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La prevencion de la infeccién por VIH
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Resumen

Introduccioén: la infeccion por VIH y el SIDA es un problema importante de salud
publica, tanto local como global, por su impacto social, politico y econémico, del orden
individual y colectivo, el cual es abordado desde diferentes posturas teodricas,
metodologicas, politicas y socioculturales. Objetivo: Comprender los significados de la
prevencion de la infeccién por VIH que tienen los educadores’ de adolescentes
escolarizados en colegios publicos y privados en la ciudad de Bogota.

Método: se realizO una investigacion desde la perspectiva epistemolégica del
constructivismo social con enfoque cualitativo, utilizando la fenomenologia social, de
Alfred Schitz, Peter Berger y Thomas Luckman. La informacion se obtuvo a través de
entrevistas a profundidad aplicadas a trece educadores, cuyas transcripciones se
analizaron y categorizaron, siguiendo las etapas propuestas por Colaizzi, hasta obtener
la saturacién de la informacién. Resultados: los significados en torno a la prevencion de
la infeccién por VIH se han construido desde las dimensiones del ser, el saber y el hacer
del educador, a partir de sus propias experiencias y vivencias. Estos aparecen
vinculados con la construccion social de la infeccion, en la que prevalece el enfoque
biomédico, sexolbgico y de prevencién de riesgos; centrada en el cuidado del cuerpo y la
formacion en valores. Los significados en torno a la infeccion estan permeados por la
historia de la sexualidad del educador, quien en el escenario educativo reproduce
prohibiciones, creencias, miedos y temores, frente a las consecuencias de la infeccion,
como el deterioro de la salud y la muerte. Aunque los educadores reconocen la politica
en salud sexual y reproductiva SSR, la consideran insuficiente, por vacios del
conocimiento en el tema, los nuevos retos sociales y familiares que enfrentan los
adolescentes y el caracter obligatorio de su implementacién en la escuela. Esta
investigacidn espera, a partir de la visibilizacién del fenbmeno de estudio, ser un aporte
para la mejor reorientacion e implementacion de las politicas publicas educativas
relacionadas con SSR, para la prevenciéon de la infeccién por VIH en los adolescentes
escolarizados.

Palabras clave: educador, adolescente, VIH, educacion, prevencion en VIH, significados
(Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS).

! El Educador es “el orientador en los establecimientos educativos, de un proceso de formacion, ensefianza y
aprendizaje de los educandos [...]” (Congreso de la Republica de Colombia, Ley 115, 1994).
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Abstract

Introduction: HIV infection and AIDS are a major public health problem, both local
and global, due to their social, political and economic impact on the individual and
collective order. This issue is approached from different theoretical, methodological,
political and socio-cultural perspectives. Objective: To understand the meanings of
HIV prevention that educators have of adolescents enrolled in public and private
schools in the city of Bogotd, as this is one of the responsibilities assigned to them,
based on international and national guidelines, such as it is, The public policy of
sexual and reproductive health SRH on this population group, with the aim of
minimizing the effects of HIV and AIDS in society

Method: A research investigation was carried out from the epistemological
perspective of social constructivism with a qualitative approach using Alfred Schiitz,
Peter Berger and Thomas Luckman's social phenomenology. The information was
obtained through in-depth interviews applied to thirteen participants, whose
transcripts were analyzed and categorized following the Colaizzi stages until the
theoretical saturation of the information was obtained. Results: according to the
participants, the meanings regarding HIV prevention have been built on the
dimension of being, knowing and doing of the educator; from their own experiences,
which are related to their motivation, training, religious beliefs, faith in God, fears for
the reactions of adolescents, family and administrative; fear of disease and death,
as well as feelings of trust and respect. The belief that it is an infection only of
homosexual population remains, and a formation based on values is considered
key for the prevention of the infection. This research aims that, based on the
visibility of the phenomenon of study; there will be a contribution for a better
implementation of public education and SRH policies, for the prevention of HIV /
AIDS in school-aged adolescents.

Keywords:

Educator, HIV adolescent, education, HIV prevention, meanings (DeSC)
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Introducciéon

Introduccion

Esta investigacion, desde la perspectiva del constructivismo social, pretendié comprender
el significado de la prevencién de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que tienen los educadores de los adolescentes escolarizados en Bogota,
durante el periodo 2015-2017. Permiti6 llegar a la comprension del objeto de estudio,
frente a una problematica de salud publica, de orden global y local, que se viene

suscitando en la sociedad.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), el VIH es
considerado un problema importante de salud publica, por su impacto social, cultural y
economico y por los efectos en el desarrollo humano y la calidad de vida de las personas
afectadas, vulnerables o en riesgo, su familia y la sociedad (ENDS, 2015). La infeccion
por VIH se concentra en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y desigualdad
social, como son los nifios, adolescentes, mujeres y jovenes, entre otras. La mayoria de
las personas que viven con VIH se ubican en paises caracterizados por la pobreza,
marginacion y baja escolaridad, factores que se relacionan con la infeccién y ponen en

riesgo a toda la poblacion (Alzate M. , 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) estima que los adolescentes son un
grupo sano, en general; sin embargo, muchas enfermedades de los adultos estan
asocian a comportamientos de esta etapa, como tener relaciones sexuales sin
proteccion. Los adolescentes son vulnerables a la infeccién por VIH, debido a multiples
factores de riesgo a los que estan expuestos, por encontrarse en una etapa de cambios
gue les generan crisis y por la baja percepcién de riesgo que poseen, en consecuencia,
pueden adoptar comportamientos sexuales, sin medir las consecuencias de sus actos
(Guelar y Crispo, 2000; Pineda y Alifio, 2002; Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-
Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017).

Una de las directrices politicas y normativas para abordar el VIH es la prevencién. La
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) para los Derechos Humanos y el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (Onusida) proponen que los Estados
deberan garantizar servicios de prevencion, informacion y atencién a las personas que
viven con VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia humana vy sindrome de

inmunodeficiencia adquirida) respetar los derechos humanos; combatir el estigma y la
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discriminacién; acceso universal a servicios de calidad y priorizar la educacién como una

de las estrategias para la prevencién (Onusida, 2003).

Historicamente, las acciones de prevencion de la infeccion por VIH se han delegado a los
profesionales de la salud y de las ciencias sociales, como la psicologia, antropologia, el
trabajo social, la sociologia, la educacion y el derecho. A quienes se les delega la
responsabilidad de la prevencion de la infeccién por VIH en adolescentes requieren de
disposicién, conocimientos y habilidades comunicativas y sociales, que les permita
estimular cambios de comportamientos y actitudes preventivas, en lo psicoldgico, social e
individual, entre los adolescentes, en relacion con su sexualidad y los estilos de vida méas

saludables, para que eviten infectarse con el VIH e infectar a otros.

Para modificar comportamientos de riesgo en los adolescentes, la informacion producto
de la interaccién educador-adolescente puede resultar suficiente para algunos, mientras
gue para otros puede ser ineficaz. Esto obliga a que los profesionales deban integrar el
conocimiento desde distintas disciplinas, superar los temores para tratar el tema,
entender la singularidad y establecer relaciones cercanas con los adolescentes. Lo
anterior representa una responsabilidad adicional para ellos, que eventualmente puede
aumentar las inquietudes generadas a partir de sus vivencias y experiencias relacionadas
con la prevencién de la infeccion por VIH (Rodriguez y Echemendia, 2011; y Uribe,

Orcasita y Vergara, 2010).

El proceso mediante el cual se llegé a la formulacién de las preguntas de investigacion
tuvo como base dos perspectivas: una cientifica, a partir de los vacios encontrados en la
revision de literatura cientifica acerca de la tematica, y otra personal, como investigadora,
desde el ejercicio docente, en la que se ha vivido la experiencia de interactuar con
estudiantes de pregrado con VIH que han fallecido a causa del SIDA a edades

tempranas, pese a haber recibido informacién especifica sobre el tema.

Este documento estd compuesto por seis capitulos que presentan el problema y el
contexto; el marco conceptual titulado construyendo la prevencion de la infeccion por VIH
en la escuela, continta con la ruta para comprender los significados de la prevencion de

la infeccion por VIH, el andlisis de la informacion titulado prevencién de la infeccion por
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VIH en la cotidianidad de los educadores, a partir del ser, del saber y del hacer; el

planteamiento de la tesis y finaliza con las conclusiones y recomendaciones.

El primer capitulo, titulado “El problema y el contexto”, presenta la revision de la
literatura, los antecedentes, la problematica, la formulacién de las preguntas orientadoras
y la justificacién en la que se presenta el panorama del VIH en los adolescentes, en los
contextos internacional, nacional y local. Asimismo, describe la pertinencia, tanto social
como cientifica de la investigacion. La pertinencia social, dada por la importancia de la
educacién, como una de las estrategias para el control de la infeccion, por la magnitud
del VIH, como epidemia de orden mundial, nacional y local, y su impacto social en la
poblacion joven. La pertinencia cientifica evidenciada por algunos de los vacios del
conocimiento encontrados en la produccion cientifica existente en torno al objeto de

estudio.

El segundo capitulo, “Construyendo la prevencién de la infeccion por VIH en la escuela”,
muestra el marco conceptual en el que se desarrollan los ejes centrales de la temética,
como la historia y los enfoques que han caracterizado la prevencion de la infeccion por
VIH; las particularidades del educador que marcan su ejercicio profesional; los cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales por los que tiene que transitar el adolescente, vistos
desde las diferentes disciplinas; la conceptualizacion y construccion de los significados;
y, de forma sucinta, presenta el constructivismo social, perspectiva epistemolégica que
orientd el estudio, teniendo como referentes a Peter Berger, Thomas Luckman y Alfred
Schiitz.

El tercer capitulo: “Ruta para comprender los significados de la prevencion de la infeccion
por VIH”, describe el marco metodolégico que orienté el estudio, con enfoque cualitativo y
disefio fenomenoldgico social, para llegar a la comprensién de los significados de la

prevencion de la infeccion por VIH de los educadores de adolescentes escolarizados.

El cuarto capitulo, llamado “Prevencion de la infeccion por VIH en la cotidianidad de los
educadores a partir del ser, el saber y el hacer”, se centra en la descripcion del contexto
de los colegios y de los educadores, para continuar con el andlisis de los datos, mediante
la aplicaciéon de las etapas propuestas por Colaizzi, lo que dio lugar a las categorias y
subcategorias desde la dimensiones del ser, del saber y del hacer del educador;
resultados que, al ilustrarse con la literatura cientifica, permitié, a su vez, la discusion,

identificacién y comprension del objeto de estudio.
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El quinto capitulo presenta la tesis, resultado del analisis de los datos y los hallazgos de
la investigacion. Se sustenta y formula la tesis sobre la prevencion de la infeccion, que
podria ser considerada como un complemento a la actual definicion, contribuyendo a la
reorientacion de la politica publica en salud sexual y reproductiva y a la prevencion de la
infeccion, acorde con la realidad de los educadores y los adolescentes en el medio

escolar.

Para finalizar, el capitulo seis presenta las conclusiones generales, asi como las
recomendaciones y los retos para futuras investigaciones sobre pedagogia para la
prevencion de la infeccion en los adolescentes y jovenes, en el marco de la politica

publica de salud sexual y reproductiva.

Cabe mencionar que los resultados parciales de esta investigacién fueron divulgados en
la XXI Reunién Internacional de Enfermeria Basada en la Evidencia, Granada, Espafia,
en noviembre de 2019; el VIII Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa,
organizado por la Universidad Santa Catarina, Florian6polis, Brasil, en el mes de
septiembre de 2018; en el XX Seminario Internacional de Cuidado, realizado en 2016
por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional en su sede de Bogot4; en el V
Coloquio de Investigacién en Salud Publica: Tendencias en la Investigacion para la Salud
Publica, durante noviembre de 2015; en el XXII Coloquio de Investigacion en Salud
Publica, adelantado en Bogota por el Doctorado de Salud Publica de la Universidad

Nacional de Colombia en el mes noviembre de 2016.

Mediante la publicacion de los articulos: “Estrategias Educativas para la Prevencién del
VIH en Adolescentes Escolarizados”, en Paraninfo Digital (Granada-Espafia), en
noviembre de 2019; “Prevencién del VIH: brechas y realidades en Colombia 2017”, en la
revista Gerencia y Politicas en Salud de la Universidad Javeriana de Bogoté; asi como en
Memorias de Trabajos de Investigacion del XX Seminario Internacional de Cuidado y en
las memorias del VIII Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud

(Florianapolis-Brasil).

Actualmente, se encuentra en proceso de publicaciéon un articulo sobre la influencia de
las nuevas tecnologias en la prevencion del VIH en los adolescentes escolarizados.

Ademas, se realiz6 el ejercicio de socializacion de hallazgos y resultados con los
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educadores participantes en la investigacion, que consisti6 en la presentacion y

retroalimentacion de este estudio.

Por dltimo, es de resaltar que este trabajo investigativo conté con la financiacion del
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias), a través
del crédito condonable, Convocatoria 617 de 2013, y el apoyo de la Fundacion

Universitaria del Area Andina.






1.El problema y el contexto

Este capitulo presenta, en primera instancia, el marco de referencia a partir de la
descripcion de estudios que permiten identificar los escenarios de la vida cotidiana de los
educadores de los adolescentes, donde viven, trabajan y construyen significados sobre la
prevencion de la infeccion por VIH. Incluye los antecedentes, la legislacion, los
programas Y la situacion actual de los educadores como actores importantes en torno a

la prevencion de la infeccion en los adolescentes escolarizados.

Posteriormente, se revisa la literatura cientifica, que permitié aproximarse a los procesos
gue han caracterizado la prevencion de la infeccién por VIH en los adolescentes, desde
la perspectiva de los educadores, pero que han sido insuficientes para comprender el

fenémeno de estudio en el medio colombiano.

Luego, se describe el panorama actual de la infeccion por VIH/SIDA, mundial, nacional y
local, con énfasis en el grupo de los adolescentes, y la importancia de la educacion y los

educadores como una de las estrategias privilegiadas para la prevencién de la infeccion.

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH es un proceso crénico que
puede ser progresivo, acompafiara a la persona durante el curso de la vida, ataca el
sistema de defensa y, por tanto, la capacidad del organismo para controlar otras
enfermedades, principalmente de tipo infeccioso, desencadenando el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida SIDA, que puede aparecer dos a quince afios después de la
infeccion. El SIDA se manifiesta con enfermedades infecciosas, ciertas formas de cancer
y otras manifestaciones de gravedad. Esto significa que el individuo y su familia deberan
afrontar desafios en salud y socioeconémicos, con implicaciones en su bienestar y
calidad de vida (Lopera y Bula, 2011).
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El virus se transmite principalmente por las relaciones sexuales sin proteccion; el
contacto con sangre contaminada con VIH, de la madre al hijo, durante el embarazo,
parto o la lactancia, y a través de la reutilizacién de agujas. El diagndstico del VIH se
hace por medio de pruebas de sangre y el tratamiento se realiza con tratamiento
antirretroviral (TAR). Estos medicamentos, aunque no eliminan el VIH del organismo de
la persona infectada, convierten la infeccién en una enfermedad crénica controlable, que
permite a la persona llevar una vida asintomatica y productiva, con el deber de asumir la
responsabilidad de prevenir y evitar el contagio a otros. Aspectos que se constituyen en

relevantes para la prevencion y el control de la epidemia (OMS, 2019).

La necesidad de autoafirmacién de los adolescentes y los cambios propios de su etapa
de desarrollo los lleva a la busqueda de nuevas vivencias y emociones en el plano
afectivo y sexual. La tendencia a imitar conductas de los adultos o de sus pares® inducen
a cambiar de pareja con frecuencia y tener relaciones sexuales precoces y sin
proteccion, factores que aumentan el riesgo de contagio del VIH. Por ello, resulta
fundamental considerar a los educadores como red de apoyo clave para la prevencion de
la infeccion por VIH, dado que los adolescentes escolarizados permanecen gran parte del
tiempo en la escuela y su entorno incidird en la construccién de conocimientos, actitudes
y comportamientos. Por lo tanto, abordar la prevencién de la infeccion por VIH en
adolescentes desde la mirada del educador se torna en un asunto complejo, vital y de
interés social y cientifico para la salud publica (Guelar y Crispo, 2000; Castillo-Avila,

Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017; y Ruiz, 2006).

Segun la Organizacion de Naciones Unidas, para el afio 2017 la poblacién mas afectada
por el VIH eran los jovenes y las mujeres entre los 15 y 24 afios y la regibn mas
impactada con nuevos casos es Africa Subsahariana, donde se presenta el mayor
crecimiento juvenil (Onusida; 9, agosto, 2018). En el mundo, la tendencia de este evento
va en aumento, en este grupo de edad. La OMS (2013) ha resaltado “la necesidad de
mejorar los servicios de lucha contra el VIH a los adolescentes”, reducir el numero de

nuevos casos, garantizar el acceso a los tratamientos antirretrovirales TAR y asegurar

2 El par es una persona de la misma posicién social que otra y que pertenece al mismo grupo, con respecto a
la edad o el nivel de estudios; por ejemplo, el grupo de amigos de la misma edad, sexo, o con las mismas
aspiraciones (Estrada, Escobar y Bricefio, 2011).



1. El problema y el contexto 9

acciones de prevencién combinada®, debido a que las tasas de mortalidad en esta
poblacion no disminuyen en la misma proporcidbn que en otros grupos, donde las
defunciones por VIH disminuyeron en un 30% entre los afios 2005 y 2012, mientras, las
muertes en adolescentes aumentaron en 50% durante el mismo periodo (Onusida, 27,
abril, 2018; OMS, 2013). Esta situacion lleva a reflexionar sobre la importancia de la
prevencion de la infeccion por VIH, la formacién de los profesionales que han venido
trabajando sobre el tema y la necesidad de investigar hasta qué punto las acciones de
prevencion han contribuido a la contencién o disminucion de la epidemia VIH/SIDA.

Los reportes internacionales y nacionales sobre el comportamiento de la infeccién por
VIH “coinciden en que los paises mas afectados por el VIH presentan aumento del
porcentaje de adolescentes que tienen iniciacion sexual temprana, bajos niveles de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA y escasas
medidas de prevencion en SSR” (Estrada-Montoya, 2012, p. 112). Este planteamiento
concuerda con los resultados para Colombia de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS, 2015), segun la cual las mujeres entre 15 y 17 afios, con bajo nivel de
educacion, tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios, siendo mayor el

riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

De lo anterior se infiere, que el inicio sexual temprano y el bajo nivel de educaciéon son
factores que ponen en condiciones de vulnerabilidad a los adolescentes ante la infeccién
por VIH. Situacién que exige acciones de prevencion que superen el uso del condén, se
preocupen por abordajes estructurales y por el desarrollo de conocimientos, actitudes y
comportamientos preventivos de los adolescentes frente a la infeccion, para lo cual
resultan esenciales los procesos educativos, que exigen esfuerzos por parte de los
educadores, los adolescentes, la familia, de otros sectores y del compromiso del Estado
para el control de esta epidemia (Criado, 1998; Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-
Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017).

La Organizacion de Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco;

13, marzo, 2018) reconoce la importancia de la educacién integral en sexualidad (EIS)

® De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (2018): “Ningin
enfoque de prevencion puede poner fin a la epidemia VIH/SIDA por si solo, es necesario combinar varias
intervenciones para la prevencion”. como son el uso de condén femenino y masculino, las pruebas de
deteccion, administracion de TAR y las acciones para modificar comportamientos, entre otros, con el fin de
disminuir el nimero de parejas sexuales (Onusida, s.f).
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como una de las mejores estrategias para la prevencion de las infecciones de
transmision sexual y del VIH/SIDA en los adolescentes. Los Gobiernos deben velar por la
implementacion de programas de educacidon para la prevencion de la infeccion y
proporcionar las condiciones requeridas por los educadores para abordar el tema
(Unesco; 13, marzo, 2018). El papel de los educadores para la prevencion de la infeccion
por VIH puede verse afectado por insuficientes conocimientos; uso de pedagogias
inapropiadas, que no responden a las expectativas y contexto de los adolescentes; el
tamafio nameroso de los grupos; los temores al rechazo por parte de las familias y los
tiempos cortos asignados para el desarrollo del tema dentro de su jornada de trabajo,
como algunas de las condiciones que limitan y determinan las estrategias preventivas e
impiden la interiorizacion y reflexion de los adolescentes acerca de sus comportamientos
sexuales (Onusida, 1997). De lo anterior surgen interrogantes sobre ¢qué se esta
haciendo?, ¢cémo se adelantan y cuales son las acciones de prevencién de la infeccion
por VIH dirigidas a los adolescentes escolarizados, que se realizan en el medio

educativo?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2010) reconocen la funcién central que puede desempefiar la escuela como
factor protector de la salud, asi como su potencial para convertirse en un espacio
esencial para la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de los
adolescentes; pero, reconoce asimismo que estas acciones exigen alianzas entre la
institucion educativa, el sector salud y la comunidad, para definir estrategias de accion
integrales. A este respecto, acepta que existen barreras como la escasez de recurso
humano vy financiero, escaso apoyo politico, infraestructura insuficiente, necesidad de
capacitacion de los educadores, dificultad para trabajar intersectorialmente y para incluir
acciones educativas en salud en los programas escolares (OPS y OMS, 2010). Lo
anterior es un reflejo de la situacion que pueden vivir los educadores de los adolescentes

en la prevencioén de la infeccion por VIH en el medio colombiano.

No se puede desconocer que los Gobiernos hacen esfuerzos para contribuir en el control
de la infeccion por VIH en los adolescentes, a través de politicas publicas sociales de
educacién y salud que se vienen impulsando en los ambitos internacional, nacional y
local desde la década de los ochenta, con la aparicion de la infeccién, orientadas a
facilitar el acceso a los servicios de salud, ofrecer informacién, brindar atencién de

calidad y garantizar la prevenciéon y la educacién sexual. Quiza se debe dar mayor
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importancia al apoyo social, y a los educadores de los adolescentes como principales
agentes de procesos educativos, en quienes recae el peso de dirigir acciones educativas
como una de las estrategias para la prevencion de la infeccién por VIH en este grupo
poblacional (MSPS, 1996).

1.1.1 Legislacion colombiana sobre la prevencién de la
infecciéon por VIH en adolescentes.
Por tratarse de un fendmeno de impacto social, el VIH/SIDA ha sido incluido en las
agendas politicas para orientar la prevencion de la infeccién por VIH y la atencion de
quienes viven con la infeccién. En Colombia, la Constitucién Politica de 1991 constituye
el eje de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en ella estdn consagrados
los derechos fundamentales, como el derecho a la salud y la intimidad. La Ley General
de Educacion, Ley 115 de 1994, y el Decreto 1543 de 1997 contemplan la educacién
sexual, orientada a desarrollar una sana sexualidad, para contribuir a la prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA, como una labor del
educador con apoyo del sector salud. Por su parte, la Ley 1096 de 2006 o Cdédigo de
Infancia y Adolescencia establece los derechos y la proteccion de los adolescentes
contra la transmision del VIH/SIDA y las ITS. La Ley 1620 de 2013 hace énfasis en la
educacién sexual, como una estrategia para la prevencion de las ITS y la Ley Estaturia
1618 de 2013 se centra en la inclusiébn educativa para aquellas personas con alguna
discapacidad cognitiva. En este marco legal se refleja la importancia de las acciones
educativas y de los educadores en la prevencion de la infeccion por VIH dirigida a los

adolescentes del pais.

Precisamente, durante la década del noventa se consolida un modelo de atencién
integral para este grupo poblacional. Asi, la Constitucion Politica de 1991 (art. 45)
reconoce los derechos y deberes de los adolescentes y establece la obligacion del
Estado y la sociedad para garantizarles la proteccion y educacion integral. En 1997, se
expide la Ley de Juventud (Congreso de Colombia, Ley 375, 1997), que en su articulo 29
decreta la garantia de la atencion integral en los servicios de salud a los jovenes,
evidenciada en el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021), en el que la salud sexual
y reproductiva (SSR) y la prevencion de la infeccién por VIH en adolescentes se

presentan como una dimension prioritaria (MSPS-PDSP, 2013).



12 Significados de la prevencion del VIH: una mirada desde los educadores de
adolescentes escolarizados

No obstante, pese a que la legislacion en Colombia reconoce los derechos sexuales y
reproductivos para todos los jévenes, estos son vulnerados por los agentes del actual
sistema de salud, quienes, actuando bajo la I6gica de la rentabilidad econémica, adoptan
procedimientos que restringen el acceso a los servicios de atencion y promocion de SSR
a los adolescentes. Los actuales servicios y algunos profesionales de salud, en opinién
de Rodriguez (2011), no brindan la necesaria “atencibn amigable”, predominan las
creencias religiosas y, en ocasiones, poco cientificas (Rodriguez, 2011). Lo que, sumado
a las restricciones financieras, sociales, a la falta de informacion e inadecuada atencion
por parte de los profesionales, se refleja en la dificultad para acceder a tratamientos

oportunos de las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH (Rodriguez, 2011).

A pesar de que existe un marco legislativo y normativo sobre salud sexual y reproductiva,
ITS/VIH/SIDA, en materia de prevencion, este no es lo suficientemente pertinentes a la
situacion y operacionalizacion, ni garantizan la contencién de la epidemia. En la
actualidad se requiere indagar a profundidad sobre el impacto de esta normativa, el papel
de los profesionales de la educacion, las vivencias, experiencias y significados de la
prevencién de la infeccion por VIH que tienen los educadores de los adolescentes
escolarizados, como principales agentes sociales, capaces de promover
comportamientos sexuales saludables en esta poblacion, a partir de su ejemplo,

conocimientos, habilidades y disposicion.

1.1.2 Situacién de los educadores para la prevencién de la
infeccion por VIH en adolescentes escolarizados en
Bogota.
Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018), los
educadores de basica secundaria y media para el aflo 2017 era de 192 761, que
atendian un total de 4 715 863 adolescentes escolarizados, cifras que evidencian un bajo
namero de educadores para dar cobertura a la educacion de los adolescentes, a quienes
los primeros deben dirigir acciones educativas hacia una sexualidad responsable, que
contribuya a la prevencion de ITS/VIH/SIDA, en el marco de la politica publica de salud
sexual y reproductiva. Ademas de lo anterior, un problema que enfrentan los educadores
para la educacion en derechos humanos y, en este marco, la prevenciéon de la infeccion
por VIH en adolescentes: “Es la tendencia a aceptar las politicas publicas en salud sexual

y reproductiva de manera acritica, existe silencio o conformismo y necesariamente el
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educador entra en tension” (Magendzo, 2005, p. 23), por tratarse de un tema polémico, lo

gue condiciona sus acciones hacia este fin.

De acuerdo con la Secretaria de Educaciéon del Distrito, en Bogota la poblacion
adolescente escolarizada, de los grados sexto a once, para 2017 fue de 693 599
personas, atendidas por 29 933 educadores, ubicados en colegios publicos y privados
(SED; 31, marzo, 2017) (Cuadro 1). A este grupo de adolescentes es al que los
educadores, en cumplimiento de la normativa vigente, deben hacer énfasis en la
promocién de comportamientos responsables, que permitan la preservacion de la salud
sexual, factor que contribuye a la prevencion de las ITS y del VIH (Ministerio de
Proteccién Social, , Dec. 1543, 1997).

Cuadro 1. Poblacion de Educadores y Adolescentes - Bogota 2017

Colegios Nidmero de Total Total Nimero de Namero de
Colegios** escolares profesores adolescentes profesores
(6°-11°) (6°-11°)
Publicos 785 886 719 33054 412 128 16 199
Privados 1840 594 886 31227 281 471 13739
Total 2 625 1481 605 64 281 693 599 29 938

Fuente: Elaboracion propia, con base en Caracterizacion del Sector Educativo Afio 2017
(SED; 31, marzo, 2017)
Fuente Total Colegios**. Secretaria de Educacion. Actualizacién a 31 marzo 2017.

En este contexto, se observa que el total de educadores para Bogota resulta insuficiente
para orientar acciones hacia la prevencion de la infeccién por VIH, debido a la alta
demanda de estudiantes. Dentro del sector publico la situacibn es mas compleja, dado
gue el total de estudiantes a atender casi duplica el numero de los adolescentes de las
instituciones privadas. Ademas, del total de educadores, es probable que solo los que
trabajan en las areas de Biologia y Quimica aborden el tema, de acuerdo con el sondeo
de opinion realizado y que se presenta mas adelante. Esta circunstancia evidencia la

urgencia de apropiar a los educadores de todas las areas del conocimiento necesarios,
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para una participacion real y encausar acciones educativas mas contundentes de
prevencion de la infeccion en los adolescentes, como una prioridad de la salud publica,

por considerarse esta poblacion como una de las mas vulnerables a la infeccion.

Por otro lado, a través de los medios de comunicacién y las diversas protestas por las
condiciones laborales en las que deben ejercer su profesién, se conoce en parte la
situacion de los educadores. Los bajos salarios, el sistema de salud deficiente, los
problemas de infraestructura, la violencia de los estudiantes, la falta de apoyo de los
padres de familia y el poco reconocimiento social, resultan quejas reiterativas de su
demanda, que se convierten en factores que inciden en la calidad de la educacién y en la
motivacién de quienes, ademas de cumplir con las funciones propias de su labor, deben
asumir, por imposicioén, el desarrollo de acciones de prevencién del VIH, dirigidas a los
adolescentes. Todo esto, bajo condiciones laborales y sociales, quiza, poco propicias
para lograr impactos significativos de la prevenciéon de la infeccion por VIH (Semana,
2018; El Tiempo, 2017).

1.1.3 Programas de prevencion de la infeccién por VIH.

Ademas de contar con las normas mencionadas en el numeral 1.1.1, en Colombia, el
Ministerio de Educaciéon Nacional, junto con el Fondo de Poblaciéon de las Naciones
Unidas (UNFPA), en cumplimiento de la Ley 115 de 1994 y la Resolucién 3353 de 1993,
desarrolla desde el afio 2006 el Programa de Educacion para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania, el cual proporciona elementos conceptuales, actitudinales y
valorativos a los adolescentes para la toma de decisiones informadas, que les permita
vivir una sexualidad saludable y responsable. Este programa responde al reto de educar
integralmente a los adolescentes para que estén en capacidad de ejercer todos sus

derechos, incluidos los sexuales y reproductivos (Mineducacién, 2008).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) viene implementando, desde el afio
2007, el Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes (SSAAJ),
articulado con el sector educativo. Este modelo busca promover los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluido el VIH; involucra a la comunidad educativa, es decir a
educadores, adolescentes, padres de familia y directivos; prioriza la prevencion del
embarazo en los adolescentes, restandole importancia a la prevencion de las

ITS/VIH/SIDA (Sanchez, 2005). Ademas, quizd no monitorean los resultados del sector
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educativo y, en consecuencia, las acciones educativas y de prevencion de la infeccién
por VIH podrian resultar insuficientes y con poco impacto, por falta de apoyo, recursos,
motivacién y conocimientos de los educadores, afectando la practica educativa para la
prevencién y la operacionalizacion de las politicas publicas relacionadas con el VIH
(MSPS, 2007).

Segun Estrada-Montoya (2009), la politica de salud sexual y reproductiva de los afios
2004 a 2007 prioriza el trabajo educativo con jovenes, como una estrategia para controlar
la epidemia y apunta al objetivo tres del desarrollo sostenible (ODS), adoptados por las
Naciones Unidas en 2015), cuyo propoésito es “lograr la cobertura universal en salud”,
para garantizar una vida saludable y promover el bienestar de todos, asi, incluye el
compromiso de “terminar con la epidemia para el 2030, pues a pesar de reconocer los
avances en el control del VIH/SIDA, esta sigue siendo la principal causa de muerte en los
adolescentes en Africa Subsahariana, situacion que puede evitarse mediante la
prevencion, tratamiento, y educacion en salud sexual y reproductiva (PNUD, 2018).

Esta politica plantea la prevencién y atencion de ITS/VIH/SIDA en la que se deben
desarrollar estrategias de informacion, educacion, comunicacion y coordinaciéon
intersectorial, resalta la funcién de los educadores como agentes que orientan acciones
de prevencién de la infeccion por VIH en los adolescentes y en el desarrollo del trabajo
educativo, para la prevencion de la infeccion. De esta manera, invita a que los Proyectos
Educativos Institucionales PEIl contemplen proyectos que promuevan estilos de vida
saludables y educacion para una sexualidad integral, centrada en todos los elementos
psicosociales, culturales y estructurales que configuran una sexualidad sana bajo la
responsabilidad de los educadores (MPS y Onusida, 2004, citado por Estrada-Montoya,
2009 y 2013).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, a partir de las politicas
mencionadas y la actualizacion de la Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos de 2014, la cual forma parte de la Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS) y mediante el Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la
coinfeccién TB/VIH 2018-2021, orientado a mitigar la exposicion a las ITS/VIH, a la
deteccion temprana y atencion integral para las personas, reconociendo su individualidad
y las condiciones diferenciales, incorpora las prioridades establecidas en la dimensién

Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos del Plan Decenal de Salud Publica
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2012-2021 (PDSP) y propone superar la mirada biomédica de la sexualidad para
abordarla desde lo social, con todos sus determinantes en un marco de derechos (MSPS,
Profamilia, UNPFA, 2014 y MSPS, 2018).

En este contexto el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reafirman la obligatoriedad de incluir la educacién sexual dentro de los
PEI, con el fin de prevenir ITS/VIH/SIDA. Esta funcién, que en gran parte corresponde a
los educadores, involucra acciones que estaran determinadas, positiva o negativamente,
entre otras razones, por el significado de la prevencién de la infeccion por VIH que los
educadores le otorguen, por la manera como se involucran en esta funcién y la forma
como las instituciones asumen la responsabilidad de la prevencién. Por ello surge la
pregunta: ¢Cudl es el papel del educador en la prevencion de la infeccion por VIH en
adolescentes escolarizados?

1.1.4 La investigacion cientifica en torno a los significados de
los educadores para la prevencion de la infeccion por
VIH en adolescentes escolarizados.
Con el fin de lograr una mayor aproximacion al objeto de esta investigacion, se realizé
una busqueda sistematica de literatura cientifica, acerca de los significados de la
prevenciéon de los educadores en la ensefianza de la infeccion por VIH en adolescentes
escolarizados. Se indagoé en libros con estudios sobre los adolescentes y los educadores,
documentos de analisis, revistas indexadas, internet y en las bases de datos Academic
Search Complete, Biblioteca Virtual en Salud, Ebsco, Medline, Pubmed, Jstor, Scielo y
Google Académico. Se utilizaron descriptores en ciencias de la salud (DeCS) en espafiol,
inglés y portugués: educador, profesor, VIH, significado, prevencién, educacion y
adolescente. Se seleccionaron los articulos en los tres idiomas, de Norteamérica,
Latinoamérica y el Caribe, Europa y Africa, desde 1999 hasta el 2018, que cumplian con

los criterios de seleccion establecidos.

Dentro de estos criterios de inclusidn, se tuvo en cuenta que los estudios evidenciaran
aspectos como creencias, percepciones, experiencias y significados por parte de los
educadores sobre la prevencién de la infeccion por VIH dirigido a adolescentes

escolarizados.



1. El problema y el contexto 17

De la busqueda, se encontraron setenta y seis estudios que cumplian con los criterios de
seleccion. De estos, quince estudios fueron de intervencidn controlada, treinta y ocho de
intervencion, siete comparativos, once de revision, tres con disefio fenomenoldgico y dos
etnograficos. Estos estudios hallaron resultados similares, relacionados con la educacion
sexual, el inicio de la actividad sexual, la prevencion del embarazo y de ITS/VIH en los
adolescentes, los autores concluyen que la educacién tiene mayores beneficios cuando
se imparte antes de la primera relaciéon y que no hay evidencia que promueva la
promiscuidad. No obstante, llama la atencion que existen pocos estudios especificos
sobre los significados de prevencién de la infeccién por VIH por parte de los educadores

en el medio colombiano.

De los setenta y seis articulos, se seleccionaron veinticinco: siete en inglés; catorce en
espafiol, de los cuales tres fueron nacionales y once internacionales; cuatro articulos en
portugués, relacionados todos ellos con percepciones, experiencias, creencias y
significados de los educadores que realizan acciones de prevencion de la infeccion por
VIH en adolescentes.

Los siete articulos en inglés de los siguientes autores (Lohmann et. al., 2009; Helleve et.
al., 2009; Njue et. al., 2009; Helleve et. al., 2011a; Helleve et. al., 2011b; Nagamatsu et.
al., 2011; y Scott et. al., 2012) presentan resultados homogéneos, aunque utilizan
metodologias diferentes para la recoleccion de la informacién, como la aplicacion de
encuestas y entrevistas. Resaltan la actitud de los educadores frente a la prevencion de
la infeccion por VIH de los adolescentes, determinada por factores relacionados con sus
experiencias y conocimientos sobre el VIH, lo que se traduce en confianza y seguridad,
para tratar el tema con los adolescentes. Los autores muestran la importancia de la labor

del educador en la prevencion de la infeccién por VIH en los adolescentes escolarizados.

La mayoria de los estudios en espafiol: Flérez (2005); Catacora y Villanueva (2007);
DeMaria, Galarraga, Campero y Walker, (2009); Bermudez et. al., (2010); Gonzalez,
Bolafios y Pupo, (2010); Valencia et. al., (2010); Uribe y Orcasita, (2011); Cafias-Lugo et.
al., (2012); Mantilla, Oviedo y Galvis (2013); Contreras-Brito y Trout-Guardiola (2018); y
Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018) concuerdan con cuatro
estudios en portugués de Costa-Flora, Ferreira-Rodrigues y Carvalho Goncalves (2013);
Reis et. al. (2011); Arraes de Oliveira et. al., (2013); y Moura et. al. (2013). Estos autores

buscaron identificar conocimientos y comportamientos de los adolescentes, como
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respuesta a procesos educativos, en los cuales se investigo el inicio de la vida sexual, el
uso del conddn y sus conocimientos sobre la infeccion por VIH. Algunos de ellos
evidencian que las acciones de los educadores no se abordan integralmente desde la
perspectiva de la prevencion de la infeccién por VIH en particular. Los estudios concluyen
gue los adolescentes tienen conocimientos superficiales o erréneos sobre la infeccion por
VIH, pudiendo asumir comportamientos de riesgo, lo que puede estar asociado con la
formacion y los insuficientes conocimientos en torno al tema por parte de los educadores,
quienes requieren de formacién solida, sistematica y continda que les permita tratar el

tema de manera clara y concreta.

Para los autores citados, la educacion en la escuela es recomendada mundialmente a fin
de promover una sexualidad sana y prevenir la infeccion por VIH en los adolescentes; sin
embargo, consideran su alcance limitado, quiza porque se sobredimensiona la
percepcion y conocimientos de los adolescentes sobre el VIH, pero se desconoce la de
los educadores, los significados y necesidades que tienen sobre la prevencion de la

infecciéon en los adolescentes escolarizados.

Con relacion a la literatura nacional (Estrada-Montoya, 2009 y 2013); y Contreras-Brito y
Trout-Guardiola (2018), sus autores coinciden en algunos planteamientos, cuando
sefialan que son necesarios una educacion sexual 6ptima, ajustada a las necesidades
actuales, y entornos equitativos como una forma que puede favorecer el control de la
epidemia. Para ello es fundamental disponer de educadores con suficiente formacion en
el tema, del trabajo coordinado entre la escuela y la familia en la formacién sexual de los
adolescentes y las politicas de educacién y salud deben enfocarse en acciones que

minimicen los determinantes para adquirir ITS/VIH/SIDA.

Por otra parte, los estudios de Hidalgo, Garcia, Flores, Castafieda, Lemp y Ruiz (2008); y
Marques, Tyrell y De Oliveira (2009) plantean que el comportamiento sexual saludable o
de riesgo frente a las ITS/VIH/SIDA obedece a los significados, producto de la
construccion social que hombres y mujeres consolidan en el contexto en el que viven.
Por analogia con lo concluido en estos desarrollos, se puede inferir que la educacion
para la prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes escolarizados estara

determinada en parte por los significados que le otorguen los educadores.
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Ademds, se encontr6 amplia informacién en los estudios revisados, acerca del
comportamiento de los adolescentes con respecto a su sexualidad y como respuesta a
procesos educativos y escasos estudios relacionados con la investigacion cientifica en
torno a los significados de los educadores para la prevenciéon de la infeccién por VIH en

adolescentes escolarizados

La mayoria de los estudios, de origen internacional y enfoque cualitativo, reconocen que
la construccion de los significados del VIH por parte de los educadores son el producto
de procesos sociales y del contexto en el que viven. Estos resultados sugieren que
existen vacios de conocimiento y necesidades particulares para indagar mas sobre los
educadores, los significados que le otorgan y su papel en la prevencion de la infeccion

por VIH dirigida a los adolescentes escolarizados.

Como resultado de la revision de esta literatura cientifica se presenta la perspectiva
paradigmatica de los significados de la prevencién de la infeccion por VIH de los

educadores de adolescente (Cuadro 2).

Cuadro 2. Paradigmas de la investigacion cientifica en torno a los significados de la

prevenciéon del VIH

Ontologia

Epistemologia

Metodologia

Positivismo

Significados de la prevencion
del VIH/SIDA desde Io
biolégico: como enfermedad,
se relaciona con la afectacion
de los factores de riesgo:
proteger la salud de las
amenazas  del ambiente,
agentes biologicos, sicolégicos
o sociales.

Busqueda de la objetividad

Investigacion cuantitativa
Disefios experimentales.
Manipulacion de variables.
Comprobacion de hipotesis.

Construccion de
generales.

leyes

Teoria critica

Significados de la prevencion
del VIH/SIDA: fenémeno
biolégico articulado con
factores historicos, culturales,
politicos y econémicos.

Aproximacion subjetiva,
mediada por los valores e
intereses del investigador.

Investigacion cualitativa

Fuente: Elaboracién propia, con base en Guba y Lincoln (1997).

Constructivismo Social

Significados de prevencion del
VIH/SIDA: fenémeno
complejo, resultado de Ila
construccion social, a partir de
la interaccion entre sujetos y
el contexto particular de las
personas.

Busqueda de la subjetividad.

Investigacion cualitativa
Analisis interpretativo.

Construccién de conocimiento
particular sobre la realidad.

Orientada a dar sentido a la
experiencia de los sujetos en
su vida cotidiana.
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Ademas de la revision de fuentes bibliograficas, se adelanté un sondeo de opinion a
cuatro educadores de un colegio distrital de Bogot4, con el objetivo de lograr un mayor
acercamiento a la problematica en estudio, conocer un poco sobre lo que saben, sus
necesidades y experiencias frente a la prevencion de la infeccién por VIH. El encuentro
se realizd con tres educadores encargados del tema de sexualidad y VIH y uno de
humanidades.

Algunas de las preguntas orientadoras para este sondeo se centraron en interrogantes
como: ¢En qué grado abordan el tema del VIH? ¢En qué asignatura revisan el VIH?
¢ Qué especialidad o fortaleza poseen? ¢Conocen la politica de salud sexual y
reproductiva y del VIH/SIDA? ¢ Consideran que poseen conocimientos suficientes para
abordar el VIH/SIDA? ¢Han recibido capacitacién sobre el tema? ¢ Se les facilita abordar

el tema? ¢ Les gusta el tema para tratarlo con los estudiantes?

Los resultados mostraron que los educadores que tratan sobre la sexualidad de los
adolescentes coinciden en sus respuestas. Refirieron que abordan el tema en los grados
octavo y noveno, con estudiantes de doce a catorce afios, en las asignaturas de Biologia
y Quimica, siendo estas areas su especialidad. Reconocieron que desconocen la politica
para la prevencion de la infeccibn por VIH, que sus conocimientos sobre esta son
limitados, que no han recibido capacitacion al respecto y presentan dificultad para
abordar el tema, por lo que prefieren que sea tratado por los profesionales de la salud,
quienes asisten por invitacion a sesiones de 45 minutos, una o dos veces al afio, lo que
consideran insuficiente. El educador de humanidades refirié que no esta capacitado para
tratar el tema. Estos resultados coinciden con los de algunos estudios revisados como los
de Orcasita, Uribe y Valderrama (2013); y Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes,
Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017).

