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

Las personas que se dan cuenta que
tienen VIH/Sida pueden empezar
un tratamiento que les ayude a 88,0% 96,8% 091 0,86 096 0,00
tener unas buenas condiciones de

vida y de salud

84,0% 93,3% 0,89 083 09 0,00

85,0% 94,9% 09 085 09 0,00
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7. DISCUSION

comparacion de la poblacion colombiana que reporta una

prevalencia de VIH en poblacién general menor de 1%*; en la

presente investigacion se reportd una prevalencia de 0,69% en
poblacion desmovilizada y de 0,58% en la comunidad encuestada.

En el pais 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 ademas factores
socioecondmicos como la pobreza, el desplazamiento interno, la mar-
ginalidad y la desigualdad de género como condicionantes en el com-
portamiento de este evento®, En la presente investigaciéon no se iden-
tifico la poblaciéon de desmovilizados y la comunidad del Bajo Cauca
como poblacién de alto riesgo, aunque es necesario seguir haciendo
seguimiento y reforzando las acciones de educacién y prevencion.

Los tres casos positivos detectados en la investigacion fueron
del régimen subsidiado, similar a lo reportado en el Estudio Nacional
Centinela de VIH de 2004, en el que se mostrd una relacidon directa
entre los individuos positivos y la pertenencia al régimen de afiliacion
subsidiado, evidenciando la relacion entre pobreza y vulnerabilidad
ante la infeccién por VIH. Se encontré también una mayor prevalencia
de infeccion en hombres con respecto a mujeres®.

En relacion con otras regiones del pais donde se han practicado
estudios similares, los resultados del estudio muestran que los des-
movilizados tenian mayor desinformacion sobre las vias de transmi-
sion del VIH y los modos de protegerse del virus; igual situacién a la
observada en un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
realizado con jévenes 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 estudio®”:
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El 46% de la poblacion desmovilizada encuestada considera
que el tener SIDA es motivo de verglienza y el 83% considera que las
personas con VIH son rechazadas y despreciadas por los demas, com-
parado con un 81% de los encuestados que aceptan a las personas
VIH positivas; llamando la atencién que el 45% de los encuestados
crean que las personas con VIH constituyen un riesgo para los de-
mas; igualmente las personas con SIDA generan dudas sobre su vida
sexual, expresado por el 70% de la poblacion 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 report6 una buena percepcion del riesgo de contraer
la infeccién por el VIH, aceptando que cualquier persona puede llegar
ainfectarse y ésta se acompana de una actitud de apoyo hacia las per-
sonas que padecen la enfermedad, lo cual es coherente con su actitud
positiva hacia la prevencion de la enfermedad, mediante el uso del
condon en todas las relaciones sexuales*

Con respecto a las practicas de riesgo de VIH/SIDA, el 79% de la
poblacién desmovilizada encuestada refiere un mayor riesgo de con-
tagio cuando las personas estan bajo los efectos del alcohol y las dro-
gas, y el 75% considera que el estar bajo estos efectos, podrian influir
en tener conductas sexuales inseguras como es el no utilizar o utili-
zar menos el preservativo, y como conducta de riesgo importante se
encontré que el 41% de los desmovilizados encuestados opinan que
tendrian relaciones sexuales sin proteccion 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 transmision del VIH pero alta frecuencia de practicas
riesgosas para adquirir la infeccién por VIH*

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 proporcion es similar a la encontrada en jévenes
del departamento de Santander, donde el 83.6% de los participantes
identifico como una medida de prevencion el tener una pareja sexual
Unicay el 77.3% el uso del preservativo.®
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En un estudio sobre factores de riesgo de infeccion por VIH /sida
y otras ITS, asociados a conocimientos, actitudes y practicas en estu-
diantes universitarios, encontraron que el 99% de los encuestados
respondié que existe la posibilidad de infectarse al usar una jeringa
usada por otra persona y el 98% considerd que una persona que se
vea saludable puede tener VIH. El 94.3% refirié que una mujer emba-
razada que esté infectada puede transmitir el virus a su bebé*. Estas
proporciones de respuestas positivas son menores en los desmovili-
zados encuestados, por lo que se requiere fortalecer los procesos edu-
cativos y de prevencién en esta poblacion, reconociendo las diferen-
cias socioculturales y la heterogeneidad de la poblacién del pais para
el disefio y orientacion de nuevas estrategias®.

Estas orientaciones deben retomarse para el disefio de pro-
gramas especificos, analisis que se concluye también en una inves-
tigacién cualitativa etnografica en poblacién desplazada de Soacha,
donde se identificé que la informacién sobre salud esta cruzada por
las creencias populares y que el arraigo a estas tradiciones y creencias
lo cual hace dificil el abordar de temas de la sexualidad, la asistencia
en salud y la prevencidn, este estudio recomienda que los equipos de
salud se aproximen mas a las comunidades, conociendo sus semanti-
cas particulares, apropidndose de ellas y ddndoles uso en la consultay
en los materiales de soporte*, 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 Unica arma de la que hoy dispone-
mos en la lucha contra el VIH Sida. Por otra parte, conseguir un cambio
de conducta es siempre dificil, incluso bajo las mejores condiciones.
Es por ello que necesitamos disecar intervenciones que incorporen el
maximo de recursos disponibles con el fin de facilitar la consecucion
de los objetivos establecidos y en ello, la educacién supone un arma
estratégica que debe adaptarse a las particulares caracteristicas de las
poblaciones®.
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Las relaciones sexuales entre hombres también son el principal
factor de transmision 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 Colombia*
en el presente estudio no fue consultada la variable sobre orientacion
sexual para no generar mayor estigmatizacién sobre la poblacién.

Otra limitacion de la presente investigacion fue la selecciéon de
la muestra no probabilistica; 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 situacion obliga a evaluar
de forma muy critica la representatividad de las muestras utilizadas
asi como la validez de la informacién obtenida*- Situacién que no fue
ajena a la seleccion de la muestra obtenida.

Esta investigacion se reconoce como un primer acercamiento a
la poblacién desmovilizada de esta regidn del pais y como un insumo
importante para futuros procesos de reintegracion, donde es necesa-
rio seguir teniendo como prioridad a esta poblacién sin generar ma-
yores estigmas y sefialamientos de los que generan las enfermedades
de transmisién sexual y especialmente el VIH-SIDA.
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8. CONCLUSIONES

0s conocimientos, actitudes y practicas se determinaron de una

muestra a conveniencia de 323 personas desmovilizadas de 19

a 52 anos de edad identificados por la Alta Consejeria para la
Reintegracién —ACR- y de su centro de servicios en Bajo Cauca, con
una participaciéon del 66% (488) de esta poblacion.

