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ESTRATEGIA EDUCATIVA COMO PARTE DEL
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE
ITS-VIH/SIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Gladys Galindo, Piedad Valencia™, Maria Amparo Bravo'™

RESUMEN

Este articulo analiza la problemdtica de las infecciones de transmision sexual a nivel mundial y del pais, observindose
que la poblacion joven es la mds afectada, ya que la mitad de las nuevas infecciones ocurren entre los 15- 25 afios. Sin
embargo los jovenes tienen mas posibilidad que los adultos de adoptar y mantener conductas sexuales saludables, lo
cual los convierte en un elemento clave de las actividades de prevencidn y atencion. La OPS recomienda instaurar
programas de Promocion y Prevencion en personas y comunidades vulnerables teniendo en cuenta la situacion
Epidemioldgica, las respuestas existentes y el conocimiento que se tiene de las Infecciones de transmision sexual. El
grupo Prevenir de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, conformado por un grupo
interdisciplinario quienes ha unido esfuerzos para trabajar a favor de la prevencion de estas enfermedades, implementd
un programa de atencion y educacion tendiente ha disminuir la incidencia, mediante la identificacion de factores de
riesgo, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y consejeria individual y de pareja para concienciarlos de la importan-
cia de su auto cuidado como unica herramienta de proteccidn para mantener una vida sexual saludable que contribuya
a su bienestar. Por lo que una vez mas la educacidn en salud se convierte en un verdadero servicio de desarrollo social,
en términos de alcanzar comportamientos que potencializen las conductas saludables. Pensamos que esta estrategia
educativa ha contribuido a fortalecer la autoestima y a valorar la importancia de cuidar la salud y la sexualidad.
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ABSTRACT

This article analyzes the problematic one of the infections of sexual transmission at world-wide level and of the country,
being observed that the young population is affected, since half of the new infections happens between the 15- 25 years.
Nevertheless the young people have but possibility that the adults to adopt and to maintain sexual conducts healthful,
which turns a key element of the activities of prevention and attention. The Pan American Health Organization —PAHO-
, recommends restoring programs of Promotion and Prevention in people and vulnerable communities considering the
existing situation Epidemiologist, answers and the knowledge that is had of the Infections of sexual transmission. The
group “Prevenir” with the Faculty Sciences of the Health of the Cauca University, conformed by a disciplinary group that
it has united efforts to work in favor of the prevention of these diseases, have implemented an attention and education
program for diminish the incidence, by means of the identification of risk factors, diagnose precocious, opportune
treatment and individual council and of pair to speak them of the importance of its car taken care of like only tool of
protection to maintain sexual a life healthful that it contributes to his well-being. Reason why once again the education
in health becomes a frue service of social development, in terms to reach behaviors that increase the healthful conducts.
We thought that this educative strategy has contributed to fortify the self-esteem and to value the importance of taking

care of the health and the sexuality.
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La Organizacién Mundial de la Salud —-OMS-, ha estable-
cido que las infecciones de transmisién sexual —ITS-, se
encuentran fuera del control sanitario en la mayoria de
los paises, y han alcanzado proporciones epidémicas alar-
mantes. (1) Actualmente los habitos de vida contempo-
réaneos y el amplio espectro de gérmenes facilitan la trans-
misién de infecciones por contacto sexual, por lo tanto
han puesto de mayor relieve la importancia de estimular
las actividades preventivas actuando sobre los factores
de riesgo y estilos de vida, promoviendo el auto cuidado
y estilos de vida saludables. La salud de los adolescen-
tes ha recibido cada vez mayor atencién publica a partir
del reconocimiento del efecto negativo que tienen las
practicas sexuales de riesgo en la salud de esta pobla-
cidn y sus potenciales repercusiones en su bienestar. (2)

De acuerdo a las cifras informadas por esta organiza-
cidn, diariamente hay 100 millones de relaciones sexua-
les, de la cuales 356.000 derivaronen ITS y 6.000 en SIDA.
(1) Se estima que cada afio se registran 340 millones de
casos nuevos de infecciones bacterianas de transmisién
sexual y millones de infecciones viricas, entre estas 5
millones de nuevas infecciones por VIH, de las cuales
600.000 se dan en lactantes victimas de la transmisién
del virus de la madre al nifio. Se calcula que la incidencia
mundial de las ITS es de 333 millones de casos curables
como sifilis, gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y her-
pes genital y se producen mas de 100 millones de ITS en
jovenes de 15 a 24 afios de edad. Estas infecciones pro-
pician la adquisicién y propagacién del VIH y casi la
mitad de nuevas infecciones por el VIH se registran en
jovenes.