Aunque los educadores de Biologia se aproximan al tema, se requiere el compromiso de
los educadores de diferentes areas y de la formacién permanente sobre sexualidad, y la
prevencion de la infeccion por VIH en particular; vincular las acciones educativas
individuales con acciones comunitarias y abordar los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) para contribuir en el control de la infeccion en este grupo poblacional, desde la

prevencion.
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Estos resultados, producto de la revisién de literatura y la experiencia, muestran la
pertinencia social y cientifica de indagar a profundidad sobre los significados de la
prevencién de la infeccién por VIH para los educadores de adolescentes escolarizados.
Con base en la concepcion segun la cual la ciencia tiene como propésito generar
conocimiento a partir de las necesidades surgidas en el contexto, se espera que esta
investigacion dirigida a los educadores aporte a la reorientacion en la implementacion de
las politicas de educacion y salud sexual y reproductiva para la prevencién de la infeccion
por VIH en los adolescentes escolarizados; pues, si bien se reconoce que se ha
avanzado en la definicién de politicas encaminadas a fomentar condiciones para una
mejor salud sexual de los jévenes y adolescentes, en el marco de la normativa
internacional y las leyes nacionales vigentes, a través del Ministerio de Educacion
Nacional, mediante la Ley General de Educacion 115 de 1994 y la Ley 1620 de 2013,
que disponen el caracter obligatorio del Proyecto Pedagégico de Educacién Sexual,
encaminado a desarrollar programas de promocion de practicas sexuales responsables,
el impacto no es el esperado, dado que la obligatoriedad puede generar resistencia entre
los educadores y actores involucrados en la implementacién de estos programas, porque
se requiere de tiempos y capacitacion especifica, que garanticen su desarrollo y, de otro

lado, los jévenes y adolescentes contindan siendo los mas vulnerables y afectados.

En este contexto, dado que el educador es considerado clave dentro de la red de apoyo
en la prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes escolarizados, acorde con los
resultados revisados de la literatura existente, el sondeo de opinibn hecho a algunos
educadores, y sin desconocer las investigaciones, tanto nacionales como internacionales,
con diferentes enfoques tedricos y metodoldgicos en torno al VIH, en relacion con
aspectos biolégicos, sociales, comportamentales, tecnoldgicos y econémicos, entre
muchos mas desarrollados con diferentes grupos poblacionales, existe la necesidad de

indagar el tema de la prevencion desde la mirada del educador en el medio colombiano.

Dada la importancia que se le ha otorgado al trabajo educativo y a los educadores para la
prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes, asi como a los vacios del

conocimiento encontrados, surgen las preguntas orientadoras de esta investigacion:

¢, Cudles son los significados que tienen los educadores con relacién a la prevencién de

la infeccion por VIH en adolescentes escolarizados?
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¢ Serd que los educadores reconocen su ser, saber y hacer para abordar el tema de la
prevencion de la infeccion por VIH?

1.2 Justificacion

El VIH en adolescentes es un problema prioritario de salud publica en el mundo por las
multiples consecuencias de tipo individual, poblacional, econémico, social y por los retos
gue representa la sexualidad en esta etapa de la vida (UNFPA, 2017 y Barrios-Acosta,
2011). Por ello, resulta importante trabajar en la prevencién, para fomentar una
sexualidad plena, responsable, respetuosa de si mismo y del otro, y practicas seguras de
comportamiento, reconociendo indispensable la funcion social que cumplen los
educadores, quienes deben dirigir acciones para la prevencion de la infeccion por VIH en
el marco de la politica de salud sexual y reproductiva. Esto exige conocer cudl es su
realidad en la cotidianidad, qué conocen y qué significado tienen de la prevencion de la
infeccion por VIH en adolescentes escolarizados a partir de sus vivencias.

Para el afio 2017, de acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, en el mundo vivian 36.9 millones de personas con VIH, de las cuales mas de
dos millones son adolescentes y cerca de 1600 entre los 15 y 19 afios contraen la
infeccion cada dia, siendo las mujeres las mas afectadas (Onusida; 9, agosto, 2018). En
2016, unos 200 000 adolescentes se infectaron y, aunque ha habido una reduccion de la
infeccion a nivel general, esta ha sido mas lenta que en afios anteriores v,
particularmente, en este grupo etario hay tendencia al incremento. A este respecto, en
muchos sitios la informacién para la prevencion es “muy escasa’ y a padres y sociedad
les cuesta trabajo hablar sobre sexualidad con los jovenes, quienes mantienen relaciones
sexuales sin conocer los riesgos que asumen (Onusida; 27, abril, 2018; y 2017). La
mortalidad de los adolescentes en el mundo se presenta en primer lugar debido a
accidentes de transito, seguido por el VIH/SIDA y en tercer lugar por el suicidio, y las
defunciones por la infeccién se han incrementado en este grupo poblacional (Onusida;
27, abril, 2018). Lo anterior muestra la vulnerabilidad de los adolescentes a la infeccion y
justifica el presente estudio, toda vez que se les ha otorgado a los educadores un papel
preponderante en la prevencion de infecciones de transmision sexual en esa poblacion,

incluida la infeccion por VIH.
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Referente al pais, Colombia presenta una epidemia concentrada, es decir, en
poblaciones consideradas mas vulnerables a la infeccion, como son las constituidas por
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las y los trabajadores sexuales,
las mujeres trans, el habitante de calle y los usuarios de drogas inyectables. Aunque se
ha avanzado en la reduccion de la epidemia, no se han logrado las metas propuestas por
los objetivos del desarrollo sostenible (ODS). Es asi, que en 2017 se registraron 13 311
nuevos casos. El 79.9% de estos corresponde al sexo masculino entre los 25 y 29 afios
en su mayoria, es decir en edad reproductiva y de mayor productividad econémica; se
notificaron 25 eventos en nifios y niflas de 10 a 14 afios, esto es el 0.2%, y 776 casos
entre los 15 y 19 afios que corresponde al 5,8% (MSPS-INS, 2018).

El comportamiento del VIH para Colombia (Figura 1) debe considerar el tiempo que
puede transcurrir entre el periodo en que se adquiere y se diagnostica la infeccion, lo que
sugiere que la transmision para el grupo mas afectado, de 25 a 29 afios, puede
relacionarse con el inicio temprano de las relaciones sexuales. Los datos del grupo de 5
a 14 afos invita a reflexionar sobre qué estd pasando en este segmento poblacional:
¢sera que la transmision de la infeccion obedece a préacticas culturales, al comercio
infantil, a la pobreza, a la violacion de los derechos de la nifiez, a las acciones de
prevencion de la infeccién por VIH poco eficaces o a las mdltiples barreras para su
operacionalizacion, como son el poco apoyo social, los bajos niveles de educacion,
informacion deficiente sobre la infeccion, dificultad para acceder a los servicios de salud,
la inequidad o al estigma y discriminaciébn que se relacionan directamente con la

infeccion?
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Figura 1. Colombia Notificacion VIH/SIDA 2017
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos MSPS - INS. (abril, 2018).

Los casos reportados de VIH/SIDA en menores de diecinueve afios en el pais pueden
deberse, como lo afirma el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA Onusida (2017 y 2013), a la falta de informacion para la prevencion y las
barreras de acceso a servicios de salud sexual de calidad y adecuados a las
necesidades de los adolescentes, asi como a las ideologias, circunstancias laborales,
personales y a los significados que los educadores tienen sobre la prevencion de la
infeccién por VIH, factores que pueden influir en su motivacién para asumir y orientar
acciones educativas que promuevan el ejercicio de una sexualidad sana, libre vy

responsable, como una estrategia para la prevencién de la infeccién por VIH en este

grupo.

Cabe mencionar que, por tener una epidemia concentrada, en Colombia las acciones de
promocioén de la salud y prevencion de la infeccién por VIH se enfocan en la poblacion
mas vulnerable y en la nifiez, debido al riesgo de transmision durante la gestacion,
dejando con menor acceso a estos servicios al resto de la poblacion. Situacion
preocupante, toda vez que se desconocen los escenarios del VIH en los adolescentes y
las mujeres jovenes, que se ven particularmente afectados por la situacion del pais,
marcado por el conflicto y postconflicto, el desplazamiento, la violencia, el abuso, la

explotacion sexual y los procesos migratorios, factores que los ubica en alta
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vulnerabilidad frente al VIH, un hecho relevante para la salud publica del pais. En este
contexto social, las acciones de prevencion implementadas por los educadores hacen la
diferencia hacia el empoderamiento y la protecciéon de los adolescentes, mediante el
conocimiento del VIH a través de la educacién, dado que son los agentes sociales con

mayor cercania a este grupo poblacional (Barrios-Acosta, 2011 y UNFPA, 2017).

En Bogota, de acuerdo con la Secretaria Distrital de Salud, para 2017 se reportaron 2297
nuevos casos de VIH/SIDA (Figura 2), el 88% se presenté en hombres entre 25 y 29
afios, seguido por los de 20 a 24; y el 4% correspondié a adolescentes entre los 10y 19
afos. Las localidades que presentaron mayor prevalencia fueron Chapinero, Santafé, La
Candelaria, Martires, Teusaquillo y Antonio Narifio. Los datos anteriores demuestran que
la infeccion esta afectando a la poblacién mas joven, impactando la expectativa de vida y
la productividad, ademéas de las repercusiones econdmicas y psicosociales que deben
afrontar la familia y la sociedad (SDS, 2018; Barrios-Acosta, 2011).

Figura 2. Bogota. Natificacion VIH/SIDA. Grupo de edad 2017
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Fuente: Elaboracion propia, con base en el Informe Vigilancia en Salud Publica Bogota Afo
Epidemiolégico 2017 (SED; 22, abril, 2018).

Ahora bien, para controlar el VIH/SIDA, y asi cumplir con los ODS, las naciones formulan
politicas y reconocen que para poner fin a la epidemia se necesita garantizar los

derechos humanos, asi como superar la discriminacion® y el estigma® de los que son

* “Discriminacion trato injusto e inequitativo” (Parker y Aggleton, 2003, citado por Onusida et. al. 2007, p.
113) Las personas con VIH, pueden ser discriminadas y excluidas. (Aristizabal, 2011).
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objeto las personas con VIH, a quienes se les niega muchas veces los servicios de salud
y educacién, sufren la intolerancia, la pérdida de trabajo, el rechazo de amigos y
familiares, entre otras condiciones que van en contravia de la prevencion de la infeccion.
Asi, proponen, como estrategia privilegiada hacia la contencion de la infeccion, la
educacién con enfoque de derechos. Para ello, se requiere de educadores con capacidad
para fomentar comportamientos saludables, de acuerdo con las necesidades individuales
y colectivas, el entorno y la cultura que intervienen en este proceso (UNFPA, 2017; OMS,
2013).

Con lo anterior, es de considerar que, aunque la escuela y los educadores adelantan la
tarea de acompafar a la nifiez y al adolescente, y a ellos se les asigna el deber de
fomentar comportamientos, actitudes y valores para la vida y para la prevenciéon de la
infeccion por VIH, no se puede desconocer la responsabilidad que compete al Estado, a
la familia, al sector salud, a los medios de comunicacion y a la sociedad en la que viven
los adolescentes. La linea divisoria entre la salud de esta poblacion y la prevencion de la
probleméatica es cambiante, y varia segun los contextos, de tal manera que la
adolescencia se considera una etapa de la vida de gran vulnerabilidad en situaciones de
salud publica, como aquellas relacionadas con las infecciones de transmisién sexual,

entre las que se cuenta el VIH (Ruiz, 2004).

Asi, disminuir la vulnerabilidad de los adolescentes a la infeccion por VIH/SIDA pasa por
superar el enfoque biomédico, fundamentado en el riesgo, teniendo en consideraciéon
elementos sociales y culturales donde se desarrollan aquellos y sus familias. Es
necesario asimismo el cumplimiento de las politicas internacionales y nacionales, como
una de las estrategias para controlar el curso de la epidemia, en lo relacionado con el
trabajo intersectorial y educadores competentes en la formacién de estudiantes con
responsabilidades y deberes sociales, autbnomos y seguros sobre su sexualidad y la del
otro. De esta manera, los educadores son fundamentales para la prevencion de la
infeccion por VIH, pero es necesario comprender que el éxito de las acciones de
prevencion estd supeditada a los abordajes estructurales que se realicen desde la
perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, asociados directamente al VIH
(Barrios-Acosta, 2011, y Estrada-Montoya, 2013).

® El estigma se refiere a “reacciones emocionales negativas, frente a personas a las que se les asigna una
identidad deteriorada” (Parker y Aggleton, 2003, citado por Onusida et. al. 2007, p. 113) o la descalificacion
de la persona, como consecuencia de las construcciones sociales y culturales. (Aristizabal, 2011).
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En Colombia, la normativa vigente para la prevencion de la infecciéon por VIH en
adolescentes escolarizados, ya mencionada, exige continuar fortaleciendo las acciones
preventivas desde la escuela. Esto implica que debe incluirse en todos los niveles de
educacién, de acuerdo con la edad, el sexo, respetando la diversidad sexual y
reconociendo que es obligacion del Estado dar a conocer y visibilizar la epidemia por VIH
de este grupo especifico como un problema prioritario de salud publica, aumentar la
inversion en educacion, enfatizar la capacitacion de los educadores en prevencién de la
infeccion por VIH y mejorar sus condiciones laborales, como factores que pueden
favorecer su compromiso para promover acciones de prevencion, en el marco de la

politica de salud sexual y reproductiva (Estrada-Montoya, 2013).

La prevencién de la infeccion por VIH en adolescentes desde la perspectiva de la
educacién es un desafio priorizado por los organismos internacionales y, para Colombia,
un tema contemplado en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el cual exige
“promover el desarrollo de los servicios preventivos e incluyentes para proteger a los [...]
adolescentes de contraer enfermedad evitable y padecer sus complicaciones”. Hacia este
fin, el plan determina emprender: “Acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias
gue garanticen la salud sexual, a través de la prevencién y atencion integral desde el
enfoque de derecho, de género y diferencial” (MSPS-PDSP, 2013, p. 212). Asimismo,
propone estrategias, dando énfasis al trabajo “con el sector educativo para fortalecer el
proyecto de Educacion para la Sexualidad, en el marco del compromiso latinoamericano
prevenir con educacién” y “el fomento de estrategias educativas para la prevencion de la
infeccion VIH/SIDA” (MSPS-PDSP, 2013, p. 219). Como se constata, en lo nacional, una

y otra vez cobra importancia el papel del educador en la prevencion de la infeccion.

Por lo tanto, resulta pertinente para el campo de la salud publica investigar los
significados sobre la prevencién de la infeccion por VIH que tienen los educadores de los
adolescentes escolarizados, dado que la prevencién es un tema central de dicha

disciplina y una de sus lineas de accion.

En este marco, el tema a investigar resulta de interés para la salud publica, toda vez que,
pese a ser reconocida la importancia que tienen los educadores en la prevencion, y
haberles asignado un rol de agentes orientadores de acciones educativas, como una de

las estrategias encaminadas a la prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes, en
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el marco de la politica de salud sexual, éste no ha sido materia de investigacion en el

medio colombiano.

1.3 Objetivos

Objetivo General

Comprender los significados de la prevencion de la infeccién por VIH que tienen los
educadores de adolescentes escolarizados en colegios publicos y privados en la ciudad

de Bogota.
Objetivos Especificos

Identificar los significados de la prevencion de la infeccion por VIH desde el ser, el saber
y el hacer que tienen los educadores de adolescentes escolarizados en colegios publicos
y privados en la ciudad de Bogota.

Describir los significados de la prevencion de la infecciéon por VIH desde el ser, el saber y
el hacer que tienen los educadores de adolescentes escolarizados en Colegios publicos y
privados en la ciudad de Bogota.



2.Construyendo la prevencion de la infeccion
por VIH en la escuela

En este capitulo se abordan los principales temas que enmarcan el desarrollo de esta
investigacion y que soportan el fenobmeno de estudio, desde la perspectiva de los
determinantes sociales, describe los principales enfoques sobre la prevencion de la
infeccién por VIH, desde el inicio de la epidemia hasta la actualidad; el perfil y la funcion
social de los educadores en la prevencién de la infeccion por VIH, la construccion de sus
significados, en torno al objeto de estudio, las peculiaridades, los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales por los que debe transitar el adolescente desde las diferentes
disciplinas hasta llegar a plantear los postulados epistemoldgicos del constructivismo
social que aportaron a la base del marco metodoldgico.

Figura 3. Marco Conceptual
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Fuente. Elaboracion propia.
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2.1 Prevencion de la infeccidon por VIH: desarrollo
historico y Enfoques.

Para la Real Academia Espafiola (2001) el término “prevenciéon” etimol6gicamente
proviene del latin “praeventio-onis” de prae, que significa antes, y eventio, que expresa
evento o situacion. En consecuencia, define la prevencion como la “preparacion vy
disposicién que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo”. Sugiere
que, para el caso del sector salud, en general, incluye acciones orientadas a evitar la
enfermedad y los dafios para la salud individual y colectiva.

La Declaracién sobre Atencion Primaria en Salud se firm6 en 1978 en Alma Ata, bajo el
liderazgo de la OMS, para superar las inequidades en salud, y reconocer la salud como
un derecho humano fundamental y el derecho de la comunidad a participar en la
planificacion en la atencion en salud. Sus postulados siguen vigentes por su intencion de
alcanzar mayor equidad en el estado de salud y acceso a los servicios de salud, con

énfasis en la prevencion y promocién, mas que en la curacion de la enfermedad.

Esta estrategia permitird avanzar hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), entre ellos acabar con la epidemia del VIH/SIDA en el afio 2030, si se abordan los
determinantes sociales de la salud y se atienden las necesidades particulares de los

adolescentes y de las poblaciones més vulnerables a la infeccién (Onusida, 2018).

Ante la epidemia del VIH/SIDA, en 1980, numerosas organizaciones de la sociedad civil,
como la Cruz Roja Internacional, organizaciones no gubernamentales y grupos de
mujeres, entre otras, se organizaron para ofrecer acciones ligadas a la prevencion de la
infecciobn centradas en la educacion comunitaria, atenciéon y tratamientos, apoyo y

asesoria a las personas infectadas y a sus familias (OPS y OMS, 2012).

Actualmente, para combatir la epidemia de la infeccion, se necesita potenciar estrategias
combinadas de prevencion en el marco de la Atencién Primaria en Salud, que incluye
educacién sobre salud sexual y reproductiva (SSR) y la adopcion de practicas de sexo
seguro, disminucién de riesgos ligados al consumo de drogas, diagndstico y tratamiento
precoz, acciones comunitarias, lucha contra el estigma, la discriminacion y la

vulnerabilidad asociada a la infeccion por VIH (Agusti et. al., 2018; Mascort et. al., 2017).

Historicamente, de acuerdo con Arredondo (1992), la prevencion ha estado vinculada con

modelos tedricos de salud que plantean una explicacion de la génesis y desarrollo del
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proceso salud-enfermedad y brindan propuestas de intervencién, en fases de prevencién,
resolucion y tratamiento de la enfermedad. Estos modelos se han desarrollado desde las
sociedades primitivas hasta la actualidad, acorde con el nivel cientifico alcanzado en cada

época y cultura.

El autor presenta los modelos tedricos, que se desarrollan a partir de la cosmovisién
magico-religiosa, para la cual la enfermedad representa un castigo divino, y la prevencion
de enfermedades implica la obediencia de normas y el respeto de tabues. En la
actualidad, esta cosmovision tiene vigencia en gran parte de la sociedad colombiana,

tanto en las comunidades indigenas como en la poblacion en general (Arredondo, 1992).

Para el modelo tedrico sanitarista, la enfermedad es el resultado de las condiciones
insalubres que rodean al hombre y las condiciones ambientales son los determinantes
primarios. La prevencién promueve medidas de saneamiento contra la morbimortalidad
(Revolucioén industrial). En el modelo social, la enfermedad se genera por las inadecuadas
condiciones del trabajo y de vida individual y poblacional. Se introducen, como factores

determinantes, el estilo de vida, factores del agente y del ambiente (Arredondo, 1992).

Posteriormente, el modelo unicausal plantea que la enfermedad es el resultado de la
presencia de un agente biolégico causal. Este modelo introdujo las medidas de control y
de farmacos para el tratamiento individual del enfermo y, como medida de prevencion,
buscé neutralizar los efectos adversos del agente patégeno. En este marco se desarrollan
las vacunas desde la segunda mitad del siglo XIX. Sin embargo, ante las nuevas
enfermedades de la poblacién, surgieron enfoques multicausales para entender y analizar
las causas de la enfermedad y orientar las estrategias terapéuticas (Arredondo, 1992;
Eslava, 2002).

El modelo multicausal entonces permitié avances en la comprension del proceso salud-
enfermedad, influenciado por factores que corresponden al agente, al huésped y al
ambiente, y sobre los cuales se puede actuar preventivamente. Hace énfasis en lo
biologico e individual y se vinculé con la epidemiologia tradicional, para el estudio de la
salud-enfermedad colectiva e introduce los factores de riesgo. La prevencion esta
orientada al control de estos factores, convirtiéendose en el modelo epidemiolégico
(segunda mitad del siglo XX) (Arredondo, 1992).

31
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En la década de los setenta y hasta finales de los afios ochenta del siglo pasado (1970-
1988), se reconocen aspectos diferenciales del proceso salud-enfermedad, que guardan
relacion con el contexto histérico, el modo de produccion y las clases sociales, lo que
corresponde al modelo histérico-social. En este, los factores causales de la enfermedad
se vinculan con elementos sociales, histéricos y culturales en conexién con los
determinantes sociales que caracterizan el contexto de una comunidad y determina el
estado de salud de su poblacion. El modelo critica la eficacia de la prevencion de la
enfermedad, cuando se mantienen los factores que la generan, como puede ser el
desgaste laboral (Arredondo, 1992; Barrios-Acosta, 2011).

El modelo econdmico introduce la teoria del capital humano. Para esta propuesta el
ingreso econdmico, los estilos de vida, el nivel educativo y los riesgos ocupacionales son
los determinantes de la salud y la enfermedad. Por udltimo, sin pretender abordar la
totalidad de modelos analizados por Arredondo, el modelo interdisciplinario plantea que el
estado salud-enfermedad es el resultado de la interaccion de factores y determinantes
individuales y sociales, que se abordan de manera interdisciplinaria y por niveles de
determinacion. Asi las cosas, con los avances técnico-cientificos como soporte para
controlar los factores de riesgo y evitar la aparicion de enfermedades, la prevencion
adquirié importancia para la formulaciébn de politicas y orientar acciones preventivas
(Arredondo, 1992; Eslava, 2002).

De otro lado, con el desarrollo de la medicina preventiva a mediados del siglo XX, la
prevencién ha estado vinculada al concepto de salud y enfermedad. En 1940 Burnet
introduce el concepto de historia natural de la enfermedad, que aplicé a las enfermedades
infecciosas (Rodriguez, 2015). Posteriormente, en 1958, Levell y Clark (citados por
Restrepo, 2001) propusieron este modelo para cualquier enfermedad y clasificaron la
prevencién en: primaria, que incluye la promocion de la salud con énfasis en el control de
los factores de riesgo y se orienta a reducir el riesgo de enfermar; secundaria, que
comprende el diagndéstico y tratamiento temprano; y, terciaria, enfocada en prevenir

complicaciones, la muerte y acciones de rehabilitacion (Restrepo, 2001).

La prevencion, segun Rodriguez y Echemendia (2011), implica un modo de actuar en un
modelo de salud. En la actualidad persiste el modelo biomédico convencional, que incluye
recomendaciones de comportamientos, diagndsticos y tratamientos preventivos, como

una vision reduccionista de la enfermedad. Por lo tanto, este modelo puede tener
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resultados restringidos, porque en él, segun los autores Quintero, Fe de la Mella y Gomez
(2017); y Eslava (2002), la prevencién se relega a un segundo plano, priorizando las
acciones curativas y desconociendo los factores sociales, culturales, los contextos, el
trabajo sistematico y la participacion comunitaria e intersectorial. Cuenta de ello son las
acciones de proteccion especifica, en la que, a partir de la identificacion de la
enfermedad, se orientan a la resolucion de la misma, como resultan las pruebas para la
deteccién del VIH, que buscan disminuir el riesgo de enfermar o morir (Quintero, Fe de la
Mellay Gémez, 2017; Eslava, 2002).

Con la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA, a finales de la
década del setenta, entre la poblacion de hombres que tenian sexo con hombres, se
generd el estigma y se creia que toda persona con VIH era homosexual, situacion que fue
confrontada cuando se manifestaron casos en otras poblaciones. Sin embargo, la
estigmatizacion adn persiste y se ha convertido en una barrera para acceder a los
servicios de salud. En ese momento, las acciones de prevencion se orientaban a dar
apoyo psicoldgico a las personas que se encontraban en fase terminal de la enfermedad,
y se aplicaba la estrategia de notificacion, aislamiento y cuarentena para las infecciones,
con resultados insatisfactorios, por tratarse de un método restrictivo, que vulneraba los
derechos humanos de las personas afectadas. Este hecho dio lugar a la consejeria y el
consentimiento informado para realizar las pruebas del VIH (Aristizabal, 2010; Bayer y
Fairchild, 2006; Bayer y Kirk, 1997; Mora-Rojas, Alzate-Posada y Rubiano-Mesa, 2017).

Katsidzira y James (2011) y Céaceres (2004) consideran que los alcances de las
estrategias de prevencion de la infeccion por VIH han sido limitados y muchas de ellas
han fracasado, a pesar de los esfuerzos de los Gobiernos. En la actualidad, con los
avances en el conocimiento sobre la infeccion ha cobrado importancia la prevencion
combinada, lo que significa integrar diferentes acciones que incluyen desde la circuncision
masculina, especialmente en Sudéafrica, y el uso de geles vaginales, hasta las nuevas
tendencias orientadas a generar cambios de estilos de vida, asesoria en VIH, estimular
practicas sexuales seguras, toma de pruebas diagndsticas, tratamiento de ITS, profilaxis
perinatal, microbicidas para mujeres; reduccion del dafio en usuarios de drogas
alucinégenas e intravenosas mediante el suministro de jeringas; intervencion de
situaciones estructurales; tratamiento con ARV, profilaxis previa exposicion al VIH (PrEP)
por via oral como alternativa para la prevencion del VIH en personas con riesgo de

adquirir la infeccion en parejas sero-discordantes y la profilaxis posterior a la exposicion
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(PEP) recomendada para todas las personas de los grupos de poblacién clave que la
soliciten o después de una posible exposicién al VIH en casos de accidentes laborales
(OMS, 2016).

Los ARV permitieron brindar prevencién secundaria a la persona con VIH al mitigar los
efectos de la infeccion en el afectado, y prevencion primaria al impedir que la persona
infectada transmita la infeccion a los eventuales contactos, interrumpiendo la cadena de
contagio, convirtiéndose en una estrategia fundamental de la prevencién del VIH, pese a
las criticas que se formulan por los costos financieros de su uso y los beneficios
econdmicos que genera a la industria farmacéutica. Programas contra la discriminacion,
respeto a los derechos humanos y educacién sexual para jévenes, cuyos resultados han
sido insuficientes por diversos factores de tipo econémico, politico, social y la calidad de
los abordajes pedagogicos. No obstante, las acciones de prevencion estan supeditadas a
las innovaciones de la tecnologia médica, la voluntad politica nacional e internacional y la
evolucion de la enfermedad, lo que se considera como positivo para el control de la

infeccion (Katsidzira y James, 2011; Caceres, 2004; Onusida, s.f.).

De acuerdo con las politicas internacionales, Colombia, mediante el Plan Decenal de
Salud Publica, busca reducir la inequidad y garantizar la salud de la poblaciéon. Uno de
sus retos es consolidar el concepto de salud: “Como la interacciébn arménica de las
condiciones biolégicas, mentales, sociales, culturales del entorno y la sociedad para lograr
el mayor bienestar posible como condicidon esencial para la vida” (MSPS-PDSP, 2013). El
plan se desarrolla a través de ocho dimensiones prioritarias, concebidas como los

aspectos esenciales para lograr la salud de la poblacion (MSPS-PDSP, 2013).

Precisamente, en la dimensién “sexualidad, derechos sexuales y reproductivos”,
reconocida como fundamental en la vida y el bienestar, se incluye la prevencion de la
infeccion por VIH. A través de esta, se pretende asegurar las condiciones para el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién, y una de sus metas es
que el 80% de las instituciones educativas cuenten con educacion sexual para nifios,
niflas y adolescentes, a quienes caracteriza como poblacion priorizada. La dimension se
desarrolla mediante acciones transectoriales y sectoriales que incluyen algunas comunes
y especificas, entre ellas, se preocupa por el acceso de los adolescentes a los servicios
de salud sexual y reproductiva y de afectar positivamente los determinantes sociales de la

salud e individuales para prevenir las ITS/VIH/SIDA, bajo los enfoques de riesgo, derecho,
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diferencial, género y poblacional en el marco de los Determinantes Sociales de la Salud,
gue se describen a continuacion (MSPS-PDSP, 2013):

Enfoque de riesgo. La prevencion, para Epp (1996) y Alejo (2004), en concordancia con
lo planteado en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2012-2021), tiene como mision
proteger la salud de las amenazas del ambiente, los agentes biol6gicos, sicolégicos o
sociales. La prevencién se ha ampliado a la dimension de la conducta y al estilo de vida
individual (MSPS-PDSP, 2013). En este caso, al identificar factores que inciden en la
propagacion de la infeccion por VIH en adolescentes escolarizados, la atencion del
educador debe intentar transformar estilos de vida, para reducir las conductas de riesgo y

prevenir la enfermedad (Epp, 1996; Alejo, 2004).

En Colombia, el Decreto 1543 de 1997 define la prevencién de la enfermedad VIH/SIDA
como el “conjunto de acciones que tienen como finalidad la identificacion, control de los
factores de riesgo biol6gicos, del ambiente y del comportamiento, para evitar que la
enfermedad aparezca, ocasione dafnos o genere secuelas inevitables”. La prevencién de
la infeccién por VIH debera garantizarse “mediante procesos de educacién e informacion,
servicios sociales y de salud, y un ambiente de apoyo y tolerancia social basado en el
respeto a los derechos humanos” (MSPS, Dec. 1543, 1997). Como se observa, la norma
vincula la prevencion a procesos educativos, donde se muestra la importancia de los
educadores para la prevencion de la infeccion en los adolescentes, como principal red de
apoyo, y prioriza las acciones educativas y de informacion como ejes centrales de la

prevencion. Hoy en dia este decreto requiere una revision profunda y ser actualizado.

Aungque muchos autores estan de acuerdo en considerar que la estrategia para prevenir
las ITS/VIH/SIDA es la abstinencia sexual®, es evidente que esta estrategia no ha tenido
aceptacién entre los adolescentes, como mecanismo para la contencion de la
propagacion del VIH. En opinién de Criado (1998) y Maddaleno (2002), las actividades
educativas centradas en la prevencion de la infeccién por VIH en adolescentes deben
incluir la educacion afectivo-sexual en el contexto de la educacion para la salud, la cual
compromete a la escuela y a los educadores, exige el afrontar factores socioculturales y
los determinantes sociales de la salud, para que las acciones contribuyan a la prevencion

de la infeccion en este grupo poblacional (Criado, 1998, y Maddaleno, 2002).

® Abstinencia sexual se define como la privacién de contacto sexual. Se asocia a castidad. Segin Luque
(2010), significa que en ocasiones es posible esperar antes de tener relaciones sexuales.
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La visibn de la prevencion del riesgo no es Unica ni excluyente, pues debe ser
complementaria con acciones preventivas desde los enfoques de derecho, género,
diferencial y poblacional, asi como con el modelo de los determinantes sociales. Estos
postulados invitan a realizar acciones integrales de prevencion de la infeccion por VIH en
adolescentes, para garantizar la prevenciéon de la infeccion en esta poblacion. Sin
embargo, en la cotidianidad, las tareas de prevencion en general, y en materia de salud
sexual y reproductiva en particular, se ven afectadas por una sociedad mediatizada, que
muestra la capacidad de consumo como camino y estigma de la felicidad y el éxito
personal, motivando en la audiencia, especialmente entre los jovenes, a comportamientos
frente a su cuerpo y su sexualidad que van en contravia de las acciones educativas de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Enfoque de derecho. De acuerdo con Ugarte y Miranda (2004) y Valenzuela y Casas
(2007), desde los inicios de la aparicion de la epidemia del VIH, reportada en
homosexuales, existe el estigma y la discriminacion que conlleva a la vulneracion de los
derechos de las personas infectadas. Por esta razén, en 1996 la OMS y la ONU
promulgaron las directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos.
Como los mas relevantes de la persona con VIH/SIDA se destacan el derecho a la
igualdad, a la vida, la salud, la privacidad, educacién, y a formar una familia (Ugarte y
Miranda, 2004). El disfrute efectivo de estos derechos debe garantizarse a todas las
personas infectadas, incluidos los adolescentes (Ugarte y Miranda, 2004; Valenzuela y
Casas, 2007).

En Colombia, en el marco de los derechos humanos, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional reconoce el derecho a la salud como irrenunciable y el respeto a la
autonomia de la persona para la toma de decisiones (MSPS-PDSP, 2013). Desde esta
perspectiva, la prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes debe promover el
ejercicio auténomo de los derechos sexuales y reproductivos, reconociendo la autonomia
y el respeto por la libertad y la toma de decision individual. Esto, en articulacion
intersectorial para coadyuvar en las acciones hacia una educacion de calidad y la
generacion de espacios socioculturales, recreativos y artisticos, para cooperar en la

prevencion de la infeccion en los adolescentes escolarizados.

Enfoque diferencial. Sefiala que la atencion de la poblacién debe reconocer las

identidades de género, las diferencias por ciclo de vida, etnia, situaciones especiales de
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vulnerabilidad como desplazamiento, pobreza, conflicto armado y las particularidades
sociales, culturales, religiosas e histéricas (MSPS-PDSP, 2013). Desde esta visibn se
invita a reconocer que existen diversidades poblacionales que conforman subgrupos con
necesidades especificas, para quienes se deben organizar acciones y programas
incluyentes y sensibles a su diversidad. Desarrollar estrategias de prevencion de la
infeccion por VIH por parte de los educadores implica promover estrategias, de acuerdo
con la edad, la diversidad sexual, el contexto y que obedezcan a las problematicas en
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, para ser impactados con acciones
diferenciales y dar respuesta a sus necesidades, expectativas y dinamicas especificas
(Hoyos-Hernandez, Valero-Londofio y Acosta-Ramirez, 2015).

Enfoque de género. Siguiendo a Presno y Castafieda (2003), Becerra y Palacios (2013),
y Campero et. al. (2010), el género se refiere a caracteristicas construidas socialmente
que definen el ser y el quehacer femenino y masculino, dentro de un contexto especifico
(Presno y Castafieda, 2003). Este enfoque visibiliza las diferencias entre hombres,
mujeres y otras orientaciones sexuales, en términos de oportunidades, las relaciones de
poder y la subordinacion de la mujer. De este modo, permite reconocer las diferencias e
inequidades entre géneros, para plantear soluciones, segun necesidades y derechos de
cada uno. Frente a la infeccion por VIH existe mayor vulnerabilidad en la mujer, por
multiples factores, como son, las desigualdades sociales de género, el bajo nivel
educativo, la violencia o la dificultad del uso del preservativo, relacionado con la
promiscuidad en determinados contextos. Esto evidencia la necesidad desarrollar politicas
de prevencién, enmarcadas en la vision de género y de derechos humanos, para prevenir
la infeccion por VIH en los grupos mas vulnerables: mujeres y adolescentes, entre otros

(Presno y Castafieda, 2003; Becerra y Palacios, 2013; y Campero et. al., 2010).

Enfoque poblacional. Las politicas con esta orientacion, segun Repullo y Segura (2006)
buscan promover la participacion conjunta de los servicios de atencion primaria y salud
publica, identificando a las personas por su ciclo de vida y sus caracteristicas, esto es,
discapacidad, género, diversidad sexual, etnia y las condiciones estructurales que lo
rodean. La vision poblacional implica entonces reconocer la interaccion entre lo individual
y lo colectivo y su relacion con el contexto cultural, econémico, politico, con lo que se
pretende afectar a toda la poblacion de una region, desde su particularidad, y no solo a

los usuarios de los servicios asistenciales. Este enfoque permite concebir el VIH/SIDA, no
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como un evento individual, sino como un problema social (SDS, 2012; Repullo y Segura,
2006).

Por lo anterior, la prevencién de la infeccién por VIH en los adolescentes, prioridad de la
salud publica, dada su vulnerabilidad, requiere estrategias especificas que correspondan
a las necesidades particulares de este grupo, entre ellas, acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias capaces de afectar los determinantes sociales
poblacionales e individuales que inciden en la epidemia: pobreza, bajo nivel educativo,
falta de informacion sobre la infeccion, y que ademas garanticen el acceso a los servicios
de atencién integral (MSPS-PDSP, 2013), sin desconocer los aportes invaluables del
movimiento latinoamericano de la medicina social de determinacion social de la salud, que
concibe la enfermedad y la muerte resultado de procesos de determinacién general e

individual.

Enfoque de determinacion social. A finales de la década del 90 y principios del siglo
XXI la prevencion es vinculada a la epidemiologia critica, se interesa por los modos de
vivir o reproduccién social del colectivo vy los estilos de vida del individuo, como
condiciones que pueden o no favorecer la salud. Esta perspectiva da importancia a los
diferentes contextos en los que el sujeto se desarrolla y construye su estilo de vida. La
interaccion del sujeto con la iglesia, la escuela, la familia y el trabajo son condiciones que
hacen parte de su acervo cultural e influyen en la construccién de significados, creencias,
formas de vivir y en el rol que desempenia, asi la cultura determina las caracteristicas y

funciones de cada persona en su mundo cotidiano (Breilh, 2015).

Las acciones de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad desde esta
visibn, se conciben de manera integral, teniendo presente que se desarrollan en
escenarios complejos de la vida, sensibles heterogéneos y cambiantes como son los
diferentes contextos historicos, culturales, econémicos, politicos, los estilos y modos de

vida en los que se desarrollan las personas y los colectivos (Eslava, 2002).

A partir de este enfoque la prevencion de la infecciébn por VIH en la escuela esta
permeada por el contexto histérico al que pertenece el educador, por su posicién social,
la cual es determinada por el estrato socioeconémico, nivel de ingresos y educacion entre

otros; por el entorno educativo, por las politicas en salud sexual y reproductiva, por el
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curriculo y el modo de vida del educador caracterizado por un conjunto de practicas
culturales, valores, y significados en torno a la prevencion de la infeccién, todo ello
determina sus caracteristicas particulares para el desarrollo de la prevencion de la
infeccién por VIH y la forma como proyecta estas acciones en los adolescentes. (Figura
4)

Figura 4. Prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes: enfoque de determinacidn social.

Procesos criticos de Procesos criticos de determinacion
determinaclon general Singular / Individual

Estrato POSICION

socloecondmico SOCIAL

Zona de Residencia EDUCADOR

POSICION SOCIAL Condiciones laborales

Nivel de educacion

Nivel de Ingreso SISTEMA
EDUCATIVO

Politicas educativas

SSR MODO DE
VIDA
SISTEMA EDUCATIVO ~ Derechoala St
educacion o~ ——
Curriculo /" Praevencién
Recurso Humano ( ViH en la
Calificado . escuela
Br - >
Conjunto de practicas /
MODO DE VIDA significados en torno /é!inﬁc.dot
EDUCADOR a la prevencion del Rol de N
ViH /  Educedoria N\
4
/ Cuidador \\

Fuente: Elaboracion propia.

Enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS). Propuesto por la OMS
desde el afio 2005, se refiere a las condiciones en que las personas viven y que hacen
parte de su bienestar, calidad de vida y desarrollo humano (MSPS-PDSP, 2013). El
enfoque se creo con el propoésito de alcanzar la equidad en salud y conocer los factores
sociales que determinan la posicion de las personas en la sociedad y que tienen efectos
sobre la salud, de lo que se infiere que a mayores ingresos mayor bienestar y salud y
viceversa. Dichos factores se clasifican en: a) estructurales, influenciados por las politicas

y la distribucion de recursos, tales como la posicién socioecondmica y el nivel educativo;
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y, b) intermedios, que incluyen el contexto, las condiciones de vida y de trabajo y el
acceso a los servicios de salud, entre otros. Esta orientacion promueve el trabajo
intersectorial, la participacion social y la atencion primaria para afectar los DSS y resolver
problemas de salud (OMS, 2005; Castiblanco, Cerquera, Vélez y Vidarte, 2014).

En este sentido, los estudios de Galindo et. al. (2011), y Tovar-Cuevas y Arrivillaga-
Quintero (2011) consideran que, desde la perspectiva de los DSS, la mayoria de los
problemas de salud son el resultado de las condiciones sociales y econémicas en que las
personas viven, y encuentran relacion entre el bajo nivel socioecondomico y la
vulnerabilidad de la poblacion a la infeccion por VIH, debido a la dificultad para acceder a
la educacion y a los servicios de salud de calidad, por falta de aseguramiento o bajos
ingresos, entre otros factores. La presencia de estas condiciones disminuye la posibilidad
de acceder a las acciones de prevencion, diagnéstico oportuno, tratamiento y servicios de
apoyo para el control de la infeccion. (Galindo et. al., 2011; y Tovar-Cuevas y Arrivillaga-
Quintero, 2011).

Ahora bien, para que los educadores puedan cumplir con su funcion social en la
prevencion de la infeccion por VIH entre los adolescentes escolarizados, se necesita que
el Estado impacte positivamente las condiciones estructurales, mejore el presupuesto y la
infraestructura de las instituciones educativas, asi como las condiciones formativas y
laborales de los educadores, facilite su acceso a la educacion y a la informacién sobre el
VIH, que les permita impartir conocimientos basicos sobre la infeccion, a través de
pedagogias participativas, incluyentes y adecuadas a la realidad del adolescente, para
que pueda enfrentar su sexualidad de forma segura, en un mundo en el que la epidemia

es una realidad (Cafias-Lugo et. al., 2012).

De acuerdo con Lobato (2013) y Estrada, Escobar y Bricefio (2011), el papel del educador
puede prevenir circunstancias que afecten la salud y el bienestar de los adolescentes e
influir mediante el fomento de cambios de estilos de vida y acciones educativas dirigidas a
adquirir habilidades y destrezas para identificar y disminuir situaciones de riesgo para
adquirir las ITS/VIH, cuando se involucra en el contexto de los adolescentes o actla de
forma similar a la educacién de pares, porque facilita la comunicacion, permite la
discusion, sabe escuchar y motivar sin juzgar, lo que resulta ser una estrategia exitosa. A
pesar de lo anterior, no se puede descargar la responsabilidad en la educacién como

Unica forma de prevencion, pues, se necesitan acciones sinérgicas con el sector salud y
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programas que aborden los determinantes sociales de la salud del orden politico,
econdémico y cultural, como una posibilidad para detener la epidemia (Lobato, 2013;

Estrada, Escobar y Bricefio, 2011).

Resulta relevante para la presente investigacion que, dentro de la revision de literatura
sobre la prevencion de la infeccion por VIH en adolescentes escolarizados, los autores:
Flérez (2005); Catacora y Villanueva (2007); Gonzalez, Bolafios y Pupo (2010); Uribe y
Orcasita (2011); Costa-Flora, Ferreira-Rodrigues y Carvalho Goncalves (2013); Fadagras,
Valdés y Fernandez (2011-2012); Cafas-Lugo et. al. (2012); Aggleton y Clarke (2012);
Gonzéalez, Saavedra y Rojo (2012); Mantilla, Oviedo y Galvis (2013); Estrada-Montoya
(2013); Arraes de Oliveira et. al. (2013); y Sam-Soto, Osorio-Caballero, Rodriguez-
Guerrero y Pérez-Ramirez (2014) destaquen la importancia de la educaciéon y la funcién
del educador en el desarrollo de intervenciones educativas, como estrategia para la
prevencion de la infecciébn por VIH. Asimismo, que planteen cémo el éxito de estas
acciones depende de diversos factores: el respaldo del Estado, el ambiente, la familia, el
contexto, la escuela, los tiempos asignados a los educadores, los contenidos del tema, asi
como las actitudes y el compromiso de los educadores con la prevencién de la infeccion,

pues, pueden incidir en la manera como enfrentan y vivencian el tema.

Con lo expuesto hasta ahora, es facil afirmar que, en la medida en que avanza el
conocimiento sobre la infeccion por VIH, las acciones de prevencion individuales se
complementan con perspectivas mas incluyentes e integradas, basadas en los enfoques
de derecho, diferencial, de género, poblacional y de los determinantes sociales de la
salud. Asi, se ha trascendido de la visibn de riesgo individual a orientaciones mas
estructurales, sociales y poblacionales, que sin duda deben impactar positivamente la
prevencion y el control de la infeccion por VIH de la poblacién en general y del
adolescente en particular. Este estudio considera que la educacion, como estrategia
valiosa para la prevencion, implementada y enmarcada en estos enfoques, y centrada en
los determinantes sociales de la salud es el camino que puede contribuir en la contencion

de la epidemia (Figura 5).
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Figura 5 Prevencion de la infeccién por VIH en adolescentes: enfoque de determinantes sociales
de la salud (DSS).
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Fuente: Elaboracion propia, con base en Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2020 (MSPS-PDSP,
2013).