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 determinacion de anticuer-
pos de VIH en la comunidad; para un total de 495 muestras tomadas
en las dos poblaciones.

La poblaciéon desmovilizada encuestada tenia un promedio de
edad de 32,5 afios, un 50% de ellos con 34 afios 0 menos; y un 75% de
la poblacién con 37 afios 0 menos; el 74,0% (239) de la poblacién des-
movilizada encuestada correspondian a personas de sexo masculinoy
el 24,8% (80) a personas de sexo femenino. La razdn de masculinidad
encontrada en la poblacion desmovilizada encuestada fue de 3:1, es
decir, se encuestaron tres hombres desmovilizados por cada mujer
desmovilizada.

Con respecto a la comunidad, la poblacién tenia un promedio
de edad de 29 afos, un 50% de ellos con 26 afios 0 menos; y un 75%
de la poblacién con 38 afnos o menos; el 40% (66) de la comunidad
encuestada correspondian 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 distribucion de la poblacion
desmovilizada y de la comunidad segun la variable de estado civil,
para el caso de la poblacién desmovilizada el 67,9% (219) se encon-
traban en union libre, para el caso de la comunidad la mayor propor-
cion correspondié a la condicién de solteros con un 51,5% (85).
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Entre las variables socio-demograficas consultadas se encontra-
ba la escolaridad, las personas del proceso de desmovilizacién repor-
taron no haber cursado ninguin ano escolar. El nUmero promedio de
anos cursados por el grupo encuestado fue de 5,9 afos (+ 2,97 afnos
de escolaridad). Comparado con la comunidad donde el nimero pro-
medio de afos cursados por el grupo encuestado fue de 9.45 afos (£
2,66 anos de escolaridad).

La principal ocupacion 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 poblacion desmovilizada y para la comunidad esta propor-
cion fue del 33,3% (55).

El 73,2% (236) de la poblacion 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-1y HIV-
2 encontrada en la comunidad de 15 a 57 afos encuestada fue de
0,581% (1) [IC 95%: 0,015%-3,197%]. El caso positivo correspondié a
una mujer de 32 afos de edad residente en el municipio de Nechi. Para
el caso de la poblacién 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 Caceres 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 publica de los municipios y
a la Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Dos de estos casos ya
conocian el diagnostico previamente.

El 65% (210) de la poblacién desmovilizada encuestada consi-
dera que tiene toda la informacién 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

on respecto a los conocimientos sobre el VIH-SIDA es necesario
hacer énfasis sobre las formas de infeccion, los sintomas y

manifestaciones clinica y tratamiento.

Figura 2. Conocimientos sobre VIH-SIDA

Sintomas/
manifestaciones
fisicas

Formas de
infeccion

Conocimientos
sobre VIH-SIDA

Tratamientos

Igualmente dentro de los programas de capacitaciéon a la po-

blacién desmovilizada se debe orientar sobre los siguientes aspectos:

Figura 3. Elementos claves en la capacitacién

Conocimientos | ____ Actitudes | ___Practicas__|

« Disminucién de mitos,
tabues y creencias sobre
el VIH/SIDA

« Disminucién de niveles
de prejuicios hacia las
personas infectadas

« Responsabilidad de cada
persona en el momento
de la infeccién

- Laimportancia de
conocer su diagndstico

- Laimportancia de
hacerse la prueba como
minimo dos veces al afio
o cuando haya estado
en una relacién sexual
riesgosa

- La atencién por las

instituciones de salud y
las rutas de atencién

« Las PVVs no son un
riesgo para la sociedad o
para uno

« Los riesgos que
representan las
sustancias alucinégenas,
facilitando la infeccion

« Laimportancia del uso
de los preservativos
en todas las relaciones
sexuales

- Laimportancia de
conversar con la pareja
sobre el VIH/SIDA y
métodos de prevencion
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A continuacién se mencionan algunas recomendaciones que
pueden orientar la formulacién de protocolos para la prevencion,
promocion y atencion del VIH en poblacion que hace parte de DDR:

Dentro de la experiencia de UNICEF*°, la desmovilizacion de los
ninos soldados del Afganistan muestra buenos resultados; al haber in-
cluido a los menores en diversas medidas de apoyo, que comenzaban
por la inscripciéon en una base de datos del programa, con evaluacio-
nes médicas y psicoldgicas y sesiones informativas sobre prevencion
del abuso de drogas, posibilidades de reintegracion, prevencion del
VIH/SIDA. Existiendo la posibilidad de que los nifios desmovilizados se
pudieran realizar una prueba voluntaria del VIH y otras enfermedades
transmitidas sexualmente. Se puede considerar generar un protocolo
basico de atencion en salud a las personas que hacen parte del pro-
ceso de Colombia.

Se debe manejar adecuadamente la informacién generada por
los estudios e investigaciones en poblacion vulnerable del conflicto.
El didlogo sobre la estigmatizaciéon de los combatientes es a menudo
el paso preliminar hacia la reunifacién familiar y la reintegracién. Los
medios de comunicacion pueden aumentar la conciencia sobre los
eventos, pero deben tener cuidado de no perjudicar las oportunida-
des de una reintegraciéon con éxito (por ejemplo, cuando se informe
sobre los indices de prevalencia del VIH, reales o presuntos, entre los
desmovilizados)*'.

Para que el proceso colombiano de desarme, desmovilizacién
y reintegracion sea completo, es necesario: asegurar que los progra-
mas de reintegracion incluyen medidas para la prevencion de las ITS,
las pruebas del VIH, la atencion médica y el suministro de farmacos
adecuados®.

El Programa de Desmovilizacion y Reintegracion 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 orientacion
y capacitacion voluntaria a ex combatientes durante el proceso de
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desmovilizacion y reintegracion. El proyecto se implementé en es-
trecha colaboracién con los programas vigentes sobre VIH/SIDA para
institucionalizar la orientacion. Durante la desmovilizacion, se puso
en practica un protocolo para velar porque todos los ex combatien-
tes recibieran: 1) informacion sobre la importancia de la prevenciény
las pruebas, 2) orientacidn antes de someterse a pruebas, 3) pruebas
voluntarias y 4) orientaciéon después de la prueba acerca de los pasos
a seqguir. Quienes obtenian resultados positivos eran referidos a los
programas nacionales para someterse a tratamiento y aquellos con
resultados negativos recibian informacién acerca de cdmo prevenir
futuras infecciones®.