Por otra parte, el VIH-SIDA sigue avanzando silenciosa y
peligrosamente en Colombia. Hasta diciembre de 2.003 se
habian reportado 41.600 casos, de los cuales el 82% se ha-
bia registrado en hombres. De todas las personas, el 64%
se habia presentado en personas entre los 15 a 35 afios. (3)

Para 2003 Ia tasa estimada de incidencia de VIH es de 45 por
10.000 habitantes, 1o que la clasifica como epidemia concen-
trada. La incidencia de infeccién puede aumentar si no se
toman correctivos, mas aun si se conoce que el 10% de ado-
lescentes entre 15 y 19 afios han tenido su primera relacién
sexual antes de los 15 afios, y en sumayoria no usan condén,
por desconocimiento, descuido o falta de acceso. (4)

Las consecuencias de la infeccién varian entre las diferentes
poblaciones debido a que los factores biolégicos, sociales,
conductales, econdmicos y programaticos influyen en las
reacciones psico-sociales y en los resultados fisiologicos de
las ITS, asi como también repercusiones en las personas y
comunidades. Estas infecciones aportan datos representati-
vos en las tasas de morbi-mortalidad en grupos vulnerables
como los j6venes, con consecuencias como infertilidad, em-
barazo ect6pico, nifios con bajo peso al nacer, inflamaciones
anivel genital y riesgo de infeccién por VIH. (5)

El interés mundial que hay por la prevencion del VIH, brin-
da una oportunidad a los trabajadores de la salud para que
controlen eficazmente otras ITS, ya que las dos comparten
el modo de fransmisién y la prevencion de estas ayudaria a
reducir la incidencia del VIH al tiempo que disminuiria la
frecuencia de consecuencias negativas. (6)
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El énfasis en la prevencion y la atencion de las ITS tiene una
larga historia que se remonta a las primeras recomendaciones
y medidas que datan de 1.977. Desde entonces han tenido
lugar descubrimientos relevantes, lo cual demuestra que la
prevencién vy la atencion de las ITS no son estaticas y que la
investigacion operacional mejorara continuamente el proceso
y €l contenido de las iniciativas de prevencion y control. (7)

Precisamente, una de las formas de enfrentar estos proble-
mas es a través de la gestion de los diferentes actores de la
salud para prevenir, vigilar y atender las ITS-VIH/SIDA, asi
como el fortalecimiento de las acciones de promocion para
una vida sexual sana.

La Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en el
Cairo (Africa) en septiembre 1.994 afirmé que: “Los Gobier-
nos deberan garantizar que para el afio 2.005 por lo menos el
90% de los jovenes de ambos sexos de 15 a 24 afios de edad,
y para el 2.010 por lo menos el 95% de dichos jdvenes, ten-
gan acceso a la informacién, la educacion y los servicios
necesarios para desarrollar los conocimientos indispensa-
bles a efectos de reducir su vulnerabilidad a la infeccidn por
el VIH. Los servicios deben incluir e] acceso a métodos pre-
ventivos como los preservativos femeninos y masculinos,
las pruebas voluntarias, el asesoramiento y las medidas com-
plementarias. Los gobiernos deben utilizar como indicador
de referencia las tasas de infeccion por VIH en personas de
15 a 24 afios de edad con el objeto de garantizar que para el
2.005 sereduzca la prevalencia en este grupo de edades en el
mundo entero y en un 25% en los paises mas afectados, y
que para el 2.010 la prevalencia en ese grupo de edades se
haya reducido en todo el mundo enun 25%.” (8)

Con base en este enunciado y en el capitulo I11, articulos 12
y 16 del Decreto 559 del 22 de febrero de 1.991 que tratan
sobre la prevencion y control epidemiologico en el que re-
zan: “la prevencion en la lucha contra el SIDA deber ser
impulsada por todas las instancias, organizaciones, institu-
ciones y sectores de la Nacién, de caracter publico y priva-
do. El Ministerio de Educacidn Nacional, en coordinacién
con el Ministerio de Salud, a través de los planteles educa-
tivos, impartira educacion sexual, acorde con el respectivo
nivel y con énfasis en actitudes responsables, a estudian-
tes de primaria, secundaria y ensefianza superior.”(8)

La Universidad del Cauca actualmente es el motor de desa-
rrollo de este tipo de esfuerzos en busqueda de mejores
condiciones de vida para la juventud que tiene una clara
necesidad de que se le informe acerca de los riesgos para
su salud y felicidad, involucrando en su accionar la promo-
cién de entornos saludables a través del desarrollo de poli-

ticas que fomentan el cuidado de la salud de los jévenes
como una oportunidad para lavida , el trabajo y el aprendi-
zaje v va que los jévenes tienen mas posibilidad que los
adultos de adoptar y mantener conductas sexuales saluda-
bles, los convierte en un elemento clave de las actividades
de prevencién y atencion.

La educacién para la salud pretende conducir al individuo
v la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de
conducta, para la aplicacién de medios que les permitan la
conservacién y mejoramiento de su salud15. Promover la
salud significa educar, es decir instaurar en la poblacién
comportamientos que hayan probado ser realmente efecti-
vos para una salud optima. Esto requiere promover cam-
bios en los habitos de vida que puedan favorecer, retrasar o
aun eliminar los riesgos de enfermedad.