Es evidente que, desde el punto de vista social y econémico, la prevencion con enfoque
diferencial, poblacional y de los determinantes sociales resulta mas efectiva para las
personas, la sociedad y el Estado, puesto que se traduce en mejor estado de salud y
calidad de vida del individuo y la sociedad y, en consecuencia, se logrard mayor
produccién y desarrollo socioeconémico. De esto se puede inferir que los modelos de
salud mas exitosos seran aquellos que logran mejores indicadores del estado de salud de

la poblacién.

Hoy en dia, de acuerdo con literatura sobre la materia Eslava (2002), la tendencia de la
prevencion se orienta a la identificacion y reduccion de los factores que ocasionan la
enfermedad, asi, se proponen acciones para promover la salud de las personas. Para el
caso de prevenir la infeccion por VIH, las politicas publicas deben avanzar del modelo
biomédico asistencialista a aquellas que fomenten el desarrollo humano, social y
economico, busquen el mejoramiento de las condiciones de vida, el acceso a la

educacion, al trabajo digno, que promuevan la participacion de la poblacion y que integren
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las voces de los educadores y de los adolescentes en las decisiones que los afectan. En
suma, a politicas que incidan positivamente en lo individual, en lo colectivo y en los
determinantes sociales de la salud y que superen las barreras que se oponen a la
prevencién de la infeccion. (Lopera y Bula, 2011; Mora-Rojas, Alzate-Posada y Rubiano-
Mesa, 2017; y Eslava, 2002).

2.1.1 Barreras para la prevencion de la infeccion por VIH.

Colombia obedece a los organismos internacionales a través de tratados, convenciones y
politicas de prevencion de la infeccién por VIH, como son la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (Onusida) y la Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre las Drogas (UNGASS). (Alzate, Arivillaga vy
Useche, 2009).

El actual modelo de salud colombiano, centrado en la enfermedad, debilita los
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y al tener una
epidemia concentrada de la infeccion por VIH, en los grupos de mayor riesgo, resulta
l6gico que los recursos y esfuerzos se centren en esta poblacién, dejando en segundo
plano y con restricciones financieras el funcionamiento de estos programas, dirigidos al
resto de la poblacion. Situacién que muestra claramente programas preventivos débiles,
la desarticulacion entre los sectores salud y educacion y resultados poco eficaces frente a

la prevencion y control de esta infeccion (Alzate, Arivillaga y Useche, 2009; Rossi, 2011).

Pese a que Colombia cuenta con cobertura del 94,59% de la poblacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, existen limitantes para acceder a los servicios de
salud por falta de aseguramiento, especialmente en la poblacion pobre. Esto, sumado a
aspectos como las dificultades geograficas, las actitudes moralistas y la inestabilidad
laboral de los profesionales encargados, el grado de satisfaccion por los servicios
recibidos, y los sistemas de informacién débiles, entre otros, son circunstancias que
determinan el acceso, la calidad y oportunidad de los servicios de prevencién de la
infeccion por VIH (MSPS, s.f.); Aristizabal, 2011; Rodriguez, 2011).

Por otro lado, aunque la educacion y la informacién se consideran claves como
estrategias para la prevencién de la infeccion por VIH, éstas resultan insuficientes, por

las inequidades socioeconomicas, las barreras para acceder a la educacion, los temores y
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falta de informacion sobre la infeccion, por parte de educadores y padres para tratar
temas de sexualidad, producto también de las construcciones sociales, y la adaptacion
de curriculos de otros contextos que no responden a las necesidades particulares de los
adolescentes del pais (Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018);
Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017; y
Vega-Cantor, 2015).

Cabe mencionar que las sociedades capitalistas han desarrollado modelos de salud para
la industria de la enfermedad, con intereses puestos en el lucro econémico, que obedece
a las politicas neoliberales, basados en el consumo de bienes, servicios, medicamentos,
tecnologias y demas productos de mercado, contrarios a los objetivos de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad. Estos modelos se asocian con el fomento de estilos
de vida que incentivan la adopcion de conductas y comportamientos frente al cuerpo y a
la sexualidad en contravia de las recomendaciones dadas por las politicas nacionales e

internacionales para mantener un buen estado de salud.

Por lo tanto, para una prevencion eficaz es necesario abandonar muchas de las préacticas
a las que induce la “llamada sociedad de consumo”. Implica una lucha constante contra
las dinamicas publicitarias del consumo, principal obstaculo para el logro de los propdsitos
de la prevencion. Por ejemplo, en la actualidad, la prevencion de la infeccion por VIH se
ha fundamentado en acudir a los medicamentos antirretrovirales y la aplicacion de
pruebas rapidas para deteccién del VIH, con énfasis en la poblacion clave, que favorecen
a la industria farmacéutica, con pocos esfuerzos encaminados a impulsar la necesidad de
adoptar comportamientos sexuales saludables, como la abstinencia o retrasar el inicio de
la actividad sexual, acciones especificas del sector educativo dirigidas particularmente a
los adolescentes, lo que evidencia la desarticulacidon entre el sector salud y educaciéon

enunciados anteriormente.

Asi las cosas, para superar los obstaculos hacia la prevencién de la infeccién por VIH, se
hacen necesarias grandes transformaciones, disposicion y voluntad politica, que susciten
el trabajo intersectorial e interinstitucional; la participacion activa comunitaria; recursos
econdmicos para su funcionamiento y politicas que abarquen la educacion sexual basada
en los derechos, dirigida a los adolescentes, educadores y padres; acceso a los TAR e

intervenciones integrales que transformen los determinantes sociales de la salud (Useche
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y Arrivillaga, 2011; Kippax, Stephenson, Parker y Aggleton, 2013; Castro, Rincon y
Gbmez, 2017).

2.2 El mundo del adolescente

Etimolégicamente, la palabra adolescente viene del latin adolescere, que significa crecer y

desarrollarse. Se refiere al sujeto que esta creciendo (Diccionario Etimolégico, s.f.).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
el adolescente se ubica en el periodo comprendido entre los diez y los diecinueve afos de
edad. Se estima que la etapa temprana de la adolescencia esta entre los diez y los
catorce afios y la tardia entre los quince y los diecinueve. Se trata de un periodo critico de
crecimiento y desarrollo acelerado, condicionado por los procesos bioldgicos y
caracterizado por cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales, muchos de ellos

generadores de crisis, conflictos y contradicciones (OMS, 2014 y 2016).

Para Guelar y Crispo (2000), Pineda y Alifio (2002) y la OMS (2016), el adolescente esta
en el periodo de transito de nifio a adulto y la pubertad es el punto de partida de la nifiez a
la adolescencia. Asi, la adolescencia constituye una etapa de determinaciones hacia una
mayor independencia psicolégica y social, durante la cual se adquieren nuevas
habilidades cognitivas, sociales y emocionales y estan en formacién aspectos como la

autoestima, autonomia, los valores y la construccién de identidad.

La adolescencia es vivida de manera diferente por cada individuo. Los procesos
biol6gicos parecen ser universales, mientras que la duracion y las peculiaridades de la
adolescencia suelen ser variables, dependiendo del contexto socioecondémico y cultural al
que se pertenece. Es alli donde se establecen los roles y las expectativas para el
adolescente. En esta etapa de la vida, adultos y educadores desempefan papeles
fundamentales, y los grupos de pares’ comienzan a ser referentes en la construccion de

la identidad y, por consiguiente, influyen en sus comportamientos, cuando tienden a

” Grupo de pares significa hallar pares “otros semejantes a nosotros”. Se organizan sobre la base de aspectos
comunes como la edad, los intereses, inquietudes, formas de ver el mundo, de entenderlo y de comportarse en
él. Ser parte de un grupo muestra los procesos de identificacion, ya que los adolescentes suelen incluirse en
colectivos que en algun aspecto los representan y en el que buscan autonomia. Es un espacio personal y social
donde comparten lo que viven, los éxitos y los fracasos, desarrollan sentido de pertenencia, de conocimiento
del otro y de aprendizaje (Caffarelli, 2011).
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validar aquello que comprenden y comparten y rechazan lo que no es parte del grupo al
gue pertenecen (Guelar y Crispo, 2000; Maddaleno, 2002; Caffarelli, 2011; y OMS, 2016).

Avanzar en la comprensién de lo que viven y experimentan los adolescentes implica el
analisis desde diferentes perspectivas y disciplinas, que dan cuenta de su complejidad y
exigen considerar el contexto cultural, momento socio-histérico, lugar que ocupa en la

estructura social y las situaciones en que ha vivido cada adolescente.

Desde la perspectiva biologica, el adolescente, pese a que tiene elementos comunes en
su desarrollo, no se comporta de manera homogénea, sino que esta influenciado por el
contexto cultural y socioeconémico al que pertenece. Experimenta cambios similares
relativos al crecimiento, la forma del cuerpo y al desarrollo de los 6rganos reproductivos,
debido al aumento en la produccién de hormonas que afectan el cuerpo, el estado
emocional y despiertan el interés por la sexualidad; no obstante, existen diferencias en
relacion con la manera como toman las decisiones sexuales, las cuales estan
influenciadas por el nivel educativo, el lugar de residencia y los pares, entre otros factores.
Ademas, las transformaciones corporales y el deseo por adquirir informacién sobre la
sexualidad favorecen la construccion de una nueva identidad en los adolescentes (Guelar
y Crispo, 200; Maddaleno, 2002; Adrian y Rangel, 2013; Del Toro, Gutierrez, Hoyos,
Romero y Sala, 2015).

La antropologia, de su lado, asume que el adolescente es producto de la construccion
cultural, ambito donde se transmiten y reproducen las experiencias y saberes de un grupo
social. Por tanto, no existe en ella consenso sobre la edad considerada propia de esta
etapa, al igual que persisten diferencias en cuanto a los rasgos y valores que se le
asignan, como los lenguajes, la sociabilidad, las relaciones afectivas y sexuales, entre
otros aspectos. La identidad del adolescente estd dada por el contexto, los procesos
historicos y culturales en los que vive y las etiqguetas que socialmente los demas le
asignan y que él o ella asumen (Téllez, 2013; Chacén, 2015; Castro, Rincon y Gomez,
2017).

Para la perspectiva psicologica, teniendo como referente a Jean Piaget, el adolescente
pasa del pensamiento concreto a tener una mayor abstraccion del mismo, asociada con la
insercién a la edad adulta. Accede al pensamiento formal, que le posibilita el desarrollo
del pensamiento critico y autbnomo, el cual aplicara a la sociedad en la que esta inmerso

y a su proyecto de vida. Los adolescentes presentan un desarrollo emocional progresivo,
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construyen su identidad, buscan la independencia y desarrollan nuevas formas de
relacién interpersonal. Desde este enfoque, el adolescente se construye entre factores

individuales y sociales (Adrian y Rangel, 2013; Guemes, Cefial e Hidalgo, 2017).

Por su parte, en la sociologia, el adolescente tiene que cumplir con procesos de
socializacién a través de la apropiacion de valores y creencias y la adopcién de roles, de
acuerdo con la sociedad en la que vive. En la etapa temprana de la adolescencia, el
comportamiento y el humor son inestables; en la media, se presentan conflictos y
tensiones con los padres y se dedica mas tiempo a los amigos; y, al final de la
adolescencia, mejoran las relaciones con la familia y sigue dependiendo econémicamente
de ella. Al adolescente se le asignan tareas para responder a las exigencias impuestas
por los adultos. Esta disciplina atribuye a la adolescencia causas y factores sociales

externos al adolescente (Adrian y Rangel, 2013; Glemes, Cefial e Hidalgo, 2017).

Desde la perspectiva sociolégica, el adolescente es concebido como un reflejo de la
sociedad, es permeado por la clase social, las tendencias de los entornos, con sus
novedades y las nuevas estructuras y dindmicas familiares, producto de las separaciones
y los nuevos roles de los padres, quienes trabajan la mayor parte del tiempo, son
permisivos y hacen esfuerzos para satisfacer a los hijos. En consecuencia, el adolescente
permanece gran parte del tiempo solo, buscando diversion en la internet o las redes
sociales, las drogas, el alcohol, la explotacion del cuerpo y con los amigos (Gliemes,
Cefal e Hidalgo, 2017). Ademas, los medios de comunicacion, en la légica mercantil,
propician en ellos el consumo de moda y tecnologia, lo que puede tener efectos positivos
0 negativos. Todo ello conlleva repercusiones en el desarrollo y la salud de los
adolescentes, como la drogadiccion, el embarazo precoz y las ITS/VIH/SIDA (Gluemes,
Cenal e Hidalgo, 2017).

Los anteriores planteamientos evidencian la imposibilidad de abordar al adolescente como
sujeto de derechos, histérico y social, de forma aislada por una Unica disciplina. De
manera que la concepcion bioldgica de esta etapa de la vida trasciende y se complementa
con la idea de una construccioén cultural, psicolégica y social. Esta propuesta coincide con
los estudios de Valenzuela y Casas (2007); Gonzalez, Saavedra y Rojo (2012); Sam-Soto,
Osorio-Caballero, Rodriguez-Guerrero y Pérez-Ramirez (2014); y Glemes, Cefal e
Hidalgo (2017).
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2.2.1 Educacion sexual en el adolescente.

La salud de los adolescentes, tanto para los Objetivos de Desarrollo Sostenible como para
la Estrategia Mundial para la Salud de la Madre, del Nifio y el Adolescente 2015-2030 y
para la salud publica de Colombia, es un tema prioritario, especialmente en relacién con la
SSR, debido a que, mas allda de ser un grupo considerado relativamente sano, es
vulnerable a las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, como resultado de
comportamientos sexuales de riesgo, el inicio cada vez mas temprano de relaciones
sexuales sin proteccion, la promiscuidad, el consumo de drogas, producto de las nuevas
dinamicas sociales —ya mencionadas— la violencia sexual y las dificultades para acceder
a la educacion sexual y a los servicios de SSR (Barrios-Acosta, 2011; Obach, Sadler y
Jofré, 2017).

Para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible tres y cuatro, relacionados con la
vida sana y la educacién de calidad en el mundo, la Unesco (2018), en asocio con OMS,
Onusida, UNFPA y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), propone las
“Orientaciones internacionales sobre educacion en sexualidad”, cuyo propésito es impartir
educaciéon integral en sexualidad, que debe incluir aspectos cognitivos, fisicos,
psicolégicos y sociales de la sexualidad, para empoderar® a nifios, nifias y adolescentes
de las bases para disfrutar de salud y bienestar, con capacidad para establecer relaciones
sociales y sexuales respetuosas y responsables, en el marco de los derechos humanos.
Cuando se vinculan con servicios de salud para jovenes y con la comunidad educativa,

estos programas obtienen mejores resultados (Unesco, 2018).

En coherencia con lo anterior, la IV Conferencia Internacional sobre poblacion y desarrollo
concibe la sexualidad desde un enfoque positivo y define "La salud sexual como la
capacidad de mujeres y hombres para disfrutar su sexualidad, sin riesgos de
enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados, coaccion, violencia y
discriminacion. La salud sexual permite experimentar una vida sexual informada,
agradable y segura, basada en la autoestima, lo que implica un enfoque positivo de la
sexualidad humana y el respeto mutuo en las relaciones sexuales. La salud sexual valora

la vida, las relaciones personales y la expresion de la propia identidad de la persona. Es

® Proceso reflexivo, en que los sujetos obtienen control sobre sus acciones para mantener su salud, expresan
sus necesidades y se movilizan para que haya mayor accion politica, social y cultural, que responda a sus
necesidades (OMS, 1998; Kornblit, Mendes, Di Leo y Camarotti, 2007).
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enriguecedora, incluye placer y estimula la determinacién personal, la comunicacion y las
relaciones" ello implica que los programas de educacién sexual deben promover
empoderamiento y desarrollo de habilidades, para que los adolescentes agencien su
autocuidado y disfruten de una vida sexual saludable, en el marco de los derechos

humanos (Essed-Fernandes, Germaine, Inder, Modunagu, Nowicka; 1999).

Colombia desde el sector salud viene implementando los servicios de SSR especificos y
diferenciados en el marco de la Ley 1122 (2007), la Resolucién 425 de (2008) o Plan de
Intervencidn Colectiva PIC, donde reconoce como una estrategia para mejorar la SSR de
los adolescentes el Modelo de Servicios Amigables para Jovenes. En la actualidad la
Resolucion 3280 de 2018 especifica las Rutas Integrales de Atencién en Salud, en el
marco del Modelo Integral de Atencién en Salud, centrado en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. Esta resolucién establece acciones especificas sectoriales
e intersectoriales, orientadas a prevenir la exposicion al VIH, la deteccion temprana y el
tratamiento de la infeccién, de la poblacion en general con énfasis en la poblacién
vulnerable. Por su parte, el sector educativo en el marco de la Ley 115 de 1994 vy Ley
1620 de 2013 desarrolla la educaciéon sexual para los adolescentes desde la escuela;
pese a ello, su implementacion ha tenido limitantes por la influencia negativa de sectores
conservadores laicos y religiosos que se oponen al desarrollo de estas tematicas,
ademas por las creencias, falta de formacion y rotacion de los profesionales encargados
y la distribucién de recursos financieros, aspectos que han limitado el buen desarrollo de
esta politica publica (Huaynoca, Svanemyr, Chandra-Mouli y Moreno, 2015; MSPS, Res.
3280 de 2018).

Contrario a los criticos de la educacién sexual quienes suponen que la incorporacion en el
sistema educativo de estos programas tiene implicaciones negativas, un estudio de la
Unesco (2010) demuestra como los programas que hacen énfasis en el uso del condon y
la abstinencia, como alternativa de autocuidado, contribuye a postergar el inicio de la
relacion sexual, disminuye la frecuencia de encuentros sexuales sin proteccion y reduce el
namero de parejas, lo que evidencia una modificacién positiva de comportamiento en
beneficio de la SSR de los adolescentes y en la prevencion de las ITS/VIH. Por lo tanto,
estas iniciativas siguen vigentes y son reconocidas y recomendadas por la Unesco (2010)
(Figueroa, 2012) y Unesco (15, febrero,2018)
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2.2.2 El adolescente escolarizado.

Se entiende como el nifio o la nifia entre los diez y diecinueve afos de edad que esta
vinculada a la educacién formal basica, media y superior. El adolescente escolarizado “es
el centro del proceso educativo y debe participar activamente en su propia formacion
integral”, de acuerdo con la Ley General de Educacién Colombia (Congreso de la
Republica de Colombia, Ley 115, 1994).

En Colombia, los educadores estan enfrentados a la formacién integral y a las
problematicas de los adolescentes escolarizados, vinculadas con relaciones familiares
complejas o disfuncionales, el consumo de drogas y alcohol y comportamientos de riesgo
frente a su sexualidad, asociados a las ITS/VIH/SIDA; por tanto, su funcién, la
comunicacion asertiva estudiante-educador y la educacién en salud sexual integral se
consideran esenciales para modificar actitudes en los estudiantes, que se expresan en
comportamientos saludables de autocuidado y de respeto a su integridad fisica y la del
otro (Uribe y Orcasita, 2011; Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes, Caballero-
Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017; y Unesco, 2018).

Cabe mencionar que el autocuidado implica la decisiéon deliberada del cuidado de la
salud, la vida y el bienestar. Ello requiere, en este caso en particular, que el adolescente,
como sujeto reflexivo, tome conciencia de lo que significan la salud, las normas culturales
y la participacién en la planeacion e implementacion de programas dirigidos a su propio
cuidado, que lo empoderen y comprometan en la toma de decisién orientada a mantener
un buen estado de salud y el cuidado del otro como agente multiplicador, lo que
contribuye en la prevencion de la infeccion por VIH (Kornblit, Mendes, Di Leo y Camarotti,
2007; Naranjo, Concepcioén y Rodriguez, 2017; Mora-Rojas, 2017).

2.2.3 El adolescente frente a la infeccion por VIH.

De acuerdo con la OMS (2018a), los grupos de edad con mayor vulnerabilidad a la
infeccion por VIH son los adolescentes y jovenes entre los quince y los veinticuatro afios,
por los nuevos entornos, dinamicas familiares y sociales en que se desarrollan —ya
mencionadas— (Criado, 1998; Sénchez, 2005; Barrios-Acosta, 2011, Castillo-Avila,

Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017; y OMS, 2018a).
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Autores como Valenzuela y Casas (2007); Barrios (2011); Valencia et. al. (2010) y
Ridaura-Sanz, De Lebn y Lépez (2007) sefialan que los nifios y adolescentes con VIH,
desde lo bioldgico, presentan una progresion de la infeccion mas rapida que los adultos.
Las alteraciones afectan principalmente el sistema linfo-hematopoyético y el sistema
nervioso central, acompafiado de “dolor, sufrimiento, deterioro fisico y moral” (Barrios-
Acosta, 2011, p. 210), lo que conlleva a una alta mortalidad, ademas del estigma y la
discriminacion que deben afrontar, tanto la persona afectada como la familia o el cuidador.
Con la aparicion de los TAR, se plantearon nuevos desafios para la salud del
adolescente, como enfrentar la infeccion como enfermedad crénica, la adherencia al
tratamiento y las practicas sexuales seguras, entre otros (Valenzuela y Casas, 2007;
Ridaura-Sanz, De Ledén y Lopez, 2007; Valencia et. al., 2010; y Barrios-Acosta, 2011).

Otros autores, como Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018); y
Gonzalez, Orcasita, Carrillo y Palma (2017) coinciden en que hablar sobre sexualidad es
un tema complejo en el proceso de comunicacion entre los educadores y padres de
familia con los adolescentes, producto de los miedos, prohibiciones o falta de
conocimiento, aspectos que afectan la prevencion de las ITS/VIH. Pese a ello, la
tendencia actual para la prevencién de la infeccion recomienda al educador abordar al
adolescente en su medio cotidiano y utilizar didlogos abiertos, sinceros y respetuosos

sobre su sexualidad.

La prevencion de la infeccion por VIH en los adolescentes, basada en la educacion, esta
enmarcada en las politicas internacionales y nacionales, las cuales se centran en que se
incluya en los proyectos pedagdégicos la educacion para la sexualidad sana y la
prevencion de ITS/VIH/SIDA, a través de estrategias integrales, estructurales vy
sistematicas, basadas en los derechos humanos, que proporcione informacién, empodere
a los jovenes y permita el desarrollo de actitudes para la toma de decisiones responsables
con relacién a la sexualidad, como tarea esencial que busca efectos positivos en la salud

y el bienestar de los nifios y nifias, adolescentes y jovenes (Unesco; 13, marzo, 2018).
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2.3 El educador y su funcion social en la
prevencion de la infeccion por VIH

En términos etimoldgicos, de acuerdo con la Real Academia Espafiola (2001), el vocablo
educador proviene del latin educator, -0ris, hace alusion a quien educa, significa dirigir,
desarrollar facultades intelectuales y morales del nifio o joven por medio de preceptos o

ejercicios.

Para llegar a la comprension sobre los significados que los educadores tienen acerca de
la prevencion de la infeccion por VIH en los adolescentes, es importante un acercamiento
a la concepcién que existe sobre el educador; por ejemplo, desde el constructivismo
social, el cual considera que los conocimientos y la realidad son producto de la
construccién humana, que da cuenta de las relaciones entre los individuos y el contexto
(Berger y Luckmann, 2001). En este caso, el educador es el resultado de un proceso de
construccién social, caracterizado por sus conocimientos, los cuales son construidos a
partir de sus propias experiencias, de la relaciébn con otros y con su contexto, para

contribuir en la formacion integral de los adolescentes escolarizados.

El educador, en el Libro Blanco de la Educacion, citado por San Martin (2013): “Se define
como un dinamizador de grupos sociales a través de estrategias educativas que ayudan a
los sujetos a comprender su entorno social, politico, econémico y cultural y a integrarse en
su medio social adecuadamente” (p. 28). De lo que se infiere la importancia del papel del

educador como agente generador de transformaciones sociales.

Un educador comprometido, siguiendo a Aguiar, Montoya y Céspedes (2013), participa
con los estudiantes en el desarrollo de valores, actitudes, capacidades y habilidades, que
permiten la creacion de nuevos conocimientos. Es un lider que forma nuevos lideres con
capacidad para “aprender a vivir, aprender a convivir y aprender a ser” (Unesco, 2003, p.
29). Para ello se necesita de educadores formados en el marco de las pedagogias
criticas, sociales y participativas. Estas permiten revisar contenidos significativos que
conllevan a la reflexion de la transformacion social y, a través de la revision critica, de los

contenidos y de las practicas sociales, resalta la comprension de los fendmenos sociales.

Para responder al objetivo cuatro de los ODS: “Garantizar una educacion inclusiva y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos”, la Unesco

define al educador del Siglo XXI, como el formador de ciudadanos que se caracteriza por
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su “pensamiento critico, creativo, por la comunicacion y el trabajo colaborativo” Unesco
(2017). Habilidades que le permiten comprender los contextos donde vive y puede
responder a los desafios de su tiempo, y facilitan las herramientas para que los
estudiantes aprendan a resolver los problemas de su contexto, sean productivos y
contribuyan en forma propositiva a consolidar su proyecto de vida y a lograr una sociedad
inclusiva, libre de violencia. Esto significa abordar la educacion para la paz, la
interculturalidad, los derechos humanos, los valores y las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion TIC, para el intercambio del conocimiento que contribuye a la
transformaciéon y desarrollo de las sociedades (Valencia-Molina et.al, 2016, y Unesco,
2017).

Por lo tanto, los educadores deben desarrollar nuevas formas de comunicacion
pedagdgica y de relacion con el conocimiento, buscando mayor competencia e identidad.
La sociologia ha estudiado el modelo de educador, como “agente social’, al revisar las
tendencias de diferentes sistemas sociales, por mantenerse en el tiempo, reproducir y
trasmitir valores de unas generaciones a otras (Aguiar, Montoya y Céspedes, 2013).

Durkeim, citado por Aguiar, Montoya y Céspedes (2013), considera que la funcion del
educador es crear en cada individuo un ser social. Para Comte, la labor del educador
consiste en promover valores, normas, modelos de comportamiento, conocimientos,
habilidades, competencias y cualidades, que permiten al individuo ser capaz de actuar
socialmente (Aguiar, Montoya y Céspedes, 2013). Asi se le confiere al educador la

funcion de agente de socializacion y de progreso social.

Segun Edgar Morin, citado por Aguiar, Montoya y Céspedes (2013), el educador se
presenta en el entorno educativo, desde su ser bioldgico, psicoldgico y social. Morin
afirma que la esencia de su acto es informar y potenciar la sensibilidad ante los problemas
sociales. Para él, el educador cumple con funciones de docente, investigador y orientador
y se caracteriza por ser innovador, critico, reflexivo, cientifico y transformador. El
educador se construye a partir de su formaciéon, su experiencia, la de otros y en su

practica profesional.

A través de la historia, el educador ha tenido la funcién de facilitar la construccion del
conocimiento y la consolidacion de las relaciones (Ruiz, 2006). Por su cercania y el
tiempo que dedica a la nifiez, a los adolescentes y jévenes, se le reconoce su funcion

social, la cual le exige conocimientos en las diferentes areas del saber y disposicion para
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enfrentar los desafios que le impone la sociedad, la era de la globalizacion y las
necesidades propias de las edades de los escolares.

Para tratar los temas sobre la sexualidad y la prevencion de ITS/VIH, considerados
fundamentales en el desarrollo personal y para la salud fisica y mental de los
adolescentes, segln Ruiz (2006), Schenker y Nyrenda (2006), Uribe y Orcasita (2011) y
Gomez y Cogollo (2011), se necesita de educadores despojados de prejuicios, con
capacidad para identificarse con los estudiantes, mostrar sensibilidad, sinceridad,
conciencia de la sexualidad propia y la de los demas, sentido del humor, capacidad para
hablar y escuchar de manera natural el tema, respeto por la intimidad, disposicion para
brindar confianza y propiciar el dialogo, sobre las inquietudes de los adolescentes,
reconociéndolos como sujetos de derechos.

La forma como el educador enfrenta el tema de la prevencion de la infeccion por VIH
puede estar determinada por su estilo de vida, sus motivaciones y creencias, resultado de
sus experiencias previas, de su entorno y de la interrelacién con otros, ademas del apoyo
de las directivas de la institucion educativa, la familia y la sociedad. No obstante, los
educadores deberan tratar la sexualidad humana y la prevencion de la infeccion por VIH,
segun Schenker y Nyrenda (2006) y la Unesco (2018), con metodologias innovadoras,
gue superen las tradicionales; poseer capacitacion suficiente, para vencer temores y
prejuicios, que les permita hablar del tema de forma natural; y convertirse en verdaderos
orientadores que brindan herramientas a los adolescentes para el ejercicio de una
sexualidad responsable, con capacidad de agenciar su autocuidado y el de los otros,
como una de las alternativas para la contencién de la epidemia del VIH en el marco de la

politica de salud sexual y reproductiva SSR.

Abordar la prevenciéon de la infeccién por VIH con los adolescentes resulta un tema
complejo para los educadores y, para ello, como lo sefialan Gonzalez y Barba (2014), se
necesita que la formacion del educador esté vinculada con su desarrollo y desempefio
profesional. Esta, se puede lograr a través de la practica pedagogica reflexiva del
educador, que le permitira asumir los problemas que pueden surgir en el aula, generar
nuevas ideas, utilizar diferentes metodologias y aprender a ensefar a través de la practica
en su cotidianidad. El tipo de formacion acd contemplado propone entonces educadores
reflexivos, criticos, autonomos y con habilidades para la toma de decisiones en

situaciones de incertidumbre. La reflexion brinda elementos para ofrecer aprendizajes
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significativos a los escolares, como pueden llegar a ser las acciones que dirija para la

prevencién de la infeccién por VIH en los adolescentes.

La Unesco (2018) y autores como Bran, Palacios, Posada y Bermudez (2017); y
Grandados-Cosme, Nasaiya y Brambila (2007) sefialan ciertos obstaculos hacia el avance
de acciones para la prevencion de la infeccion por VIH, como la resistencia a la educacion
sexual por parte de algunos grupos sociales, los religiosos y la familia, entre otros, por
considerar que nifios, nifas y adolescentes “pierden la inocencia, el pudor y el temor a
Dios” Unesco (2018), situacion que genera al educador inseguridad para tratar el tema y,
por consiguiente, el resultado de sus acciones no solo depende de sus capacidades, sino

del entorno educativo en su totalidad, de modo que puede ser variable e impreciso.

En Colombia, la Ley 115 de 1994 o Ley General de Educacion concibe al educador como
“el orientador de un proceso de formacién de los educandos [...] y factor fundamental del
proceso educativo quien llevara a la practica el Proyecto Educativo Institucional”. La
norma asigna al educador tareas de caracter obligatorio, como garantizar “la valoracion de
la higiene y la salud del propio cuerpo [...] y el desarrollo de valores civiles y éticos, los
cuales se promoveran en el establecimiento educativo a través de los contenidos
académicos, del comportamiento honesto de directivos, educadores y personal
administrativo [...]”. Estas disposiciones de la ley colombiana reflejan, siguiendo a
Magednzo (2003), como el Estado determina el curriculo para la educacion y ejerce el
control y la supervision de los educadores, quienes, de manera acritica, lo aceptan,
aungue no estén de acuerdo ni se ofrezcan las garantias laborales y tematicas, para el

desarrollo del mismo (Magendzo, 2003).

En el mismo sentido, Braverman, citado por Vega-Cantor (2015), sefala que las
condiciones actuales del educador, en su labor docente, son restringidas como
consecuencia de la pérdida del control de su funcién, el poco reconocimiento social, el
deterioro de sus condiciones de vida y la descualificacién de su labor por la intervencion
capitalista y la dedicacion a labores distintas a la actividad pedagdgica. En la misma
medida, los educadores son proletarizados al introducir formas de control a través del
curriculo, como lo afirma Apple Michel, citado asimismo por Vega-Cantor (2015) lo que
origina una separacion entre la concepcién y ejecucién del proceso ensefianza-
aprendizaje, en el que los educadores no participan del disefio de proyectos, pues estos

son definidos por personas alejadas al proceso. De esta forma, los educadores se
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convierten mas en controladores de los estudiantes, que en orientadores del proceso
educativo, afectando la calidad de la educacion, en general, y limitando las acciones de
prevencion de la infeccion por VIH, en particular.

Lo anterior evidencia la importancia de las condiciones, motivaciones y formacion del
educador en su labor profesional, como factores que intervienen en la construccién de sus
significados y valores, otorgadndole identidad propia, que definira la forma como oriente las
acciones para la prevencion de la infeccién por VIH en los adolescentes escolarizados, en
el marco de la educacion sexual integral y de los derechos humanos.

2.4 Una aproximacion al constructivismo social

A mediados del siglo XX, la explicacion metafisica de la realidad como Unica, con leyes
naturales propias, fue quedando relegada porque no resolvia los problemas que se
derivaban de sus explicaciones, y adquiere relevancia el constructivismo, corriente
epistemoldgica de pensamiento que: “Entiende la realidad como una construccién social,
que se reformula constantemente y se construye a si misma en un proceso evolutivo,
dentro del cual, solo es posible diferenciar lo que esta afuera mediante un observador,
quien hace parte de la realidad observada y le otorga sentido” (Dallera, 2012, p. 19); por
ello, la realidad es cambiante, multiple y permite diferentes explicaciones; es decir, no

existe una Unica realidad hegemadnica para todos.

Para el constructivismo, el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una
construcciéon del ser humano realizada con esquemas que ya se poseian. Segun Piaget,
citado por De Zubiria (2011), la realidad es interpretada, segun los esquemas que el
hombre haya construido previamente, en interaccion con ella, a partir de sus experiencias

previas, como ser, saber y hacer (De Zubiria, 2011).

De acuerdo con la visién tedrica, el constructivismo se clasifica en a) cognitivo, basado en
la psicologia de Jean Peaget; b) sociocultural, inspirado en las ideas de Lev Vygostky; y c)
social, vinculado al construccionismo de Peter Berger y Thomas Luckmann (Serrano y
Pons 2011).

El constructivismo social concibe la realidad como una construccién humana, resultado de

relaciones entre el sujeto con el otro y con el contexto en el que se desarrolla, y el sujeto
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es un producto social caracterizado por sus conocimientos y acciones, lo que define su

biografia, ambiente y experiencia (Serrano y Pons, 2011).

Como lo eshoza la figura 6, Berger y Luckmann (2001) ponen en el centro al hombre en
permanente interaccibn con otros y asi construyen la sociedad y, a su vez, son
construidos por ella. Para estos autores, todo conocimiento es el resultado de las
interacciones sociales. Plantean que los seres humanos participan en la construccion de
su percepcién de la realidad y esta es reproducida a través del lenguaje y de sus
acciones, mediadas por sus conocimientos e interpretaciones o significados previos en su
“vida cotidiana”, la cual se presenta como una realidad interpretada, constituida por
objetos y por un complejo de significados subjetivos. Es decir, la vida cotidiana se
presenta como un mundo intersubjetivo entendido como un mundo compartido, en un

contexto social e historico (Berger y Luckmann, 2001; Rizo-Garcia, 2015) (Figura 6).

El conocimiento es el resultado de la interaccion entre personas, que construyen
artefactos culturales o significados mediante una forma especifica de organizacion social,
mediada por factores histéricos, politicos y econémicos. Las relaciones sociales permiten
la construccién de significados de manera intersubjetiva, superando la construccion
individual. La forma como esos significados se pueden mantener en el tiempo depende de
procesos sociales como la comunicacion, la negociacion, el contexto y elementos

socioculturales, entre otros (Serrano y Pons, 2011).

Desde la perspectiva del constructivismo social, puede inferirse que los significados de la
prevencién de la infeccion por VIH que tienen los educadores de adolescentes
escolarizados son el producto de la interaccién con otros y con factores como los medios
de comunicacién, las creencias, las caracteristicas culturales, politicas, econdmicas,
historicas y particularidades del contexto en el que viven y se desarrollan. Los educadores
construyen sus propios significados, a partir de su realidad y de sus experiencias en
interaccion con el mundo educacion-educador-adolescente y de ello dependera el
resultado de sus acciones educativas para la prevencién de la infeccién por VIH (De
Zubiria, 2011).
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Figura 6 Constructivismo Social. Peter L. Berger y Thomas Luckmann
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Fuente: Elaboracion propia, con base en el constructivismos social: Berger y Luckmann (2001).

2.4.1 Construccién de significados.

Para llegar a comprender los significados de los educadores sobre la prevencion de la
infeccion por VIH, es necesario abordar aspectos tedricos con relaciéon a la construccion
de los mismos, a partir del constructivismo social y algunos campos del conocimiento

disciplinar como la investigacion, la psicologia y la sociologia, pues estos son producto de

la construccion humana a partir de sus experiencias, relaciones y visiéon del mundo.

Para la Real Academia Espafola (2001), el término “significado” etimol6gicamente
proviene del latin significare, el cual tiene varias acepciones. En relacion con una palabra
o frase, representa “expresion de una idea o pensamiento”. Se puede inferir que, para el
caso de la prevencién de la infeccion por VIH por parte de los educadores, sus acciones

obedecen a las creencias o pensamientos, construidos en su vida cotidiana sobre la

prevencién para la infeccion, los cuales son expresados mediante el lenguaje.
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En el campo investigativo, los significados pueden ser estudiados y se convierten en la
unidad de andlisis: “Son los referentes linglisticos que utilizan los actores humanos para
aludir a la vida social como definiciones o ideologias. Los significados se describen,
interpretan vy justifican. Los que se comparten por un grupo, se convierten en reglas o
normas; otros pueden ser confusos, pero ello es informacién para la investigacion

cualitativa” (Herndndez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio, 2016, p. 409).

La psicologia tiene como pioneros en la construccion de los significados del
conocimiento a Jean Piaget, Jerome Bruner, Lev Vygotsky, Jhon Dewey, Robert Gagné,

David Ausbel y Joseph Novak.

Para Piaget, la construccion del conocimiento esta dada por la maduracién biolégica, la
interrelacién con el entorno y, gracias al lenguaje, los acontecimientos no se quedan en la
percepcién, sino que se insertan en el conocimiento del ser humano. Estos son los
significados objetos o acontecimientos conceptualizados, los cuales, para permanecer en
el tiempo, se conservan en el pensamiento y, a través del lenguaje, se expresan, de tal
forma que el pensamiento precede al lenguaje y este transforma al pensamiento. Esta es
la epistemologia que trata de la construccién y el significado del conocimiento; es decir,

de su origen, como se construye, transforma y utiliza (Piaget, 2014).

Desde la psicologia, entonces, la construccion de los significados del educador sobre la
prevencién de la infeccion por VIH estd dada por sus vivencias y experiencias en
interrelacién con otros y con su entorno y utiliza el lenguaje, para modificar positivamente
estilos de vida de los adolescentes frente a su sexualidad y contribuir en la contencion de

la infeccion.

Entre los representantes de la sociologia, en la construccién de los significados, se
destacan Max Weber, Emile Durkheim, Nicklas Luhman, Thomas Luckmann, Peter Berger
y Alfred Schutz (1982). Berger y Luckmann (2001) plantean que la construccion de la

realidad y del conocimiento es vivida de forma diferente por cada persona (Packer, 2013,).

Shutz y Luckmann (citado por De Souza Minayo, 2009) consideran que la comprension
del mundo se da a partir de las experiencias personales y de la interaccion con otros.
Senalan que el “sentido comun, es construido a través de la interpretacion de los hechos
del dia a dia. Por lo tanto, la existencia cotidiana, es dotada de significados y portadora de

estructuras de relevancia para los grupos sociales que viven, piensan, actlan en
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determinado contexto social” (p. 188). Esos significados son seleccionados por los grupos
y colectividades, por medio de construcciones mentales de “representaciones de sentido
comun” (p. 188). De esta forma, “el mundo del dia a dia, es entendido como un conjunto

de significados constituidos por las acciones humanas” (p. 188).

En concordancia con el constructivismo social, el VIH/SIDA, més alla de la concepcion
biomédica, tiene un significado producto de la construccion social desde el inicio de la
epidemia, constituido por el estigma y la discriminacién, que se imponen a la sociedad y a
los sujetos a través de la cultura y promueven la exclusién. Por lo tanto, el estigma tiene
significado de caréacter individual, social e histérico, e impide que las personas con VIH
accedan a los diversos servicios a los cuales tienen derecho, esto es la discriminacion.
Estos procesos vulneran los derechos humanos, afectan el acceso a la educacion, a la
informacion, la prevencion y el tratamiento de la infeccion, entre otros aspectos (Barrios-

Acosta, 2011; y Bran, Palacios, Posada y Bermudez, 2017).

Para el caso de los educadores, sus significados en torno a la prevencién de la infeccion
por VIH estan vinculados con las construcciones sociales y culturales, con los imaginarios
alrededor de la infeccion, con la concepcion del mundo que tengan, con sus vivencias,
experiencias, miedos y tabues para hablar de las ITS/VIH/SIDA en su vida cotidiana. Es
decir, la concepcion sociocultural influye en la comprensién de la infeccion y determina, en
parte, cOmo se trata el tema, lo que puede convertirse en una oportunidad o una barrera
para la prevencion de la infeccion, dirigida especificamente a los adolescentes

escolarizados (Bran, Palacios, Posada y Bermudez, 2017).

Con base en los postulados del constructivismo social y mediante el disefio metodolégico
de la fenomenologia social, que se abordara en el apartado siguiente, se pretende llegar a
la comprension de los significados que los educadores tienen sobre la prevencion de la
infeccion por VIH y que pueden influir en sus acciones educativas hacia el fin en los

adolescentes escolarizados.
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2.5 Fenomenologia social

A partir de la fenomenologia o ciencia de los fendmenos de Edmund Husserl, se
desarroll6 la fenomenologia social de Alfred Schitz, quien prioriza la subjetividad como
constitutiva de lo social y facilitadora de la auto-comprension objetiva. Desde esta
perspectiva se pretende comprender el objeto de estudio de la presente investigacion (De
Souza Minayo, 2009).

El método fenomenoldgico propuesto por Edmund Husserl permite hacer ver desde si
mismo aquello que se muestra “el ser del ente” tal como se muestra en si mismo, o hace
visible el objeto tal como es, suspendiendo los juicios o epojé . “El ente o la cosa puede
permanecer oculto, encubierto o se muestra disimulado” (Heidegger, 2016, p. 44) y el
analisis fenomenoldgico permite visibilizar como aparece en la conciencia, describe las
estructuras de la experiencia tal como se presenta en la conciencia, su idea central es la
intencionalidad de la conciencia (su orientacién al objeto), parte del principio de que no
hay objeto sin sujeto (Aguirre-Garcia y Jaramillo-Echeverri, 2012).

La fenomenologia busca comprender el mundo vital del ser humano, a través de la
interpretacion de situaciones cotidianas. Se dirige a la esfera de la conciencia para
comprender los fendbmenos tal como son experimentados, vividos y percibidos, para
hacerlos visibles y aportar en la transformacion de los sujetos. Independiente del modo
como se percibe, la realidad se presenta como algo que se da en el tiempo y en espacio,
a lo que se denomina fenémeno, aquello que se presenta a la conciencia. Es decir, las
cosas se muestran y el sujeto les da sentido, esto es, “la subjetividad como fuente de

constitucion del sentido” (Vargas-Guillén, 2012, p. 15).

De acuerdo con Schiitz (2009), la fenomenologia se interesa por la naturaleza o esencia
de los fendmenos y, mediante el analisis reflexivo, permite comprender los significados de
lo vivido y experimentado por los seres humanos en actitud natural. En este sentido,
seflala que las personas no cuestionan las cosas, sencillamente, las viven como
estructuras significativas que, en la vida cotidiana, le conceden sentido a su existencia
(De Souza Minayo, 2009).
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Husserl considera que los actos sociales tienen una propiedad el “significado”. En las
ciencias sociales, Alfred Schitz filosofo y socidlogo desarrolla la fundamentacion
fenomenoldgica. El autor da consistencia a los planteamientos de Husserl, critica la
objetividad y propone la subjetividad como fuente de sentido. Los modelos de la vida
cotidiana facilitan describir lo vivido, llevandolo al orden de las significaciones y permiten
la interpretacion y adaptacion a la realidad social (De Souza Minayo, 2009).

La fenomenologia social de Schitz (2009) propone que en la intersubjetividad se da la
comprension del otro, de tal forma que el investigador puede visibilizar el objeto de su
estudio, en este caso, mediante la interaccion con el educador. Al igual que los postulados
del constructivismo social Schiitz otorga importancia al contexto, a la familia, las entidades
religiosas, instituciones y comunidades, por la identificacién de los individuos con ellas y
por su sistema de significados construidos a través de la vision del mundo compartido (De
Souza Minayo, 2009).

Muchas personas, simultAneamente, pueden tener una misma experiencia; sin embargo,
el conocimiento generado por la vivencia es diferente en cada una de ellas. Es decir, no
hay un mundo comun a todos; los significados son diversos (De Souza Minayo, 2009). No
obstante, “la propiedad epistemoldgica de la fenomenologia en las investigaciones, se
realiza volviéndose hacia el sujeto, describiendo sus experiencias y el sentido que le da
en el mundo de la vida y entre mas detallada sea la descripcion subjetiva de la
experiencia mas logra captar estructuras universales que valen para uno y valen para
todos” (Vargas-Guillén, 2012, p. 16).