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

Figura 4. Acciones desarrolladas en la investigacion

Personas en proceso de
desarme, desmovilizacion
y reintegracion

L

Seguimiento a Reciben informacion
pacientes VIH sobre la importancia
positivos, enlace a de la prevenciény las
entidades de salud pruebas de VIH
)
Se hace (
acompafiamiento y Se aplica encuesta
asesoria para el CAP sobre VIH
tratamiento
- \_
e ™) Y,
Cuenta con asesoria 4
prepruebay tamizaje
de VIH voluntario (
\, v
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10. ANEXOS






ANEXO 1.
ENCUESTA

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS EN VIH/SIDA EN BAJO CAUCA
Edad: __ anos; Sexo: M F;

Ocupacion: ama de casa_
trabajador dependiente

; estudiante ; trabajador independiente

— —— ——

)

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

Estado civil: soltero_;union libre_; casado_; viudo_;separado_; otro:___
Numero de afios de estudio: __
Tipo de afiliacién: contributivo_;subsidiado_; Sisben_;otro

Lugar de residencia: Caucasia_ Zaragosa_ Caceres_ Tarazd__Nechi__El Bagre

A continuacidn 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 informacién que necesito acerca del VIH/Sida para

evitar contagiarme Si-No
Las personas que quedan infectadas de VIH/Sida es porque no tenian
suficiente informacion sobre esta enfermedad Si- No
Identifique cuales 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 condén 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

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

Una persona puede llevar varios afos contagiado de VIH/Sida sin tener
ningun problema de salud

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

Si- No

Si- No

Si-No

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 condén tienen menores Si- No
posibilidades de infectarse de VIH/Sida

El uso del conddn protege completamente a las personas de contraer VIH/ Si- No
Sida

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 Si- No
controlar los problemas de salud que trae esta enfermedad

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 Si-No
(EPS, ARS, SISBEN) y por tanto la debe pagar cada persona

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son confidenciales, es decir, la
informacion sobre la prueba solamente se entrega a la persona que se la | Si- No
realizd

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son completamente confiables,

es decir, las pruebas nunca se equivocan y por tanto no es necesario | Si- No
realizarse una segunda prueba

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, la prueba puede detectar Si-No
que la persona se infectd a los dos dias del contacto sexual

No existe ningun 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 Si-No
condiciones de salud y vivir durante mas tiempo.

El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando las personas realicen los Si-No
tratamientos adecuados

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

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 Si- No
se equivocan y dan resultados falsos

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

Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no existirian tantos Si-No
contagios

Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida después de realizarse Si- No

una prueba estan condenados a muerte y por tanto no vale la pena vivir
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Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se enferman mas 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 | Si- No
salud

Una persona contagiada de VIH/Sida deberia contagiar a otras personas Si-No
para hacer justicia y para sentirse mejor

Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la culpa es de la Si- No
persona que lo contagié

Cuando una persona resulta contagiada de VIH/Sida, deberia recibir una
atencién especial por parte de la familia, de la institucién donde trabajay | Si- No
de las instituciones de salud

Tener VIH/Sida es motivo de vergiienza Si- No
Las personas con VIH/Sida son rechazadas y despreciadas por los demés | Si- No
Las personas con VIH/Sida son personas normales y merecen ser aceptadas Si-No
por los demas

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, pues es un peligro Si-No
para los demds

Una persona con VIH/Sida deberia evitar tener relaciones sexuales con Si-No
otras personas para no transmitir la enfermedad

Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una vida sexual Si-No
desordenada, y usualmente tienen varios compaieros sexuales

Pienso que existen buenas campafias para prevenir el contagio de VIH/ Si-No
Sida

Creo que las instituciones de salud prestan una buena atencién a las Si- No
personas que tienen VIH/Sida

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/Sida o
cuando estan infectadas, saben dénde pueden acudir para recibir servicios | Si- No
de salud

La prostitucién es una causa importante para el contagio de VIH/Sida Si-No
La prostitucion deberia evitarse por motivos de salud, para prevenir que
muchas personas sean contagiadas con enfermedades de transmision | Si- No
sexual

Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida es sefal de Si-No
desconfianza

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

Las personas utilizan menos el condén cuando estdn tomadas o cuando Si-No

han consumido drogas que cuando estan en sano juicio
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Si tengo la posibilidad de tener una relacién sexual con una persona que
me resulta muy atractiva, pero no tengo a la mano proteccién (un condén),

de protegernos

me arriesgaria a tener relaciones con ella (o con él) antes que perder la Si-No
oportunidad

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

Usar el condén 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/ Si-No
Sida

Si me realizara una prueba de VIH/Sida y resultara positiva (Infectado), no Si-No
le contaria a nadie y lo guardaria en secreto

Cuando sé que alguien tiene VIH/Sida evito tener cualquier contacto con Si-No
esa persona

Si yo he tenido relaciones con una persona y luego me entero que esa Si-No
persona tiene VIH/Sida, me haria la prueba de VIH/Sida.

Siyo sé que una persona tiene VIH/Sida, jamas tendria relaciones sexuales Si- No
con esa persona, aungque me sienta atraido (a) por el (o ella)

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 Si-No
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ANEXO 2.
MANUAL TRABAJO DE CAMPO

1. Informacion del proyecto

ESTUDIO DE PREVALENCIA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN LA POBLACION
DESMOVILIZADA DE LA REGION DEL BAJO CAUCA, 2009

Introduccion

a infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

se ha definido segun la Guia de Atencién como una patologia

de alto costo, por generar un fuerte impacto econémico y por
causar un dramdtico efecto sobre la calidad de vida del paciente y
su familia, incluidas las repercusiones laborales; resaltando ademas
que la gran mayoria de los pacientes diagnosticados oportunamente,
pueden desarrollar su vida sin mayores limitaciones*.

Aunque han pasado mas de dos décadas desde el primer diag-
nostico de SIDA, una vacuna efectiva y accesible contra el VIH perma-
nece como una esperanza distante. Mds de 7 600 personas murieron
cada dia por causas relacionadas con el SIDA en 2005> La pobreza y
la violencia estructural, los esfuerzos de prevencion insuficientes y la
rapida evolucion del virus contribuyen a su propagacién®: Como no
existe una vacuna, los programas de prevencién del VIH exigen aten-
cion continua.