Nos hemos comprometido como profesionales de la salud
y trabajadoras de la Universidad del Cauca, constituyendo
el grupo PREVENIR integrado por profesionales de dife-
rentes disciplinas (enfermeria y bacteriologia), quienes au-
nan los conocimientos y esfuerzos a fin de asumir el reto y
contribuir al alcance de la meta de la OMS, de la Organiza-
c1én Panamericana de la Salud: Salud para todos; este gru-
po presentd y puso en marcha un PROGRAMA DE ATEN-
CION Y PREVENCION DE LAS ITS EN JOVENES ESTU-
DIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, enfocado
a prevenir estas infecciones, promover los factores protec-
tores, deteccion precoz, tratamiento adecuado y asesoria
individual y de pareja para concientizarlos de la importan-
cia de su auto cuidado.

El programa se inicid en abril del 2005, en las instalaciones
de la Division de Salud Integral, con cuatro horas semana-
les los dias martes de 2 a 6 PM, para la atencién de los
estudiantes pertenecientes a las diferentes facultades de la
Universidad del Cauca, con el apoyo de la Facultad de Cien-
cias de la Salud y de la Vicerrectoria de Cultura y Bienestar.

El desarrollo de esta estrategia plantea la formulacién, eje-
cucién y evaluacién de acciones encaminadas a prevenir
las ITS, promocionar la salud sexual y controlar los factores
de riesgo que puedan afectarla. El comportamiento de bus-
queda de atencion de salud, se estimulé mediante la educa-
cion del estudiantado acerca de las ITS y sus consecuen-
cias, el empoderamiento a hombres y mujeres para que uti-
licen el condon como herramienta de comprobada eficacia
para la proteccion contra las ITS incluido el VIH, en el con-
texto de la responsabilidad y la escogencia de un proyecto
de vida con el que cada quien se sienta satisfecho/a. Se ha
mantenido el mejoramiento de los servicios y la calidad de
la atencién a través de acciones como:
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¢ Trato humanizado.

+  Integralidad en la atencién de las ITS con los servicios de
citologia, salud sexual y reproductiva, psicologia y medi-
cina general.

= Asegurando la confidencialidad

«  Prestando gratuitamente el servicio que incluye pruebas
de laboratorio

«  Horarios fijos y amplios

«  Inclusién de la pareja

»  Divulgacién permanente a través de emisoras, afiches,
volantes y programas televisivos, utilizacién de rota folios.

»  Aplicacién de encuesta para identificar factores de riesgo

«  Toma de muestras, lectura y entrega de resultados, pre-
vio consentimiento informado

»  Asesoria pre-prucba y post-prueba para garantizar la
decision libre e informada de las consultas

La consulta para la atencién a nuestros estudiantes, garan-
tiza la confidencialidad, un tiempo minimo disponible para
las sesiones y la absoluta proteccion de los derechos hu-
manos, procura consistencia y exactitud en la informacién
suministrada; al igual que juega un papel muy importante,
constituyendo uno de los medios mas practicos para pro-
mover la adopcién de comportamientos de bajo riesgo a
mediano y largo plazo ademas de facilitar el apoyo psicold-
gico requerido por las personas infectadas por ITS, VIH o
con SIDA, para manejar el miedo y la ansiedad, que surjan
en torno a si mismos, sus familias. Se tiene en cuenta que
este proceso sea abierto y centrado en las necesidades del
usuario, el cual debe establecer los objetivos y las pautas
de la asesoria. (9) Asi se logra una mejor comprensién de la
situacién real del individuo y permite brindar alternativas
utiles.

+  Remisién oportuna y segura a otros profesionales com-
petentes (medico, psicologa)

«  Evaluacién de la atencién realizada por parte del estu-
diante, a través del diligenciamiento de un formato es-
tablecido, en donde valora la idoneidad del procedi-
miento, el tiempo empleado, uso de recursos didacticos
y sugerencias

En el archivo de la Divisién de Salud Integral se cuenta con
la informacidn verificable consignada en las historias clini-
cas, registros de exdmenes, seguimiento, control y evalua-
ciones de la atencidn.

Finalmente, puede afirmarse que el trabajo que ha venido
desarrollando el Grupo Prevenir es una labor dificil y per-
manente que requiere dedicacién, constancia y paciencia
por parte de quien la realiza, asi como un sincero deseo de
ayuda y orientacion a los dem4s, conforme a criterios cien-

tificos y técnicos socialmente aceptables, aplicando tecno-
logias simplificadas y optimizando los recursos disponi-
bles en la institucion y en la comunidad, donde el servicio
debe arraigarse profundamente. La ampliacion de cobertu-
ras reviste especial importancia, por lo cual el programa ha
centrado toda su capacidad para llegar con efectividad a
los individuos de mayor riesgo.
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