Schiitz considera que el mundo cotidiano se presenta en tipificaciones o datos primarios
construidos por los actores sociales, quienes expresan lo significativo al clasificar la
realidad. Las tipificaciones estan vinculadas a las construcciones del ser humano, cuando
busca comprender la realidad en que vive, siente, piensa, hace e interactia con los otros,

incluye lo universal y especifico (De Souza Minayo, 2009, p. 118).

Las tipificaciones recolectadas en una investigacion social vienen interpretadas por las
personas que se pretende comprender, pues la realidad social tiene un “sentido” para los
gue viven en ella. De esta forma, los objetos de estudio son construcciones en segunda

potencia y su proposito es revelar los significados subjetivos, implicitos en los actores
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sociales. Los principios para la comprension del mundo social son: “a) la intersubjetividad;
b) la comprension: entender las cosas sociales como significativas; ¢) la racionalidad: el
mundo social se construye por acciones e interacciones que obedecen a costumbres” (De
Souza Minayo, 2009, p. 119).

Con lo anterior, en el proceso de conocimiento, el sujeto tiene que encontrar una cosa o
un ente con caracter objetivo, para ello el sujeto (el investigador) establece el objeto del
fendmeno como el referente de su investigacion (Vargas-Guillén, 2006). En este estudio,
mediante el método fenomenoldgico, la investigadora buscdé comprender los significados
de los educadores en torno a la prevencién de la infeccién por VIH, producto de sus
vivencias y experiencias de la interaccion con sus estudiantes y semejantes en el mundo

de su vida cotidiana, siguiendo los postulados de Husserl y Schiitz.

Conocer desde la fenomenologia social implica aceptar que las experiencias tienen el ser
en ese mundo de la vida cotidiana, y toda la practica de conocimiento consiste en
desplegar la reflexion sobre la esfera de las experiencias y vivencias, en cuanto estas son
el fundamento del significado, es decir, la esencia de toda comprension. En este caso, la
reflexién sobre las vivencias de la prevencion de la infeccién por VIH se orienta hacia el
ser, saber y hacer del educador, dado que sus actitudes y acciones dependen de sus

significados.
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3.Ruta para comprender los significados de
la prevencidén de la infeccién por VIH

Esta investigacion, en coherencia con el enfoque epistemoldgico y los objetivos trazados,
corresponde a un estudio cualitativo, que aborda el disefio metodolégico de la
fenomenologia social formulada por Alfred Schitz, quien propone la comprension de los
fendbmenos sociales, a partir del mundo de la vida cotidiana, vinculado a la cultura, el

periodo histérico y el contexto social en el que se vive (Shutz y Luckmann, 2009).

En este capitulo se describen las técnicas de recoleccion de la informacion, el método de
Colaizzi para el analisis de la informacidn, por ser un modelo que permite la interpretacion
de textos narrativos, de la investigacion fenomenoldgica (Wojnar y Swanson, 2007). Esta
perspectiva metodolégica contribuye al conocimiento de realidades, en especial de las
vivencias y significados de los actores involucrados en el proceso de investigacion. Para
ello, se realizaron entrevistas en profundidad a educadores de los adolescentes
escolarizados con el fin de identificar, describir y comprender los significados que tienen
sobre la prevencion de la infeccion por VIH desde el ser, el saber y el hacer, en el

contexto escolar de su cotidianidad (Figura 6).

Posteriormente, se describen las condiciones para garantizar el rigor de la investigacion,
los principios éticos tenidos en cuenta para proteger los derechos de los educadores y las

limitaciones que se presentaron durante la realizacién de este estudio.
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Figura 6. Marco metodolégico y proceso de analisis
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3.1 Marco Contextual y Participantes

El presente estudio contd con los siguientes participantes 2625 colegios, ubicados en
veinte localidades de Bogota, de los cuales 1840 son privados y 785 publicos, y 29 933

educadores de los grados sexto a once, que laboran en Bogota (SED, 2017).

Para la seleccién de los colegios publicos y privados, se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: colegios ubicados en la ciudad de Bogota, en zona
urbana; con trayectoria de funcionamiento minima de diez afios; aprobados segun la
normativa vigente; de modalidad mixta, femeninos y masculinos; que ofrecieran educacion
de sexto a once grado; que incluyeran en el plan de estudios el tema de salud sexual o

educacion y salud y que autorizaran el desarrollo de la investigacion.
Criterios de exclusion: colegios ubicados en areas rurales de Bogota.

Para la seleccion de los educadores se establecieron los siguientes criterios de
inclusion: educadores mujeres y hombres, con contrato de planta en instituciones publicas
y privadas, vinculados a los grados sexto a once de formacion, con dos afios de
experiencia tratando el tema sobre salud sexual, prevencién de la infeccién por VIH o
educacion y salud, en diferentes asignaturas, y que aceptaran voluntariamente participar

en la investigacion.

Criterios de exclusion: educadores con contrato por prestacion de servicios.

3.2 Muestreo Teorico

Por tratarse de un estudio cualitativo, se utilizé6 un muestreo teérico (Vazquez-Navarrete
et. al., 2011), el cual consisti6 en seleccionar intencionalmente a los educadores, con
criterios de representatividad cualitativa. El contacto de los participantes considerados
claves, se realiz6 a través de las directivas de los colegios. En esta investigacion, los
educadores participantes trabajan en colegios ubicados en una de las veinte localidades
de Bogot4, cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y, por sus conocimientos,
experiencias, motivacion, y oportunidad a partir de la entrevista proporcionaron la

informacion requerida para el estudio.

En la fase preparatoria para la estandarizacion del proceso participaron tres educadores

dos mujeres y un hombre pertenecientes a colegios publicos de grados octavo, noveno y
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décimo, entre ellos dos educadores del &rea de biologia y uno de quimica. En la
segunda fase de recoleccion de la informacién, participaron trece educadores de
colegios publicos y privados. Ocho participantes de colegios publicos: siete mujeres entre
ellas cinco vinculadas al &rea de biologia de los grados octavo y noveno y dos de quimica
de décimo grado y un hombre del &rea de biologia del grado noveno. Cinco participantes
de colegios privados (tres colegios religiosos, uno militar y uno de caja de compensacion):
tres participantes mujeres, dos de biologia de octavo y noveno Yy una de quimica y dos
hombres de quimica del grado décimo.

En la medida en que se realizo el andlisis de la informacion de cada entrevista, se fueron
involucrando nuevos educadores que permitieron, a través del analisis de sus testimonios,
llegar a la saturacion teérica® de la informacion, es decir, cuando la informacion se repiti6
y no aportd aspectos nuevos, relacionados con la unidad de andlisis, los significados de la
prevencion del VIH de los educadores, para su comprension. (Galeano, 2004).

3.3 Instrumentos de recoleccidon de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la entrevista en profundidad y el diario de
campo.

3.3.1 Entrevista en profundidad

La entrevista (Anexo A) se realizé a partir de dos preguntas generales orientadoras,
relacionadas con los significados del VIH y las experiencias de los educadores sobre la
prevencién de la infeccion por VIH en adolescentes. De las respuestas obtenidas,
emergieron un listado de otras preguntas, que buscaron profundizar en las unidades de
significado y que se realizaron segun el desarrollo de la entrevista: ¢coémo aborda la
prevencién de la infeccion?, ¢por qué siente miedo a la infeccion?, ¢en qué tema
enfatiza? entre otras, ver (Anexo A). Las entrevistas se desarrollaron en trece colegios
que aceptaron participar voluntariamente, ubicados en ocho localidades de Bogot4, de la

zona sur, centro, occidente, oriente y norte del Distrito Capital Bogota.

° En investigacion cualitativa no existe acuerdo en la cantidad de entrevistas a realizar, por ello se utilizo el
criterio tedrico de la saturacion, es decir cuando los datos obtenidos repitieron la informacion y no aportaron
nuevos datos.(Glasser y Strauss, 1967)
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El desarrollo de la entrevista se caracterizG por ser un espacio de conversacion con los
educadores, en medio de un ambiente tranquilo y agradable, previamente concertado,
para obtener informacion y profundizar acerca del fenomeno de estudio (Vazquez-
Navarrete et. al., 2011; De Souza, 2009)

Cuadro 2. Preguntas orientadoras de la entrevista

PREGUNTAS ORIENTADORAS - ENTREVISTA

¢,Cuénteme cual ha sido su experiencia como educador en el manejo de la prevencién del VIH con los
adolescentes?
Para usted como educador, desde su ser, saber y hacer, ¢ qué significa la prevencién del VIH?

Fuente: Elaboracion propia.

Recomendaciones para la Entrevista. Durante la realizacion de las entrevistas se
tuvieron en cuenta las siguientes recomendaciones, propuestas por Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado y Baptista-Lucio (2016): explicacién del objetivo de la entrevista en
profundidad y el uso de la informacion, respeto del tiempo disponible del participante,
realizacion de la entrevista en un ambiente tranquilo para favorecer la privacidad,
previamente acordado con el participante. Los encuentros se caracterizaron por el trato
amable al participante y se destacé la importancia de su participacion en el estudio. Las

respuestas vagas o0 ambiguas se precisaron mediante nuevas preguntas.

Para garantizar la confidencialidad de los educadores se utilizaron cédigos con nimeros y
letras, asi: para la entrevista (E1), colegio (C1) y educador participante (P1). Asi, el primer

cadigo de identificacion es EIC1P1, con esta légica, se codific6 sucesivamente.

Desventajas de la entrevista. Durante el desarrollo de las entrevistas, es posible que se
presenten dificultades, como inducir o condicionar la respuesta. Otra desventaja es que
los educadores pueden inhibirse para responder frente al entrevistador temas sobre la

sexualidad (Vazquez-Navarrete et. al., 2011).

Para controlar estas desventajas, se revisaron las preguntas con otros investigadores
para evitar condicionar las respuestas y verificar la pertinencia. Se escucho6 con atencién
a los educadores participantes y, cuando se presentd alguna duda, se reformuld la

pregunta. lgualmente se solicitd que se repitiera la respuesta, verificando errores de
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comprension, y se recordo la seriedad, confidencialidad, veracidad e importancia de la
investigacion y de la entrevista.

Los encuentros se realizaron en un ambiente de confianza y privacidad con los
educadores y se tuvo la disponibilidad necesaria para aclarar inquietudes relacionadas
con las preguntas. Siempre se hizo énfasis en que no se trataba de una evaluacion al

educador y se agradecio la participacion.

3.3.2 Diario de campo

La investigadora registré reflexiones, opiniones, conclusiones preliminares, dudas,
inquietudes, impresiones de la comunicacion no verbal de los educadores y situaciones
que se consideraron relevantes, como las emociones y actitudes que se pudieron
evidenciar al tratar el tema; los incidentes que se presentaron; y las caracteristicas del
contexto escolar, para complementar los datos de la entrevista, todo ello, como producto
de la observacion reflexiva, propia del método fenomenoldgico como lo propone Lester
Embree (2017). Estas notas permitieron reconocer el contexto escolar donde interactian
los educadores y asi contribuir al analisis de los datos, para llegar a comprender y dar

respuesta a los objetivos de la investigacion (De Souza Minayo, 2009) (Anexo B).

3.3.3 Instrumentos complementarios

= Cuadro en Excel.
Formato que corresponde al inventario de los colegios publicos y privados de Bogota.
Contiene informacién basica de los colegios, como nombre, localidad, direccién, teléfono,
jornada, modalidad (femenino, masculino o mixto) y nombre del contacto (SED, 2017)
(Anexo C)

= Listade chequeo.
Para la presente investigacion, se disefi6 una lista con el objetivo de comprobar el
cumplimiento de los criterios de inclusion de los colegios y educadores. Consta de cuatro
partes: 1) objetivo; 2) instruccion para su diligenciamiento 3) datos de identificacion:
(identificacion del colegio (C1) y participante (P1), con iniciales) y fecha de verificacion; 4)

cuerpo: con cuatro columnas, incluye: nimero de item, aspecto a observar (corresponde a
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los criterios de inclusion), criterio de verificacion (aplica: A; no aplica: NA) y observaciones
(Anexo D)

= .Cuadro matriz para el andlisis

Se utiliz6 un formato en Excel para transcribir y analizar la informacién obtenida de las
entrevistas. Se disefiaron tres matrices, una para cada dimension del ser, el saber y el
hacer del educador. Cada Matriz tiene seis columnas:1) Codigo de la entrevista, 2)
transcripcion, 3) declaracion de relatos significativos, 4) categorias, 5) subcategorias, 6)
significados (Anexo E). Este analisis se realiz0, siguiendo las etapas propuestas por Paul
Collaizi (1978), las cuales se describen mas adelante.

3.4 Proceso de recoleccion y analisis de la
informacion

Este proceso se llevd a cabo en tres fases: la primera incluyé la preparacion del inventario
de colegios, la elaboracion de instrumentos y el afinamiento para estandarizar el proceso;

en la segunda se recogi6 la informacién y, en la tercera, se realiz6 el andlisis de los datos.

Primera fase: Para seleccionar los participantes del estudio fue necesario reconocer los
contextos escolares de los educadores que imparten acciones de prevencion de la
infeccion por VIH, para comprender el mundo cotidiano donde viven. Esta fase
correspondié a la preparatoria, en la que se dispuso del inventario de los colegios; se
elaboraron, prepararon y probaron los formatos y se cumplié con el afinamiento del
proceso de recoleccion y analisis de la informacion, con el fin de estandarizarlo. Para ello,
la guia de la entrevista se prob6 con tres educadores de colegios publicos, para ajustar
las preguntas orientadoras y los tiempos aproximados. La informacién obtenida se
complementd con las notas de campo producto de la observacion reflexiva para el analisis
de los datos. Lester Embree (2017)

— Preparatoria. Se dispuso del inventario de los colegios de las veinte localidades de
Bogotéa. Se alisté el consentimiento informado, el diario de campo, la guia de la entrevista

y la grabadora.

— Proceso de afinamiento, para la recolecciéon de informacion: se realizaron los

contactos con las directivas de las instituciones, para dar a conocer los objetivos de la
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investigacion y solicitar los permisos. Esta solicitud se hizo a través de oficio respaldado
por el Doctorado de Salud Publica (Anexo F). Una vez obtenido el permiso, y con el fin de
verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién, se aplico la lista de chequeo. Luego
se procedioé a la seleccion de los educadores, se realizdO un primer encuentro con los
educadores que cumplian con los criterios de inclusion y que manifestaron participar
voluntariamente, para dar a conocer los objetivos, la dinAmica de la entrevista y el
consentimiento informado (Anexo G). Ademdas permitié aclarar dudas y generar un
espacio de familiarizacion entre el entrevistado y el entrevistador. Con los participantes,
se concertd y elaboré el cronograma de la visita, sitio, fecha y hora, para realizar la
entrevista en profundidad. En este proceso el tiempo aproximado fue de 900 minutos, lo

que representd disponer de una mafiana o tarde para cada participante.

En un segundo encuentro se realizé la entrevista en profundidad con una duracion
aproximada de 80 minutos cada una, a tres educadores de colegios ubicados en tres
localidades de Bogota. Cuando fue necesario se realizd6 un tercer encuentro para
profundizar en algiun aspecto que quedd inconcluso o generé dudas. Todas las
entrevistas se realizaron en el contexto del colegio de cada educador lo que permitié
identificar las caracteristicas del entorno escolar. El tiempo transcurrido entre el primer
encuentro y el segundo fue de ocho dias. En este proceso el total de tiempo gastado fue

aproximadamente de 1680 minutos y se realizé en un periodo de dos meses.

Fueron realizadas dos entrevistas en profundidad con los tres educadores voluntarios que
cumplieron con los criterios de inclusién, previa autorizacion del participante. Se grabd y
tomaron notas en el diario de campo, de aquellos aspectos relevantes para la
investigacion. Cada entrevista termind, preguntando si se tenia algo que agregar o
aclarar, en medio de un ambiente de cordialidad, confianza y se anunci6 la devolucion de
la entrevista para obtener sugerencias o reflexiones y finalmente se agradecio la

participacion.

Posteriormente, se transcribié textualmente cada entrevista en Word office, y el analisis
inicial se realiz6 con el software NVivol0 de donde emergieron y corroboraron la

dimensién del ser, saber y hacer propuestas en los objetivos desde el constructivismo
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social’® (Anexo H), luego se pasaron las unidades de significado al cuadro matriz de
andlisis, para cada una de éstas dimensiones y se procedio al andlisis manual de la
informacion, segun el método de Colaizzi (1978), que se explicard en el siguiente
apartado. Finalmente, se realizaron los ajustes a las preguntas orientadoras de la
entrevista y al consentimiento informado, para su posterior aplicacién, durante la segunda

fase. Esta etapa tuvo un tiempo promedio de cinco meses.

Una vez estandarizado el proceso para la recoleccién de la informacién, se procedié con

la siguiente fase.

Segunda fase. Consisti6 en la recoleccién de la informacion. Se procuré contactar
educadores ubicados en colegios de localidades del sur, centro, norte, oriente y occidente

de Bogota. La muestra incluyé trece educadores de ocho localidades de Bogota.

— Recoleccién de la Informacion. Fueron seleccionados colegios ubicados en las
localidades de Bogota, que cumplian con los criterios de inclusion. Previa solicitud de la
autorizacion para el desarrollo de la investigacion, se procedié a contactar a los
educadores de colegios publicos y privados que cumplian con los criterios de inclusion y

gue voluntariamente aceptaron participar en el estudio.

El primer encuentro con los educadores tuvo como propésito lograr el reconocimiento del
entrevistado y entrevistador ademas de explicar los objetivos de la investigacion; la forma
del desarrollo de la entrevista, su duracién; en qué consistia la grabacion; las anotaciones
que se harian; asi como dar a conocer el consentimiento informado de forma verbal y
escrita, en el que se especificaron los objetivos, beneficios y riesgos de la participacion en

el estudio. Luego de lo cual, se fijaron fecha, lugar y hora, donde se realizaria la visita.

En el segundo encuentro, se desarrollaron las entrevistas en profundidad a trece
educadores, ocho de colegios publicos y cinco privados de ocho localidades de Bogota,
hasta obtener la saturacion de la informacion relacionada con el foco de este estudio. En
la medida en que se realizaban las entrevistas, se fueron transcribiendo textualmente,
dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes, y se pasaron al cuadro matriz para el

analisis.

19| as dimensiones del ser, saber y hacer planteadas inicialmente en los objetivos se construyeron desde la
epistemologia del constructivismos social en el que se plantea que las interacciones del sujeto construyen
normas y conocimientos o saberes que indican como ser y actuar en el mundo. (Shutz y Luckmann, 2009).
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Se realizaron en total dieciocho entrevistas en profundidad, a trece educadores que
cumplieron con los criterios de inclusidon. En cada una, se indag6 sobre los significados,
conocimientos, vivencias, experiencias y practicas de la prevencion de la infeccion por
VIH de los educadores. Ademas, en las notas de campo se tuvieron en cuenta aspectos
relevantes de la comunicacién no verbal, como gestos, expresiones, actitudes y las
caracteristicas del entorno inmediato de los colegios para complementar el analisis de los
datos.

Cinco entrevistas se realizaron en dos sesiones y ocho durante una Unica sesion. Todas
fueron grabadas y se transcribieron textualmente en Word office. Las mismas se leyeron y
releyeron para ir identificando y subrayando las unidades de significado relacionadas con
las dimensiones del ser, el saber y el hacer del educador. Luego, se pasaron al cuadro
matriz de andlisis correspondiente, teniendo en cuenta los objetivos propuestos. El
promedio de duracion de las entrevistas fue de ochenta minutos, para un total de mil
doscientos ochenta minutos de grabacion de audio y aproximadamente ochenta y cinco
horas, de transcripcion generando en promedio ciento cincuenta folios. Cuando fue
necesario, se volvid al participante para profundizar sobre algin tema que quedd
inconcluso y se repitié el audio, para verificar y complementar los datos, lo que implico
tiempo adicional aproximado de diez horas de grabacién y cincuenta horas de

transcripcion.

Tercera fase. Inmediatamente después de la recoleccion de la informacion, se procedio al
analisis de los datos, complementados con las notas del diario de campo. Todas las
entrevistas fueron realizadas, transcritas y analizadas por la investigadora, quien registré
en las notas de campo inquietudes y decisiones que surgieron durante la recoleccién y
analisis de la informacién. Durante el proceso, contdé con la asesoria, revision,
retroalimentacién y reflexion constante de la directora de tesis, de la tutora de la pasantia
en la Universidad de Texas y de dos investigadoras del doctorado. De esta manera, se dio

cumplimiento a los criterios de credibilidad, reflexividad y validez.

El andlisis de la informacion incluyé tres momentos simultdneos: el primero correspondio
a la caracterizacion de los colegios y los educadores (presentado en el siguiente capitulo);
el segundo estuvo orientado por los datos, producto de las entrevistas y las notas de
campo, mediante el método fenomenoldgico de Colaizzi citado por Wojnar y Swanson

(2007); vy, el tercero, orientado por la literatura. Estos insumos permitieron llegar a
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comprender las experiencias vividas y los significados de los educadores, desde su ser,
saber y hacer en torno a la prevencion de la infeccién por VIH con los adolescentes
(Figura 6).

El segundo momento del analisis de los datos se realizd, utilizando el método
fenomenoldgico propuesto por Paul Colaizzi, que consta de las siguientes etapas: 1)
Transcripcion, lectura y relectura de las entrevistas. 2) Extraccion de las unidades de
significado. 3) Proceso de categorizacion. 4) Generacién de mapas conceptuales para
relacionar las categorias dando lugar a las subcategorias. 5) Validacion de los hallazgos.
6) Incorporacién de las sugerencias de los educadores y presentacion del analisis final y
resultados, para llegar a la comprension del objeto de estudio (Wojnar y Swanson, 2007).
Las seis etapas se explican en el (Cuadro 3) y se describe su proceso mas adelante.

Cuadro 3. Resumen del método de andalisis de Colaizzi

Etapa de Propdsito
Analisis
Etapa 1 Transcripcion, lectura y relectura de las entrevistas, para tener un acercamiento

al fenémeno de estudio.

Etapa 2 Extraccién de las unidades de significado, relacionadas con el fenémeno de
estudio. Experiencias subjetivas que se extraen de cada entrevista.

Etapa 3 Proceso de categorizacion en el que se identifican significados comunes de los
educadores
Etapa 4 Generacion de mapas conceptuales, para relacionar las categorias dando lugar

a las subcategorias y llegar a la comprension del objeto de estudio.
Etapa 5 Validacién de los hallazgos, presentando los resultados a los educadores.

Etapa 6 Incorporacion de las sugerencias de los educadores y presentacion del analisis
final y resultados de las entrevistas.

Fuente: Elaboracion propia con base en Colaizzi citado en Wojnar y Swanson (2007).

Etapa 1. Transcripcion y lectura de las entrevistas para tener un acercamiento al
fendmeno de estudio. Proceso de lectura, relectura y reflexion de los relatos de los
educadores participantes. Se incluyeron expresiones como el tono de la voz, la risa, el
llanto, las actitudes y los gestos registrados en el diario de campo. Durante esta fase, se

subrayaron con colores aspectos relacionados con las dimensiones del ser, el saber y el
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hacer del educador, y se utilizaron simbolos para captar la entonacién y los silencios, para
ello, se recurri6 a algunas convenciones del modelo Oxman (1998) (Anexo H).
Posteriormente, se realizd la limpieza, que incluyd la correccion de errores en la

transcripcion, de ortografia, y la verificacion de los textos.

Etapa 2. Extraccion de las unidades de significado. Consistio en la seleccion de las
experiencias subjetivas de los educadores, que fueron expresadas tal como fueron
vividas, en su cotidianidad. De cada entrevista se extrajeron las vivencias, creencias,
percepciones y significados de los educadores sobre la prevencion de la infeccién por VIH

en los adolescentes y se fueron ubicando en la matriz, para el analisis.

Etapa 3. Proceso de categorizacion (conceptos comunes que emergieron de las
entrevistas a profundidad). Radicd en la clasificacidbn de aspectos comunes expresados
en palabras, frases y experiencias repetidas, relacionadas con los significados de la
prevencion de la infeccion por VIH entre los educadores, lo que dio origen a las
categorias. Ac4, se agruparon las unidades de significado similares de las dimensiones
del ser, del saber y del hacer, de donde emergieron las categorias. Posteriormente, se
compararon las categorias para identificar sus propiedades.

Etapa 4. Generacién de mapas conceptuales para relacionar categorias. Proceso que
origind conceptos mas generales, de mayor jerarquia o subcategorias, para llegar a la

descripcion y comprensién del fendmeno de estudio.

Etapa 5. Validacién de los hallazgos, mediante la presentacién de los resultados a los
educadores participantes, para confirmar que la informacién correspondia a sus relatos y
los resultados representaban su experiencia sobre el fenémeno de estudio. Ademas, a

través de la discusion y las reflexiones con la directora de tesis y otros investigadores.

Etapa 6. Incorporacion de las sugerencias de los educadores en la descripcion final, la

cual refleja la esencia o realidad del fenédmeno de estudio.

Para complementar la informacién obtenida de las entrevistas, se utilizé la observaciéon

que, en el enfoque fenomenoldgico, requiere de dos aspectos: a) observar e informar en
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actitud reflexiva, esto es, la “observacién teérica™!; y b) el andlisis reflexivo (Embree,
2017). La observacion permite conocer y captar la realidad que se quiere describir, en
este caso, las vivencias y los significados de los educadores sobre la prevencion de la
infeccion por VIH y la esencia de estas vivencias en sus contextos. Para su registro, se
utilizé el formato de las notas de campo. La observacion aporté la obtencion de
informacion acerca de las particularidades de los contextos escolares, la actitud y
disponibilidad del educador frente a la entrevista, lo que complementé el andlisis
fenomenologico. Durante el proceso de la recoleccion y el andlisis de la informacion, se
fueron generando conceptos comunes o0 generales, sobre los significados que tienen los

educadores sobre la prevencién de la infeccidén por VIH en los adolescentes.

En este momento del andlisis, la informacién fue abordada desde la identificacion, lo que
hizo necesario avanzar en la descripcion, para profundizar en los hallazgos encontrados y
permitir una mayor comprension de la particularidad de los significados en torno a la

prevencion de la infeccion por VIH.

Durante este proceso, siguiendo el método de Colaizzi y a la luz de los objetivos
planteados, a partir de las dimensiones del ser, del saber y del hacer de los educadores,
se analizé la informacién de las entrevistas. Después de la lectura de cada una, se
identificaron y agruparon los relatos mas significativos, alusivos al fenébmeno de estudio, y
que dieron lugar a las unidades de significado, las cuales se organizaron de acuerdo con
las experiencias comunes de los educadores: de alli emergieron las categorias y
subcategorias. Asimismo, de cada unidad de significado, se extrajeron las frases o

palabras representativas, de donde surgen los significados.

En el tercer momento, los resultados obtenidos fueron ilustrados con la literatura, lo que
permitié llegar a la identificacién, descripcion y comprensién de los significados en torno a
la prevenciéon de la infeccion por VIH de los educadores participantes, que, como lo

menciona la fenomenologia, se pueden extrapolar a contextos similares.

1 Orientada hacia la fenomenologia, en la que no hay compromiso, es decir, el investigador se mantiene de
“modo neutral valorativa y volitivamente” (Embree, 2017, p. 117), porque pretende saber o conocer, mediante
la observacion.
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3.5 Riesgos del estudio

Uno de los riesgos lo constituy6 la posibilidad de perder la objetividad del estudio o sesgar
la informacion. Frente a este, se revisé y contrastdé de forma permanente la informacion
con los objetivos y el marco conceptual del estudio, con el concurso de otros

investigadores.

La dificultad para la participacion de los educadores, relacionada con la disponibilidad de
su tiempo, el periodo de vacaciones y otras actividades imprevistas de los educadores
representd otro riesgo para el estudio. Para ello, se acordé realizar la entrevista en un
tiempo libre del educador autorizado por las directivas. Se hizo énfasis en la importancia
de su participacién dentro de la investigacion, se fijé6 un cronograma flexible, se confirmé
previamente las citas y se cumplié estrictamente el tiempo estipulado para adelantar las

entrevistas.

Por ultimo, ante la posible interpretacion errénea de la realidad de los educadores, se
grabaron las entrevistas, se realizaron notas de campo y se presentd el analisis a los
involucrados, en busca de la debida retroalimentacién y validacién, no solo con los
educadores participantes, sino ademas con la directora de tesis y otros investigadores,
manteniendo presentes los objetivos del estudio, sus lineamientos conceptuales y

tedricos.

3.6 Rigor de la investigacion

Los criterios del rigor y calidad tenidos en cuenta en esta investigacion fueron la
adecuacion tedrica-epistemologica, la credibilidad, la reflexibilidad y la validez (Vazquez-
Navarrete et.al., 2011, p. 113).

Adecuacién tedrica—epistemoldgica. Se entiende como la correspondencia del
problema y la teoria que se utiliza para comprender dicho problema. Este estudio se
abord6 desde el constructivismo social y, para la comprension de la informacion
recolectada, se utiliz6 el disefio metodoldgico de la fenomenologia social a través del
método de Colaizzi bajo los planteamientos teéricos de Schiitz, quien considera que los
modelos construidos a partir de la vida cotidiana permiten describir lo vivido, dar

significados, comprender y adaptar la realidad social (Shutz y Luckmann, 2009).
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Credibilidad. Es el “valor de la verdad de los resultados” (Vazquez-Navarrete et.al., 2011,
p. 114). Para reafirmar los hallazgos se dieron a conocer los resultados a los educadores
participantes, se confirmoé que sus experiencias se vieran reflejadas en ellos y se hicieron
los ajustes del caso, producto de su retroalimentacion. Asimismo, continuamente, se hizo

revision de este aspecto por parte de los investigadores involucrados.

Reflexibilidad. Consiste en la reflexion permanente, durante el proceso de recoleccion y
andlisis de la informacion entre investigadores y educadores. Se trata de hacer expresas
las opiniones propias de los investigadores sobre el objeto de estudio y analizar de qué
manera ha influido en los resultados (Vazquez-Navarrete et.al., 2011, p. 114). Este
proceso fue registrado en las notas de campo.

Validez. Hace referencia a la coherencia logica interna de los resultados y a la ausencia
de contradicciones con resultados de otras investigaciones (Galeano, 2004). Los
resultados obtenidos en este estudio fueron contrastados con los pocos estudios similares

existentes.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo como referentes éticos los principios consagrados en la
Resolucion 8430 de 1993, emanada del Ministerio de Salud de Colombia, a través de la
cual se establecen “las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud”. En su articulo 5°, la norma sefiala: “En toda investigacion en que el ser humano
sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién
de sus derechos y bienestar”. En esta direccién, se estableci6é una relacion de confianza y
respeto mutuo con el educador y se garantizd la confidencialidad de la informacién
suministrada (MSPS, Res 8430,1993).

Segun la Resolucion 8430 esta investigacion se clasificé dentro de las que no representan
riesgo, dado que las intervenciones que se realizaron no modificaron variables bioldgicas,

fisiolégicas o sociales de los educadores participantes.

De conformidad con el Decreto 1543 de 1997, se respetaron las recomendaciones de
confidencialidad de la informacion, para lo que se asigné un cédigo de identificacion al
participante y se le dio a conocer la transcripcion de la informacion brindada, para

confirmar su veracidad, y dicha informaciéon se utiliz6 solo con los fines de esta
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investigacion. Para garantizar la participacion voluntaria se dio a conocer a los
educadores el consentimiento informado, de manera amplia, de forma verbal y escrita,
explicando vy justificando los objetivos, el propésito del estudio y la forma de divulgacion
de los resultados, a través de socializaciones en eventos cientificos, mediante publicacion
de articulos y la discusion con expertos. La investigacion, ademas, fue sometida a la
aprobacion por parte del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional.

El presente estudio tuvo en cuenta los principios bioéticos de veracidad durante todo el
proceso, para lo cual se grabaron las entrevistas y se transcribieron de forma fidedigna;
beneficencia, partiendo del hecho de que esta investigacion no representaba riesgo para
los educadores durante la recoleccion, el andlisis y la socializacion de los resultados;
justicia, pues en todo momento se brindé un trato justo y equitativo y se respeto la
confidencialidad y privacidad de los educadores participantes; asi como se actu6 en el
marco del respeto a la autonomia y la decision de participar en el estudio de manera

voluntaria.

Los educadores participantes fueron reconocidos como sujetos de derechos, con la
posibilidad de construir conocimientos, lo que exigid relaciones horizontales y de
reciprocidad. Las relaciones investigador-participante estuvieron mediadas por el principio
de reciprocidad, asi, se permitird a los educadores acceder a la informacién que les sea
atil, garantizando el principio de confidencialidad. Para ello, no se proporcionaran

nombres de las instituciones ni de los educadores (Galeano, 2004).

En concordancia con los referentes anteriores, la participacion en la investigacion se
caracteriz6 por el respeto a los principios bioéticos y a los derechos humanos, se
brindé trato digno, de respeto mutuo, a la integridad, privacidad, libertad de
expresion, creencias religiosas, politicas, orientacion sexual y a las diferencias

culturales (Aristizabal y Escobar, 2011).

Durante el proceso de investigacion y revisibn documental, asimismo, se respetd la
autoria de los referentes bibliogréficos utilizados, de acuerdo con la normativa vigente
(Congreso de Colombia, Ley 44, 1993).
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3.8 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones, se presentaron demoras en la obtencién de los permisos para
la realizacion de este estudio en las instituciones educativas, por los tramites requeridos o

por falta de disponibilidad de directivas y educadores.

Respecto a la falta de disponibilidad de algunos educadores, tanto de los colegios
publicos como privados, aunque fue marcada en los participantes de los colegios
privados, pudo deberse a varias razones: el sentir del educador acerca de que la
participacion evalla sus conocimientos, los miedos para hablar sobre temas de
sexualidad, el cumplimiento de las normas en materia de prevencion de la infeccion por
VIH, el poco interés en el tema reflejado en la actitud de las directivas y la resistencia de
los educadores a la delegacion por parte de estas. Para contrarrestar estas limitaciones,
se enfatizé en los objetivos y la importancia de su participacién, asi como en el caracter

cientifico, no calificativo, del estudio.

Los tiempos o jornadas laborales de los educadores dificultaron obtener informacion,
especialmente en épocas de evaluaciones, vacaciones, jornadas especiales como los

paros o de actividades ludicas y la disponibilidad del tiempo por las agendas de trabajo.

Otra limitante fue el tiempo transcurrido para la realizacién de cada entrevista, el cual

dependi6 de la autorizacion de los directivos que en ocasiones tomo varios meses.

Por ultimo, la escasa literatura cientifica sobre el tema, especialmente en el medio
colombiano, pudo interferir hacia un didlogo mas enriquecedor entre los autores

escogidos y los hallazgos derivados del presente estudio.



4.Prevencion de la infeccion por VIH en la
cotidianidad de los educadores a partir del
ser, el saber y el hacer

Este capitulo presenta en el primer subtitulo “Caracterizacion de los colegios y
educadores participantes” una sintesis del contexto sociodemogréfico de las localidades
de Bogota donde estan ubicados los colegios y la caracterizacion de los educadores, las
similitudes y diferencias entre participantes, asi como datos importantes para
complementar la informacién de las entrevistas y comprender los escenarios cotidianos,

donde los actores viven y experimentan sus vivencias frente al fenémeno de estudio.

El segundo subtitulo “La dimension del ser” describe el ser desde la fenomenologia y
continda con la descripcion, analisis y resultados de las categorias y sus subcategorias.
En el tercer apartado, titulado “La dimension del saber”, se contextualiza esta dimension,
presentando las categorias y subcategorias en ella examinadas, para continuar con el
cuarto subtitulo “La dimensién del hacer’, que define la dimension, presenta las
categorias y subcategorias relativas al hacer y finaliza con las conclusiones, producto del

analisis comprensivo de los resultados.

4.1 Caracterizacion de colegios y educadores

A partir de los planteamientos del marco metodoldgico, producto de la observacion
reflexiva y la revision de la literatura para complementar el analisis de la informacion
obtenida de las entrevistas y llegar a la comprensién del objeto de estudio a continuacién
se describen los contextos de los colegios participantes y algunas caracteristicas de los
educadores. Los colegios participantes se caracterizan porque tienen un funcionamiento
de mas de veinte afos de antigledad, esto demuestra suficiente experiencia en los
procesos educativos con los adolescentes. En la Figura 7 se muestra la ubicacion de los

colegios y educadores participantes.
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Figura 7. Ubicacion por localidad de los colegios y educadores participantes
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Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Moreno-Adames et. al. (2009).
Colegios publicos

Las instituciones publicas de formacion que participaron en esta investigacion estan
ubicadas en las siguientes localidades: dos colegios en la localidad octava Kennedy; dos
en la localidad diez Engativa; tres en la localidad dieciséis Puente Aranda; y uno en
localidad diecinueve Ciudad Bolivar. Estas instituciones de modalidad mixta, cuentan con
doble jornada académica, mafiana y tarde; ofrecen educacion en preescolar, primaria,
basica y media. Atienden a poblacion perteneciente a los estratos socioeconémicos 1, 2y
3%,

12 | a estratificacion socioeconémica es la forma de clasificar a la poblacién en distintos grupos de personas
que poseen caracteristicas sociales y econdmicas similares, a través de las particularidades de la vivienda, y
el entorno inmediato de las mismas. Bogota se clasifica en seis estratos: 1, 2 y 3 son los de recursos mas
bajos; y 4, 5 y 6 los mas altos. El estrato determina los costos de los servicios publicos, con tarifas
diferenciales y se utiliza para asignar subsidios (SDP, s.f.).
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De acuerdo con los educadores, la edad de la poblacién estudiantil del bachillerato oscila
entre los diez y los dieciocho afios de edad. Se evidencia que un porcentaje de la
poblacion estudiantil pertenece a familias disfuncionales, con problemas de violencia
intrafamiliar, pobreza, desempleo y condiciones de vivienda precarias. Los colegios y las
viviendas de los estudiantes estan ubicados en zonas consideradas de riesgo para los
adolescentes, por la presencia de negocios dedicados al trabajo sexual, expendios de
drogas, alcohol y pandillas. Es importante sefialar que, en Bogota, en general, se
presenta un descenso en la oferta de los colegios publicos por la implementacion de la

jornada Unica (Semana, 2017).
Colegios localidad 8 Kennedy

Esta localidad es una de las mas pobladas, ubicada en el sur-occidente de Bogota,
ocupa el tercer puesto en extension del distrito y los primeros lugares en inseguridad,
después de Ciudad Bolivar y Suba. Ha sido considerada una ciudad dentro de la ciudad.
En ella se encuentra la central de acopio de alimentos considerada la mas grande del
pais, Corabastos, y el parque de diversiones Mundo Aventura. Predomina la clase
socioecondmica perteneciente a los estratos 2 y 3 (SCRD, 2018).

La localidad cuenta con 45 colegios publicos y 212 privados, para un total de 257
instituciones educativas. Para el afio 2017, su poblaciéon en edad escolar se proyecté en
223 529 personas, que corresponde al 15,39% del total de la poblacién en edad escolar,
desde el nivel preescolar hasta educacion media de Bogota, ocupando el primer lugar de
participacion con relacion a las otras localidades (SED, 2017b).

Cuadro 4. Poblacion Adolescente Kennedy 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10-14 afios 47 710 45 146 92 856
15 -19 afios 49 301 47 244 96 545

Total 189 401

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Proyecciones de Poblacién DANE-SDP, a partir
del Censo 2005. Oficina Asesora de Planeacién - Grupo Gestion de la Informacién (SED, 2017b).
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Los colegios participantes de esta localidad estdn ubicados alrededor de la zona
comercial, cerca de negocios nocturnos de diversion, expendios de drogas, alcohol y
comercio sexual, aspectos que se convierte en condiciones de riesgo para la poblaciéon

estudiantil, de acuerdo con los educadores.

Al interior de uno de los colegios, que funciona en un edificio en arrendamiento por parte
la Secretaria de Educacion del Distrito (SED), se observa que la infraestructura resulta
pequefia para la movilidad de los estudiantes y cuenta con espacios reducidos e
improvisados para los servicios de biblioteca, cafeteria y recreacion de los estudiantes.
Sin embargo, se percibe un ambiente de confianza y alegria entre estos y los
educadores.

Colegios localidad 10 Engativa

Ubicada al noroccidente de Bogota, cuenta con tres humedales. Por su extension es la
décima localidad del distrito capital. La poblacién en su mayoria pertenece a estratos
socioecondmicos 2 y 3, y un 3% de ella al estrato 4 (Bogot4, 2018a). Por su crecimiento
comercial han proliferado negocios dedicados a la venta de alcohol, sustancias
psicoactivas y moteles, que afectan a la juventud principalmente (SDS, 2010).

La localidad cuenta con 35 colegios publicos y 258 privados, para un total de 293
instituciones educativas. En esta se resalta el hecho de que existe un porcentaje de
poblacion estudiantil que ha sido victima del conflicto armado y del desplazamiento (SDS,
2010).

Cuadro 5. Poblacion Adolescente Engativa 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10-14 afios 33276 32562 65 838
15 -19 afos 34 688 33983 68 671

Total 134 509

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de DANE-SDP, Proyecciones de Poblacion por
Localidades 2000-2015 (SDS, 2010).

Uno de los colegios participantes de esta localidad se ubica en una zona considerada de

riesgo para los estudiantes, por las caracteristicas mencionadas. Su infraestructura
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presenta espacios aptos para el desarrollo de los estudiantes, aunque las areas de
recreacion y bienestar resultan pequefias para el numero de poblacién que atiende.

El segundo colegio participante de esta localidad se diferencia del anterior en que
dispone de infraestructura moderna, estd dotado de mobiliario y nuevas tecnologias en

las aulas de clase y se ubica en una zona residencial mas segura que el anterior.
Colegios localidad 16 Puente Aranda

Estd localidad estd ubicada en el centro-occidente del distrito, comprende la menor
extension frente a las otras localidades y se caracteriza por su actividad industrial
(Bogotd, 2018b).

Puente Aranda tiene 15 colegios publicos y 89 privados, es decir 104 instituciones
educativas. La oferta educativa oficial de la localidad fue de 27 747 cupos en 2017, frente
a 29 248 del afo anterior. Este resultado signific6 una reduccion de 5,1% y, se debe
anotar, que no es suficiente para atender al total de la poblacién adolescente (SED; 31,
marzo, 2017).

Cuadro 6. Poblaciéon Adolescente Puente Aranda 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10 -14 afos 7.710 6.903 14 613
15 -19 afios 8.233 7.391 15 624

Total 30 237

Fuente: Elaboracidn propia, con base en datos de Proyecciones de Poblacion DANE-SDP, a partir
del Censo 2005. Oficina Asesora de Planeacion - Grupo Gestion de la Informacion (SED; 31,
marzo, 2017).

Los colegios participantes cuentan con infraestructura y caracteristicas similares a los
colegios de Kennedy y Engativ4, ubicados en zonas relativamente seguras, de acuerdo
con los educadores, aunque existen a su alrededor expendios de drogas. Atienden

poblacién estudiantil perteneciente en su mayoria al estrato socioeconémico 3.
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Colegio localidad 19 Ciudad Bolivar

Esta localidad ubicada en el sur de la ciudad, es la tercera mas extensa, después de
Sumapaz y Usme. Se caracteriza por tener una zona montafiosa. En ella viven
indigenas, campesinos y afro-descendientes y es considerada una de las zonas de
mayor inseguridad de la ciudad. Presenta 6,3% de violencia intrafamiliar, 77.9% de esta
contra la mujer, y altos indices de embarazos adolescentes (Bogoté, 2018c).

En esta localidad existen 44 colegios publicos y 78 privados: 122 instituciones
educativas, en total. Se observa que es mayor la poblacion masculina que femenina en

edad escolar.

El colegio participante se ubica en una zona de riesgo por su cercania a expendios de
drogas, moteles y comercio sexual, cuenta con infraestructura y caracteristicas similares

a los anteriores y atiende poblacion perteneciente al nivel socioeconémico 1y 2.

Cuadro 7. Poblacién Adolescente Ciudad Bolivar

Edad Hombres Mujeres Total
10- 14 afos 33460 32 252 65 712
15 -19 afios 33434 32526 65 960

Total 131 672

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Proyecciones de Poblacion DANE-SDP, a partir
del Censo 2005. Oficina Asesora de Planeacion - Grupo Gestion de la Informaciéon (SED; 31,
marzo, 2017).