Es por esto que las acciones de mejoramiento de los servicios
de salud, deben estar presentes en la gestion de los diferentes acto-
res del sistema de salud, con el propésito de buscar la accesibilidad,
la seguridad, la pertinencia y la oportunidad en la prestacién de los
servicios de salud sexual, iniciativas como las del programa INTEGRA
que buscan utilizar la oferta de asesoria 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 capacitacion se busca ofrecer
herramientas de trabajo que faciliten el abordaje eficaz, 4qil, concreto
y efectivo de las personas, incluyendo la realizaciéon de pruebas
voluntarias de HIV*’. De acuerdo a la guia para la prevenciéon y
detecciéndelainfeccion porVIH, laasesoria puede ser entendida como
el “conjunto de actividades confidenciales que buscan la adecuada
preparacion de una persona con respecto a sus conocimientos,
practicas y conductas de riesgo y proteccion antes y después de la
realizacion de pruebas diagnosticas que le permitan al asesorado la
toma de decisiones informadas relacionadas con esas pruebas”.

En el marco del proyecto “Promocion de los Derechos Sexuales
y Reproductivos, con énfasis en VIH y SIDA, dentro de los procesos
de reintegracion, reparacion y reconciliacion en Colombia” Se
propone desarrollar los objetivos 4 y 5 consistentes en la capacitacion
de 15 funcionarios/as de salud en consultaria pre y post prueba
y de 40 pares de la comunidad, establecer la seroprevalencia de
VIH en la poblacién desmovilizada del Bajo Cauca al igual que
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus de
inmunodeficiencia humana.

El proceso incluye una prueba de tamizaje a las 500 personas,
esta prueba de detecciéon busca identificar problemas de salud en
personas aparentemente sanas; posteriormente se confirma el diag-
nostico a través de procedimientos diagndsticos y durante todo este
proceso ademas de identificar aspectos de la conducta sexual, se rea-
lizara la asesoria que tendra las caracteristicas 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 accién efec-
tiva sin permitir que la estigmatizacion, los prejuicios y la oposicion
moral obstaculicen los objetivos en la lucha contra el VIH*®
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Objetivo general

Determinar la seroprevalencia de VIH en la poblacién desmo-
vilizada identificados por la Organizacion Internacional para las Mi-
graciones (OIM), en la regién del Bajo Cauca antioqueno, en el ultimo
trimestre de 2009.

Objetivos Especificos

. Identificar las principales caracteristicas socio demograficas de
la poblacién objeto de estudio.

. Describir los conocimientos, actitudes y practicas de la pobla-
cion desmovilizada con relacion al VIH-SIDA.

. Establecer la seroprevalencia de VIH en la poblacién objeto de
estudio.

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

Tipo de estudio

Se realizara un estudio de tipo descriptivo transversal con un
enfoque empirico analitico, con el cual se obtendra informacién sobre
los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién desmoviliza-
da identificados por la Organizaciéon Internacional para las Migracio-
nes en la region del Bajo Cauca antioqueno, al igual que se determi-
nara la seroprevalencia de VIH para el afio 2009 en dicha poblacién.

Poblacion de referencia

La poblacién de referencia para el estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas sera la poblacion desmovilizada registrada en el
censo que para su efecto tengan las entidades gubernamentales res-
ponsables de la atencién de esta poblacion.

Se tendra como poblacién de referencia para la capacitacion: los
funcionarios/as de los seis municipios de la region (Caceres, Caucasia,
El Bagre, Nechi, Taraza, Zaragosa) de entidades de salud; y la comuni-
dad en general.
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Muestreo

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

Muestra: Se tomard el universo de la poblacién desmovilizada
registrada en el ente gubernamental que los agrupa (Alta Consejeria
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 tendra especial
cuidado en no realizar inferencia de la muestra a la poblacion, por
no cumplir con los criterios de representatividad de estos ultimos (la
muestra de la comunidad no seria probabilistica).

Procesamiento de la informacion

Se realizard un procesamiento automatizado, el instrumento
serd disefiado, tabulado y se creara su correspondiente base de datos
en TELEFORM. A partir de esta base de datos se exportard la informa-
cion a otros paquetes como STATA 10.0 y EPI-INFO 3.2 para el andlisis
estadistico de los datos y la generacion de cuadros de salida de acuer-
do al plan de anlisis definido.

Plan de analisis

Se realizara analisis univariado en la descripcion de las carac-
teristicas de la poblacién objeto de estudio, segun las variables socio
demograficas: sexo, edad, nivel educativo, ademas se obtendrd la se-
roprevalencia de VIH y las proporciones de acuerdo a las variables de
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion desmovilizada.
Los analisis tendrd la inclusién de un enfoque diferencial en el estudio
de la problematica, especialmente étnico y de género.

En el andlisis bivariado se obtendra la presencia de VIH de acuer-
do a las variables socio-demograficas incluidas en el estudio, utilizan-
do las pruebas estadisticas Chi cuadrado y t-Student. Se define como
nivel de significacién estadistica el 5%.
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Consideraciones éticas

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

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

Se informard a los entrevistados los términos de confidenciali-
dad en el consentimiento informado. Se solicitara el consentimiento
en forma escrita por parte de la poblacién desmovilizada para la rea-
lizacion de la entrevista y toma de muestra de sangre, seguin Reso-
lucién 8430 de 1993 que reglamenta la investigacion en seres vivos.
de acuerdo al articulo 14 de esta misma resolucién se entiende por
Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion autoriza su participacién en la investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, be-
neficios y riesgos a que se someterd, con la capacidad de libre elec-
cion y sin coaccién alguna.

Ademés, segun la misma Resolucién, esta investigacion se cla-
sifica como una investigacién con riesgo minimo, es un estudio pros-
pectivo que empleara el registro de datos a través de procedimientos
comunes consistentes en: exdmenes diagndstico, entre los que se
consideran: la extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en
buen estado de Salud.

Descripcion de los productos
. Capacitacién de 15 funcionarios/as de salud en consultaria pre y
post prueba en VIH y de 40 pares de la comunidad.

. Entrega de CD con las memorias de la capacitacion y documen-
tos guia para la atencién del VIH-Sida.

. Modulo de capacitacién en plataforma virtual en pagina web de
la Universidad CES

. Entrega de un plan de trabajo y herramientas que se utilizaran
para el desarrollo de las actividades.
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. Informes mensuales entregados en fisico, junto con una versién
resumida, estos seran presentado en comités técnicos con la
OIM.

. Informe final de ejecucién financiera de los recursos destinados
a la investigacién, asi como un informe final de las acciones téc-
nicas.