Colegios privados

Los colegios participantes estan ubicados en: la localidad once Suba, localidad diez
Engativ4, localidad trece Teusaquillo, localidad nueve Fontibén y localidad cuarta San
Cristobal Sur. Estos ofrecen en una Unica jornada los grados de preescolar, basica y
media, y uno presta ademas el servicio de sala-cuna. Tres de ellos tienen caracter

religioso, con orientacion catélica, y dos imparten ensefianza laica.
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Colegio localidad 11 Suba

Esta localidad se encuentra en el extremo noroccidental de la ciudad y es la cuarta mas
extensa del distrito, después de Sumapaz, Usme y Ciudad Bolivar, respectivamente. Es
considerada la segunda zona mas insegura de la ciudad, después de Ciudad
Bolivar. Particularmente, en la localidad de Suba hay viviendas de todos los estratos

socioecondmicos, es decir, del 1 al 6 (Bogota, 2018d).

Cuenta con 30 colegios publicos y 361 privados, para un total de 391 instituciones
educativas. Los estudiantes matriculados en los colegios publicos pertenecen a estratos
socioecondmicos 2 y 3. El 83,4% de educadores de los colegios publicos estan

contratados en propiedad y el 16,6% tienen contratos en provisionalidad.

El colegio participante, de orientacion y direccion catdlica, cuenta con casi 80 afios de
funcionamiento (fundado en 1941). Atiende poblacién femenina, perteneciente al estrato
socioeconomico 5. El mismo goza de alto reconocimiento y se encuentra en una zona
exclusiva de Suba, rodeado de zonas verdes, con amplia y moderna infraestructura,
Ultima tecnologia. Esta dotado de coliseo, biblioteca, teatro, capilla, zonas de
parqueaderos para rutas escolares y automdviles particulares, asi como de areas

espaciosas para la recreacién y bienestar de las estudiantes.

Al desarrollo del plan de estudios obligatorio, se suman las actividades extracurriculares
como danza, teatro, banda y porras. De acuerdo con las directivas, los padres de familia
son profesionales, empresarios y empleados en altos cargos, comprometidos con la

educacion y calidad de vida de sus hijos

Cuadro 8. Poblacién Adolescente Suba 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10-14 afios 46 884 45 687 92 571
15 -19 afios 48 981 49 145 98 126

Total 190 697

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Proyecciones de Poblacién DANE-SDP, a partir
del Censo 2005. Oficina Asesora de Planeacion - Grupo Gestion de la Informacion (SED; 31,
marzo, 2017).
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Colegio localidad 13 Teusaquillo

La localidad de Teusaquillo esta ubicada en el centro de la ciudad, se caracteriza por su
arquitectura, riqueza historica y cultural. El 85% de la poblacion pertenece al estrato
socioecondmico 4 v, en la actualidad, se ha detectado la llamada “pobreza oculta” que va

en crecimiento, con la tendencia de la poblacion a la vejez (Bogota, 2018e).

En esta localidad se ubican 4 colegios publicos y 76 privados, para un total de 80

instituciones educativas.

El colegio participante esta ubicado en una zona residencial segura, es bilingle, y tiene
méas de 60 afios de funcionamiento. Su ultima sede inicio labores en 1997. Posee
infraestructura y caracteristicas similares al que participé en Suba, contando con un
moderno auditorio de Udltima tecnologia para mas de 1.000 personas y capilla

semipublica. Difiere de este en que funciona en modalidad mixta.

Cuadro 9. Poblacion Adolescente Teusaquillo 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10-14 afios 3.671 3.439 7.110
15-19 afios 4.199 4.071 8.270

Total 15 380

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Proyecciones de Poblacion DANE-SDP, a partir
del Censo 2005. Oficina Asesora de Planeacion - Grupo Gestién de la Informaciéon (SED; 31,
marzo, 2017).

Colegio localidad 9 Fontibon

La localidad de Fontibdon estd ubicada en la regidon centro-occidente de la ciudad,
presenta una zona industrial importante y es el paso de conexién y salida de
Bogota, hacia el sur del pais. En ella se encuentra el principal aeropuerto de
Colombia y la zona franca (Bogota, 2018f).

En la localidad hay 11 colegios publicos y 93 privados: 104 instituciones educativas, en

total, que atienden poblacion de los estratos socioecondémicos 2, 3y 4.
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Cuadro 10. Poblacion Adolescente Fontibdn 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10- 14 afos 14.562 14.447 29.009
15 -19 afos 15.304 15.583 30.887

Total 59.896

Fuente: Proyecciones de Poblacion DANE-SDP, a partir del Censo 2005. Oficina Asesora de
Planeacion - Grupo Gestion de la Informacién (SED; 31, marzo, 2017).

El colegio participante, ubicado cerca al centro de la localidad, alrededor de otras
instituciones educativas, de modalidad mixta, cuenta con una planta fisica antigua,
se destaca por la disciplina que fomentan en los estudiantes, de orientacién militar.

Atienden poblacion de estrato socioeconémico 3.
Colegio localidad 4 San Cristobal

La localidad de San Cristébal se ubica al suroriente de la ciudad y ocupa el quinto lugar
en extension del distrito. Cuenta con zona urbana y rural, que corresponde a los cerros
orientales de la ciudad. Esta se ha consolidado como un territorio intercultural por su
poblacién proveniente de distintas regiones del pais (Bogota, 2018g).

En ella hay un total de 116 instituciones educativas: 35 colegios publicos y 81 privados.

Cuadro 11. Poblacion Adolescente San Cristébal 2017

Edad Hombres Mujeres Total
10-14 afios 16 569 15 884 32 453
15 -19 afios 16 699 16 194 32893

Total 65 346

Fuente: Proyecciones de Poblacion DANE-SDP, a partir del Censo 2005. Oficina Asesora de
Planeacion - Grupo Gestion de la Informacion (SED; 31, marzo, 2017).

El colegio participante de esta localidad, de caracter mixto, difiere de las anteriores

instituciones privadas, en que atiende poblacion perteneciente al estrato socioeconémico

89



90 Significados de la prevencion del VIH: una mirada desde los educadores de
adolescentes escolarizados

2. Inici6 labores en 1978, con kinder y primaria, y en 2002 abre la media vocacional. Su
infraestructura cuenta con patio, salébn mdltiple, salon de audiovisuales, de musica, sala

de sistemas, laboratorio, zona verde y cafeteria.

Ademas del desarrollo de las asignaturas obligatorias, ofrece actividades
extracurriculares como danza y musica. Segun los educadores, los padres de familia son
trabajadores mayoritariamente bachilleres, con formacion técnica, empleados,

comprometidos con la educacion y bienestar de sus hijos.
Colegio localidad 10 Engativa

El colegio participante esta ubicado al noroccidente del distrito capital, en la localidad de
EngativA -ya descrita-. Inicio labores en 1990, con 28 afios de funcionamiento. Su
infraestructura y caracteristicas son similares a los colegios participantes ubicados en
Suba y Teusaquillo. Hace énfasis en la formacién artistica y deportiva. Difiere de los
anteriores por su cardcter laico. Esta institucion atiende poblacion de los estratos
socioecondmicos 3, 4 y 5, y presta servicios, desde sala-cuna hasta media vocacional, a

hijos e hijas de los trabajadores afiliados a una caja de compensacion.

En sintesis se pudo identificar que existen similitudes entre los colegios publicos
participantes, por ejemplo, problemas en sus espacios, infraestructura y el entorno
inmediato, en el que son evidentes los determinantes sociales que pueden afectar el
desarrollo de los estudiantes, como las caracteristicas de la vivienda, los vecindarios
inseguros, la venta de drogas, asimismo, en el tipo de poblacion que atienden,
perteneciente a los estratos socioeconémicos 1, 2 y 3y las problematicas presentes en la

estructura familiar.

De igual forma, se identificaron similitudes entre los colegios privados lo relacionado con
el mantenimiento y equipamiento de la infraestructura, el uso de la tecnologia, el
desarrollo de actividades extracurriculares, y el tipo de poblacion que atienden,
perteneciente a los estratos socioecondmicos 3, 4 y 5y uno de los colegios participantes

atiende poblacion del estrato 2.

Referente a las similitudes entre los colegios publicos y privados participantes, se
destaca que en el plan de estudios de todos los colegios existen las asignaturas Ciencias

Naturales, Biologia y Quimica, &reas donde se trata la prevencion de enfermedades de
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transmision sexual, en los grados octavo y noveno, desde Biologia, y en los grados

décimo y once, en Quimica.

Son notorias las diferencias existentes entre los colegios publicos y privados en cuanto a
la infraestructura, el entorno, la estructura familiar y las actividades extracurriculares. La
mayoria de los colegios publicos se ubican en entornos inseguros y peligrosos, que
incluyen dinamicas familiares disfuncionales, infraestructura insuficiente y pocas
actividades del orden extracurricular, mientras los colegios privados estan ubicados en
zonas seguras, ofrecen diversidad de actividades por fuera de los curriculos e
infraestructuras modernas y dotadas para el buen desarrollo de los adolescentes.
Aspectos que definen la calidad y los resultados de los procesos educativos.

Educadores

En la investigacion participaron trece educadores de los colegios publicos y privados, del

area de Ciencias Naturales, Biologia y Quimica (Cuadro 12).

Cuadro 12. Educadores participantes de colegios publicos y privados

Modalidad Colegio Cédigo Identificacion Sexo Edad Estado Civil

Educadores Colegios Publicos E1C1P1 F 50 Casada
E2C2P2 F 52 Casada
E3C3P3 F 40 Madre soltera
E6C6P6 F 46 Soltera
E7C7P7 F 48 Casada
EBC8P8 M 50 Separado
E9C9P9 F 50 Casada
E10C10P10 F 50 Casada

Educadores Colegios Privados E4C4P4 F 40 Casada
E5C5P5 F 38 Casada
E11C11P11 M 52 Casado
E12C12P12 M 40 Casado
E13C13P13 F 30 Casada

Fuente: Elaboracién Propia.
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Educadores colegios publicos

Se conto con la participacion de ocho educadores de los colegios publicos, siete de sexo
femenino y uno de sexo masculino, en un rango de edad entre los cuarenta y cincuenta y
dos afios. Todos tienen experiencia profesional mayor a diez afios y nivel de formacion
de especializacion y maestria en el area. Un educador, cuenta con especializacion en
salud sexual. Los ocho manifestaron tratar la prevencion de la infeccion por VIH, en el
area de Ciencias Naturales, y en Biologia, cuando desarrollan el tema del aparato
reproductor.

Cinco de estos educadores, entre ellos cuatro mujeres y un hombre, mostraron
disposicion para realizar la entrevista, con actitud de colaboracién e interés por el tema;
ademas, expresaron sus dificultades y vivencias frente al objeto de estudio en el ambito

escolar y en su vida familiar.

Al inicio, tres educadoras se mostraron predispuestas a participar en la entrevista, y
manifestaron que tenian poco tiempo para el desarrollo de la misma; sin embargo, en la
medida en que se fue avanzando en ella, se fueron interesando y finalmente colaboraron,

brindando la informacion.
Educadores colegios privados

Participaron tres educadores de sexo femenino y dos de sexo masculino, con un rango
entre los treinta y cincuenta y dos afios de edad. Los cinco participantes cuentan con
experiencia profesional mayor a diez afios y poseen el mismo nivel de formacion de los

educadores de los colegios publicos.

Dos educadores manifestaron tratar la prevencion de la infeccién por VIH, de forma
similar a los educadores de los colegios publicos, en el area de Biologia, y tres, desde el

area de Quimica, vinculada al tema de las moléculas.

Tres de estos educadores, dos mujeres y un hombre, desde el primer contacto de la
investigadora con el colegio, mostraron interés por la investigacion y el deseo de
participar. Durante el desarrollo de la entrevista, su actitud fue positiva y evidenciaron
gusto por tratar el tema y sentir que contribuyen en la formacién de los estudiantes,
especificamente en la prevencion de enfermedades, y en particular de la infeccion por
VIH.
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Dos educadores, por su parte, manifestaron poca disposicion frente al desarrollo de la
entrevista, lo que se hizo notorio al referir contar con escaso tiempo para la realizarla y
mostrar desagrado frente a la asignacion por parte de las directivas para participar en la
investigacion. Frente a la actitud, se les recalcé que la participacion era de caracter
voluntario y si no querian realizar la entrevista esta se podia cancelar. Al final, decidieron

su participacion y se logré obtener las respuestas a las preguntas orientadoras.

En sintesis, con relacion a los educadores participantes, todos ellos, tanto de los colegios
publicos como de los privados, cuentan con estudios de maestria como nivel de
formacion y suficiente experiencia en los procesos formativos de los adolescentes, lo que
demuestra su cualificacion profesional. Sin embargo, para orientar la prevencion de la
infeccion por VIH con los adolescentes, manifestaron dificultad, debido a la falta de
capacitacion y actualizacion en el tema, la falta de intensidad horaria contemplada en el
plan de estudios, las quejas de los padres de familia por tratar el tema con sus hijos y las
posibles sanciones institucionales.

Algunas diferencias identificadas entre los educadores de los colegios publicos y
privados se vinculan con la mayor apertura, disponibilidad, tranquilidad y confianza para
tratar el tema por parte de los educadores de los colegios publicos, mientras que aquellos
de los colegios privados creen que los estudiantes de estas instituciones no son

vulnerables a la infeccién por VIH y por ello no le dan la suficiente importancia.

Estas similitudes y diferencias constituyen parte del contrato bajo el cual los educadores
van construyendo sus significados en torno a la prevencién de la infeccion por VIH y re

significan sus vivencias acerca de la infeccién.

A continuacién, se presenta el analisis de los datos, para cada una de las dimensiones

del ser, el saber y el hacer, teniendo en cuenta el método fenomenolégico.
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4.2 Dimension del Ser

Desde el inicio de la filosofia occidental, la aproximacién al conocimiento por parte del
sujeto a través de su contacto con la realidad ha sido objeto de multiples
interpretaciones, lo que ha dado lugar a separar al sujeto del objeto del conocimiento.
Aristételes, en su Metafisica, parte de diferenciar el sujeto que conoce, a partir del
concepto de la existencia, que permite separar al ser de sus atributos o accidentes de la
sustancia o ser real existente. En este mismo sentido, en la modernidad, Kant, quien
durante buena parte de su trabajo filoséfico se preocupd por las condiciones necesarias
para adquirir el conocimiento, indica que el ser no es un predicado y por lo tanto su
existencia y naturaleza superan los postulados de la l6gica, para, desde alli, fundamentar
la estructura de adquirir el conocimiento (Hessen, 2013).

Para aproximarse epistemolégicamente al concepto de “ser” es pertinente acudir a la
obra de Martin Heidegger, particularmente en Ser y tiempo (2016), donde el autor
propone que hablar de ser, desde lo ontolégico, implica ocuparse del concepto mas
universal y vacio, aunque en el lenguaje cotidiano se use y comprenda lo que con él se
quiere decir. Sin embargo, para la teoria del conocimiento, es una nocién problematica.
El ser aparece como un concepto autoevidente que da sentido a si mismo. Todo
conocimiento, todo comportamiento respecto de si mismo, hace uso del ser y esta
expresion resulta comprensible por si sola (Heidegger, 2016, p. 13). Por ejemplo, en el
enunciado —soy justo— no se necesita reflexionar para vivirlo, simplemente se es justo y
eso pertenece a la vida de la conciencia y como ella transcurre. Mis vivencias son
evidentes en si mismas sin reflexion. Con este sentido, la prevencién de la infeccién por
VIH para el educador puede ser brindar informaciéon sobre la infeccibn a los

adolescentes. Ello no le implica reflexion, simplemente esta informacion es prevencion.

Si ser quiere decir ser del ente, y ente son muchas cosas, “todo aquello de lo que
hablamos, aquello con respecto a lo cual nos comportamos de una u otra manera, es lo

que nosotros mismos somos y el modo como lo somos” (Heidegger, 2016, p. 17); es



4. Prevencién de lainfecciéon por VIH en la cotidianidad de los 95
educadores a partir del ser, el saber y el hacer

decir, el modo de ser de este ente es el hombre. A este ente se denomina con el término
Dasein®® (Heidegger, 2016).

El ser se encuentra en el hecho de que algo es y en “su ser-asi, en la realidad, en el
estar- ahi, en el existir (Dasein)” (Heidegger, 2016, p. 17), en el ahi, ubicandolo en el
espacio y el tiempo, o en el aqui y en el ahora (Heidegger, 2016). Entonces el ser es el
hombre, determinado por su existencia y sus modos, se presenta como una corporeidad

subjetivada, o sea su ser personal “es la conciencia encarnada” (Villamil, 2005, p. 8).

A este respecto, Edmund Husserl establece que la fenomenologia es la ciencia que
estudia el ser del ente™, tal como se muestra en si mismo y entiende como fenémeno
aquello que se muestra, el ser del ente, su sentido, modificaciones y derivados
(Heidegger, 2016). Para la fenomenologia el objeto del analisis es el contenido real de la
conciencia, que son las vivencias intencionales, lo que se percibe interiormente y que se
estructura en partes y aspectos y su funcién es mostrar y describir esas partes que estan
en la percepcion interna (Lambert, 2006).

En términos de Vargas-Guillen (2005): “No podemos considerar el ser sino es articulado
en y con el ser humano como tampoco podemos considerar este sino articulado en y con
el ser” (p. 43). “El ser aparece como lo que el ser humano manifiesta de si, y que asume
en las acciones referidas a todo esto, a todo eso, en cualquier modo espacio-temporal

que es la percepcion de todo cuanto se da” (p. 44), en el aqui y en el ahora.

Schiitz agrega a la concepcion husserliana del ser, en continua interaccién con el mundo,
su vinculacién con el mundo social, cultural e histérico, dentro de las categorias espacial
y temporal, donde suceden las experiencias humanas en su mundo cotidiano y todo lo
vivido se manifiesta en pensamientos, sentimientos y acciones (Berger y Luckmann,
2001).

Asi, la conciencia de las experiencias vividas, en este caso del educador, constituye el
acervo de su conocimiento, expresado en percepciones, reflexiones y acciones, todo ello

influenciado por el contexto en el que vive y se desempefia, en un aqui y en un ahora,

3 El Dasein es la expresion del ser. El ente que “somos en cada caso nosotros mismos™ (Heidegger, 2016, p.
18). lo designamos como el Dasein o, dicho de otra forma, el ser pertenece a la constitucion esencial del
Dasein “estar sosteniéndose en la nada del ser (Seyn)”; sosteniéndose en cuanto comportamiento (Heidegger,
2016, p. 18).

1 Ente son muchas cosas: lo que hablamos, los comportamientos, lo que somos (Heidegger, 2016).
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por su formacion, experiencia y aprendizajes. Desde esta perspectiva, el mundo del
educador es un mundo intersubjetivo, compartido con otras personas, con quienes
construye, reconstruye e intercambia el conocimiento de forma reciproca (Shutz y
Luckmann, 2009).

En el mundo de la vida de los educadores se encuentran sus vivencias, a las cuales se
hace referencia no como realidades, sino como fendmenos. Bajo este enfoque entonces,
las vivencias de la prevencion de la infeccion por VIH que tienen los educadores se
asumen como fenémenos, no como meros hechos o datos que se manifiestan de manera
simple e intuitiva, sino que se abordan desde su complejidad fenomenolégica —como se

ha dejado expresado—.

Desde la dimensién del ser de los educadores de este estudio emergieron unidades de
significado, que dieron lugar a siete categorias y catorce subcategorias, con los
respectivos significados sobre el fendmeno de estudio (ver mapa conceptual al finalizar la
presentacion y el andlisis de esta dimension —Figura 8—).

4.2.1 Categoria 1. Factores motivacionales en la experiencia
vivida de los educadores en la prevencién del VIH.
De esta categoria surgen dos subcategorias de motivaciéon, relacionadas con la
satisfaccion de la labor pedagdgica, expresada por el acercamiento con los estudiantes, y
la formacion en educacion sexual o en infecciones de transmision sexual (ITS), lo que les
permite a los educadores abordar el tema de la prevencion de la infeccién por VIH con

mayor facilidad.
Unidades de Significado

La motivacion de los educadores participantes de este estudio de los colegios publicos es
expresada como el reconocimiento o significado que le dan a su labor pedagégica y

social sobre otras personas, con la sensacion de que su trabajo es valioso.
“[...] Los estudiantes son el motor de ser de nuestra profesion [...]". ELC1P1

“[...] Mi experiencia ha sido enriquecedora y ti sabes que la labor como docente es esa: formar a
los chicos [...]". E4C4P4
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Para los educadores de estos colegios la experiencia de asumir la prevencién de la
infeccion por VIH con los adolescentes esta determinada por una serie de factores
motivacionales, asociados a la oportunidad de experimentar satisfaccién o insatisfaccion
con la propia actividad profesional en su vida cotidiana, y la gratificacion ante la
sensacion de sentir que estdn ayudando a los estudiantes, a través de su interaccion,

como se evidencia en los siguientes relatos:

“[...] Me sentiria // muy mal al saber que yo no puedo hacer nada. ¢Qué puedo hacer? Decirles
jay, pobrecitos! lo siento / decirle: bueno, mire, puede usted tomar el matrimonio o de escucharlo

cémo cayo en esa situacion”. E1C1P1

“[...] Es gratificante sentir que les puedo ayudar, que tienen confianza en mi [...]". E6C6P6

Las expresiones de reconocimiento a la confianza que establecen los educadores con los
estudiantes son consideradas como una forma de sentir gratificacion por su labor
pedagdgica. Es evidente la satisfaccion que experimentan, cuando afirman “sentirse bien,
dando la informacién de la mejor manera posible”, “me parece bonito transmitir’, o
evidencian la importancia de la receptividad de los estudiantes y el sentido de
responsabilidad para tocar el tema.

“[...] Me gusta que el chico confie en mi/ me gusta cuando tiene un problema / yo lo veo ftriste //,

voy me acerco ¢Qué pasd? Si me quiere contar me cuenta [...]". E3C3P3

“[...]1 Uno se siente pues bien / porque uno da la informacioén y trata de darla de la mejor forma 'y
uno ve que hay muchachos receptivos // si dando la informacion ¢si? Y ademéas es parte como
pedagogo y de parte mia como ser humano informarle a otra persona porque a veces los medios de

comunicacion la informacion que ellos obtienen de la casa no es / valida ¢si? [...]". ESC8P8

“[...] En este colegio llevo once afios y desde el 91 soy maestra. Me parece bonito transmitir me

parece bonito tener el contacto con la gente”. E9C9P9

Desde la dimension del ser, estos educadores reconocen la formacién profesional
especifica en educacion sexual y en las ITS/VIH como una fortaleza que les brinda
seguridad para tratar la prevencion y que no todos los educadores del &rea de Biologia

se sienten en capacidad de abordar el tema.

“[...] Yo hice una especializacién en educacion sexual entonces eso me ayudé mucho / todos
los bidlogos no estamos preparados para tratar siquiera el tema // con la apertura que se debe
tratar”. E2C2P2
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“[...] Considero que tengo formacién sobre el VIH y puedo tratar la prevenciéon con los nifios
pequefios o grandes sin problema // algunas compafieras si tienen dificultad y me buscan para
que les ayude”. E6GC6P6

“[...] Pienso que uno se debe es educar en eso, tratar de leer, de mirar, porque a veces traen
unos mitos como que un abrazo puede transmitir el SIDA / Bueno, y eso ¢, de donde sali6? Entonces
que ellos tengan un conocimiento real de lo que es el VIH y de como se puede transmitir. Pero // que
sea basado en algo real / y cientificamente comprobado [...]". E7TC7P7

La motivacion de los educadores de los colegios privados participantes, por su parte,
esta centrada en la responsabilidad de formar a los chicos, conocer sus problematicas,
dar recomendaciones como adulto. En las vivencias personales, como madre o padre y
después como educador, expresan gratificacion ante la confianza y satisfaccién por sentir

gue pueden orientar y ayudar a los estudiantes.

“[...] Como que / de verdad ser consciente de sus problematicas y estar pendiente de ellos. Eso

es lo mas importante”. E4C4P4

“[...]1 puede pasar la situacion de que alguno de los estudiantes // como a manera personal, se
acerque y me comente algun tipo de situacion muy parecida a esta y pues frente a eso, obviamente
yo como adulto tengo que darle algun tipo de indicacidon y recomendacion”. ESC5P5

“[...] Abordar el tema ha sido fuerte, pero muy gratificante que los jévenes confien tanto en mi
como docente / Haber ayudado a uno o dos, eso es para mi/ eso es una realizacion muy grande”.
E13C13P13

Ellos manifiestan que la falta o poca formacién en el tema limita la motivacién para
abordar la prevencion de la infeccion por VIH y reconocen la importancia de recibir
capacitacion al respecto. Las acciones que realizan son el resultado de la
responsabilidad con su profesion. Sobre este aspecto, sefialan que en ocasiones es
mejor remitir a los estudiantes a psicologia o instituciones especializadas, para que

puedan orientarlos sin sesgos sobre la prevencion de la infeccion.

“[...] Si yo no tengo el conocimiento claro pues es mejor no darle una informacion sesgada y
si, de pronto, orientarlo y enviarlo a una institucién, donde le den un poquito mas de informacion

detallada acerca de eso, ¢si?”. ESC5P5

“[...] Para tratar el VIH u ofras infecciones de transmision sexual, porque hay otras / es importante
recibir capacitacion y en algunos casos cuando uno no sabe como abordar situaciones de los

estudiantes los remito a psicologia[...]". E13C13P13
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Estos resultados estan en coherencia con el planteamiento de Shutz y Luckmann (2009),
sobre el escenario que origina la motivacion del ser del educador, quien en continuo
contacto con el mundo de su vida cotidiana y con su mundo social en el colegio,
interactuando con los estudiantes, directivas y padres se halla en el lugar propicio, el que
motiva y determina su accién. El descrito, se trata de un espacio para transformar,
construir e innovar conocimiento de forma reciproca; es decir, el educador puede actuar
sobre sus estudiantes y ellos a su vez sobre el educador (Shutz y Luckmann, 2009). De
esta forma, abordar la prevencion de la infeccion por VIH depende, en gran medida, del
grado de motivacion y satisfaccion que le produce su labor, especificamente, en relacién

con la prevencion de la infeccion por VIH.

En la misma direccion, Gonzalez-Torres (2003) establece que la labor pedagdgica es
ejercida con calidad, cuando al educador, como ser que vive las experiencias educativas
en interaccion permanente con el mundo social, cultural e histérico del colegio, le gusta
trabajar con adolescentes, porque considera que les ayuda en su proceso formativo y
siente satisfaccion al ver cdmo con su orientacion se desarrollan y preparan para asumir
la vida con responsabilidad. De la misma forma, como lo expresan los participantes de
este estudio, cuando refieren que “es gratificante que les pueden ayudar’. Se trata de la
satisfaccion por su labor internalizada en su conciencia, lo que genera la motivacién y

con ello las acciones frente a la prevencién de la infeccién por VIH.

Los educadores participantes de colegios privados estan de acuerdo en que, desde su
ser, les falta preparaciéon en prevencion de la infeccién por VIH y reconocen que tienen
pocas oportunidades para capacitarse en el tema, lo que les produce dudas e
inseguridad, acerca de la competencia como ser del educador, para cumplir frente a las
expectativas de los estudiantes, la familia y las directivas. Esto se constituye en un factor

gue limita su motivacion para tratar el tema.

Varios estudios (Criado del Rey Morante y Pino-Juste, 2016; Arnett y Polkinghorne, 2010;
Barmby, 2006; Gonzalez-Torres, 2003) concluyen que existen multiples factores externos
gue afectan la motivacion de los educadores, como son las reformas educativas en las
gue ellos no participan, la sobrecarga laboral, el ambiente de control con baja autonomia,
la evaluacion y el déficit de formacion, entre otros. Sin embargo, los educadores pueden
experimentar una alta motivacion intrinseca y un alto compromiso personal y profesional,

producto de sus vivencias en torno al tema y de la interaccién con los estudiantes en el
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mundo de la institucion educativa, escenario que les permite construir y compartir el

conocimiento sobre la prevencion de la infeccion por VIH con los adolescentes.

Respecto a la categoria bajo analisis, los relatos de los educadores de los colegios
publicos y privados participantes presentan similitudes, donde es posible observar cémo
la gratificacion se convierte en factor motivador para tratar la prevencion de la infeccion.
La satisfaccion por el deber cumplido se manifiesta en lo gratificante que resulta para el
educador reconocer la confianza que el estudiante experimenta con respecto a él cuando

se trata el tema.

Otro factor motivador esta vinculado con lo que significa la “responsabilidad” que tiene el
educador para dar respuesta a los estudiantes frente a la labor pedagdgica de su ser
como formador, aspecto que interioriza y le permite orientar acciones en materia de
prevencion de la infeccion por VIH. De ahi que la motivacion del educador resulta un
elemento de especial importancia para afrontarla.

Igualmente, tanto los educadores de los colegios publicos como los de los privados,
indican que la formacion y capacitacion sobre el tema se convierten en fortaleza o una
limitante, cuando falta preparacién para asumir la prevencion de la infeccion por VIH. Por
esto, los Gobiernos, las politicas educativas y los tomadores de decisiones tienen la
responsabilidad de hacer esfuerzos para mejorar la formacién de ellos, especificamente,
en asuntos de prevencion de la infeccion por VIH; asi como de generar espacios
educativos motivadores, donde la innovacion educativa que se precisa se perciba de
manera positiva y con ello se incida en la motivacién de los educadores, para abordar la

prevencion de la infeccién de forma satisfactoria, eficaz, transformadora y propositiva.

4.2.2 Categoria 2. Experiencias encontradas: las mias - las de
los otros.
De esta categoria emergen dos subcategorias, una hace referencia a las propias
vivencias de los participantes. La segunda, a la proyeccion de las vivencias de sus

semejantes.
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Unidades de significado

Experiencias encontradas: las mias. Los educadores participantes de los colegios
publicos sefialan como significativo contar con experiencia, formacion y disposicion para
orientar la prevencion de la infeccién por VIH, esto les permite abordar la prevenciéon de
la infeccién, o de otras ITS, y ademas les brinda elementos para tratar la importancia del

“cuidado” y resolver las inquietudes y preocupaciones de los estudiantes.

“[...] La educacion sexual como parte de mi formacion hace muchos afios, pero yo pienso que
esa si me ha servido bastante pues porque yo les tomo mucho la importancia del cuidado [...]".
E2C2P2

“[...] Mi experiencia / sobre VIH a nivel de prevencidon es bastante amplia. La otra cosa es,
muchos de ellos me buscan, saben que por el perfil que tengo / pueden llegar a preguntarme hasta
sus intimidades / entonces / las inquietudes sobre el tema o sobre la preocupacion, pues las

resuelvo con ellos ¢si?”. EGC6P6

La prevencién del VIH se da en medio de la dualidad del educador sobre lo que sabe y lo
gue se debe o0 no hacer para orientar el tema, relacionada con el desarrollo de la
autonomia, los conocimientos y la toma de decisiones. La prevencion de la infeccién es
entendida como el "cuidado de si y de otros”. El ser casado implica que el cuidado debe
ser igual entre las parejas, ambos deben cuidarse. Asi, la buena comunicacién y el “ser
fiel’, entre las parejas casadas, son consideradas formas de prevencion de la infeccion.

Eso transmiten a los estudiantes, como se evidencia en los siguientes relatos:

“[...] é.Como saber uno todas esas cosas? / para que de alguna manera uno diga / joye! yo sé

que esto es un motivo para no hacer tal cosa, pues no la hago / ¢si? Entonces pues yo en mi vida
personal hago eso // dentro de lo que esta lo normal porque uno lo que cuenta si uno es casado
es que obviamente su pareja / pues se cuida igual a uno y / tiene claro y se habla del tema ¢si?

Con los chicos es transmitirles eso”. E2C2P2

“[...] Yo soy casada ya llevo muchos afios casada y la verdad he sido muy fiel y entonces / no
quiero estar por ahi con eso de estar con una pareja y otra, no / porque hay muchas cosas que le

pueden pasar a uno”. E1C1P1

Los participantes de estos colegios reconocen y dan importancia a la informacién que los
estudiantes tienen sobre el tema y la manera como educadores, adolescentes y familia lo
tratan: unos con tranquilidad y libertad, otros, mostrando reacciones de sorpresa o

malicia. Consideran que la informacién de los adolescentes debe tratarse de manera

101



102 Significados de la prevencion del VIH: una mirada desde los educadores de
adolescentes escolarizados

acertada para evitar malos entendidos y, manifiestan, se da mas trascendencia a la
“prevenciéon del embarazo” que al VIH. Resaltan ademas lo positivo de promocionar la

prevencién de la infeccién para el “cuidado de si y el cuidado de los otros”.

“[...] Algunos preguntan con mucha tranquilidad y libertad e incluso dicen que en su casa se
habla del tema, en otros se ve en las expresiones que es un tema que realmente lo han manejado
mas a nivel de amigos de otra informacion y se les alcanza a notar pues algunos como esa
malicia y otros pues la sorpresa de la informacion y pues hay que manejarla de una manera /
digamos como muy / acertada porque ahi se puede prestar a malos entendidos. Pues yo les tomo

mucho la importancia del cuidado”. E2C2P2

“[...] Ningun estudiante se ha acercado a mi a manifestarme mas que por ejemplo que tenga
un retraso y que pueda quedar embarazada las nifias. Pero nunca en el sentido de que ellos
puedan estar enfermos y mucho menos del VIH / cuando los temas surgen de las preguntas de ellos
y que son realmente inquietudes / la generalidad es que se hace un predmbulo que eso es algo
importante para nuestra vida la generalidad es que los nifios lo trabajan muy bien y lo hacen muy
responsablemente y lo hacen de una forma que nadie se ruboriza”. E7TC7P7

Ellos identifican como significativo que existen “contextos complejos” para hacer
prevencién de la infeccion por VIH y del embarazo en los adolescentes, debido a las
problematicas propias de cada localidad, como las que afrontan las poblaciones ubicadas
en Bosa, Ciudad Bolivar y Usme, considerados sectores marginados por la pobreza,
donde los adolescentes pertenecen a “familias disfuncionales”, viven en situaciones
socioecondmicas desfavorables y, en consecuencia, poseen bajos niveles educativos.
Estiman que los entornos donde viven los adolescentes e inmediatos a la escuela
resultan perjudiciales, por las carencias y necesidades sociales y afectivas, asociadas
con la pobreza. La disfuncionalidad de las familias, los expendios de drogas, alcohol y el

comercio sexual son condiciones que van en contravia de la prevencién de la infeccion

“[...] Estamos en un sitio donde, aqui hay muchos sitios de personas que trabajan de noche y
todo eso entonces ellos lo ven porque ellos llegan a las seis y media y esto lleno de borrachos de
personas de la prostitucion y todo eso. Entonces a eso me refiero con el cuidado de que ellos se
tienen que proteger de todo no solamente de que les ocurra algo de un accidente, pero jno! /
También de las personas que los rodean por el sitio en que se encuentran, de las mismas familias.

Como uno se da cuenta que a veces abusan de ellos y todo”. E7C7P7

“[...] Yo he trabajado en zonas un poquito dificiles como es Bosa Ciudad Bolivar Usme, donde el
embarazo es alto, aunque ha disminuido / es que eso es como por sectores por ejemplo aqui en

Kennedy no / yo llegué en 2004 y eso era impresionante el embarazo / yo percibo que a nivel
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Bogota / percibo porque uno habla con los comparieros y ellos le cuentan ¢no? / Aqui la cosa esta
como mas calmada”. ESC8P8

“[...] Por aqui hay casas alrededor del colegio donde hay nifios de trece catorce quince afios
donde se van a tomar a meter droga / aqui han hecho redadas han encontrado esas casas
entonces / ¢,qué prevencion del VIH se hace en los colegios? Por mas de que tl le hables a ellos
si ellos estan drogados y estan mal / entonces una cosa es que yo hable / que les diga y otra cosa
es la verdadera prevencion que ellos deben hacer. Entonces la prevencién yo creo que viene desde
el cuento de la familia del cuento de toda la organizacion social / yo creo que en este momento tu te

das cuenta / que prevenciéon no hay. Para mi no hay ¢si?”. E9COP9

Tratar la prevenciéon de la infeccién por VIH les genera “miedo” a los educadores de los
colegios publicos por las consecuencias de lo que pueda pasar después de abordar el
tema con los adolescentes. “Temor a despertar la curiosidad” en los estudiantes, asi
como a la reaccién de los padres. Sus relatos evidencian mayor dificultad cuando se
trabaja con niflas y nifios mas pequefios. Cuando la prevencion se aborda con ellos, se

hace espontaneamente “sin planeacion” previa.

“[...] Me preocupo mas por ellos / yo no planeo mucho lo que les voy a decir, me sale de / quiza
del corazén, no sé / lo hago y a veces cuando uno hace las cosas de corazdn parece que le sale
bien. No me preocupo por lo que les voy a decir sino me da miedo es lo que les pueda pasar // me
da miedito como / despertar curiosidad, no sé si despertar curiosidad sea la palabra, pero si me da

como cosita hablar con los pequefiitos de esos temas [...]". E3C3P3

“[...] Los de séptimo / tengo nifios muy pequefios y el problema a nivel de la educacion es que a
veces si tu tocas temas relacionados con el VIH por ejemplo o con sexualidad los padres llegan a

preguntar ¢por qué lo hizo?”. E6C6P6

Estos participantes “no creen en las acciones de prevencién de la infeccion por VIH” que
se deben implementar en los colegios, por fallas del Estado, de la familia, de la escuela 'y
las nuevas formas como los estudiantes establecen relaciones sexuales libremente a
través de las redes sociales, con sus amigos o entre compafieros, mientras que los
educadores fueron formados en ambientes normativos donde este tipo de relacién se da
por sentimientos o por enamoramiento. Consideran que el tema de la sexualidad es dificil
de asumir, fue impuesto a los colegios como cualquier otro proyecto, y manifiestan que
“no conocen la politica” ni “hay tiempos asignados” para esta prevencion en el curriculo
de las instituciones educativas y que los talleres que deben realizar son insuficientes,
sumado a las diversas condiciones de vida que hace a los estudiantes de los colegios

publicos vulnerables a la infecciéon
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“[...] Con el uso de las redes sociales si ha pasado, es una forma de relacionarse / no es facil /
sobre todo porque el VIH estd jahi! Por mas que yo les hubiera querido hablar de todas las
consecuencias y causas del VIH en este momento se pierde todo por las relaciones que ellos
manejan / el VIH es como enfermedad / pero lo mandaron a los colegios como cualquier proyecto
de sexualidad / No es facil manejar la sexualidad cuando nosotros la vemos de una manera y
ellos la ven de otra. / Para ellos la sexualidad es de pronto lo méas normal de la vida / que entre
amigos o entre compafieros tienen relaciones / lo que uno no manejaba porque a uno le dieron el
concepto de que era con la persona que uno estuviera enamorado con la que manejara un
sentimiento”. E9C9P9

“[...] La prevencion viene desde el Estado viene desde la familia. Yo creo que ahi estamos fallando.
Cuando el Estado nos pone a nosotros los docentes solamente a dar educacién con unos
tallercitos no estamos haciendo nada / ¢Que si estamos haciendo prevencion? Yo digo que no
estamos haciendo nada unas pinceladas para medio decirles a los estudiantes algo ¢si? A este
pais yo creo que le faltan verdaderas politicas. Para poder hacerlo se deberia haber empezado
con los pequefiitos y luego con los adolescentes que es donde verdaderamente podemos prevenir
para que eviten el contagio”. E6C6P6

“Orientacion tiene actividades de prevencion del embarazo y de enfermedades de riesgo, pero no
especificos de VIH y siendo sincero no conozco en este momento la politica publica del
Distrito hacia el VIH". EBC8P8

Experiencias encontradas: la de otros.

Los educadores participantes de los colegios publicos de esta investigacion son
conscientes de que no todos los educadores estan en capacidad de abordar el tema, por
diversos factores, como los conocimientos sobre el VIH, las creencias, los miedos y la
edad, tanto del educador como de los estudiantes. Se asume que la edad avanzada del
educador y la de los estudiantes pequefios son limitantes, al generarles dudas,
inseguridad y miedo para tratar la prevencién de la infeccion por VIH. Esto, pues suponen
gue hablar acerca de ella puede despertar la curiosidad en los nifios o por temor a las

guejas que puedan presentarse entre padres o directivas.

“[...] Yo recuerdo que habia una compafiera que ella decia / yo ese tema no lo puedo dictar era una

sefiora ya de edad y entonces decia a mi me queda grande ese tema”. E2C2P2

“[...] Me da miedito como despertar curiosidad // pero si me da como cosita hablar con los
pequeiiitos de esos temas [...]. Este colegio es sumamente tradicional digamos que los papas son
muy conservadores / estos temas son mirados de manera extrafia / igual a medida que pasa el
tiempo es mas facil pero el tema del VIH ha sido algo tocado tangencialmente no mirado de

manera directa en clase”. E3C3P3



4. Prevencién de lainfecciéon por VIH en la cotidianidad de los 105
educadores a partir del ser, el saber y el hacer

Experiencias encontradas: las mias.

Para los educadores de los colegios privados, la prevencion de la infeccién por VIH esta
centrada en las acciones que se realizan para fomentar la toma de conciencia y la
responsabilidad en los estudiantes frente a sus comportamientos sexuales. “La fe en Dios
y la formacién religiosa” son percibidas como una manera de prevenir la infeccion,
porque modifica y controla las conductas de los adolescentes. Sin embargo, resulta un
tema dificil, porque, ante la relacion sexual, se olvidan del “cuidado” y la “proteccion” que

se orienta en el colegio.

“[...] Es fundamental que ellos tomen conciencia / es dificil porque uno les habla a los chicos sobre
la prevencién en todo momento, pero ellos de pronto / en el momento de tener sus experiencias
sexuales no se acuerdan mucho de lo que les estuvieron inculcando de que cuidese / protéjase
[...]- Uno que también tiene que ver con Dios ve las cosas muy diferentes y hace que tomen
conciencia los chicos de eso / uno se va hasta la realidad y si uno tiene que mostrarles de verdad
esto me va a pasar [...]. Yo he tenido esa experiencia de trabajar en colegios distritales y privados,
pero nada que ver con la religiéon ni que oran ni nada, pero // se ve el cambio o sea en cuanto al
comportamiento de las nifias en la expresién de los adolescentes el cambio es del cielo a la tierra
¢8i?”. E4C4P4

“[...] La prevencion es asumir la responsabilidad de tener una relacion sexual como es, nada que
por el mismo hecho de sentirse solo o por satisfacer una simple necesidad tanto fisica como
emocional”. E5C5P5

Estos educadores, al igual que sus pares de colegios publicos, consideran importantes
los conocimientos y la informacion que los estudiantes tienen acerca del sexo, como una

forma de prevencion y lo vinculan al concepto del “cuidado de si mismo”.

“[...] La palabra cuidese / ellos ya interpretan que estamos hablando de cuidados porque es que los
muchachos saben / el peor error que uno puede pensar es que uno crea que ellos no saben de
qué se les estad hablando / tl les hablas de sexo y ellos le dicen profe ¢qué necesita saber?”.
E11C11P11

“[...] Los jovenes hoy en dia tienen mucha informacion / pues son mas las necesidades que tienen
de experimentar que la misma tranquilidad que tenian frente a preguntar a investigar a consultar

primero / ellos son un poquito mas impulsivos [...]". ESC5P5

Asimismo, los participantes de los colegios privados reconocen las diferentes reacciones
gue presentan los estudiantes cuando se plantea el tema y sefialan que en las

instituciones educativas no se da mayor importancia a la prevencién de la infeccion por
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VIH, sino que la misma se trata como un tema comun de clase. Sienten limitacion por el
deficiente conocimiento al respecto y por considerar que es delicado abordar el tema. Si
no se tiene la respuesta ante los interrogantes de los adolescentes, para ellos, puede

resultar “nocivo” hacerlo.

“[...] Larespuesta de las estudiantes / criticas algunas otras atentas otras una displicencia, pero
no arrogante / es un tema comun de clase // ahi es cuando uno trata de meter un poquito mas el
cuento / en donde: jvenga! esto es importante por tal cosa, pero pues para unas si para otras no
[...] Es un tema delicado / es un tema en donde cuando uno arranca a hablar empieza a salir un
sinnimero de preguntas que donde uno no tenga respuesta le puede generar a uno / ser nocivo

¢Si? Entonces siempre me siento limitado frente al tema”. E12C12P12

“[...] A partir de una experiencia que tuvimos de / enfermedades de transmisién sexual, no solo de
VIH cuando estamos en las charlas uno nota al estudiante jbastante preocupado! / y hace
preguntas un poco mas / digamos del tema o dice yo tengo un amigo que / le paso esto / a
nosotros nos despierta una alarma entonces sin necesidad que me diga / me esta pasando esto a
través de esas sefiales nos despierta / de una manera u otra a abordarlo”. E13C13P13

Los educadores participantes coinciden ademas en que existen contextos favorables o
desfavorables para hacer prevencion de la infeccion por VIH. Las doctrinas, la rigidez y el
apoyo de la familia resultan elementos positivos; mientras la soledad, el consumo de
drogas y alcohol se convierten en barreras para la prevencion de la infeccién. Los
educadores conceden importancia a los entornos donde viven y se desarrollan los

adolescentes y al rol de la familia en la prevencién de la infeccion.

“[...] Los papas trabajan llegan tarde y los estudiantes basicamente estan solos / entonces ellos en
el afan de encontrar a alguien que les sustituya esa soledad pues hacen lo que sea ¢si? Y fuera
de ello estan enfrentado otras situaciones porque una relaciéon sexual puede ser una consecuencia
de un momento en que ellos estuvieron tomando o ingiriendo alguna sustancia alucinégena
que es todavia peor / ellos estdn un poco mas blindados, aunque vuelvo a repetir / esta es una
poblacién que generalmente estdn muy solos entonces ellos tienen acceso a muchas cosas [...]".
E5C5P5

“[...] Digamos que el contexto en el que trabajamos, y los padres de familia como saben como se
trabaja y como nos apoyan en el proceso, entonces es una ventaja para nosotros porque aqui se
maneja mucho las doctrinas se maneja mucho la rigidez / en su puesto cada quien en su lugar
[...]". E13C13P13

Por otro lado, los educadores participantes aceptan su desconocimiento acerca de las

politicas publicas, asi como la necesidad de contar con proyectos especificos para la
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prevencion de la infeccion por VIH, pues, existe entre ellos incredulidad frente a las
acciones necesarias hacia este fin en los colegios, por su invisibilidad en el curriculo y
porque algunos contextos familiares y escolares resultan perjudiciales para los

adolescentes y se oponen a la prevencion de la infeccion.

Pero, mientras que los educadores participantes de los colegios privados reconocen la fe
en Dios, la religion y la toma de conciencia de los adolescentes después de hablar de
prevencion de la infeccién por VIH como formas de prevencion, sin desconocer que,
frente a su comportamiento, existe dificultad para poner en practica las orientaciones
sobre la forma de prevenir la infeccion; sefialan, al igual que aquellos de los colegios
publicos, la importancia y necesidad de fomentar el cuidado, y otorgan valor a los
conocimientos e informacion de los estudiantes sobre la infeccion del VIH y a sus
reacciones frente al tema. Igualmente, aceptan las limitaciones del educador para dar
respuesta a las preguntas e inquietudes.

De acuerdo con los planteamientos de Shutz y Luckmann (2009) y de Kornblit, Mendes,
Di Leo y Camarotti (2007), los educadores se sitlan como actores sociales en la vida,
con sus preocupaciones y miedos, en intersubjetividad permanente, para el caso
particular de esta investigacion, con los estudiantes y la comunidad educativa, y sus
acciones e interacciones dependen de sus experiencias, las cuales orientan hacia
objetos y reglas que son social y culturalmente aceptadas. Asi, considerar el “ser
casada”, el “cuidado de si misma como pareja” y el “reconocimiento por la forma como
aborda el tema el educador con los estudiantes y la familia” son aspectos que
contribuyen a la prevencién de la infeccion por VIH. Por ello, el educador tiende a
imponer estereotipos y practicas, como repeticiones de normas legitimadas por las
instituciones y transmitidas como informacién normativa (Kornblit, Mendes, Di Leo y
Camarotti, 2007).

No obstante, siguiendo a Kornblit, Mendes, Di Leo y Camarotti (2007) y a Mora-Rojas,
Alzate-Posada y Rubiano-Mesa (2017), el educador tiene la posibilidad de trabajar sobre
el desarrollo de la autonomia y toma de decisiones de los estudiantes, para que las
acciones de los adolescentes dejen de estar auto-centradas y se conviertan en actos
reflexivos con capacidad de apropiar conductas para la prevencion de la infeccion por
VIH.
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En el estudio de Orcasita, Uribe y Valderrama (2013) se resalta el rol de los padres, la
familia o los cuidadores en el tema de la sexualidad de los adolescentes, como
principales agentes socializadores, por lo que sus actitudes y conocimientos pueden
afectar los comportamientos cotidianos, tanto de los estudiantes como de los
educadores, frente a la necesaria prevencion y, de cierta manera, de ello dependen las

acciones asertivas de los educadores frente al tema.

Para estos autores, la dificultad para hablar de sexualidad con sus padres, lleva a que los
adolescentes busquen a terceros 0 a pares, quienes quiza no cuentan con los
conocimientos suficientes y correctos para responder sus dudas. Por tanto, la
comunicacion adolescentes-padres-educadores es considerada un aspecto fundamental
para la prevencion de la infeccién. Esto ultimo, en concordancia con los resultados de la
presente investigacion, evidencia la importancia de la comunicacion y lo dificil que resulta
dialogar sobre el tema, por ser “complicado”, “tabu” o “muy guardado”, asi como por las
guejas de padres y directivas, que pueden surgir cuando se aborda la sexualidad y

especificamente la prevencién de la infeccién por VIH.

Respecto a la incredulidad de los educadores participantes frente a las acciones de
prevencion de la infeccion por VIH, debida a la influencia de las redes sociales, a través
de las cuales los adolescentes establecen relaciones con desconocidos, y a los entornos
marginados donde viven los estudiantes de los colegios publicos, esta concuerda con las
investigaciones de Bran, Palacios, Posada y Bermudez (2017); Castro et. al. (2016); y
Vargas y Barrera (2002), cuyos resultados plantean que el inicio de la actividad sexual
ocurre por la influencia de factores que se encuentran en los contextos individual, familiar
y social donde los adolescentes se desarrollan, y de alli pueden interiorizar conceptos
errados con respecto a su sexualidad, que favorecen los embarazos no planeados y las
ITS/VIH (Vargas y Barrera, 2002), pues, es en el medio social y cultural donde se
construye, piensa y actla el sujeto, y este le permite llegar a comprender y apropiar o no

las acciones de prevencion de la infeccién por VIH.

Los educadores participantes consideran que hablar del VIH con los adolescentes de
menor edad es mas complicado que hacerlo con los de grados décimo y once. Al no
tratar el tema de manera suficiente, se infiere que este grupo cuenta con menos
conocimientos, en comparacion con los estudiantes de dichos grados, lo que coincide

con el estudio de Amado, Vega y Jiménez (2007), donde se expone que los adolescentes
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de mayor edad tienen conocimientos correctos sobre la prevencion de la infeccion por
VIH, pero siguen practicando comportamientos de riesgo. Lo anterior, sin embargo,
contradice lo arrojado por la investigacién de Uribe, Orcasita y Vergara (2010), en la que
se encontrd que existe mayor conocimiento correcto y percepcion del riesgo de adquirir la
infeccion entre la poblacion de diez y doce afios.

Segun estos estudios, la importancia del conocimiento obtenido sobre la infeccién por
VIH radica en la consideracion de que este contribuye en la disminucién de
comportamientos de riesgo frente a la infeccion. Sin embargo, también demuestran que
la informacién y los conocimientos no son suficientes para adoptar comportamientos
saludables para la prevencion. Estos resultados invitan a los educadores a seguir
fortaleciendo y ajustando los programas de prevencién en cada grupo de edad, puesto
gue los adolescentes tienen una vida sexual activa y el inicio de las relaciones sexuales
es cada vez mas temprana, lo que resulta impactante para los educadores y motiva a la

actualizacion y profundizacion sobre la materia.

La experiencia vivida del ser del educador en relacion con la prevencion de la infeccion
por VIH presenta similitudes entre los educadores participantes de los colegios publicos y
privados y en correspondencia con el estudio de Uribe, Orcasita y Vergara (2010), en el
gue no se encontraron diferencias al respecto entre estos tipos de instituciones.
Coinciden en el reconocimiento que le otorgan a la informacién y los conocimientos que
tenga el estudiante con respecto al tema como aspecto central de prevencion; por lo
tanto, si se aumentan los conocimientos y disminuyen las ideas erroneas, los
adolescentes podrian asumir conductas seguras para la prevencién de la infeccién, sin
gue ello sea suficiente, como lo plantean también otros autores como Diaz, Cantillo,
Garcia, Martinez y Vega (2014), quienes muestran que los adolescentes pueden tener
suficiente conocimiento sobre la infeccién, pero en sus practicas sexuales no usan el
condon y hay un incremento en el nUmero de parejas, aspectos que aumentan la

vulnerabilidad a esta.

Asimismo, los educadores de los colegios publicos y privados concuerdan en la influencia
de los contextos para hacer prevencién de la infecciébn. Mencionan los entornos de
vulnerabilidad y la “incredulidad” frente a las acciones para adelantar la prevencion del
VIH, por las condiciones sociales marginadas en que viven y se desarrollan los

estudiantes, para el caso de los colegios publicos; mientras que, los educadores de los
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colegios privados consideran que sus estudiantes estan “blindados” contra la infeccién,
por su condicién socioecondmica favorable y el enfoque religioso de los colegios, aunque
reconocen la soledad, la ausencia de los padres, el consumo de drogas y alcohol como

factores que los hace también vulnerables y se oponen a la prevencion de la infeccion.

Los educadores participantes coinciden, ademas, en el miedo y la inseguridad que
experimentan frente a las reacciones que se puedan presentar al tratar el tema, o por no
tener respuestas ante las inquietudes de los adolescentes, como consecuencia de su
formacion acerca de la sexualidad, que obedece a orientaciones normativas sobre
comportamientos aprobados socialmente y a los insuficientes conocimientos sobre la
materia, aspectos que les genera dudas y, en ocasiones, sentimientos negativos, por lo
gue prefieren optar por el silencio en el aula.

4.2.3 Categoria 3. Aprendizaje en las vivencias de la
prevencién de la infeccidon por VIH.
De la presente categoria emergen dos subcategorias: los aprendizajes producto de las

experiencias universales y auténomas® y las experiencias habituales™.
Unidades de significado

En los siguientes relatos de los educadores de colegios publicos se evidencia como la
prevencion de la infeccion por VIH se articula con la sexualidad, considerada un asunto
personal, que se configura a lo largo de la vida, producto de construcciones
socioculturales, étnicas y economicas. En este marco, la prevencion de la infeccion
posibilita a los educadores procesos de aprendizajes permanentes vinculados con su ser.
Por lo tanto, incluyen lo afectivo; el reconocimiento de los derechos; los DSS que pueden
intervenir en la prevencién de la infecciéon, como los factores econémicos, sociales, los

medios de comunicacién; asi como aquellos que les permiten comprender las vivencias

> Los aprendizajes de las experiencias universales y auténomas se refieren “al conocimiento que esta
automaticamente dado, junto con toda experiencia, son confirmados, modificados o refutados por
experiencias particulares” (Shutz y Luckmann, 2009, p. 141). Por ejemplo, el aprendizaje de la lengua
materna.

'® Los aprendizajes de las experiencias habituales se dan a partir de lo “aprendido individualmente, y se
presentan como una experiencia especifica” (Shutz y Luckmann, 2009, p. 142). Por ejemplo, el aprendizaje
de un idioma extranjero.
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de la sexualidad de los adolescentes, como la edad de inicio de las relaciones sexuales,

el embarazo no planeado, la estructura y dindmica familiar.

“[...] Me ensefié a no ser tan severa en el juzgamiento / yo no soy quien para juzgar a otras
parejas entonces yo decia / ya no juzgo porque yo digo si no se entendieron tienen derecho a
rehacer su vida pues ¢lo que no sirva? Entonces como la misma vida y la misma experiencia

dentro del colegio le dice a uno mejor / no hable, callese, no emita juzgamientos”. E1C1P1

“[...] Yo trabajé en ese colegio que di educacién sexual estaba recién salidita y era muy ingenua
entonces yo me imaginaba que los nifios a esa edad no tenian sexo y bueno después del tiempo
me fui dando cuenta que no / jque si! / que ya tenian relaciones y fue para mi muy impactante

el proceso mientras me acomodaba a toda esa situacion”. E3C3P3

“[...] La respuesta de los estudiantes / si les gusta aprender se interesan en el tema uno trata de
gue no solamente aprendan para contestar la evaluacion sino para la vida pues hasta el momento
en todo lo que yo he trabajado pues no he conocido asi de pronto uno que otro embarazo, pero asi
enfermedades de ese estilo no he sabido ¢si?”. ESC8P8

Los educadores de los colegios publicos reconocen la influencia directa de las dinamicas
y estructura familiar como el principal referente de los adolescentes en la prevencion de
la infeccién por VIH, lo cual puede ser un factor favorable, cuando la familia asume el
compromiso de participar activamente en la prevencion a partir del ejemplo y estan
presentes en la formacién de los hijos o, desfavorable, por el desinterés en los procesos
de aprendizaje en torno al tema para dar respuesta a las inquietudes de los hijos, el
abandono de los progenitores en el cuidado de aquellos, la ausencia de la mama por el
nuevo rol de proveedora y las nuevas formas de relaciones de pareja por parte de los

padres.

“[...] Cuando la familia no es capaz de hablar sobre el tema de sexualidad con sus hijos se esta
fallando cuando uno habla con ellos en un taller de padres de diez a quince minutos sobre la
parte de cuidado de prevencidon sobre sexualidad me duele porque solamente nos interesa que
me entreguen el boletin y mirar la parte cuantitativa de ¢como le fue? pero no me interesa saber si
puedo aprender algo mas para yo hablarle a mi hijo de por qué es importante cuidarse”.
E6C6P6

“[...] El educador debe ser un referente del adolescente para la prevencion del VIH / hay mucha
familia disfuncional ¢si? Hay muchos muchachos que no tienen papa que tienen dos o tres
hermanos que no son del mismo papa que la mama sale a trabajar todo el dia entonces no
tienen un referente entonces ¢ cual es el referente? Los medios de comunicacién o los amigos del

barrio entonces uno también trata de ser un poquito el referente de ellos”. EBC8P8
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“[...] Ahora los papas también tienen conceptos muy diferentes de las relaciones, asi como los
chicos dicen si funciona bien / si no pues chao y estan con una y otra persona entonces ¢c6mo
les dice uno que tengan una relacién estable? Porque la publicidad las propagandas llegan y
dicen que deben tener una relacion estable, pero ¢como? si en su familia no sucede eso los
chinos por ejemplo aca cada ratico andan cambiando de novia estan con la chiquita de aca de
pronto los vieron besandose con la una con la otra y asi y eso con relacion a las enfermedades yo

creo que no hay prevencién que valga [...]". E9C9P9

Los educadores participantes de colegios privados estan de acuerdo con sus pares de
los publicos en que la prevencion de la infeccion por VIH les permite aprendizajes
permanentes vinculados con su ser, que incluyen lo afectivo, el reconocer vacios del
conocimiento, la necesidad de actualizacion del educador, las formas de contraer el VIH,
las vivencias de la sexualidad de los adolescentes, como la edad de inicio de relaciones
sexuales, la importancia de la familia, la dificultad para hablar de sexualidad, los
conocimientos sobre el tema, la soledad, la libertad, la toma de conciencia de sus actos,
los entornos perjudiciales para la prevencién de la infeccién: las fiestas, las nuevas
formas de relacionarse a través de redes sociales y el consumo de sustancias
psicoactivas, aspectos expresados en los siguientes relatos:

“Los chicos preguntan y uno como docente no se las sabe todas y de pronto eso es
importantisimo trabajar con ellos esa parte y decirles bueno no te tengo la respuesta o creo que
es esto pero investiguémoslo investiga tU investigo yo y hablamos la préoxima clase y nos

encontramos y me cuentas sobre si tenia la razén tu o yo y hablamos o si te informé bien”. E4C4P4

“[...] Uno ve que hay vacios por eso me gusta trabajarlo y ademas eso lo lleva a uno a leer mucho
a estar actualizado en el proceso porque te llegan preguntas que a veces uno no sabe qué hacer
entonces es bueno de vez en cuando irnos documentando // la respuesta de los estudiantes // a
veces salen con preguntas que uno no piensa que van a preguntar / ellos tienen muchos
conocimientos [...]. Uno de los errores graves que tenemos es que la gente piensa que yo soy
inmune al proceso “a mi nunca me va a dar” pero cuando tu recurres al protocolo y tu mira cémo
te contagias de VIH, tu te das cuenta que a cualquier persona le puede dar, que hay riesgo ¢si?

El riesgo yo pienso que se da por falta de trabajo y de informacion”. E11C11P11

“[...] Las fiestas de ellas no son las fiestas comudn y corriente con un conocido / que era la tipica
fiesta en donde habia supervision / no ahorita / las fiestas a las cuales ellas asisten son lugares
en donde pasa de todo desde el ritmo de la masica para que la estudiante pierda el control de
su voluntad hasta los terceros desconocidos que pueden llegar bajo una pretension de falso

afecto a abusar bajo el consumo de algin tipo de sustancia”. E12C12P12
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Sobre lo aprendido durante las acciones de prevencion de la infeccion por VIH, los
educadores participantes de los colegios publicos expresan que estas les han ensefiado
sobre el cuidado y a identificar el desinterés de los padres para adquirir formacion al
respecto, que les facilite el didlogo con sus hijos. Reiteran que trabajar en ello les ha
permitido distinguir condiciones de riesgo a los que estdn expuestos los adolescentes,
como el consumo de drogas y alcohol, que aumentan su vulnerabilidad a la infeccién y la
manera como responden los estudiantes frente al tema. Consideran que “no hay
prevencién en los colegios” y, por tanto, existe la necesidad del compromiso y la
participacién de la familia y contar con un referente familiar o educativo, como ejemplo a

seguir, que aporte en la prevencion de la infeccién.

Por su parte, los educadores de los colegios privados sefialan como significativo el deber
de la escuela y la familia para enfocarse en la prevenciéon de la infeccién por VIH.
Afirman que las mamas no hablan del tema con sus hijos y que persiste la necesidad del
dialogo abierto.

En coherencia con la literatura, los educadores de los colegios publicos plantean que la
prevencion de la infeccion por VIH les ensefid a ser mas flexibles en sus juicios y a
reconocer los derechos de los otros, aspecto que coincide con los estudios de Gonzalez-
Gomez (2015) y Roa y Osorio (2016), en los que se concluye que la educacién sexual y
la prevencion de la infeccion por VIH obedecen a transformaciones y demandas sociales
gue dan lugar a nuevas formas de relacion y existencia para todos, lo que posibilita al
educador para el logro de procesos formativos, en términos de construccion del
conocimiento y de un sujeto reflexivo, que le permite el analisis de estos fenbmenos y
aporta en la configuracion y normalizacién de la conducta del sujeto, de acuerdo con
normas y comportamientos social y culturalmente preestablecidos y deseables, donde

educador y adolescente son sujetos de las mismas.

En este escenario, educadores-adolescentes comparten y construyen mutuamente su
subjetividad y reconocen la sexualidad como una experiencia singular. Esto implica
trascender el paradigma de tratar la sexualidad desde la l6gica informativa y biomédica
centrada en el cuerpo, a incluir el respeto por la diferencia y la diversidad y a contemplar
la dimensién afectiva, en el marco de los derechos de la salud sexual y reproductiva, que

supone la sexualidad en la actualidad.
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Como se observa, los educadores participantes identifican otros determinantes que
influyen en la prevencion de la infeccion por VIH como la publicidad, ademas de las
‘nuevas formas de relaciones” que establecen los adolescentes con desconocidos a
través de las “redes sociales”, el consumo de drogas, alcohol y las fiestas “donde pasa
de todo”. Condiciones asociadas al riesgo de adquirir el VIH. En este aspecto, los
resultados aca arrojados coinciden con los estudios de Varela et. al. (2011); Uribe,
Orcasita y Vergara (2010); y Navarro y Vargas (2005), quienes sefialan que los
adolescentes tienen conocimientos y presentan actitudes positivas frente a la infeccién,
aungue algunos asumen practicas de riesgo, vinculados a los factores mencionados, a
pesar de que han recibido informacién de manera frecuente por parte de los educadores

y la familia.

Estos comportamientos en los adolescentes pueden obedecer a los mensajes
publicitarios; a los vacios de conocimiento que presentan los educadores; a la dificultad
para hablar del tema por parte de la familia; o al silencio de padres y educadores en torno
al VIH, que se puede entender como la restriccibn o prohibicion para hacerlo
abiertamente y con naturalidad sobre la prevencién de la infeccion, como lo manifiestan

los educadores de este estudio.

Igualmente, los educadores sefialan el rol fundamental de la familia en la prevencién de
la infeccién por VIH, en concordancia con los estudios de Cusihuaman-Puma et. al.
(2018); Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018); y Barcel6-Martinez y
Navarro-Lechuga (2013). En estos trabajos se encontr6 que la familia, como nicleo de la
sociedad y dispositivo de poder, ejerce una funcién de control del comportamiento de sus
miembros, estableciendo pautas de aceptacién colectiva. Los padres transmiten a los
hijos cuidados, normas socioculturales, principios, valores y propésitos para la vida,
producto de su construccién social e histérica en la que han vivido y que son
reproducidas por los hijos de una generacién a otra. Al presentarse alteracion en la
estructura familiar, por separacion de los padres, violencia, ausencia de las madres por
trabajo, nuevas relaciones de los padres o0 a causa de factores socioeconémicos, el
sistema familiar de los adolescentes se torna débil, quedando expuestos a riesgos, como
los que representan las ITS/VIH, el embarazo no deseado, el consumo de sustancias
psicoactivas y el abandono escolar, entre otros (Berger y Luckmann, 2001, y Foucault,
2009).
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También expresan la dificultad de la comunicacion entre padres e hijos en torno al tema
por abandono de los padres, desinterés, falta de conocimiento, de compromiso y
participacién en los procesos formativos de sus hijos. Estos resultados concuerdan con
los estudios de Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018); Barcel6-
Martinez y Navarro-Lechuga (2013) y Jones (2010), quienes encontraron que el didlogo
entre padres e hijos respecto a la materia resulta una situacion compleja debido a
multiplicidad de factores como son las tensiones morales y médicas que se generan en
torno a la sexualidad, asociada al bajo nivel de escolaridad de los padres; los
sentimientos de vergiienza de los adolescentes para hablar al respecto; la falta de
confianza y formacién en el tema de los padres durante su nifiez y adolescencia. Los
mismos autores resaltan que la buena comunicacion entre padres e hijos favorece las
actitudes y comportamientos de autocuidado; por el contrario, el silencio respecto al
tema, la disfuncion familiar, el abandono de los padres, son elementos que favorecen las

conductas de riesgo en los adolescentes, como ya se menciono.

En suma, los hallazgos de esta investigacion en la categoria aprendizajes de la
prevencién de la infeccién por VIH desde el ser del educador evidencian similitudes entre
los educadores de los colegios publicos y privados, quienes coinciden en la importancia
gue le otorgan a los DSS, entre ellos factores socioeconémicos, los entornos donde viven
los adolescentes y la estructura familiar asociados con el compromiso y las dinamicas de
la familia como elemento que puede o no favorecer la prevencion de la infeccién por VIH,
el impacto de los medios de comunicacion, las redes sociales y condiciones de riesgo
gue afectan a los adolescentes y que se oponen a las acciones de prevencion de la

infeccién y a los programas de promocién de la salud.

Ademas, los participantes estan de acuerdo en que existen vacios en el conocimiento del
tema por parte de los educadores y padres y que se da mayor importancia a la
prevencion del embarazo, lo que muestra la concepcion sobre la sexualidad vinculada
con la reproduccion, dejando de lado su funcion socio-afectiva, psicoldgica y aspectos
como la diversidad sexual desde la perspectiva de los derechos humanos que la

configuran.

Por ultimo, para los educadores de los colegios publicos es importante abordar la
prevencion de la infeccion por VIH con los adolescentes de menor edad, desde la

escuela primaria, ya que en esta primera etapa los aprendizajes son significativos: nifios
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y nifias, en la adolescencia temprana, internalizan normas y actitudes y se apropian de
aquellas que los otros adoptaron para con él en su proceso de socializacién; mientras
gue los educadores de los colegios privados consideran que los estudiantes por su
condicion socioecondémica favorable estan menos expuestos a la infeccién, restandole

importancia a las acciones de prevencion de la infeccién (Berger y Luckmann, 2001).

4.2.4 Categoria 4. Reconocimiento de valores

De la categoria reconocimiento de valores surgen dos subcategorias, que hacen

referencia a los valores del educador y a los del estudiante.
Unidades de significado

Hacia las acciones de prevencion de la infeccion por VIH, los educadores participantes
de colegios publicos reconocen que es significativo el desarrollo y fortalecimiento de
valores en los adolescentes, los cuales estan asociados con el reconocimiento de sus
propios valores, que han construido en su mundo cotidiano, y que reproduce en el
adolescente: responsabilidad, rectitud, fidelidad, autonomia, autoestima, toma
decisiones, respeto, confianza, valores religiosos y el cuidado del cuerpo, como se

evidencia en los siguientes relatos.

“[...] Porque es una vida y es una creacion de Dios entonces es una criatura de Dios que se esta /
consumiendo / decia ¢c6mo no se va a cuidar? ¢Cémo no va a ser recto? ¢Como no va a ser
responsable? ¢Como no va a ser fiel? La autonomia para nosotros es yo decido y asumo /
indebido decia como a la rectitud de educacion que habia recibido de mi mama y de mi papa si
los dos nunca / yo los veia que tuvieran otra pareja / yo soy casada ya llevo muchos afios casada y
la verdad he sido muy fiel [...]". E1C1P1

“[...]1Y siyo por ejemplo ya estoy casada pues buscar otra persona pienso que la fidelidad es muy
importante creo que esos son mis valores y esas son las cosas que yo practico [...]". E7TC7P7

“[...]1 yo les hablaba de esas dos cosas de cuidar su cuerpo de valorar su cuerpo y hacer cosas
que les permitiera estar seguros de su sexualidad de qué problemas mas bien podian tener a

nivel sexual / les hablaba de tener una pareja estable de ser cuidadosos”. E3C3P3

Asimismo, para los educadores participantes de colegios privados la prevencion de la
infeccion por VIH esta asociada con el desarrollo y fortalecimiento de valores en los
adolescentes como el ser conscientes, el desarrollo de la autoestima, la responsabilidad,

la confianza, el didlogo, el autocuidado y el respeto por el cuerpo y por la diferencia.
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“[...] Toma de conciencia porque el colegio maneja toda la parte que tiene que ver con valores en
todas las materias trabajamos esa partecita que los nifios aprendan a valorarse a cuidarse el
respeto por su cuerpo / esa parte de los valores es fundamental si el chico se valora si tiene su
autoestima [...]. Las madres en su catedra de la religién trabajan la autoestima con los chicos

aparte de impartirles la vida de Jesus”. E4C4P4

“[...] Respete a la otra persona y hagase respetar independiente de lo que sea y hagase valorar
por lo que usted es y valore a esa persona que tiene independiente de la inclinacién sexual que
usted tenga // no es un problema [...]. Tengo que contarle al papa, pero si le cuento al papa en
que lio me meto ¢como hago pierdo la confianza del muchacho? Entonces hay cosas que uno

tiene que saberlas manejar y entrar y dialogar con los muchachos”. E11C11P11

“[...] En ese proceso para decir es tu decisién cuando tu te sientas madura ¢si? / no por complacer
a alguien sino es una responsabilidad como tal / siempre es incentivar al joven de que él sea quien
tome la decisién entonces lo abordamos para que sea un poco mas claro desde la confianza se
maneja mucho el respeto [...] Tengo una buena relacién con papa y mama / yo le digo mama no
me traiciones porque le estoy comentando lo que le estd pasando a la nifia / de pronto vamos a
mirar unos cambios que sabemos que tenemos que controlar [...]". E13C13P13

Estos educadores de los colegios privados estan de acuerdo con sus pares de los
publicos al considerar como significativo para la prevencion de la infeccion por VIH el
reconocimiento de los valores, el papel de la autoestima, el valor de cuidar y respetar el
cuerpo, la responsabilidad de si mismo frente a una relacion sexual, el respeto por la
diferencia, la confianza hacia el educador, el dialogo educador-adolescente-padres y dan

importancia al rol del educador como mediador entre padres e hijos.

Al respecto, Husserl (citado por Vargas, 2007) afirma que los valores pertenecen a una
esfera de la realidad, es decir, constituyen una region objetiva de caracter universal que
pueden aprehenderse con el correspondiente acto de conciencia. “El sujeto encuentra
satisfaccion en su éxito progresivo por traer a la realidad valores auténticos cada vez
mas altos” (Vargas, 2007, p. 71), pues tiene la posibilidad de elegir los que hacen parte
de su biografia, guian sus acciones y le permiten asumir responsablemente su vida. La
labor de los educadores para la prevencion de la infeccién estara orientada entonces por
los valores que ha construido e interiorizado en su conciencia a través de su mundo
compartido y los reproduce con los adolescentes, quienes a su vez crean Sus propios
valores, mediante los procesos de socializacion con la familia, los educadores, la escuela

y el contexto en el que viven.
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En la categoria reconocimiento de valores desde el ser del educador, es evidente que los
participantes de colegios publicos y privados coinciden en que es fundamental para la
prevencion de la infeccion por VIH la formacion basada en valores. De igual manera, las
investigaciones de Gonzalez et. al. (2018); Rivas, Rivas, Barria y Sepulveda (2009); y
Zavala y Ramos (2004) afirman como esencial la educacion en valores para la
prevencién de la infeccion, reconocer las relaciones interpersonales marcadas por el
respeto reciproco y la autonomia, para lograr que los adolescentes ejerzan su sexualidad
con responsabilidad, con capacidad de construir sus propias alternativas y asi evitar
conductas de riesgo, lo que se refleja en el cuidado del cuerpo y la salud. Para ello,
resulta importante que la familia y el educador reconozcan su papel protagénico en la
prevencién de la infeccién, promuevan el desarrollo de los valores, el reconocimiento de
si mismo, la autorreflexion y la toma de decisiones para el ejercicio de una sexualidad

plena y saludable, todo ello en el marco de los derechos sexuales y reproductivos.

Los educadores participantes sefialan que el cuidado del cuerpo esta vinculado con la
responsabilidad frente a las relaciones sexuales de los adolescentes, como otro factor
gue contribuye en la prevencion de la infeccién por VIH. El cuidado y respeto por el
cuerpo debe entenderse como un medio de control de la enfermedad a través del
sometimiento del cuerpo, por esto, es esencial disciplinarlo, inhibir sus emociones y
sentimientos. Se le imponen prohibiciones y obligaciones, que para los educadores
pueden corresponder a las practicas saludables de autocuidado y de cuidado del otro. El
cuidado del cuerpo es determinado por las experiencias y conocimientos que el
educador, la familia y los contemporaneos tengan al respecto y transmitan al adolescente
de una generacion a otra, para que tome decisiones informadas y opte por conductas
saludables, como medida de prevencion de la infeccion, en coherencia con los estudios
de Orcasita, Cuenca, Montenegro y Haderlein (2018); Bermudez, Bran, Palacios y
Posada (2016) y Foucault (2009).

Cabe sefialar que un educador de colegio privado manifestd que la prevenciéon de la
infeccion por VIH se basa en la formacién en valores relacionados a la catedra de religion
y la vida de Jesus, en coherencia con las pesquisas de Arévalo y Avila (2012) y Bastidas
(2009), que describen cémo la religiosidad es un soporte sociocultural, una experiencia
personal, en la que se comparten ritos, normas, creencias, valores y atributos que

facilitan la relacién con un ser supremo, que permite superar los limites de la condicién
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humana, y asi puede reducir comportamientos de riesgo y por lo tanto se convierte en un
elemento de prevencion frente a la infeccion del VIH. El planteamiento, no obstante, se
contradice con la investigacion de Bran, Palacios, Posada y Bermudez (2017), en la que
se muestra cdémo las creencias dogméticas pueden tener informacion erronea, por
ejemplo, al considerar que el uso del cond6n es un acto pecaminoso, en oposicién a la

prevencion de la infeccién por VIH.

Ahora, algunos educadores consideran que el “ser casada y la fidelidad” favorecen la
prevencion de la infeccién por VIH, en armonia con lo dicho por Conen (2017), quien
destaca que el matrimonio, en el marco de los valores, ha sido concebido histéricamente
como la union de un hombre y una mujer que se convierten en esposos y padres, cuya
finalidad es la procreacion, caracterizada por la comunicacién intima, la conformacion de
una familia y esto es asociado con la monogamia, hecho que, para los educadores del
presente estudio, se convierte en una condicién que contribuye en la prevencién de la
infeccion, sin desconocer las nuevas formas en que los jévenes establecen sus

relaciones de pareja.

Contrastando con lo anterior, en la actualidad la relacién de pareja y el contacto sexual
se construyen con otros fines, reconocen la diversidad sexual, las relaciones virtuales y
se caracterizan por el contacto fisico orientado al disfrute, sin compromiso hacia el otro.
Es denominada relacion libre o, para los adolescentes, ser “amigovios”, lo que permite
tener varias parejas. Se trata de uniones cortas o esporadicas. Este tipo de relaciones se
tornan de riesgo para adquirir la infeccion, por lo que hay consenso entre los autores
sobre la necesidad de formar a la nifiez, a adolescentes y jovenes con valores y
competencias de autocuidado para la prevencion de la infeccion por VIH (Gonzalez et.
al.,, 2018; y Blandon-Hicapie y Lopez-Serna, 2016). En suma, el “ser casado y la
fidelidad” no son garantia de prevencion de las ITS/VIH. La prevencion de la infeccidon
depende de la concepcion que se tenga sobre el tipo de relacion de pareja que se

establezca en el marco espacio-temporal, cultural y social en el que vive el sujeto.
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4.2.5 Categoria 5. Creencias.

De esta categoria emergen dos subcategorias: las creencias tradicionales'’ y las

vinculadas al conocimiento cientifico.
Unidades de significado

Desde sus vivencias, los educadores de los colegios publicos de este estudio, expresan
sus creencias, a las cuales atribuyen un significado sobre la prevencion de la infeccion
por VIH. Asi, consideran que el homosexualismo es una desviacion y creen como validas
las relaciones heterosexuales; sefialan que el ser humano es una creacién de Dios; y
afirman que los adolescentes de los grados octavo y noveno, por su desarrollo hormonal,
son los mas vulnerables a la infeccién, adquirir el VIH implica cuestionamientos. Estos
educadores, asimismo, creen que las expresiones corporales, o las preguntas de los
adolescentes en el aula, corresponden al inicio de la vida sexual de los estudiantes; que
la baja autoestima y la falta de amor se oponen a la prevencion de la infeccién y que el
machismo hace que los jévenes prefieran tratar el tema con mujeres. Ademas, reconocen
gue existen tablues y mitos en los adolescentes alrededor de la prevencion, falta de
apoyo por parte de la familia y baja percepcion de su propia vulnerabilidad por parte los
estudiantes a la infeccion del VIH. Estas creencias se manifiestan en los siguientes

relatos:

“[...] Con esta desviacion si se podria llamar, asi como el homosexualismo que se ha despertado
violentamente / me tiene aterrada ver a las nifias / un dia una chica se acercé y me dijo jprofe!
¢Usted no sabia que las dos somos pareja? Yo creo en el heterosexualismo / Dios cred el
hombre y mujer para poblar esta tierra no creo lesbianas y homosexuales [...]. Uno no sabe
¢como lleg6 alla? ¢ por qué cayo en ese hueco? / Porque ese es un hueco que no tiene salida ese
es un hueco negro [...]. Para nosotros, los estudiantes mas alborotados por las hormonas son
los de octavo y noveno de catorce, quince y dieciséis afios / los de décimo y once ellos son mas
tranquilos”. E1C1P1

“[...] Parte del problema de una enfermedad o de un embarazo adolescentes es la falta de amor
es la falta de amarse. [...] De pronto creen que uno no tiene la suficiente preparacién en ese
tema ¢si? / por ser hombre o por la cuestion machista ¢si? Entonces la nifia pues y el joven

también prefieren acudir a las profesoras o a las orientadoras [...]. En cuestion de sexualidad

" Las creencias pueden ser “verdaderas y falsas” (Lorenzo-Alquézar, 2007, p. 157), se presentan de dos
formas “tradicional acritica y racional y evidente” (p. 144), la tradicional se refiere a aquellas que no se
cuestionan, como las religiosas, y la racional, vinculadas al conocimiento cientifico, y otras ligadas a la
cultura.
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todavia manejamos ciertos tables porque los muchachos a pesar de que tienen mucha
informacion en internet por diferentes formas todavia no la conecta y no hay apoyo en casa’.
E8C8P8

“[...] Ellos piensan que a todo el mundo le pasa menos a ellos ¢si? Que el problema es de otros
menos de uno / ellos / se creen no vulnerables / sino por el contrario se creen como si tuvieran
una carcasa o algo y a ellos no les tocara nunca mas en estos temas”. E2C2P2

Particularmente, los educadores de los colegios privados creen que por el contexto mas
favorable en el que viven sus estudiantes no se habla del VIH, por ser menos vulnerables
y estar menos expuestos a la infeccidén. Pero coinciden con sus colegas de los publicos
en que existen mitos y tables acerca del tema y en la baja percepcion de vulnerabilidad
a la infeccion por parte de los adolescentes: “Eso esta muy lejano a mi”. Opinan que: “El
VIH y el SIDA son de respeto por la peligrosidad” que representa y no ha pasado de
moda. Creen que los adolescentes tienen un concepto errado sobre la promiscuidad, por
tanto, se debe seguir hablando del VIH para concientizar a los jévenes sobre que se trata

de una infeccidn cercana.

“[...] Ningun estudiante me ha tocado el tema del VIH en otro colegio un muchacho de una
enfermedad sexual, pero como algo de herpes algo mas superficial, pero en lo que es especifico del
VIH no / no sé si sea por el tipo de poblacién jno sé! / de pronto porque ellos tienen todo estan
en otro espacio no tan cercano a esa realidad [...]". ESC5P5

“[...] Hay muchos tabues / de que jal tocarlo! de que jal besarlo! de que jal tener contacto fisico!
con esa persona se contagia / entonces preparamos a los jovenes desde ya digamos para incluir

en la sociedad ese tipo de personas, pero teniendo en cuenta la prevencion [...]". E13C13P13

“El VIH es una enfermedad de cuidado / es de respeto porque uno tiene que mirar las
enfermedades con la peligrosidad que ellas puedan representar para uno, a eso llamo yo respeto
gue no porque toda la gente ya sabe / ¢quién no sabe de VIH? pero hay mucha gente que no
sabe y le han perdido ese respeto a eso / jya! / No a mi no me da y eso es falso / se tiene que
seguir hablando del VIH porque no se ha pasado / digamos que la fiebre como tal el boom pas6 en
algin momento y la gente en este momento ve como que eso estd muy lejano [...]. Yo creo que
el SIDA no ha pasado de moda y nuestros jévenes creen que ser promiscuo es estar con una
persona dos tres personas al mismo tiempo y eso es falso”. E11C11P11

Estos hallazgos evidencian que en el ser de los educadores persiste la creencia de que
el homosexualismo es una “desviacidon” vinculada con la infeccion del VIH, lo que
representa un prejuicio, resultado de construcciones sociales y culturales, de acuerdo

con lo planteado por Vargas-Guillén (2012) y en armonia con los estudios de Bran,
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Palacios, Posada y Bermudez (2017); Earnshaw, Bogart, Dovidio y William (2013) y
Aristizdbal (2011). Estos autores muestran como, desde la aparicion de la infeccion en
hombres homosexuales, se generd estigma y se suponia que toda persona con VIH era
homosexual, creencia que aun persiste y parece estar arraigada en nuestra cultura y
universalmente. El estigma esta asociado con creencias religiosas, propicia desigualdad,
afecta la salud y vulnera los derechos de las personas infectadas por VIH, a pesar de
gue, tanto en la jurisdiccion nacional como en la internacional, se han establecido las
garantias de las personas con relacion a su diversidad sexual y la ciencia ha demostrado

gue la infeccién no es asunto de la condicion sexual.

La creencia en Dios como el creador del ser humano y la heterosexualidad concebida
desde la perspectiva de pareja culturalmente aceptada, manifestada en las expresiones:
“Dios es el creador del hombre y la mujer”, “creo en el heterosexualismo”, resultan
hallazgos acordes con Vargas-Guillén (2011), quien sefiala que la forma de percibir a
Dios es motivada por la cultura y se experimenta subjetivamente como lo bueno en si. En
el mismo sentido, Bran, Palacios, Posada y Bermudez (2017) admiten que dentro de los
imaginarios socioculturales se encuentra la influencia de la religion y los dioses, fuente de
expectativas ante las adversidad y referente de normas y comportamientos; pero, estas
creencias, segun Vargas-Guillen (2012), pueden ser verdaderas o irreales, y por tanto se
convierten en barreras para la prevencién de la infecciéon por VIH. En este caso, las
creencias de los educadores son producto del contexto sociocultural e histérico en el que

han vivido (Bran, Palacios, Posada y Bermudez, 2017).

En sus imaginarios, los educadores participantes consideran que cuando tocan el tema
de la prevencién de la infeccion por VIH y los adolescentes se “ponen rojitos es porque
ya estan metidos en el cuento” o ya han ‘“iniciado la vida sexual’. Lo observado al
respecto concuerda con las investigaciones de Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-
Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes (2017); Sisay, Erku, Medhin vy
Woldeyohannes (2014); y Caricote-Agreda (2009), en las que se encontré que algunos
mitos entre los adolescentes y las creencias del entorno social relacionadas con la
infeccion influyen en las actitudes de los estudiantes frente a su sexualidad: ellos
experimentan pena, vergienza y miedo al afrontar el tema y pueden optar por el silencio
0 sonrojarse, como se evidencio en este trabajo, pero esta idea puede corresponder a los

tables que tienen los educadores sobre la infeccién del VIH.
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Expresiones de los educadores sobre el VIH, tales como “cayd en un hueco sin salida” y
“el VIH es de respeto, por el peligro que representa” responden en parte también a los
mitos y creencias arraigadas en la conciencia de los educadores sobre la infeccion: el
sufrimiento que conlleva estd vinculado con la muerte y las repercusiones sociales y
economicas. Otros factores culturales que influyen en la prevencion de la infeccion son el
“‘machismo”, el cual repercute en la buena comunicacion entre el educador y el
adolescente para abordar el tema; la falta de amor; y baja autoestima de los estudiantes.
Resultados que armonizan con los de Villegas (2011) y Caricote-Agreda (2009), quienes
encontraron que estos factores restringen el acceso a la informacién y la comunicacién,
se asocian con la dificultad para proyectarse en la vida y promueven comportamientos

peligrosos en los adolescentes, opuestos a la prevencion de la infeccién por VIH.

Los educadores participantes sefialan que los estudiantes creen que “no son vulnerables
a la infeccion del VIH”. En este sentido, algunos estudios (Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar,
Silva-Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes, 2017; y Gomez y Cogollo, 2011)
afirman que los adolescentes tienen baja percepcion del riesgo y sentimiento de
invulnerabilidad frente a la infeccion del VIH. Esta parece ser una actitud propia de su
edad, que se suma a las ideas erréneas y los conocimientos deficientes que poseen
sobre la infeccidon y que pueden favorecer practicas de riesgo. De ahi la necesidad de
gue los educadores promuevan la comprensién de la infeccién por VIH, mas alla de la
informacioén, gue trascienda al desarrollo de competencias en el adolescente y le permita

asumir comportamientos seguros y saludables.

Frente a lo que manifiestan los educadores del presente estudio, acerca de que los
estudiantes con mas deseo de experimentar su sexualidad son los de los grados octavo y
noveno, a los cuales se refieren como los “mas alborotados [...], los que tienen entre
catorce y quince afos de edad por accidon de las hormonas”, asociando el inicio
temprano de la actividad sexual con las conductas de riesgo, Mendoza, Claros y
Pefiaranda (2016); Cannoni, Gonzalez, Conejero, Merino y Shulin-Zeuthen (2015);
Alfaro-Gonzélez (2015); Cardona, Ariza, Gaona y Medina (2015); y Estrada-Montoya
(2013) describen que la vivencia de la sexualidad de los adolescentes comienza en la
adolescencia media, entre los catorce y los dieciséis afios de edad, etapa en la que se

despierta el interés por esta experiencia.
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Resulta esencial la funcion de los educadores y la escuela, como el entorno mas cercano
a los adolescentes en la prevencion del VIH, su labor debe buscar la motivacion y el
empoderamiento de los estudiantes, mediante conocimientos sobre la infeccion vy
habilidades para la vida, que les permita optar por comportamientos saludables, pues, la
falta de o la informacion errénea sobre esta, permeada por los mitos y las creencias,
sumado a factores socioeconémicos y culturales, alientan conductas de riesgo que
limitan la prevencién, afectan la salud y el desarrollo de los adolescentes, con el
consecuente impacto individual, familiar, social y econémico que esto conlleva. Es claro
gue todos los aspectos de la infeccién y las maneras de protegerse desde edades
tempranas para una prevencion segura y responsable deben abordarse de manera

amplia y comprensiva, para garantizar condiciones saludables a los adolescentes.