. Divulgacion de los resultados en los términos considerados por
OIM.

2. Trabajo de campo

Esta etapa se inicia con el proceso de seleccién de los profesio-
nales y auxiliares de la Region del Bajo Cauca, que pudieran hacer
parte de la recoleccién de informacién y cumplieran los requisitos de
educacién, formacion y experiencia de trabajo con desmovilizados,
se tomo como criterio fundamental el concepto de la Alta Consejeria
para la Reintegracion, en cabeza de Jhon Jairo Posso.

Paralelamente se realizé la construccién del instrumento (grupo
focal, método delphi)

Una vez se tenia aprobado la encuesta, se realizé la prueba pilo-
to, con el fin de probar el disefio metodolégico, calcular el tiempo de
diligenciamiento, ajustar el cronograma del proyecto, actitud requeri-
da de los profesionales y auxiliares y las técnicas mas adecuadas para
el control de calidad.

El equipo de trabajo dispuso de los siguientes elementos para la
realizacion del trabajo de campo: escarapela de identificacion, infor-
macion institucional, consentimientos informados, encuestas y lapi-
ceros, ademas de los implementos para la toma de muestra de sangre.

3. Instructivo para el personal que realizo la recoleccion:

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

Durante toda la fase de ejecucién, fue coordinado por la Epide-
midloga Rita Elena Almanza y el resto del equipo de investigadores,
para aclarar preguntas y procedimientos, especialmente en los prime-
ros dias de recoleccién de informacién. Se hizo énfasis en la importan-
cia del control de calidad del dato.

Durante el proceso de recoleccion 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 sélo con lapiz negro. No utilizar portaminas. El siste-
ma de lectura automatizado no identificara aquellas encuestas que se
diligencien con lapiz.

La persona debe estar segura de su respuesta antes de diligen-
ciar el formulario porque no se pueden borrar las mismas ni hacer cir-
culos ni nada que se le parezca. Los formularios de lectura automatica
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 identificard esa respuesta
como errénea y no sera 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 digito, debe iniciarse siempre con el nimero 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 asi, sucesivamente. Si
el persona solo escribe un digito, el sistema asumira automaticamen-
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 cddigo de barras en la parte superior izquierda, que si
pierde su integridad, no puede ser leido 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 recoleccién.

Considerando que esta encuesta sera leida 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 recoleccion de los datos en su institucion, para que la informacién
obtenida sea veraz y confiable, y sea de utilidad para ustedes en la
toma de decisiones.

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

Todo el proceso de recoleccion de informacién que incluye: el
consentimiento informado, aplicacién de la encuesta, asesoria pre
prueba y la toma de muestra tiene una duracién aproximada de dos
horas.

Con respecto a las variables tener en cuenta:
. Edad: escribir los afios cumplidos
. Sexo: marcar M. si es Masculino o F si es femenino

. Ocupacién: se debe marcar con una X la ocupacién que tiene, en
caso de tener mds de dos ocupaciones, la que ocupa su mayor
parte del tiempo

. Estado civil: soltero: sin ninguna relacién que viva bajo el mismo
techo; Union libre

. Tipo de afiliacién
. Lugar de residencia

. Las demas preguntas deben ser marcada una solo opcién sien-
do Sl o NO.
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ANEXO 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

sted esta invitado a participar en un estudio que busca
determinar los conocimientos y creencias de la poblacién

frente al VIH/Sida al igual que la prevalencia de VIH.

Porque se esta realizando este estudio?

Los conocimientos, actitudes y précticas frente al VIH, pueden
llegar a definir el riesgo que se tenga de contraer dicha infeccién, este
estudio pretende determinar ademas 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.

iCual es el proposito?

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

{Quian realiza el estudio?

Los Doctores:, Dedsy Berbesi, Rita AlImanza, Angela Segura y Jai-
me Ordofiez con el apoyo de la Universidad CES, Alta Consejeria para
la Reinsercién y la Organizacion Internacional de Migraciones (OIM).
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{Qué tiene que hacer usted?

Una vez haya leido este formato y firmado al final aceptando
participar en el estudio un integrante de la investigacion le entregara
un cuestionario con una serie de preguntas, asi como se tomara una
muestra de sangre para determinar la prevalencia de VIH.

{Como se realizara el estudio?

El estudio consta de: una asesoria pre prueba para VIH/Sida,
toma de muestra de sangre (maximo 10 ml) y la aplicaciéon de una
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas; el resultado de la
prueba en sangre se entregara confidencialmente con la asesoria pos
prueba.

{Cuales son los posibles riesgos de participar en el estudio?

Esta investigacion es clasificada como de riesgo minimo de
acuerdo a la norma colombiana sobre investigacion en salud, en este
tipo de estudio se incluye: extraccion de sangre por puncion venosa
en adultos y el registro de datos a través de una encuesta. Los pacien-
tes con resultado positivo de la prueba de VIH, tendran la disponibi-
lidad de tratamiento médico de acuerdo al régimen de afiliacién al
sistema de seguridad social en salud, durante el proceso de investig-
acion se realizard el sequimiento de los pacientes y se gestionara su
atencién correspondiente.

{Cuales son los posibles beneficios de participar en el estudio?

Entre los posibles beneficios que busca, este estudio son: mejo-
rar la informacién sobre los procesos de desmovilizacion al existir una
mayor exposicion 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 exposicién al riesgo.
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{Qué informacion se mantiene confidencial?

La participacion en el estudio es completamente andnima para
la presentacion y anadlisis de los resultados, siendo la informacion
clinica de importancia para la investigacion de conocimiento Unica
y exclusivamente por los investigadores del estudio, al usted firmar
este consentimiento estamos adquiriendo un compromiso mutuo
de confidencialidad de los datos suministrados. Ningun dato perso-
nal serd publicado en ninguna revista y los datos suministrados seran
para uso exclusivo de los investigadores. Se entregard la informacion
de los pacientes con resultado positivo de acuerdo a la reglamenta-
cion de los casos de notificacion obligatoria al igual que se iniciara su
proceso de seguimiento y tratamiento médico con la entidad de salud
correspondiente.

{Puedo retirarme en cualquier momento?

La participacién en este estudio es completamente voluntaria,
en caso de aceptar usted esta en libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento, asi como su negativa no lleva a ninguna sancién
de parte de ninguna entidad que tenga que ver con su atencién. 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 leido este documento, entendido lo aqui
consignado y resuelto sus dudas con los investigadores debe firmar
el consentimiento adjunto, autorizando su participacion en el estudio.

Yo entiendo
de que se trata este estudio, cudles son sus beneficios y riesgos, como
sera mi participacion 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.

Recibi el compromiso de contar con la consejeria pre-test
(actividad que sera realizada por un profesional de la salud para
prepararme y confrontarme con relacion a mis conocimientos,
practicas y conductas, antes de realizarme la prueba diagnostica),
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también existe el compromiso de recibir una asesoria post-prueba
(procedimiento mediante el cual me entregaran 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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Conocimientos, actitudes y practicas

ANEXO 4.
RESULTADOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS POBLACION DESMOVILIZADA

Creo que tengo toda la informacién que necesito acerca del VIH/| Nro | 205
Sida para evitar contagiarme % | 65%
Las personas que quedan infectadas de VIH/Sida es porque no| Nro | 178
tenian suficiente informacién sobre esta enfermedad % | 58%
Nro | 132
El contacto con sudor o saliva de personas infectadas
% 43%
Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar| Nro | 258
condoén % 84%
Utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona| Nro | 128
infectada % 42%
Utilizar jeringas o cuchillas que ya han sido utilizadas por personas| Nro | 257
infectadas % | 82%
. . Nro | 260
Tener contacto con sangre de otras personas a través de heridas
% | 83%
- . . Nro | 272
Recibir transfusiones de sangre de una persona infectada
% | 87%
Utilizar cucharas, tenedores, platos o vasos que han sido usados| Nro | 129
por personas infectadas % | 42%
. . Nro | 257
Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia
% | 83%
. ) . . Nro | 205
Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos
% | 67%
Realizarse una prueba de VIH puede evitar contagiar a otras| Nro | 264
personas % | 85%
Realizarse una prueba de VIH da a tiempo puede ayudar a disminuir| Nro | 277
o controlar los problemas de salud que trae esta enfermedad % | 89%
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Conocimientos, actitudes y practicas Total

Los sintomas del VIH/Sida aparecen a los pocos dias de haber sido| Nro 88
contagiado % 28%

Una persona puede llevar varios afios contagiado de VIH/Sida sin| Nro | 239
tener ningun problema de salud % | 78%

Todas las personas infectadas con VIH/Sida se ven pélidas, flacasy| Nro | 168
demacradas % | 55%

El uso del condén protege complementamente a las personas de| Nro | 194

contraer VIH/Sida % | 62%
Alguna vez le he preguntado a alguien con quien esté saliendo si Nro | 158
se ha realizado una prueba de VIH/Sida % | 51%
Tener conocimientos sobre el VIH/Sida ayuda a prevenir su| Nro | 295
contagio % | 94%

Nro | 280

Existe una prueba que permite saber si una persona tiene VIH/Sida
% | 90%

La prueba para saber si una persona tiene VIH/Sida no la cubre el| Nro | 179
seguro (EPS, ARS, SISBEN) y por tanto la debe pagar cada persona | o, | 58%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son confidenciales, es| Nro | 271
decir, la informacién sobre la prueba solamente se entrega a la
persona que se la realizé

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son completamente | Nro | 197
confiables, es decir, las pruebas nunca se equivocan y por tanto no
es necesario realizarse una segunda prueba

% | 88%

% 64%

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, la prueba puede| Nro | 108
detectar que la persona se infect6 alos dos dias del contactosexual | o, | 36%

No existe ningln tratamiento para los problemas de salud que| Nro | 225

genera el VIH/Sida % 75%
. . . . . Nro 98
Existe una vacuna que permite prevenir el contagio de VIH/Sida
% | 32%
Nro | 262
Las personas con VIH/Sida que reciben un tratamiento pueden
mejorar sus condiciones de salud y vivir durante mas tiempo. % 85%

El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando las personas realicen| Nro | 139
los tratamientos adecuados % | 46%
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Conocimientos, actitudes y practicas Total

Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena hacerse| Nro | 208
una prueba, pues de todas maneras la persona que estd contagiada
se va a morir % 68%
Es mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/Sida y| Nro | 153
saberlo % 51%
Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas veces los Nro | 180
médicos se equivocan y dan resultados falsos % 59%
Solamente me haria una prueba de VIH/Sida si me la exigenenun| Nro | 111
trabajo % 37%
Solamente me harfa una prueba de VIH/Sida sitengo una sospecha| Nro | 146
de que estoy infectado % | 49%
Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no existirian| Nro | 250
tantos contagios % 83%
Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida después de| Nro | 155
realizarse una prueba estan condenados a muerte y por tanto no
L % 51%
vale la pena vivir
Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se enferman| Nro | 222
mas que aquellas que tienen VIH/Sida y no lo saben % 73%
Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida pueden| Nro | 274
empezar un tratamiento que les ayude a tener unas buenas . .
condiciones de vida y de salud % | 88%
Una persona contagiada de VIH/Sida deberia contagiar a otras| Nro 65
personas para hacer justicia y para sentirse mejor % 21%
Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la culpa esde| Nro | 135
la persona que lo contagié % | 44%
Una persona con VIH/Sida deberia evitar tener relaciones sexuales Nro | 228
con otras personas para no transmitir la enfermedad % 76%
Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una vida sexual | Nro | 208
desordenada, y usualmente tienen varios compaieros sexuales % | 70%
Cuando una persona resulta contagiada de VIH/Sida, deberia Nro | 269
recibir una atencién especial % | 89%
. . . Nro | 136
Tener VIH/Sida es motivo de vergiienza
% 46%

Estudio de prevalencia, conocimientos, actitudes y prcticas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacion desmovilizada de la region del Bajo Cauca, 2009

115



Conocimientos, actitudes y practicas Total

Las personas con VIH/Sida son rechazadas y despreciadas por los| Nro | 244
demas % 83%

Las personas con VIH/Sida son personas normales y merecen ser| Nro | 240
aceptadas por los demas % | 81%

Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, pues es un| Nro | 132
peligro para los demas % | 45%

Pienso que existen buenas campanas para prevenir el contagio de Nro | 234
VIH/Sida % 78%

Creo que las instituciones de salud prestan una buena atenciona| Nro | 190
las personas que tienen VIH/Sida % | 64%

Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/| Nro | 207
Sida o cuando estan infectadas, saben donde pueden acudir para
recibir servicios de salud