Finalmente, los educadores de los colegios publicos y privados participantes coinciden en
gue tratar la sexualidad con los adolescentes, y la prevencién de la infeccién por VIH en
particular, es un tema rodeado de mitos y creencias, tanto del educador como de los
adolescentes. Muchos miedos, tables y creencias de los educadores son el resultado de
patrones culturales, de la formacién que recibieron y del contexto en el mundo de su vida
cotidiana, construidos en interaccibn con sus semejantes, que reproducen y se
convierten en barreras para asumir la prevencion de la infeccién por VIH. Entre tanto, el
conocimiento, la comunicacion franca, natural, abierta y sincera educador-adolescente-
padres sobre la materia, aunque no son garantia de practicas saludables, disminuyen las
ideas erréneas que tienen los adolescentes y puede contribuir en la prevencion, en
armonia con los autores Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes, Caballero-Pacheco
y Arrieta-Yepes (2017).

4.2.6 Categoria 6. Sentimientos.

De esta categoria emergen dos subcategorias: los sentimientos® que experimentan los

educadores y los adolescentes frente a la prevencion de la infeccion por VIH.

18 5 , - Sy .
Husserl sefiala el vinculo entre los sentimientos y la identidad personal, como “un conocimiento sobre lo
que significa experimentarse a uno mismo como persona a través del tiempo” (Crespo, 2016, p. 607)
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Unidades de significado

Los educadores participantes de colegios publicos expresan como significativo los
sentimientos que experimentan frente a la vivencia alrededor de la infeccién, como
lastima, duda y cuestionamientos hacia la persona que se infecta con el VIH, porque
consideran que puede transmitir la infeccidn a otras personas. Reiteran la importancia de
la confianza con los adolescentes y la sensacion de miedo, tristeza, angustia y soledad
gue les genera la infeccion por el deterioro del cuerpo, el sufrimiento y las consecuencias
gue produce en la salud y que vinculan con la muerte. Con relacion a los sentimientos de
los adolescentes consideran que el miedo a la enfermedad sirve para que los
adolescentes se apropien de comportamientos seguros para la prevencién de la

infeccion.

“[...] iAy! yo siento lastima porque digo esa persona a ¢,cuantas mas va a llevar? / ¢si? tengo como
mis dudas y uno no sabe // como lleg6 all&/ porque cayd en ese hueco, porque ese es un hueco /
gue no tiene salida, ese es un hueco negro”. E1C1P1

“[...] Esa enfermedad me da miedo porque en cualquier momento puede atacar a cualquier
persona y pues me parece muy triste // me angustia ver un panorama gris para mis estudiantes
me parece muy triste saber que un estudiante puede tener esta enfermedad y lo que sigue en
adelante yo he procurado siempre ser como un apoyo para los chicos [...] claro a mi me da miedo
porque cuando un chico pregunta es porque / ha estado en alguna situacion riesgosa entonces si
me da miedo que de pronto el chico tenga un problema de salud / pero igual hablo con ellos y trato
de disimular mi miedo o sea a uno le toca como decir es algo normal ¢no? / Para que los chicos

no se sientan mal y le tengan confianza a uno [...]". E3C3P3

“[...] Sé que uno no debe originarles miedo, pero si les trato de mostrar que la realidad y que las
investigaciones sobre el tema que han salido del VIH han sido muy puntuales sobre las estadisticas
gue nos estan mostrando sobre las consecuencias y la muerte / yo pienso que el miedo lo

tenemos desde pequefiitos por los mitos que tenemos culturalmente [...]". EGC6P6

El valor de establecer confianza educador-estudiante, como un factor que facilita la
comunicacion y orientacion del adolescente, es reconocido por los educadores de
colegios privados, quienes también destacan la importancia del amor propio y el cuidado
del cuerpo, como elementos que contribuyen en la prevencién de la infeccion por VIH,
mientras la soledad puede favorecer comportamientos perjudiciales opuestos a tal

prevencion.
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“[...] Los chicos sienten que uno les da esa confianza y se sienten mas motivados a contar sus
experiencias a vivirlas a escuchar ¢si? / son méas asertivos como a que uno los ayude se dejan
orientar mejor [...] se les habla que cuando los jovenes estan dispuestos a tener esa relacion /

tengan ese cuidado del cuerpo que se quieran, que se amen” E4C4P4

“[...] Cuando tu manejas la confianza el muchacho te cuenta el ser cercano a él, pero el ser
cercano con respeto tu no me vas a ver que me estoy abrazando con los muchachos porque no
me gusta”. E11C11P11

“[...] si lo que quiere es experimentar o simplemente seguir el sentido del sentimiento del amor
que decimos nosotros y que en el joven esta como tan apegado sobre todo por la soledad que
ellos sienten porque desafortunadamente estamos en una sociedad en este colegio se presenta
gue los papas trabajan [...]". E5C5P5

Estos educadores, en correspondencia con sus colegas de los colegios publicos, otorgan
importancia a la confianza brindada a los estudiantes, aspecto que motiva la escucha
activa, el dialogo educador-adolescente y permite que se les oriente y puedan tomar
decisiones asertivas. Reiteran que el sentimiento de la soledad es un factor de riesgo
para el VIH, mientras el temor por las consecuencias del mismo, el cuidado del cuerpo y
el amor propio —como se ha mencionado— son acciones que favorecen la prevencion

de la infeccion por VIH.

Los sentimientos manifestados, tanto por los educadores de los colegios publicos como
por los de los privados, de lastima hacia la persona con la infeccion, temor, tristeza,
angustia por la transmisién y consecuencias de la enfermedad resultan coherentes con
los estudios de Cardona (2010) y Valencia y Solera (2009). Estos autores sugieren que
los educadores tienen que luchar, ademas de los factores externos que influyen en los
comportamientos sexuales de los adolescentes, contra sus propios miedos y temores
frente al tema, debido a que desde el comienzo de la infeccion, el VIH ha sido vinculado
con la muerte y ante al diagnéstico los infectados por VIH presentan reacciones
negativas, sentimientos de ‘“ira, tristeza, ansiedad, miedo, desesperanza” (Cardona,
2010, p. 766), por el estigma, rechazo y abandono incluso de la familia. Todo ello hace
parte del acervo de conocimiento sobre el VIH que tiene el educador, resultado de la
construccion intersubjetiva en el mundo de su vida cotidiana, que reconstruye y, como
elemento de la realidad, constituye su estructura conceptual acerca de la infeccién,
perpetta en el tiempo y determina sus actitudes y sentimientos frente a la misma (Shutz
y Luckmann, 2009).
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El temor expresado por los educadores participantes para tratar el tema con los
estudiantes mas pequefios coincide con las pesquisas de Uribe y Orcasita (2011), y
Valencia y Solera (2009). En ellas se describe que hablar de sexualidad sigue siendo un
tema tabu y persisten ideas erroneas y prejuicios en el educador y los padres de familia,
por los modelos moralistas en que fueron formados, que reproducen en la actualidad.

La confianza educador-adolescente facilita la comunicacion y permite que tomen
decisiones asertivas, en coherencia con lo mencionado en los estudios de Uribe y
Orcasita (2011) y Caricote-Agreda (2009). Los autores resaltan que si los adolescentes
perciben cercanos a sus padres y educadores se favorece la comunicacion abierta entre
ellos, en torno a la infeccion por VIH, evita que acudan a terceros que quizas no cuentan
con informacién correcta para responder sus dudas y contribuye de forma significativa en

la prevencion de la infeccién.

Igualmente, reiteran que el sentimiento de temor de los estudiantes a la infeccién por VIH
debido a las consecuencias en la salud y el miedo a la muerte es una forma de
prevencion, pues ante la amenaza de perder la salud y la vida hay temor y evitaran
comportamientos que pongan en riesgo su proyecto de vida, en correspondencia con el
pensamiento de Heidegger, quien afirma que “el pensar en la muerte pasa publicamente
por cobarde temor, debilidad del ‘ser ahi’, y ‘tenebroso huir del mundo’. La muerte es
certidumbre y angustia, significa dejar el ‘ser ahi’, dejar de vivir y en los supervivientes se

experimenta como una pérdida y el dolor de pensar en ella” (Heidegger, 2016, p. 277).

4.2.7 Categoria 7. Orientacion sexual, homosexualismo y
diversidad.

De esta categoria surgen dos subcategorias: heterosexualidad y diversidad sexual®.

Unidades de significado

Los educadores de colegios publicos consideran trascendente comprender que la
infeccion por VIH afecta a toda la poblacion, independientemente de la condicion sexual,

clase social o género. Aunque manifiestan que existen poblaciones mas vulnerables,

Y La diversidad sexual incluye practicas, discursos y referentes simbdlicos tanto de la heterosexualidad
como de la homosexualidad (Chavez, Zapata, Petrzelova y Villanueva, 2018).
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como la de los homosexuales y las personas promiscuas, reconocen que existe estigma
frente a la diversidad sexual, refieren que los adolescentes asocian el VIH con la
homosexualidad por desconocimiento y que persiste el estigma y la discriminacion contra
las personas de diferente orientacion sexual. Frente a ello, estos participantes fomentan
el respeto por el otro y cuestionan el papel de la educaciéon para la prevencion de la

infeccién por VIH.

“[...] Cualquiera somos vulnerables, independiente de si somos / digamos una condicion de
homosexualidad o no, porque los chicos lo enfocan mucho hacia los homosexuales, entonces
quitarles eso de la cabeza es como quitarles / cualquier mito o leyenda que ya esta socialmente
arraigado en la sociedad ¢si? [...]. Una persona que es heterosexual pero que tiene relaciones
con varias personas pues también / es enfocar que no es Unicamente a los homosexuales porque
eso seria pues una mentira [...]. He tenido la oportunidad de hablar con unos estudiantes que se
acercan a mi y me dicen profesora yo he tenido experiencias homosexuales / ti sabes que
debes / ¢prevenir? / No profesora yo nunca lo he hecho ¢si? ¢Ta ya hablaste con tu mama de tu

condicion? /  Te cuidas?”. E2C2P2

“[...] Todavia hay el estigma que el VIH les da a los homosexuales ¢si? el muchacho
simplemente cree que eso es asi, entonces no se enfoca realmente en la politica mire eso le puede
pasar a cualquiera tampoco es el fin del mundo, sino que hay que prevenir y si usted tiene la
enfermedad / hay métodos para controlarla ¢si? // mirar las enfermedades que son mas prevalentes
que el SIDA que se conoce mucho pero todavia hay un desconocimiento y los muchachos la

asocian al homosexualismo ¢,si?”. EBC8P8

Los educadores participantes de colegios privados coinciden con sus pares de colegios
publicos en la necesidad de fomentar en los adolescentes el respeto hacia los otros y en
gue toda la poblacién es vulnerable a la infeccion, consideran ademas que el noviazgo
debe conducir al matrimonio, aspectos que creen importantes en la prevencién de la

infeccion por VIH.

Reconocen las relaciones heterosexuales como legitimas, pero, aunque algunos sefialan
gue las conformadas por personas del mismo sexo son relaciones afectivas normales,

otros las ven como anormales.

“[...] Yo no lo veo problema que / a un hombre le guste otro hombre y que a una mujer le guste otra
mujer, si eso es lo que siente, si eso es lo que quiere una persona normal, eso no es anormal es

una persona con sentimientos / son personas mucho mas sensibles”. E11C11P11

“Yo considero que todos somos vulnerables al VIH / hablar que hay una poblacion mas

vulnerable que otra de pronto caeria a nivel personal como un tipo de discriminacién yo pienso
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que todos somos vulnerables a esta situacion // en cuanto a las diferencias de orientacion sexual
pues yo lo respeto posiblemente no comparto algunos aspectos por mi formacién ¢no cierto? / yo
he llegado a pensar que va a llegar el dia en donde los anormales somos nosotros ¢si? hoy en
dia es normal ver en los centros comerciales, en los parques, en los buses, en el transmilenio

expresiones de afecto que uno dice / yo lo respeto, respeta mi espacio [...]". E12C12P12

Como es posible observar, para los educadores participantes la infeccion por VIH se
puede presentar en toda la poblacién, aunque reconocen que existen poblaciones méas
vulnerables como las de los homosexuales y las personas promiscuas, condicion que se
percibe como propia de la masculinidad y se relaciona con la orientacion sexual, en
concordancia con los estudios de Restrepo-Pineda (2016); Aristizabal (2011) y Martin et.
al. ( 2008), donde se plantea que, desde la aparicion de la epidemia entre un grupo de
homosexuales, la infeccibn se asocia con este colectivo y se culpa al sujeto de su
adquisicion por sus comportamientos sexuales. La vinculacidbn “homosexualidad-
promiscuidad-VIH" (Restrepo-Pineda, 2016, p. 17) refuerza las inequidades y limita las

acciones de prevencién de la infeccién por VIH, asi como la atencion integral en salud.

Los educadores de esta investigacion ademas reconocen como legitima la relacion entre
el hombre y la mujer y mayor vulnerabilidad a la infeccion por VIH en los homosexuales.
Este hallazgo es coherente con los trabajos de Chavez, Zapata, Petrzelova y Villanueva
(2018) y Caceres, Talavera y Reynoso (2013), cuando exponen que la diversidad sexual
incluye la heterosexualidad, concebida como la “norma”, enfocada en la relacion hombre-
mujer, con fines de procreacion. Los comportamientos diferentes a la norma son
etiquetados como “desviaciéon”, implican respuestas de rechazo por algunos grupos
sociales que no aceptan esas diferencias, lo que conlleva intolerancia, discriminacion y
agresion generada por el miedo y la aversién hacia la diversidad sexual. Actitudes que se
convierten en obstaculo para la prevencion de la infeccién. En el mismo sentido, Foucault
(2011) afirma que las expresiones de la sexualidad son creaciones sociales e histéricas
como dispositivos de control y forma de regulacién social. Asi, la nocién de placer-deseo-
sexo-género esta sometida a la aceptacion o rechazo que la sociedad le asigne y que

concibe como comportamiento normal o anormal.

Por ultimo, referente a la categoria bajo examen, los educadores participantes sefialan la
importancia de brindar confianza a los adolescentes y de promover la comunicacion con
la “mama” sobre la orientacién sexual, en correspondencia con el estudio de Jacques,

Garcia, Diez, Martin y Cavia (2015), en el que, dentro de un grupo de jévenes, se
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encontré que hablar sobre su homosexualidad con la familia resulta un tema dificil,
porque sienten verglienza y miedo al rechazo y la discriminaciéon de sus familiares. No
obstante, autores como Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018)
destacan la importancia de la comunicacién educadores-padres-adolescentes para la

prevencion de la infeccion por VIH —como se ha mencionado—.

Para concluir lo relativo a la dimension del ser de los educadores participantes, puede
afirmarse que la prevencién de la infeccion por VIH es asociada por ellos con la
formacion en valores como pedagogia para la prevenciéon y la adopcion de practicas
saludables de autocuidado y el cuidado del otro. Cuando los educadores realizan
acciones de prevencién en la escuela, lo hacen a partir de sus experiencias, vivencias,
creencias, sentimientos, motivaciones, valores, mitos, tabues, miedos, inseguridades e
imaginarios alrededor del VIH. Sin embargo, este resulta un tema que puede “evitarse u

omitirse”, al percibir la infeccion como una “sentencia de muerte”.



Figura 8. Mapa Conceptual Dimensién del Ser — Categorias y Subcategorias

Fuente: Elaboracion Propia



4.3 Dimension del Saber

A partir de la consideracion de que el conocimiento o saber es un fenémeno de la
conciencia, se acude a la fenomenologia de Husserl, que —como ya se dijo— pretende
comprender la esencia de un fendmeno concreto. En este caso lo esencial y la estructura
general del conocimiento o saber del educador en torno a la prevencion de la infeccién por
VIH. “La fenomenologia se dirige a la esfera de la conciencia del sujeto y tiene como meta la
descripcién de las vivencias que se dan en la conciencia” (Aguirre-Garcia y Jaramillo-
Echeverri, 2012, p. 55); es decir, se dirige hacia la esfera subjetiva y su finalidad es conocer

cémo se dan los objetos al sujeto a modo de vivencias.

En el fenémeno del conocimiento estan presentes la “conciencia y el objeto” y “el sujeto y el
objeto”, el conocimiento se presenta como una relacién entre estos dos elementos y este
dualismo sujeto-objeto es la esencia del conocimiento humano. La funcién del sujeto es
comprender al objeto y al objeto le corresponde ser aprehensible por el sujeto. En el sujeto
cambia algo por accion del conocimiento, se manifiesta un objeto con propiedades “una
imagen del objeto” (Hessen, 2013, p. 17). Esto significa que el conocimiento es una
determinacion del sujeto por el objeto y en la accién el sujeto determina al objeto. Para la
fenomenologia, el conocimiento consiste en “forjar una imagen del objeto en la conciencia”
(Hessen, 2013, p. 17) y en su estructura posee tres elementos principales: “sujeto-imagen-
objeto” (Hessen, 2013, p. 23). En este estudio, el educador (sujeto) concibe la prevencion de
la infeccion por VIH (objeto), de acuerdo con sus vivencias en sus dimensiones espacio-
temporales e histéricas, y en su labor pedagdgica manifiesta aquella imagen de la

prevencion de la infeccion que ha construido en su mundo cotidiano.

Segun Shutz y Luckman (2009) el acervo de conocimiento estd condicionado por la
estructura social en la que el individuo nace y vive y los contenidos especificos en su mayor
parte no son adquiridos por explicitaciones, sino tienen origen social, es decir son
aprendidos y tomados del conocimiento social producto de las experiencias de otros. Para
estos autores la estructura del conocimiento deriva de la forma como se adquiere y de las
experiencias con sentido, lo cual caracteriza al conocimiento como universal o autbnomo, es

decir el conocimiento que esta dado con toda experiencia y se aprende en actitud natural y
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el habitual o especifico el que se aprende como experiencia particular (Shutz y Luckmann,
2009).

Los conocimientos se pueden concebir como el “saber” que construye la persona a lo largo
de su vida a través de la interaccion con su mundo social, cultural y con la ciencia. En esta
investigacion se busca comprender esos saberes y significados que tienen los educadores
sobre la prevencion de la infeccion por VIH en los adolescentes, para contribuir en otras
formas de implementacion quizd novedosas y eficaces de la prevencion en este grupo

poblacional.

De la dimension del saber de los educadores de este estudio, emergieron unidades de
significado que dieron lugar a ocho categorias y catorce subcategorias, las cuales se
presentan a continuacion (ver mapa conceptual al finalizar la presentacién y andlisis de esta

dimensién —Figura 9—).

4.3.1 Categoria 1. La cotidianidad de la prevencion del VIH.

De esta categoria emergen las subcategorias: el saber de la cotidianidad® y las

interacciones a través de la tecnologia.
Unidades de significado

En la prevencién de la infeccibn por VIH, resulta significativo para los educadores
participantes de colegios publicos la necesidad de tener informacién y desarrollar el tema
desde la experiencia y la confianza con los adolescentes escolarizados. Consideran que
actualmente estos son mas responsables con su sexualidad porque saben de las
consecuencias, como un embarazo, y aceptan a sus compafieros de otras orientaciones

sexuales.

“[...] Debo tener una informacién clara, concisa y concreta. Uno debe tener un alto grado de
confianza con los nifios / no es que tome catedra completa jno! // sino desde la experiencia / desde
la confianza que se les da a los muchachos, uno debe tener un alto grado de confianza con los nifios
[...]". E1C1P1

2% sjguiendo a Schiitz y Luckmann (2009), el saber del mundo de la vida cotidiana se relaciona con la “situacion
del sujeto que vive la experiencia” (p. 109) en su cotidianidad y se construye sobre sedimentaciones 0
tradiciones. (L6pez-Saenz, 2011).
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“[...] Veo que ahora los chicos / pareciera que no / pero jsi! tienden a ser mas responsables con su
sexualidad en el sentido de que ya saben que trae consecuencias, como un embarazo indeseado /
antes eran cinco o seis o0 siete en un afio, yo creo que ahora es uno o dos [...]. El trato con los
compaifieros homosexuales ha cambiado / antes eran ridiculizados, se reian, se burlaban. Ahora que
hay un compafiero homosexual, para ellos es otro compafiero mas y lo tratan de tal / a veces son los

mismos adultos los que // tienen esas reticencias o tienen taras. Los chicos no las tienen [...]”. E2C2P2

Ellos expresan que para los estudiantes y las mamas lo mas importante es evitar el
embarazo, pero no hablan de las ETS ni del VIH. Cuando tratan la prevencion de la infeccion
por el VIH, los educadores hablan de la responsabilidad del inicio temprano de las relaciones
sexuales y de la probabilidad de la transmisién del VIH. Resaltan la importancia de educar
con la participacion de la familia, la necesidad de tener una pareja Unica, el uso del condén y
la importancia de conocer la historia sexual de la pareja.

“[...] A las estudiantes lo que les interesa es no quedar embarazadas ¢si? / Todas las consultas que a
mi me hacen es / profesora yo tuve relaciones y / pasaron tantos dias, ¢ hay probabilidad de que yo esté
embarazada? Pero ninguno me ha preguntado: ¢hay probabilidad de que yo me haya contagiado de
algo? Nunca lo han hecho porque nuestro concepto es que debemos cuidarnos / con el embarazo no
con el VIH o con las ITS [...]. Lo mismo las mamitas, he tenido casos en que ya le han colocado el
jadelle a las nifias para que no queden embarazadas / es lo que les interesa. [...]. Por solicitud de los
colegios se trata / el reconocimiento del cuerpo, comenzamos con esa sesion”. E6GC6P6

“[...] Los chicos ahora empiezan sus relaciones sexuales muy temprano, sin ningdn apoyo familiar /
entonces esta la parte moral que la familia haya construido en cada uno de los nifios. Cuando yo veo
gue se sorprenden puede ser que han tenido relaciones sexuales y cuando uno habla de
prevencion, entonces uno lo primero que hace es explicar: la pareja debe ser una sola, no pueden ser
todas las que lleguen, cuando ya acordamos que va a haber relacion sexual / dos el condén, ideal
conocer a la pareja, no puede ser algo fortuito / dicen que hay que aceptar la pareja con su pasado /
pero el pasado sexual jno!”. EL10C10P10

Estos educadores sefialan que actualmente las redes sociales son un asunto complejo para
la prevencion de la infeccion, porque es la forma como “los muchachos” establecen
relaciones con desconocidos, obtienen informacién que les puede hacer dafio y es dificil
prevenir y controlar el uso de la tecnologia. Afirman ademas que no tienen un programa de
prevencién de la infeccion por VIH dirigido a los adolescentes ni orientacion sobre la

infeccidn, por eso se trata de un contenido que no se desarrolla de forma amplia.

“[...] Lo de las redes es fuerte ¢no? Pero eso es lo que nosotros estamos viviendo, es lo que uno ve de

los muchachos: la forma como se relacionan con desconocidos por internet / jlo que sé! es que
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ellos se mandan mensajes 0 esas cosas que se llaman “pack”21 y como fotos desnudos / para
comunicarse entre ellos y después que se encuentran y ha sido un riesgo para ellos porque / se
ponen citas en los centros comerciales con personas desconocidas / seguramente ellos suben eso /
a las redes sociales entonces uno trata es como de prevenir que ellos no hagan esas cosas, se
interviene por parte del colegio / por parte de las psic6logas, porque a veces esas cosas se saben y
gué chicos son / para nosotros es dificil / porque cuando uno se entera es porque / a alguno se le sale
el cuento / y uno empieza a mirar cual es el manejo que le dan ellos [...]. Orientacidn hacia nosotros, a
que nos hayan venido a decir / no mire ahi / que mirar lo del VIH no jno hay como esa orientacion!
Tampoco de parte de ninguna entidad / ademas de que / esa cuestion de la sexualidad yo creo que / es

muy dificil que alguien la maneje”. E9QC9P9

“[...] Ellos, el anico / apoyo que tienen // son sus amigos o el jGoogle!, porque es el lugar donde
encuentran todo tipo de informacion, mala informacién para los nifios / y que les hace mucho dafio /

nadie controla la tecnologia porque es muy dificil [...]". E10C10P10

“[...] Prevencidn del VIH como tal no. Hay un programa dirigido a los adolescentes ¢si? Cuando yo
llegué al distrito, hace 14 afios, habia una prevencién del embarazo en adolescentes por la alta tasa
de nifias de sexto a once embarazadas. Entonces empezé la prevencion de prevenir que no se diera ese
tipo de embarazos”. EBC8P8

El VIH puede atacar y deteriorar el sistema inmunoldgico, segun lo manifiestan los
educadores de los colegios privados, quienes ademas creen que en sus planteles los chicos
tienen un nivel econémico y social que los “blinda del VIH”, sin embargo, sefalan que estos
adolescentes tienen acceso a mucha diversién, como asistir a fiestas, discotecas y paseos,
contextos que pueden inducir al consumo de alcohol y ello acarrear otros riesgos. Algunos
de ellos refieren que nunca tocan el tema y otros consideran que es importante conocer la
historia sexual de la pareja, con relacion a las ETS, haciendo énfasis en el cuidado con las
nifas.
“[...] Conoci a un chico que se contagio a los 17 afios / jovencito / y dur6 seis afiitos no mas / el sistema
inmune / entonces a raiz de esto el sistema inmune se acaba y da enfermedades de todo. El pasaba
de una crisis y le daba otra enfermedad renal, de todas las enfermedades conocidas le dieron a él //
trabajé en otro colegio donde era mas fuerte porque los chicos eran mas vulnerables. Chicos que / no

toman conciencia / en este colegio los comportamientos de los chicos son diferentes por la

formacién integral en valores, pues tienen una forma y un concepto si se ve el nivel [...]. Cuando se

2! En las redes sociales el concepto de “pack” se refiere a un paquete, se trata de un conjunto de archivos digitales
que pueden ser fotos o videos de una persona, que puede aparecer desnuda o realizando practicas sexuales. Es
una modalidad aumentada de los mensajes sexuales de texto o “sexting” de fotografias eréticas. Hacen parte de la
pornografia, con el riesgo de que las pueden divulgar sin el consentimiento de la persona que las envid, de forma
privada, dando lugar al acoso, extorsion o trafico de personas (Rivera, 2018).
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habla de prevencién se les dice que cuando ya se casen y tengan sus hijos la necesidad de hablar
con la pareja, si tuvo una ETS [...]". E4AC4P4

“[...] Nunca hemos tocado el tema de enfermedades sexuales y no he tenido experiencia en cuanto
a la prevencion del VIH / ellos tienen acceso a muchas cosas, entonces facilmente el papa o la
mama les da permiso de hacer una fiesta y en esa fiesta puede haber alcohol y puede ser que los
adultos no se den ni cuenta de esto y los muchachos pueden perderse consumiendo alcohol y eso va
ocasionando una cosa tras la otra / pero, ellos de alguna manera se conocen y de alguna o de otra
manera estan aislados de algun tipo de situacion externa / obviamente eso no significa que no les
pueda ocurrir, pero el mismo tipo de poblacidén no les permite eso // como es el caso de la poblacion

del padre Javier de Nicold, que son poblaciones demasiado vulnerables / jaqui no!”. ESC5P5

Para los educadores del estudio, ante las relaciones sexuales a temprana edad, los
adolescentes y padres tienen baja percepcion del riesgo de la infeccién por VIH, mientras
que la preocupacion esta centrada en la posibilidad de un embarazo, factor que contribuye a
la adopcion de medidas preventivas como el uso del preservativo. Algunas madres de
adolescentes de los colegios publicos proveen el jadell, como método anticonceptivo. Esto
ultimo concuerda con los hallazgos de Orcasita et. al. (2018) y Berenguera, Almeda, Violan y
Pujol-Ribera (2012). De igual forma los educadores manifiestan que hablar de sexualidad y
educar particularmente sobre la prevencion de la infeccion por el VIH es un contenido dificil
para desarrollarlo en la escuela, por tratarse de un tema tabu, la falta de politicas especificas
de educacién dirigidas a los adolescentes y por las demas razones expuestas, en coherencia

con los estudios de Pérez et. al. (2016) y Uribe y Orcasita (2011).

Con relaciéon al uso de las redes sociales, la tecnologia y la influencia negativa de los
amigos, consideradas barreras para la prevencion de la infeccién por VIH, los resultados
obtenidos en la presente investigacion son coherentes con los estudios de Lépez-Tapia y
Martinez-Toledo (2018); Valdez-Montero, Benavides-Torres, Gonzalez-Gonzalez, Onofre-
Rodriguez y Castilo-Arcos (2015), en los que se hall6 como, entre los factores
socioculturales que desencadenan cambios en los comportamientos sexuales de los
adolescentes, se encuentran los amigos y los medios de informacién y comunicacion. Si
bien, los avances tecnolégicos han contribuido en la generacion del conocimiento, también
han establecido una nueva forma de experimentar la sexualidad, como la denominada
“actividad sexual en linea”, descrita como el uso de internet para obtener material sexual,

videos, informacién en general, trabajo sexual, ciber-sexo?, sexting® y busqueda de citas o

22 Estimulacion sexual a través de mensajes o videos que producen gratificacion sexual. Disminuye riesgos
sexuales fisicos, pero puede generar una conducta adictiva (Déring, 2009).
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contactos, considerada una préactica frecuente entre los adolescentes, que los expone a un

mayor riesgo para la infeccion por VIH.

En particular, los educadores de los colegios privados afirman que: “Los estudiantes de sus
colegios son mas responsables con sus comportamientos sexuales y estan aislados a
situaciones como el VIH”, contrario a lo contemplado en la investigacion de Grisales-
Romero, Castafio, Colorado, y Rodas (2014), realizada con adolescentes escolarizados de
colegios publicos y privados en Medellin, Colombia, en el que no encontraron diferencias
significativas en los comportamientos sexuales de riesgo entre los adolescentes
pertenecientes a estratos socioecondémicos altos y medios, ni de acuerdo con la procedencia
familiar del estudiante. La pesquisa referida sefiala que un 83% de los adolescentes
participantes del estudio, que tienen relaciones sexuales, asumen los riesgos de adquirir ITS
y la infeccion por VIH, especialmente, quienes consumen drogas y alcohol. Esto ultimo en
coherencia con lo aca obtenido (Fernandez-Caceres, Rodriguez-Kuri, Pérez-Islas y Cérdova-
Alcaréaz, 2016).

4.3.2 Categoria 2. Formacién del educador.

De esta categoria, emerge la subcategoria nivel de conocimiento.
Unidades de significado

Los educadores participantes de colegios publicos manifiestan que desarrollan el tema
desde la disciplina en que fueron formados, sea esta la Quimica o la Biologia. Algunos
afirman que tienen informacion amplia y enfoque de salud suficiente, o que les permite
abordar la prevencién de la infeccion con seguridad, mientras otros manifiestan que han
leido lo basico y por lo tanto lo revisan de forma superficial y, algunos pocos, refieren que no
estan en capacidad de tratar el tema, por considerar que no tienen suficientes conocimientos

sobre el mismo.

“[...] Les hablo desde mi disciplina, desde la Quimica y desde las ciencias / mas que todo desde la
Quimica /cuando ellos hacen alguna pregunta o hacen algin chiste, como esta de moda el jbullying!”.
E1C1P1

2% Difusion de videos o fotografias de tipo sexual producido por el propio remitente, a través de cualquier
dispositivo tecnoldgico. Es frecuente entre menores de edad y puede ser utilizado como material pornografico
(Ldpez-Tapia y Martinez-Toledo, 2018).
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“[...] Yo he leido lo bésico, lo que uno lee para orientar su clase de / educacién sexual, y no he leido
mas [...]". E3C3P3

“[...] La informacién que tengo sobre VIH a nivel de prevencién es bastante amplia. Yo tengo un
enfoque de salud muy grande. La otra cosa es que en mis clases de Biologia, muchos de ellos, pues
me buscan, saben que por / el perfil que tengo / pueden llegar a preguntarme hasta sus intimidades
[...]". E6BCEP6

En este aspecto, los educadores participantes de los colegios privados concuerdan con
aguellos de los publicos: abordan el tema desde las Ciencias Naturales y las Ciencias

Biolégicas y reconocen la necesidad de mantenerse actualizados.

“[...] A los docentes no nos exigen, mas bien nos motivan, a estar siempre educandonos, porque
para yo educar a otro tengo primero que educarme ¢verdad? / pero existen avances que pueden arrojar
nuevas investigaciones, entonces yo tengo que estar actualizado, para asi darle una formacion
oportuna a mis estudiantes. Entonces como docentes siempre estamos buscando esa actualizacion
[...]". E13C13P13

“[...] Dar orientaciones / inclusive desde la misma disciplina de las Ciencias Naturales, de las Ciencias
Bioldgicas, permitirles a ellas conocer los pros més los contras que trae una situacion de estas [...]".
E12C12P12

La informacién arrojada en este aspecto coincide con las investigaciones de Orcasita,
Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein (2018); Gonzalez-Gomez (2015); y Uribe y
Orcasita (2011). En estas se concluye que los contenidos sobre educacion sexual, y en ella
la prevencion de la infeccion por VIH, son limitados a las areas de Biologia desde una
perspectiva biomédica y que los educadores no estan capacitados para su desarrollo, por lo
tanto, en algunos casos prefieren evitar tratarlos. Los estudios en mencion hallaron que los
educadores reconocen sus limitaciones y vacios de conocimiento frente al VIH y, aunque
tienen cierta nocion sobre la transmision y prevencién, persisten en ellos algunas ideas

erréneas, asociadas con el riesgo a la infeccion.

De suyo, los estudios de Uribe-Rodriguez y Orcasita-Pineda (2009) y la investigacion de la
Unesco (Robalino-Campos y Rojas, 2006), plantean al respecto que los educadores de
educacién media presentan una tendencia a contar con pocos conocimientos frente al VIH, y
a la sexualidad en general, lo que lleva a que algunos no impartan el tema o lo hagan de
forma superficial, en coherencia con los hallazgos de esta investigacion. Entonces, existe la
necesidad de fortalecer los conocimientos de los educadores para permitir superar los

miedos, los prejuicios, la inseguridad y garantizar la implementacién de la prevencién en
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escenarios de didlogo educador-adolescente, caracterizados por cierto conocimiento,
actitudes incluyentes y respetuosas, que, sin ser elementos suficientes para generar
comportamientos preventivos, contribuyen en alguna medida en la prevencion de la infeccion

en los adolescentes.

4.3.3 Categoria 3. Visibilidad del VIH en el curriculo.

De esta categoria emergen dos subcategorias, lo explicito y lo oculto del curriculo®.
Unidades de significado

De acuerdo con los educadores participantes de los colegios publicos, la prevencion de la
infeccion por VIH se trabaja en las clases de Biologia, Quimica y Etica y Valores,
especialmente en los grados sexto, octavo y noveno, quienes sefialan significativo que no
haya un espacio especifico en el curriculo, a pesar de que las instituciones cuentan con un
proyecto de educacién sexual, que desarrollan vinculado al sistema reproductor, como un

tema impuesto.

“En este colegio y aca ademas no hay el espacio especifico / de clase para educaciéon sexual / se
trabaja, por ejemplo, en el espacio de ética y valores, se trabaja lo que tiene que ver con prevencién y
en clase de Ciencias hay espacios en los que se habla de autocuidado, de pronto, en los octavos y
novenos creo que se da reproduccion. A veces se habla un poquito sobre eso / tenemos proyecto de
educacion sexual como todos los colegios”. E3C3P3

“[...] Como profesor de Biologia 'y Quimica que soy / ¢si? sobre todo los estudiantes de décimo y once
se acercan a preguntar cosas // uno los orienta en la medida que uno conoce del VIH (...). Cuando
ensefio enfermedades por virus ¢si? Abordo ese tema y lo asocio al sistema reproductivo humano,
gue es una parte que se ve en la Biologia, entonces siempre abordo el tema de las enfermedades y el
tema del VIH / la prevencion esta en los curriculos en Biologia, en el sistema reproductor, y uno

toma como esa puerta para socializar las enfermedades [...]". EBC8P8

“[...] Mandan los proyectos, pero nunca investigan / ¢,cual es como ese proceso de vida del docente?,
¢ cudl es ese proceso de vida de los nifios? / mire la “proyectitis” que les da / de mandarle a uno, que si
mataron a tal persona entonces hay que mandar / para que la convivencia ciudadana, que si se estan
muriendo por una enfermedad entonces hay que sacar una ley por esa enfermedad, ellos sacan y

sacan leyes y esto, pero nunca hacen un estudio de la poblacion en realidad. Ellos vienen y mandan

# LLa fenomenologia concibe el curriculo como el proceso de formacion que se desplaza con los sujetos a través
del tiempo. Pone su énfasis en el sujeto, en la interpretacion de la experiencia vivida, en los significados
subjetivos e intersubjetivos, trata de visibilizar o humano (Portela-Guarin, 2012).
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miren esto es lo que deben aprender alla, esto es lo que deben saber. jPues si! Ellos lo pueden
saber, si de pronto tu le preguntas a un chico ¢qué es el VIH? él te contesta / pero no todos los
profesores, porque se supone que es en la clase de Ciencias Naturales, donde / jde pronto! se
desarrolla esa cuestion / de la sexualidad”. E9C9P9

De igual forma, los educadores participantes de colegios privados, en sintonia con los de los
publicos, manifiestan que la prevencién de la infecciéon por VIH se trata en Biologia, ligada al
sistema reproductor, con énfasis en las ETS, y en Quimica, algunas veces vinculada con los
retrovirus y las enfermedades. También sefialan que les asignan responsabilidades, segln
las politicas publicas, sin tener las herramientas para asumir temas como este, por ello,

algunos educadores lo evitan.

“[...] Yo soy del area de Ciencias Bioldgicas, pero mi asignatura no me permite acercarme a este
tipo de patologias. Nosotros hablamos de patologias en la asignatura de Quimica, en la parte de
procesos biomoleculares, en el manejo de los trastornos de las biomoleculares, pero como estas no
estan directamente relacionadas a la parte reproductiva / jde pronto ahi algo se toca! / termina uno
teniendo unas responsabilidades segun las politicas publicas / pero no tiene las herramientas.
E5C5P5

“Yo trabajo la Quimica / claro, toco la prevencion del VIH / porque un proyecto que se tiene es /
aplicar la Quimica a la vida cotidiana / y lo cotidiano son las enfermedades / cuando hablamos de
retrovirus entonces vamos a hablar del VIH". E11C11P11

“[...] En la catedra de educacion sexual se toca el tema como tal, pero se toca en el momento en que /
la programacién curricular / da para poderse tocar / y se toca bajo los conceptos normales que el
curriculo puede llegar a delimitar, que se deba tocar / pero no es un tema comun y corriente / es un
tema para que existiese, de pronto una catedra de // educacion sexual enfocada en / asi como para
Quimica o para Biologia, hay un tema de la célula para la catedra de educacién sexual deberia
haber un tema de VIH, como tal”. E12C12P12

Algunos educadores de colegios privados afirman que la asignatura de Quimica no les
permite la revisién de esos temas, porque se pone el énfasis en los procesos biomoleculares
y cuando lo tratan lo hacen de manera superficial. Otros de estos participantes manifiestan
gue al trabajar los retrovirus revisan la prevencion de la infeccion por “VIH, por ser una

enfermedad” y ello implica aplicar el tema a proyectos de la vida cotidiana.

Ademas, expresan que la prevencion en VIH es revisada en Educacion Sexual bajo los
limites que establece el curriculo y que no se trata de un tema comudn y corriente.
Reconocen que se requiere de un espacio especifico para su revision. Ellos vinculan este

abordaje con las relaciones sexuales a temprana edad y las ETS y consideran, por ultimo,
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que se trata de un “tema impuesto”, aunque no cuenten con las herramientas para tratarlo de

manera integral y, por ello, algunos educadores lo evitan.

Los hallazgos a este respecto concuerdan con lo planteado por Morgade y Fainsod (2017) y
Gonzalez-Gbémez (2015), quienes advierten cdmo la preocupacién por situaciones sobre el
embarazo, las ITS y el VIH en adolescentes conllevé a que se abrieran espacios para hablar
de ello en el area de Biologia, de forma preventiva, lo que condujo a la “biologizacion” de la
educacién sexual, y dentro de esta a la prevencién de la infeccién, como opcién formativa
reducida a la prevencion del riesgo y del peligro que representa la sexualidad desde una
mirada biomédica y de riesgo, omitiendo el énfasis en el sujeto y sus interacciones, su
dimensién afectiva, emocional y cultural, que configuran la sexualidad, y parte de las

recomendaciones de la Unesco (2018).

Igualmente, dichos autores afirman que las acciones preventivas desde un enfoque
biomédico se quedan en el nivel informativo, sin capacidad transformativa, cuestion
vinculada con el hecho de que los curriculos buscan responder a las politicas globales y
locales y son disefiados por personas ajenas a las necesidades de educadores y
estudiantes, por lo que termina siendo un tema impuesto, sin los elementos y espacios que
requieren los educadores para desarrollarlo y, por esta razén, algunos prefieren evitarlo, o
tratarlo superficialmente; planteamientos coherentes con los resultados de esta

investigacion.

4.3.4 Categoria 4. Acercamiento al saber de la prevencién de la
infeccién por VIH.
Dentro de esta categoria, emergen dos subcategorias: formas de transmision y sintomas y

consecuencias de la infeccién por VIH
Unidades de significado

Los educadores participantes de colegios publicos resaltan que el VIH es una enfermedad
asociada con la muerte, se puede transmitir a través de los fluidos corporales y afecta el
sistema inmunoldgico. Hacen énfasis en las formas de transmision, principalmente, por via
sexual. Consideran como medidas de prevencién el uso del condén, el ser aseado y pulcro,
no compartir elementos personales, el aislamiento de las personas afectadas y las pruebas

de deteccion obligatorias, aspectos hoy en dia revaluados desde lo social y lo cientifico,
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mientras que el tratamiento con medicamentos y las pruebas voluntarias son consideradas

por ellos como otras medidas de prevencion.

“[...] El VIH, las mismas letras lo dicen / virus de inmunodeficiencia humana / pero ¢qué es la
inmunodeficiencia? Yo soy inmune a la gripa/ tenemos un ejército / que nos defiende y al ser atacado
/ cualquier enfermedad nos puede llegar y asi, pues vamos a morir muy facilmente [...] ahorita hay
muchos medicamentos, pero es que no se trata de los medicamentos se trata del amor propio / se
trata de la responsabilidad consigo mismo / se trata como de la misma sociedad, de la cultura [...].
Nosotros deberiamos exigirles la prueba a todos / asi como cuando estaba la tuberculosis: jmuestre a
ver ¢usted tiene tuberculosis?! Apartémoslo / yo creo que en unos afios eso ya sera como
ipresénteme la prueba! Si usted es portador o no portador del VIH y asi podemos como que frenar
este desenfreno [...]". E1C1P1

“[...] No es una enfermedad Unicamente enfocada a la transmision sexual, sino que es una
enfermedad que puede ser incluso por una transfusién sanguinea / personas que no tienen méas de
una pareja, sino su simple esposo y llegan a un hospital y tal [...]. Concientizarlos de que / cuando
sospechen algo, hacerse un examen / el cuidado de estar haciéndose sus controles, si son activos
sexualmente. Es tener clarisimo cudl es la forma de adquirir la enfermedad. Entonces si uno tiene
claro que es a través de las transfusiones / si estan las condiciones de la sangre que me van a poner / el
chico si es drogadicto, si usted se inyecta, usted sabe que ¢si? / si usted es homosexual sabe que
todos los fluidos, que digamos a nivel de 6rganos genitales / o sangre pueden transmitir la infeccion”.
E2C2P2

Desde la subjetividad del otro (educador) y su comportamiento se extrapola a acciones de

informar o ensefar prevencion de la infeccion por VIH:

“[...] Yo no he tenido necesidad de transfusiones de sangre, no utlizo agujas, o sea todo es
desechable. No compartimos la maquina de afeitar, yo utilizo mis cosas de aseo, son mias en esa
medida / trato de cuidarme y de protegerme, pero yo si asocio mucho el SIDA o el contagio al VIH, a

relaciones sexuales”. E3C3P3

Estos educadores revisan la prevencion de la infeccion por VIH con las enfermedades del
sistema reproductor, vinculada con los métodos de planificacion, reiterando que el condoén es
el método de eleccidon adecuado para los adolescentes, con el fin de evitar el embarazo y la
infeccion, reconocida esta Ultima como una “enfermedad” que se puede presentar en
heterosexuales y homosexuales. Dentro del desarrollo de actividades, ellos tocan los riesgos

del inicio temprano de las relaciones sexuales, la cadena de transmision y las implicaciones.