% 70%

La prostitucion es una causa importante para el contagio de VIH/| Nro | 254
Sida % 85%
La prostitucion deberia evitarse por motivos de salud, para prevenir| Nro | 235

que muchas personas sean contagiadas con enfermedades de
transmision sexual

% 79%

Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida es| Nro | 141
sefial de desconfianza % | 48%

Nro 132
% 45%

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

Cuando una persona consume alcohol y droga tiene mayores| Nro | 234
posibilidades de infectarse de VIH/Sida % | 79%

Las personas utilizan menos el condén cuando estan tomadas o| Nro | 223
cuando han consumido drogas que cuando estan en sano juicio % | 75%

Si tengo la posibilidad de tener una relacién sexual con una| Nro 124
persona que me resulta muy atractiva, pero no tengo a la mano
proteccién (un condén), me arriesgaria a tener relaciones con ella| o, 41%
(o con él) antes que perder la oportunidad

Cuando necesito preservativos (condones), me resulta facil| Nro | 204
conseguirlos % | 68%

Nro 166
% 56%

Usualmente mantengo preservativos a la mano
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Conocimientos, actitudes y practicas Total

Si una persona me pone como condicién no usar preservativo para| Nro | 114
poder tener relacién sexual con ella yo estoy dispuesto a hacerlo % | 39%
Usar el condén de manera incorrecta puede hacer que las personas | Nro | 248
resulten contagiadas de VIH/Sida % | 84%
Me he practicado alguna vez, de manera voluntaria, una prueba| Nro | 192
de VIH/Sida % 65%
Si me realizara una prueba de VIH/Sida y resultara positiva o | 12
(Infectado), no le contaria a nadie y lo guardaria en secreto % | 58%
Cuando sé que alguien tiene VIH/Sida evito tener cualquier| Nro | 185
contacto con esa persona % | 62%
Si yo sé que una persona tiene VIH/Sida, jamds tendria relaciones | Nro | 144
sexuales con esa persona, aunque me sienta atraido (a) por el (o
ella) % | 48%
. . . Nro | 201
Alguna vez he hablado con mi pareja acerca del VIH/Sida
% 67%
Cuando voy a tener relaciones con alguien, hablamos acerca de la Nro 213
manera de protegernos % | 69%
Siyo he tenido relaciones con una persona y luego me entero que | Nro | 255
esa persona tiene VIH/Sida, me haria la prueba de VIH/Sida. % | 85%
He participado de charlas, conferencias o capacitaciones sobre el | Nro | 218
VIH/Sida % 75%
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ANEXO 5.
RESULTADOS CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN COMUNIDAD

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH Respuestas
positivas
Creo que tengo toda la informacion que necesito acerca del VIH/| Nro | 205
Sida para evitar contagiarme % | 65%
Las personas que quedan infectadas de VIH/Sida es porque no| Nro | 178
tenian suficiente informacién sobre esta enfermedad 58%
IDENTIFICACION FORMA DE CONTAGIO
. . Nro | 132
El contacto con sudor o saliva de p ersonas infectadas
% 43%
Tener relaciones sexuales con personas infectadas sin utilizar| Nro | 258
conddn % | 84%
Utilizar un sanitario o ducha que ha sido usado por una persona| Nro | 128
infectada % | 42%
Utilizar jeringas o cuchillas que ya han sido utilizadas por personas| Nro | 257
infectadas % | 82%
) . Nro | 260
Tener contacto con sangre de otras personas a través de heridas
% 83%
. . . Nro | 272
Recibir transfusiones de sangre de una persona infectada
% 87%
Utilizar cucharas, tenedores, platos o vasos que han sido usados| Nro | 129
por personas infectadas % | 42%
. . Nro | 257
Se puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia
% 83%
» . . . Nro | 205
Se puede transmitir a través de la picadura de mosquitos
% 67%
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Respuestas

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH oe:
positivas

MANIFESTACIONES DEL VIH/SIDA

Los sintomas del VIH/Sida aparecen a los pocos dias de haber sido | Nro 88
contagiado % 28%

Una persona puede llevar varios afios contagiado de VIH/Sida sin| Nro | 239
tener ninglin problema de salud % | 78%

Todas las personas infectadas con VIH/Sida se ven palidas, flacasy | Nro | 168
demacradas % | 55%

FORMAS DE PREVENCION

El uso del condén protege complementamente a las personas de| Nro | 194
contraer VIH/Sida % | 62%

Realizarse una prueba de VIH puede evitar contagiar a otras| Nro | 264
personas % | 85%

Realizarse una prueba de VIH da a tiempo puede ayudar a disminuir | Nro | 277
o controlar los problemas de salud que trae esta enfermedad % | 89%

Tener conocimientos sobre el VIH/Sida ayuda a prevenir su| Nro | 295

contagio % 94%
IDENTIFICACION DEL VIH
Nro | 280
Existe una prueba que permite saber si una persona tiene VIH/Sida
% | 90%
Nro | 179

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 % 58%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son confidenciales, es| Nro | 271
decir, la informacion sobre la prueba solamente se entrega a la
persona que se la realizé

% | 88%

Los resultados de una prueba de VIH/Sida son completamente | Nro | 197
confiables, es decir, las pruebas nunca se equivocan y por tanto no
es necesario realizarse una segunda prueba

% | 64%

Cuando una persona se contagia de VIH/Sida, la prueba puede Nro | 108

detectar que la persona se infect6 a los dos dias del contacto sexual | o5 36%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH

Respuestas

condiciones de vida y de salud

positivas
TRATAMIENTO

No existe ningln tratamiento para los problemas de salud que| Nro | 225
genera el VIH/Sida % | 75%

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

% | 32%
Las personas con VIH/Sida que reciben un tratamiento pueden| Nro | 262
mejorar sus condiciones de salud y vivir durante mas tiempo. % 85%
El VIH/Sida se puede curar siempre y cuando las personas realicen | Nro | 139
los tratamientos adecuados % | 46%

FRENTE A LA PRUEBA DEL VIH
Dado que el VIH/Sida no se puede curar, no vale la pena hacerse| Nro | 208
una prueba, pues de todas maneras la persona que estd contagiada
se va a morir % 68%
Es mejor tener VIH/Sida sin darse cuenta que tener VIH/Sida y| Nro | 153
saberlo % 51%
Es mejor no hacerse la prueba de VIH/Sida, pues muchas veces los Nro | 180
médicos se equivocan y dan resultados falsos % 59%
Solamente me haria una prueba de VIH/Sida si me la exigenenun| Nro | 111
trabajo % | 37%
Solamente me haria una prueba de VIH/Sida si tengo una sospecha| Nro | 146
de que estoy infectado % | 49%
Si las personas se realizaran la prueba de VIH/Sida no existirian| Nro | 250
tantos contagios % 83%
Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida después de | Nro 155
realizarse una prueba estan condenados a muerte y por tanto no
. % 51%

vale la pena vivir
Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida se enferman| Nro | 222
mas que aquellas que tienen VIH/Sida y no lo saben % 73%
Las personas que se dan cuenta que tienen VIH/Sida pueden| Nro | 274
empezar un tratamiento que les ayude a tener unas buenas

% 88%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH

Respuestas

positivas
FRENTE AL CONTAGIO

Una persona contagiada de VIH/Sida deberia contagiar a otras| Nro 65
personas para hacer justicia y para sentirse mejor % 21%
Cuando una persona queda contagiada de VIH/Sida, la culpa esde| Nro | 135
la persona que lo contagié % | 44%
Cuando una persona resulta contagiada de VIH/Sida, deberia| Nro | 269
recibir una atencién especial % | 89%
Frente a las personas portadoras de VIH

Nro | 136
Tener VIH/Sida es motivo de vergiienza

% | 46%
Las personas con VIH/Sida son rechazadas y despreciadas por los| Nro | 244
demas % | 83%
Las personas con VIH/Sida son personas normales y merecen ser| Nro | 240
aceptadas por los demas % | 81%
Una persona con VIH/Sida debe permanecer aislada, pues es un| Nro | 132
peligro para los demds % | 45%
Una persona con VIH/Sida deberia evitar tener relaciones sexuales | Nro | 228
con otras personas para no transmitir la enfermedad % | 76%
Las personas con VIH/Sida han tenido siempre una vida sexual | Nro | 208
desordenada, y usualmente tienen varios companeros sexuales % | 70%

FRENTE A LOS SISTEMAS DE PREVENCION Y ATENCION EN VIH/SIDA
Pienso que existen buenas campafas para prevenir el contagio de Nro | 234
VIH/Sida % | 78%
Creo que las instituciones de salud prestan una buena atenciéna| Nro | 190
las personas que tienen VIH/Sida % | 64%
Cuando las personas tienen dudas de estar infectadas de VIH/| Nro | 207
Sida o cuando estén infectadas, saben dénde pueden acudir para . )
recibir servicios de salud % | 70%
PRACTICAS

Cuando una persona consume alcohol y droga tiene mayores| Nro | 234
posibilidades de infectarse de VIH/Sida % | 79%
Las personas utilizan menos el condén cuando estan tomadas o| Nro | 223
cuando han consumido drogas que cuando estan en sano juicio % | 75%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH

Respuestas

Si tengo la posibilidad de tener una relacién sexual con una| Nro 124
persona que me resulta muy atractiva, pero no tengo a la mano
proteccién (un condén), me arriesgaria a tener relaciones con ella| o 41%
(o con él) antes que perder la oportunidad
ACCIONES PREVENTIVAS
Cuando necesito preservativos (condones), me resulta facil| Nro | 204
consequirlos % | 68%
. Nro | 166
Usualmente mantengo preservativos a la mano
% | 56%
Si una persona me pone como condicién no usar preservativo para| Nro | 114
poder tener relacién sexual con ella yo estoy dispuesto a hacerlo % | 39%
La prostitucion es una causa importante para el contagio de VIH/| Nro | 254
Sida % 85%
La prostitucion deberia evitarse por motivos de salud, paraprevenir | Nro | 235
que muchas personas sean contagiadas con enfermedades de
S % | 79%
transmision sexual
Hablar con la pareja sobre temas relacionados con el VIH/Sida es| Nro | 141
sefal de desconfianza % | 48%
. ) . Nro | 132
Pienso que usar condon es un acto de desconfianza con la pareja
% | 45%
Usar el condén de manera incorrecta puede hacer que las personas | Nro | 248
resulten contagiadas de VIH/Sida % | 84%
Me he practicado alguna vez, de manera voluntaria, una prueba| Nro | 192
de VIH/Sida % | 65%
Si me realizara una prueba de VIH/Sida y resultara positiva Nro | 172
(Infectado), no le contaria a nadie y lo guardaria en secreto % 58%
Cuando sé que alguien tiene VIH/Sida evito tener cualquier| Nro | 185
contacto con esa persona % | 62%
Si yo sé que una persona tiene VIH/Sida, jaméds tendria relaciones| Nro | 144
sexuales con esa persona, aunque me sienta atraido (a) por el (o
% | 48%
ella)
Nro | 201
Alguna vez he hablado con mi pareja acerca del VIH/Sida
% | 67%
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH

posi

Respuestas

ivas

Cuando voy a tener relaciones con alguien, hablamos acercade la| Nro | 213
manera de protegernos % | 69%
Si yo he tenido relaciones con una persona y luego me entero que | Nro | 255
esa persona tiene VIH/Sida, me haria la prueba de VIH/Sida. % | 85%
He participado de charlas, conferencias o capacitaciones sobre el| Nro | 218
VIH/Sida % 75%
Alguna vez le he preguntado a alguien con quien esté saliendo si| Nro | 158
se ha realizado una prueba de VIH/Sida % | 51%
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De acuerdo al informe mundial sobre la epidemia mundial
de SIDA, se estima que en todo el mundo, 33 millones de
personas vivian con el VIH en el 2007. En Colombia, los
patrones del virus, evidencian una mayor vulnerabilidad
entre las personas pobres, mujeres, hombres teniendo sexo
con hombres, trabajadores sexuales y migrantes. Existe
ademds, un cuadro complejo de estigmay exclusion social.

Adicionalmente, se ha reconocido una mayor exposicion al
riesgo de adquirir el VIH entre los hombres y mujeres que
son, 0 han sido, miembros de grupos armados ilegales y las
comunidades receptoras de las personas desmovilizadas y
en proceso de reintegracion.

Este documento presenta los resultados de un estudio
descriptivo, con el cual se obtuvo informacién sobre los
conocimientos, actitudes y practicas con relacién al VIH de
de 323 personas desmovilizadas, entrelos 19.a los 52 afos
de edad en la region del Bajo Cauca Antioquefio. Este grupo
objetivo constituye el 66% (488) del total de la poblacion
desmovilizada en esta region. Todos los participantes
fueron identificados por la Alta Consejeria para la
Reintegracion, en coordinacién con el apoyo de la
Organizacion Internacional paralas Migraciones.

ISBN 97&-958-8L74-

9588674