“[...] En prevencion se toca la parte del manejo de / métodos de planificacion a nivel del adolescente,

especificamente, el que les favorece para las dos cosas es el condén ¢si?, aclarando que los otros



4. Prevencion de la infeccion por VIH en la cotidianidad de los educadores 143
a partir del ser, el saber y el hacer

meétodos de planificacion familiar van a evitar un embarazo, pero que el Unico que en este momento /

puede servirles o es mas asequible para esa edad, es el preservativo”. EGC6P6

“[...] El VIH para mi esta mas ligado a las drogas, al uso de las jeringas y al no uso del condén, en
la medida de unas relaciones sexuales sin conocer la pareja [...]. El VIH se da en heterosexuales y
también se da en hombre-hombre, porque es anal, y mujer-mujer, porque en el sexo oral también se
puede llegar a dar ese contagio / el VIH es el bajonazo de las defensas, la persona con SIDA se
muere de una gripa, entonces en la medida en que yo / esté previniendo estoy evitando
enfermedades”. E10C10P10

Al igual que sus colegas de los publicos, los educadores de los colegios privados tratan la
prevencién de la infeccion por el VIH cuando ven las patologias del sistema inmunoldgico.
Estos participantes reconocen que se puede presentar en cualquier persona y que adn no
tiene cura; dan importancia a las formas de transmision; vinculan la prevencién con los
métodos anticonceptivos; consideran importante conocer la cadena de transmision; usar el
condoén; realizar examenes periddicos, como medidas de prevencién, y afirman que la

relacion sexual sin conddn tiene como fin la procreacion.

“[...] Vemos sistema inmune, entonces se maneja mucho lo que es las patologias, la prevencion, lo
que es el virus // ¢usted sabe con quién se acostd esa seforita? / Cémo viene la cadena de
encuentros que han tenido / la Biologia / le muestra desde como es, que, por el simple encuentro
sexual, hasta cuantas enfermedades podemos tener, como se desarrolla y cémo va acabando el
organismo / la prevencién del VIH en este colegio, desde el area de Biologia, se basa en cémo
funciona el sistema inmunolégico / para la prevencion del VIH, el Gnico método efectivo es que no

tengan contacto de secreciones, tanto vaginales como de semen”. E4C4P4

“[...] Lo que hace alusion al sistema bioldgico, érganos reproductores masculino y femenino / del
cuidado hablamos de la parte del cuerpo biolégico humano ¢si? El uso de los bafios, el uso de
jeringas, el uso de / objetos extrafios, en donde por afinidad de género se pueden prestar, no sé, para
diferentes situaciones (...). Trato siempre de enfocarme hacia las consecuencias o causas / de qué
forma se transmite [...]". E12C12P12

“[...] EI VIH no pertenece a ningun grupo especial ni hay que ser homosexual ¢no? / puede estar en
cualquier persona, desde una persona de bajo nivel hasta la persona de estrato 6, 8 o 10, cualquier
persona que no se proteja / Tiene que ser una persona que yo conozca, mi esposo, y aun asi se ven
casos / primero confianza entonces las relaciones sexuales sin preservativo tienen una funcién que es

la de procrear / si yo no quiero un embarazo pues uso preservativo [...]". E13C13P13

Los educadores de colegios privados de este estudio, como sus pares participantes de los

publicos, relacionan la infeccion con el consumo de sustancias psicoactivas y lo vinculan con
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los métodos anticonceptivos centrados en el uso del conddn, para evitar el embarazo y la

infeccion por VIH.

Entonces, tanto los educadores participantes de colegios publicos como de los privados,
respecto de su saber acerca de la infeccion por VIH, hacen énfasis en sus causas y
consecuencias, las vias de transmisién y el uso del condén como medida preventiva, para
evitar ademas el embarazo, en correspondencia con Uribe y Orcasita (2011), quienes
confirmaron que los educadores de un estudio en Cali tienen conocimientos correctos sobre
la infeccion por VIH y las vias de transmision; aunque, persisten en ellos algunas ideas
erroneas, sobre como se puede adquirir la infeccion, por ejemplo, cuando describen que es
posible al compatrtir los cubiertos o utensilios de uso personal de una persona infectada por
el virus. De otro lado, aquellos investigadores muestran que los educadores de Cali también
estdn de acuerdo en el uso del condén como forma de prevencion, al igual que lo

encontrado en esta investigacion.

Asimismo, los participantes de la presente investigacion reconocen la necesidad de hacer
pruebas para conocer el estado seroldgico de las personas y aislar a las positivas, como una
manera de controlar la infeccion, en coherencia con lo planteado por Uribe y Orcasita (2011).
Estos autores también hallaron que un grupo de sus educadores esta de acuerdo en que las
personas con la infeccién por VIH deberian estar aisladas, para garantizar la seguridad de
los demés, aspecto que —como se ha dicho— favorece el estigma y la discriminacion, y no

contribuye en la prevencién de la infeccion por VIH.

Para finalizar lo relativo a la categoria acercamiento al saber, dado que los educadores
manifiestan tratar el tema en el area de Biologia, ligado a las patologias del sistema
reproductor, lo que evidencia un enfoque bioldgico —también mencionado—, ello concuerda
con los estudios de Gonzalez et. al. (2018); Morgade y Fainsod (2017); Gonzalez-Gémez
(2015); y DeMaria, Galarraga, Campero y Walker (2009), quienes advierten que los
programas de educacién sexual, y en ella la prevencion de la infeccion por VIH, hace énfasis
en aspectos biolégicos, de riesgo y preventivos, con cardcter informativo y no formativo,
omitiendo las dimensiones que configuran la sexualidad —ya descritas—, asi como los
diversos roles y relaciones de pareja, como limitante para la prevencion de la infeccion por
VIH.
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4.3.5 Categoria 5. El VIH entre la prevencion del embarazo y las
infecciones de transmisién sexual.

De esta categoria surgen dos subcategorias: ITS y prevencion del embarazo.

Unidades de significado

Como quedo claro en el acépite anterior, los dos grupos de educadores participantes de este

estudio estan de acuerdo en que revisan la prevencién de la infeccién por VIH como un tema

de Biologia, ligado al autocuidado, al sistema reproductor, con énfasis en las ITS y en la

prevencién del embarazo articulado con los métodos anticonceptivos. Esto se refleja ademas

en los relatos a continuacion:

“[...] Cuando se trabaja sistema de reproduccion entonces se empiezan a mirar todo tipo de
enfermedades a nivel de / infectocontagiosas de algunas genéticas y se trabaja lo del VIH [...]. El
cuidado y el autocuidado de la persona, el no tener relaciones sexuales tan pequefios. Y si ya, por
ejemplo, hay personas o nifios que ya empiezan a tener relaciones sexuales se les trata de hablar de
que hay que tener una pareja estable en lo posible y lo otro, dentro de los métodos anticonceptivos,
si tienen relaciones sexuales el uso del condoén [...]". ETC7P7

“[...] Politica como tal, enfocada hacia esta enfermedad del VIH no la he visto. Siempre ha sido
dirigida al embarazo / se maneja cuando se tratan las enfermedades de transmision. Yo en mi clase

si hago hincapié en ciertas enfermedades [...]". EBC8P8

“[...] Directamente como prevencién del VIH no la nombra uno como tal, de esa manera jno! / uno
habla en general de ETS y ahora también se dice ITS, que son infecciones de transmision sexual.
Nunca me refiero solamente a una // yo acostumbro a ver siempre, al final de cada unidad de Biologia
/ las patologias / porque considero que es donde deben desembocar todos los procesos del cuerpo,
para que él sepa méas adelante qué puede tener y prevenir [...]". E10C10P10

Al respecto, los educadores de los colegios publicos afirman que el “cuidado” lleva implicitos

los sentimientos, el control y la disciplina del cuerpo, como forma de prevencién contra la

infeccion. Constatan asimismo que los padres se preocupan mas por la prevencion del

embarazo adolescente que del VIH y como el nuevo rol de trabajo de la familia genera

soledad en los jovenes, condicién que los convierte en vulnerables a la infeccion.

“El territorio del cuerpo es como a lo que yo tengo derecho y puedo cuidarlo y puedo / sacarlo
adelante / y puedo consentirlo / es consentir mi cuerpo / como una manera de prevencion ¢si? ¢Cual

es mi primer ambiente que debo cuidar? / mi cuerpo”. E1C1P1
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“[...] Sé de profes a los que la mama ha venido a decirles que le puso el parche porque ya tiene novio,
entonces que no quiere que quede embarazada ¢si? Entonces, uno queda como // en vez de
inculcarle otras cosas como su cuidado, como quererse uno mismo, como evitar eso a tan temprana
edad [...]”. ETC7P7

“[...] EI comportamiento de ellos debe ser como mas llevado hacia los sentimientos. Como que, si yo
voy a estar con alguien que sea algo chévere, porque yo estoy con una persona porque me gusta,
porque me siento bien y porque los dos estamos consensuados y vamos a / cuidarnos. Que los dos se
cuiden”. E9C9P9

En suma, en correspondencia con el hecho de que los educadores participantes de colegios
publicos y privados revisen el tema ligado a las ETS, la prevencién del embarazo, los
métodos de planificacion y el cuidado y autocuidado, las investigaciones de Morgade y
Fainsod (2017); Gonzélez-Gémez, 2015); y DeMaria, Galarraga, Campero y Walker (2009),
muestran como en la educacion sexual, y en ella la prevencién de la infeccién por VIH, se
prioriza el enfoque bioldgico, basado en el cuidado del cuerpo y dirigido a prevenir el riesgo
de las relaciones entre los heterosexuales; y como la educacion enfatiza en el uso del
condon y la prevencion del embarazo, excluyendo topicos de interés para las minorias
sexuales, como las relaciones, el placer y aspectos socioculturales, reduciendo la prevencion
a los peligros que representa el ejercicio de la sexualidad, como son el riesgo del embarazo
no deseado o la enfermedad. Esto evidencia que se imparten conocimientos basicos, pero
no se trabajan habilidades para la vida, que le permitan al adolescente poner en practica
esta informacién y tomar decisiones seguras y saludables para su vida sexual (Ortiz-
Zambrano et. al., 2018, y Rojas, et. al., 2017; Atienzo, Campero, Estrada, Rouse y Walker,
2011).

4.3.6 Categoria 6. El condén como eje central de la prevencion.

De esta categoria surgen significados alrededor del condén®.
Unidades de significado

Los educadores de colegios publicos reconocen la importancia de usar el condén a cualquier
edad, a patrtir del inicio de la actividad sexual, por higiene, salud, para tener una vida sexual
sana y prevenir las enfermedades, en especial el VIH. Reiteran que el tema lo ven ligado a

los métodos anticonceptivos; sin embargo, algunos manifiestan que sienten temor de que la

% El condén es concebido como un objeto que interviene entre dos personas y de manera simbélica significa la
presencia de un tercero en la relacion, ello supone infidelidad (Camacho-Rodriguez y Pabdn-Varela, 2014, p. 63).



4. Prevencion de la infeccion por VIH en la cotidianidad de los educadores 147
a partir del ser, el saber y el hacer

informacion sobre el uso del condén promueva el inicio temprano de las relaciones sexuales,

aungue admiten que los estudiantes dicen que para prevenir el VIH es necesario su uso.

Al desarrollar la actividad con los estudiantes, trabajan el como utilizar el preservativo, su
efectividad y la importancia de cuidarse. Particularmente, algunos de estos participantes
resaltan la necesidad de hablar del conddn por la influencia de la informacion de los medios

de comunicacion, que afecta los comportamientos sexuales de los adolescentes.

“[...] Por higiene y por salud necesitamos jusar condén! a cualquier edad, cuando ya tengamos una
vida sexual activa. Hay que usar condén / para que no nos vayan a transmitir ninguna enfermedad
en especial ese VIH tan terrible [...]. Hay condones de muchos materiales, hay unos porosos y a
través de esas cosas el virus puede pasar / les digo “antes de la emocidn, antes de la seduccién,
lleve el condén [...]". E1C1P1

“[...] ElI VIH, claro que es abordado, en qué sentido, como es una ETS sobre todo entonces ellos
piensan y suponen que uno de / los remedios practicos para evitar el VIH es el uso del condén / qué
es importante ¢si?, pero no de que empiecen ya / de cémo lo utilizan, porgue yo digo cuando uno
no conoce mucho no es bueno que le despierten la curiosidad / ¢si? pero cuando ya alguien trae
gue el conddn y entonces que venga, que ¢como se coloca? Eso es bueno ¢ si? Pero hay gente que / no
est4d como / en esa disposicién y les da mucha pena. Entonces también depende de los grupos”.
E7C7P7

“[...] Sexo seguro lo sintetizo en el uso del preservativo y tener una pareja estable. Lo que pasa es
gue en este momento los medios de comunicacién ¢si? Y nuestra sociedad que venden un cuerpo a
todas horas / pues el muchacho / que ve a la muchacha medio empelota, bailando el disco de moda,
pues es mucha informaciéon que no se puede / que tal vez ellos no alcanzan a digerir ¢si? [...]".
E8C8P8

Para los educadores participantes de los colegios privados, el cuidado y proteccion se basa
en la toma de conciencia de los adolescentes sobre el uso del preservativo, como forma para
prevenir el VIH, porque los otros métodos solo les permite evitar el embarazo. Sefialan que

el sexo seguro implica, ademas del uso del conddn, tener una pareja estable.

“[...] Cuidese es usar los métodos de / proteccion, el preservativo, ya que es el método que es mas
seguro / pero si vamos a tener esta relacién sexual, que sea con preservativo o no / yo les digo: qué
es eso de que venga un muchacho, les diga, no, jlo vamos a ser y punto! / Pero sin preservativo
porque es que yo no siento nada y no saben él con cuantas mujeres, a cuantas mujeres de la calle él

fue a buscar y quién le prendio / el SIDA o alguna enfermedad [...]". E4C4P4

“[...] Tuve el caso de una nifia que les contd a sus amigas mas intimas y las invitd a que por mas

amor que sintieran debian usar un método, el preservativo, porque ella decia: es que yo me cuidé de
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no tener hijos / yo puedo decir si quiero o no quiero tener mi hijo, porque yo lo puedo interrumpir. Es un
pecado, pero lo jpuedo interrumpir! Pero, yo no puedo decidir si quiero o no tener VIH, eso / no es
una decisién que yo pueda tomar entonces / cualquiera persona, después de que uno tenga
relaciones sexuales con una persona sin proteccion esta expuesto a cualquier tipo de enfermedad”.
E13C13P13

Asi, los educadores de colegios publicos y privados reconocen la importancia del uso del
condon para la prevencion de la infeccion por VIH y del embarazo en los adolescentes y lo
vinculan con los métodos anticonceptivos, en coherencia con algunas pesquisas realizadas
en entornos escolares sobre programas de prevencion de la infeccion por VIH: una,
desarrollada en Latinoamérica (DeMaria, Galarraga, Campero y Walker, 2009); otra, en
México (Rojas et. al., 2017); tres, basadas en la revision de programas de prevencion del
VIH (Fonner, Armstrong, Kennedy, O'Reilly y Sweat, 2014; Estrada, Escobar y Bricefio,
2011; y Camacho-Rodriguez y Pabon-Varela, 2014); y una Ultima, realizada en Per( (Baca-

Sanchez, Hidalgo-Palacios y Ledn-Jiménez, 2019).

Los anteriores trabajos advierten que, aun cuando los adolescentes tienen informacion, tanto
del VIH como del uso del conddn, persisten ideas erréneas y no lo utilizan de forma
sistemética, lo cual puede deberse a la idea de que su uso supone infidelidad, a la baja
percepcién que tienen del riesgo a la infeccion, a la informacién incompleta y a las acciones
fragmentadas que se realizan en la escuela, considerada la principal fuente de informacion,
seguida por los medios de comunicacion. Esto evidencia que se brinda informacién basica,
pero no se trabaja para el desarrollo de competencias que les permita poner en practica los

conocimientos y adoptar comportamientos sexuales saludables.

En este sentido, la Unesco (2018) destaca los beneficios de la educaciéon integral en
sexualidad (EIS), la cual fomenta el uso del condon, retrasa el inicio de la vida sexual y
reduce el nUmero de parejas sexuales, lo que contribuye a la prevencion de las ITS/VIH y el
embarazo. Ello requiere de educadores capacitados y programas integrales en SSR de
calidad basados en el desarrollo de competencias para la vida cotidiana en los entornos
escolares, asi como la cooperacion de diversos actores de la sociedad civil (Unesco; 7,
diciembre, 2018).

Ahora, algunos educadores sefialan que sienten preocupacion de que la informacién sobre
el uso del condén promueva el inicio temprano de las relaciones sexuales, en coherencia

con un estudio realizado en Kenia sobre este uso, en el que encontraron resistencia de los
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educadores, porque temian que ensefiar sobre el preservativo promovia la actividad sexual
en los adolescentes (Maticka-Tyndale y Wildish, 2010). Por el contrario, la Unesco (2018)
asegura que la EIS permite adquirir informacién suficiente y adecuada, que ayuda a los
adolescentes a afrontar los retos vinculados con la sexualidad y la salud reproductiva, como

son las ITS/VIH y el embarazo no deseado (Unesco; 7, diciembre, 2018).

4.3.7 Categoria 7. Lo que interesa en la prevencion.

De esta categoria emergen tres subcategorias: factores de riesgo; comportamientos de

proteccién y marco normativo.
Unidades de significado

Aquellos educadores de los colegios publicos consideran importante en la prevencion de la
infeccion por VIH el cuidado del cuerpo, basado en el amor propio, la responsabilidad, el
respeto y la autoestima. Reconocen la importancia de la identificacion de los factores de
riesgo vinculados con la infeccién, como el alcoholismo y la drogadiccién. Asimismo, dan
importancia al uso del condon, a la pareja estable, la abstinencia, al compromiso de la
familia, la influencia de los amigos y a la necesidad de una politica clara que permita
implementar la prevencién en los planteles educativos. Ademas, relacionan la prevencion de

la infeccion por VIH con la prevencion del embarazo.

“[...]1 Amor a mi primer terreno que es el cuerpo, por ello tengo que prevenirlo de algo / de lo que
sea, del tabaquismo / uno por ahi de pronto se fumé un cigarrillo / mal hecho del alcoholismo, de la
drogadiccion y en este caso del VIH // yo decido no utilizar condén yo asumo las consecuencias /

yo decido tener relaciones con este / asumo las consecuencias”. E1C1P1

“[...] Hablando de VIH / yo tengo dos maneras de pensar la proteccion, pienso que la mejor proteccion
es no tener sexo. Por ejemplo, si yo no tengo una pareja estable entonces para mi esa es la mejor
forma de prevenir [...] Yo soy una donadora de sangre activa, dono por lo menos una vez al afio
porque sé que es una forma de controlar mi cuerpo / cuando he tenido relaciones sexuales he
procurado conocer las personas con las que estoy ¢no? y eso también le digo a los chicos. Eso uno no

tiene que ir a entregarle su cuerpo a cualquier persona [...]". E3C3P3

“[...] La prevencién se queda en la partecita del cuerpo ¢si? Cuida tu cuerpo / y nada méas y jsi! se
necesita una politica que diga claramente qué tenemos que hacer y cuando la tengamos
tranquilamente vamos a hacerlo [...]". E6C6P6
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“[...] Yo pienso que la familia tiene que estar comprometida con sus hijos. Hablar el papa, la mama,
en la casa, la abuela, con quien vivan. Porque ya las familias como existian antes: papa mama e hijos,
ya no hay. Entonces con las personas que vivan, que les hablen, que les cuenten de la vida, de la
relacidon de pareja bonita”. E10C10P10

Respecto a lo que interesa de la prevencion, los educadores participantes de colegios
privados estan de acuerdo con los de los publicos, al destacar el cuidado del cuerpo frente a
la infeccion por VIH. Algunos de ellos reconocen que los actos de placer pueden generar
sufrimiento vy la religion juega un papel fundamental en la prevencion de comportamientos de
riesgo. Dan, ademds, importancia a la necesidad de contar con conocimientos, espacios,

seguridad y la ayuda de expertos para tratar el tema.

“[...] Para la prevencidon es importante que sepan que por cinco minutos de placer van a estar
sufriendo toda una vida / uno no se entrega porque ellos le digan. ¢Estds segura que tu vas a
entregarte en cuerpo y alma? O te vas a entregar porque si / entonces cuidarse mucho. Podria decir
que la parte de la religién y de la oracién estd encaminada hacia esto, porque es que el poder de la
palabra y de la oracion tiene muchos significados. No es lo mismo que tu le digas cuidese y
protéjase”. E4C4P4

“[...] Deberiamos como docentes tener méas informacién sobre el tema, porque se requiere de
confianza, conocimientos, espacios / un muchacho de estos no va a hablar del tema con cualquier
persona, se requiere de un minimo de confianza para hablar del tema y si hay confianza él va a creer
en lo que uno dice. Entonces uno tiene que estar informado y pedir ayuda de una persona externa

que me diga qué tengo que decir, que también podria ser una opcién”. E5C5P5

“[...] En la prevencion es importante dar las herramientas para que la persona pueda tomar la
decision de cuidarse o no // de protegerse o no, no solo de un embarazo sino de ETS. En este caso

de enfermedades que son tan catastréficas y terminales como es el VIH [...]". E13C13P13

Al otorgar importancia a la prevencion de los factores de riesgo como el alcoholismo y la
drogadiccién, que asocian con la prevencion de la infeccién por VIH, y enfatizar en el uso del
condon, tener pareja estable, no tener sexo y el cuidado del cuerpo, los dos grupos de
educadores participantes de esta investigacion estan en sintonia con lo descrito por Morgade
y Fainsod (2017); Gonzéalez-Gémez (2015); Diaz, Cantillo, Garcia, Martinez y Vega (2014); y
DeMaria, Galarraga, Campero y Walker (2009).

Los autores reiteran que en la prevencién de la infeccién en el ambito escolar predominan
aspectos biolégicos de la sexualidad y la reproduccion, orientada a aumentar los
conocimientos de la infeccion, prevenir el embarazo, retardar el inicio de las relaciones

sexuales, promover el uso del conddn, reducir el nUmero de parejas sexuales, fomentar la
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comunicacion con la familia; todo ello, sin mencionar las condiciones socioculturales que
influyen en los comportamientos sexuales. De esta manera —dicen los estudiosos—, la
prevencion de la infeccion queda reducida a evitar situaciones de peligro centradas en el
cuidado del cuerpo, el cual puede “embarazar o enfermar” y, por lo tanto, al cuerpo hay que
“controlarlo y disciplinarlo”, segun Morgade y Fainsod (2017) y Foucault (2011), como
principal forma de prevencion de la infeccién por VIH, de otras ITS y del embarazo no
deseado.

4.3.8 Categoria 8. Lo que es la prevencion

De esta categoria surgen dos subcategorias: practicas saludables para prevenir la

enfermedad y la informacion sobre la infeccion.
Unidades de significado

La prevencién de la infeccién por VIH significa para los participantes de los colegios publicos
salvar la vida propia y la de otros, es evitar que mas gente se infecte. Los educadores
consideran importante para la prevencion de las ETS y el embarazo el uso del preservativo,
las practicas basadas en el sexo seguro, tener una pareja estable, evitar la promiscuidad, la
formacion en valores, el cuidado del cuerpo, el amor propio, tener autoestima y
responsabilidad para que el cuerpo no se enferme con esa enfermedad devastadora,
catastrofica y terminal. La prevencion implica estar informado acerca de las formas de
transmision de la infeccion y reconocer que el VIH existe. Manifiestan como clave hacer
visible la enfermedad, de la misma forma en que se ha trabajado la prevencion del
embarazo. Evitarla incluye recibir el tratamiento en caso de presentar la enfermedad y en

prevenir el uso de drogas.

“Para mi la prevencion significa / tener claras cuéles son las formas de transmision / o sea, mientras
que uno sepa que si va caminando y que ahi hay un hueco y que yo puedo evitar ese hueco pues lo
evito, ¢si?”. E2C2P2

“[...] Prevencion del VIH es quererse uno mismo y el auto-cuidado ¢si? Entonces, pues si yo me
quiero yo me cuido y si me cuido, entonces, trato de buscar las personas adecuadas con quien
relacionarme / el cuidado entendido como la relacion con su entorno y el quererse uno mismo vy el
protegerse uno mismo. Cuando uno tiene una autoestima alta, pues no necesita que otros lo estén

aprobando ni nada y no acepta cosas que le hagan dafio a uno ¢si? [...]". E7TC7P7
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“[...] Sobre la prevencion del VIH uno se enfoca en el uso de preservativos, en el sexo seguro ¢si?
Parte lo hace uno en la clase y parte lo hace el departamento de la orientacion del colegio // prevencion
del VIH: tengo una pareja estable ¢si? / evito la promiscuidad ¢si? / trato de transmitirle eso a mis
estudiantes ¢si? El VIH si existe, es que hay gente, que también, hay desinformacién / no hay una

politica enfocada a que la persona reconozca que existe la enfermedad ¢si? [...]". EBC8P8

Al igual que los educadores de colegios publicos, los participantes de los privados sefalan
como significativo en la prevencion de la infeccion la toma de conciencia frente a los
comportamientos sexuales por los adolescentes, para esto, deben conocer los medios de
prevencion para evitar la infeccion y las medidas a tomar cuando tienen relaciones sexuales,
consideradas la principal forma de contagio. Ellos definen la prevencién como “calidad de
vida”, como “la cura antes de la enfermedad”, lo que equivale a las herramientas para que la
persona tome la decision de cuidarse y protegerse, no solo de un embarazo, sino de las ETS
y del VIH

“[...] La prevencion del VIH, para mi, si el ser humano aprende a cuidar su cuerpo, a valorarlo, a ser
integro va a estar cuidandolo todo el tiempo y es muy importante por la cantidad de muertes que ha
habido por este caso, que los chicos conozcan para mi es fundamental / que ellos valoren lo que son
(...) el ser humano en la edad en que estan ellos quieren explorar todo, entonces es que tengan

conciencia de lo que van hacer”. E4C4P4

“[...] Prevencion del VIH significa brindarles una posibilidad de una mejor calidad de vida, brindarles
la posibilidad de que puedan disfrutar de todo lo que tienen // es tener conciencia de cémo deben
cuidarse. No es una prohibicién, no es negacion / pero si es una forma de mostrar una realidad bajo
unas consecuencias que se tienen. Si las decisiones que se toman son equivocadas [...]. Educar para
la prevencion del VIH es abrirles los ojos en lo que el mundo enfrenta y en lo que puede llegar a
ocurrir. [...]". E12C12P12

“Prevencion del VIH como su nombre, pues, lo indica / es antes de que ocurra / antes de que una
persona se contagie con esta enfermedad conozca antes los medios de prevencidn que se pueden
obtener para evitar ya un contagio como tal. Es conocer qué medidas se pueden tomar cuando se

tienen relaciones sexuales, que es la principal forma de contagio [...]". E13C13P13

Para los dos grupos de educadores, la prevencion de la infeccion por VIH es comprendida
como el “cuidado del cuerpo”, el cual puede enfermar como consecuencia de la relacion
sexual; por ello, siguiendo a Foucault (2011), hay que disciplinarlo y controlarlo —como se
mencion6—. El énfasis de la prevencion basada en el cuidado del cuerpo de los
adolescentes implica tener la capacidad para tomar decisiones asertivas, adquirir conciencia,
el control de las emociones, la pareja estable, el uso del condon, el sexo seguro y la

prevencion del consumo de drogas.
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Ademas, segun los participantes, la prevencion de la infeccién por VIH esta vinculada con la
posibilidad de anticiparse a la enfermedad mediante la transmision de informacién y el
reconocimiento de la existencia del VIH como una realidad a la que estan enfrentados los
adolescentes y que conlleva consecuencias como el sufrimiento, por tratarse de una
enfermedad considerada devastadora, catastréfica, terminal y que conduce a la muerte.
Visién que dista de lo que hoy por hoy se ha demostrado de la infeccién, como evitable,

controlable y como enfermedad cronica.

Estos resultados, en armonia con los estudios de Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-
Yepes, Caballero-Pacheco y Arrieta-Yepes (2017); y Bran, Palacios, Posada y Bermudez
(2017), explican que la percepcion del riesgo a las consecuencias negativas de una
conducta, deberia repercutir en comportamientos protectores que podrian llevar a los
adolescentes a apropiar conductas para mantener la salud, prevenir la infeccion por el VIH y
alcanzar una mejor calidad de vida; sin embargo, los autores encontraron que los
adolescentes tienen baja percepcion al riesgo de adquirir la infeccién, deficientes
conocimientos e ideas erréneas sobre el VIH y pueden optar por comportamientos contrarios

a las debidas acciones de prevencion de la infeccién.

Finalmente, a manera de conclusién de la dimension del saber los educadores participantes
de este estudio manifiestan que el desarrollo y la profundidad del contenido de la prevencion
de la infeccion por VIH en la escuela dependen del nivel y tipo de formacién del educador. El
mismo se revisa en el area de Biologia, con caracter informativo, lo que no posibilita cambios
de comportamiento para evitar la infeccion entre los adolescentes. Los vacios de
conocimiento, la falta de preparaciéon y orientacion sobre la materia, ademéas de no poder
contribuir en la construccién curricular ni a la prevencién, generan inseguridad e
incomodidad al educador para el desarrollo del contenido, hasta el punto de evitarlo y optar

por el silencio en el aula.
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Figura 9. Mapa Conceptual Dimensién del Saber: Categorias y Subcategorias
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4.4 Dimension del Hacer

El comportamiento del ser humano se fundamenta en la estructura temporal de las
experiencias de la vida cotidiana, tiene diversas expresiones que son determinadas por el
contexto en el que vive, en consecuencia, la accion puede desarrollarse con estilos variados
en un grupo social y dichos estilos a su vez pueden variar histéricamente de una
cosmovision a otra. Las interacciones del sujeto construyen normas y posibilidades que
indican como ser y actuar en el mundo. En este sentido, la accion o el hacer de los
educadores en la prevencion de la infeccion por VIH esta condicionada por sus experiencias,
conocimientos, habilidades y motivaciones en el mundo escolar y la forma como lo desarrolla
depende de las normas sociales y las dindmicas socioculturales en las que vive (Shutz y
Luckmann, 2009).

Las acciones del sujeto son orientadas por la motivacién significativa es decir aquello que
interpreta y lleva al nivel de la conciencia, por su acervo de conocimiento y por las
tipificaciones que contiene acerca de ciertos sucesos, asi el sujeto se sita biograficamente
en su mundo social y a través de sus experiencias y vivencias interpreta y delimita su accion.
En este caso el educador a partir de sus experiencias, restricciones y prohibiciones sobre su
propia sexualidad y la de otros con relacién a la infeccion por VIH enmarca y proyecta las
acciones de prevencion de la infeccion orientadas a promover conductas sexuales

saludables en los adolescentes (Shutz y Luckmann, 2009).

En el mismo sentido, Rojas et. al. (2017) plantean que para que los educadores dirijan
acciones efectivas a la prevencion de la infeccion por VIH en la escuela deben disponer de
capacitacion, competencias, motivacion, aptitudes y voluntad para impartir el tema. Ademas,
se necesita fortalecer la educacion integral en sexualidad (EIS) en los curriculos y los
métodos de ensefianza deben promover, asimismo, el desarrollo de conocimientos, actitudes
y habilidades para el ejercicio de la sexualidad y las relaciones interpersonales saludables

durante todo el ciclo escolar.

De acuerdo con la Unesco (2018), La EIS busca que los educadores, mas alla del estudio
del sistema de reproduccion, de los riesgos y enfermedades, utilicen estrategias educativas
gue propendan por el bienestar y desarrollo personal de los adolescentes, en el marco de los

derechos humanos y la igualdad de género. El quehacer de los educadores para la
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prevencién de la infeccién por VIH logra mejores resultados, cuando se complementa con la
participacion de la familia, la cooperacion de diversos actores sociales, y servicios de salud
especificos para los jovenes (Unesco, 2018).

A partir de la dimension del hacer de los educadores de este estudio emergieron unidades
de significado que dieron lugar a nueve categorias y catorce subcategorias, las cuales se
presentan a continuacion (Ver Mapa Conceptual al finalizar la presentacion y andlisis de esta
dimension —Figura 10—).

4.4.1 Categoria 1. Los protagonistas de la prevencion de la
infeccién por VIH.
La prevencién de la infeccibon por VH en los adolescentes requiere del trabajo
multidisciplinario entre los agentes sociales que estan en contacto con este grupo
poblacional.

Unidades de significado

Los educadores participantes de los colegios publicos sefialan que quienes dirigen el tema
de sexualidad y ETS en sus planteles son las orientadoras en los proyectos de educacion
sexual y que lo revisan con los estudiantes mas grandes, quienes prefieren consultar a las
mujeres porque persiste el machismo. Lo revisan en Biologia y Quimica, junto al aparato
reproductor y las enfermedades de transmision sexual. Esta poblacién otorga importancia a
la familia, la escuela y los educadores, como referentes para tratar la materia, y algunos

manifiesten que se apoyan con las enfermeras de los hospitales.

“[...] Aqui en este colegio / hay unos programas que vienen de Salud a la escuela, vienen enfermeras
a trabajar sobre la sexualidad y ahi hablan de las ETS / si tienen preguntas y si no quieren hacerla en

el grupo, porque a veces les da pena, pueden ir a la orientadora y quedan satisfechos”. E7TC7P7

“A veces los muchachos si le preguntan a uno, pero generalmente, como uno es hombre / lo hacen
con la orientadora mujer, prevalece ese como ese / que el profesor jahi! por el machismo [...]".
E8C8P7

“[...] La familia pienso que es el primer referente, luego la escuela y en la escuela los orientadores
que andan muy ocupados porque es demasiado trabajo // en el colegio si faltan charlas de educacién
sexual, en mi colegio no se dan / pienso que hay como un vacio, la escuela esta fallando / la familia
esta fallando / se quedan solamente con lo que yo pueda ayudarles en la clase en octavo o noveno, ya
después nada [...]". E10C10P10



4. Prevencion de la infeccién por VIH en la cotidianidad de los educadores a 157
partir del ser, el saber y el hacer

A su turno, los educadores participantes de los colegios privados exponen que se apoyan
con las psicologas, quienes dan algunas orientaciones sobre las ETS en los grados décimo y
once, cuando los curriculos lo tienen planeado, y coinciden con sus pares de los colegios
publicos en que los profesores del area de Ciencias lo abordan, limitandose a lo que estipula
el curriculo. Algunos, no obstante, afirman que se involucra a padres de familia y directivas

del colegio.

“[...] Nosotros tenemos desde el afio pasado una persona, pues de la parte de psicologia, que es la
encargada de todos estos temas de tipo sexual y en grados décimo y once les dan algun tipo de
orientacion sobre algunas de las enfermedades sexuales como mas recurrentes y cual es la manera
de prevenirlo [...]". ESC5P5

“[...] Tal como lo indica la catedra o desde la parte de psicologia cuando psicologia tiene dentro de su
estructura curricular una programacion en donde hablamos de ETS o educacion sexual jahi! / pero

no hay algo preestablecido que diga esto durante todo el afio / jno!”. E12C12P12

“[...] Nos asesoramos de la jefe a nivel de la psic6loga, porque no todos somos profesionales a la
hora de tratar ese tema tan delicado // el proyecto de educacién sexual del colegio como tal, involucra
a los padres de familia, los docentes y los estudiantes y se ven los resultados en cuanto a eso [...]".
E13C13P13

En sintesis, los educadores de colegios publicos consideran que la sexualidad y las ETS, y
en ellas la prevencién de la infeccion por VIH, son abordadas por los encargados del area de
Ciencias, las orientadoras y, en algunos casos, por las enfermeras; mientras que en los
colegios privados el tema es tratado por las psicélogas, cuando esta planeado en los
curriculos, pero, expresan la importancia de la participacion de directivas de la institucién y la
familia, junto con dos estudios similares (Villagra-Bravo, Cifuentes-Sepulveda, Cabreras-
Oliva y Aravena-Kening, 2017; y Castro y Guerra, 2013), en los cuales se describe como en
América Latina la educacién sexual en general propende por un enfoque integral en el que
participan la familia, la institucién escolar y otros agentes educativos y sociales, como
psicologos o personal de salud, quienes tienen que facilitar conocimientos correctos,
actualizados y sin prejuicios, acordes con la edad y en el marco de los curriculos en los que

falta un plan consensuado de las tematicas a tratar.

Por ultimo, para los educadores de este estudio, la prevencion de la infeccion por VIH es
orientada de preferencia por mujeres, en coherencia con los estudios de Morgade y Fainsod
(2017) y Gonzalez-Gomez (2015). Estos autores sefialan que, histéricamente, desde la

estructura de género, el cuidado de la nifiez ha sido considerado un trabajo propio de las
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mujeres primero como madre-cuidadora y, pese a que el concepto ha evolucionado, aparece
luego la educadora como la “segunda madre”, disciplinadora, que reprime su condicién
sexual, para convertirse en “modelo” dentro de la practica educativa y a quien se le delega

de forma prioritaria la educacion sexual, y en ella la prevencién de la infeccion por VIH.

4.4.2 Categoria 2. Sometimiento del cuerpo y las emociones.

De esta categoria emerge como subcategoria el cuidado y control del cuerpo®.
Unidades de significado

Referente a esta categoria, los educadores participantes de los colegios publicos hacen
énfasis en el cuidado y control del cuerpo como una responsabilidad y lo relacionan con el
valor y amor propio, implica tener autoestima, la abstinencia, retardar el inicio de las
relaciones sexuales, conocer la pareja, experimentar el uso del cuerpo como un pecado cuyo
castigo es sentirse mal y practicar exdmenes ante la sospecha por algin comportamiento de

riesgo, cuando los adolescentes son activos sexualmente.

“[...] Siempre les hablo del cuidado de ellos, de cdmo se deben querer, de no exponerse con las
otras personas, de / pronto si, tener su novio si quieren, pero ya empezar a tener una vida sexual
activa, que deben saber con quién y tratar de esperar el mayor tiempo posible, cuando ellos ya

sepan y conozcan mas del mundo [...]". ETC7P7

“[...] Abordo el tema de las enfermedades y el tema del VIH como una experiencia entre los
muchachos. Mire / esto puede pasar en cualquier momento / si usted no se cuida/ hay que amarse
/ de parte de orientacion ellos también les dan talleres / sobre todo en autoestima [...]". ESC8P8

“[...] Me preocupan los tiempos actuales por la liberacion de los nifios y de las nifias donde nadie les
puede decir nada / donde cada uno, me parece a mi, / hace con su cuerpo lo que quiera, donde la
familia estd ausente en muchos nifios, entonces caerian mas en ese pecado, de / que su cuerpo lo

utilicen de una manera que mas adelante lo va hacer sentir mal [...]". E10C10P10

Los educadores participantes de los colegios privados, algunos de caracter religioso, refieren
al respecto, que el cuidado y respeto por el cuerpo lo trabajan desde la religion y coinciden
con sus colegas de los publicos en la importancia que otorgan al amor propio y el valor del

cuerpo, como forma de prevencion de la infeccion por VIH. Para algunos de ellos, es

%% El individualismo de la sociedad postmoderna ha reducido la concepcién del cuerpo a un asunto “objetivista y
mercadotécnico”, como el baluarte de la persona y unico objetivo de la “vida”, referente y blanco de las
estrategias de dominacion y control de la vida del ser humano, como lo propone Foucault (Ramirez-Cobian,
2017; Foucault, 2009).
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importante analizar situaciones de la vida real que inducen a optar por comportamientos

riesgosos opuestos al cuidado.

“[...] Estan las madres encargadas de la parte de la religion, ellas también trabajan esa parte del
cuidado del cuerpo, del respeto. En religion ven el noviazgo, entonces ellas trabajan los
sacramentos y ponen la parte religiosa del cuidado del cuerpo (...). Con la psicdloga se trabaja

querer nuestro cuerpo, valorar y respetar nuestro cuerpo / ella nos prepara las guias [...]". E4C4P4

“[...] Traer cosas de la vida real / hacemos analisis de las peliculas que vemos: ¢qué es lo que
tiene?, ¢por qué sucede? Porque las peliculas lo incitan a uno a que no se cuide / sino que actué,
porque tiene que actuar, y en un muchacho que es como una esponja que todo lo absorbe, si tl no le
explicas que toca verlo con otros 0jos, que no todo es asi, color de rosa, pues el muchacho va a terminar
embarrandola”. E11C11P11

Entre los dos grupos de educadores adquiere significado el control y el cuidado del cuerpo,
mediante el uso del conddn, el amor propio, la autoestima, los valores, no exponerse con
otras personas, retardar el inicio de la vida sexual, conocer con quién van a tener relaciones
sexuales, concientizar sobre la necesidad de practicar examenes de control si son activos
sexualmente y el compromiso de las familias en el cuidado de nifios y nifias, como formas de

prevencién de la infeccién por VIH.

Esta prevencién, basada en el cuidado del cuerpo y control de las emociones, segun los
educadores, contribuye en la prevencién y esta relacionada con los conocimientos, valores,
habilidades y actitudes de los adolescentes; hallazgos que guardan similitud con los de
estudios realizados por Castillo-Avila, Ramirez-Aguilar, Silva-Yepes, Caballero-Pacheco y
Arrieta-Yepes (2017) y Gomez y Cogollo (2011), en los que se afirma que, aunque los
adolescentes tienen conocimientos sobre la infeccidn, estos no son suficientes para asumir
comportamientos seguros. Por ello, la necesidad de fortalecer la salud sexual de forma
integral, que permita la consolidacién de conocimientos, el desarrollo de competencias para
la vida cotidiana y valores personales que se manifiesten en conductas saludables de

autocuidado y respeto por la integridad personal y la de la pareja.

En coherencia con los resultados de esta investigacion, otras pesquisas (Rengifo-Reina,
Cérdoba-Espinal y Serrano-Rodriguez, 2012; Kirby, Laris y Rolleri, 2007) manifiestan como
el nivel de conocimiento de los adolescentes esta asociado a comportamientos seguros, que
retrasan el inicio, reducen la actividad sexual e incrementan el uso del condén. Por tanto, la

educacion sexual en los curriculos tiene impacto positivo en los comportamientos y el
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cuidado de los adolescentes, al evitar un embarazo temprano o una ITS/VIH, desde una
perspectiva convencional. Pese a ello, no se pueden ignorar otras dimensiones del ejercicio
de la sexualidad saludable, como sentirse emocional y afectivamente seguro. Esto implica el
control del deseo sexual, procesos de socializacion asertivos y mejoras estructurales en los
determinantes sociales, como las desigualdades y las oportunidades educativas y laborales,
entre otros (Dutcher y McClleland, 2019).

Siguiendo a Foucault, el control de las emociones y del deseo sexual son objeto de
relaciones negativas entre poder y sexo. Poder que reprime, rechaza, crea barreras,
establece normas sobre los comportamientos y sensaciones del ser humano; es decir, el
poder mediante la disciplina manipula el cuerpo para que actle como se determine y su
efecto es un “sujeto obediente” (2013, p. 78). Asi, la “disciplina fabrica cuerpos sometidos”
(2009, p. 160) a los que se les niega la posibilidad de disfrutar del placer y la sexualidad. Y,
las instituciones, entre ellas la estructura social, la Iglesia, la escuela y la familia, distribuyen
este poder (Foucault, 2013 y 2009).

4.4.3 Categoria 3. El VIH ¢mito o realidad?

De esta categoria surgen dos subcategorias del como hacen la prevencion de la infeccién

por VIH en la escuela: en las clases y charlas informales.
Unidades de significado

Para los educadores de colegios publicos, la prevencion de la infeccién por VIH, por estar
vinculada con la sexualidad, ha sido considerada un tema vetado para ser tratado en el
colegio por algunos educadores y padres de familia, dependiendo del conocimiento sobre la
materia, del tipo de colegio, de la familia y de la edad de los estudiantes. Estos participantes
estan de acuerdo en que, con los nifios pequefios hay mayor dificultad para abordarlo. En
ciertos casos, se trabaja tangencialmente con las enfermedades de transmision sexual y con

la prevencion del embarazo, a partir de la informacion con que cuentan los estudiantes.

“[...] Eso ya no es un tema vetado para uno ¢no? / y ellos a veces le preguntan a uno cosas porque

ellos estan con la informacién / uno lo que trata es de enfocarles toda esa informaciéon”. E2C2P2

“[...] El tema del VIH es todavia // y sigue siendo como muy tabu y muy, digamos, / como muy guardado
para muchos chicos y entre mas tradicional sea el colegio peor es el asunto. De pronto se habla

tangencialmente, pero no se trabaja como muy a fondo. Se trabaja por ejemplo otro tipo de
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enfermedades de transmision sexual / de pronto se habla de / prevencion del embarazo ¢si? Pero el
tema del VIH ha sido / complicado [...]". E3C3P3

“[...] La profe (...) si trabaja con pequefiitos y ella maneja todo perfecto, o sea, // ella sabe qué decir,
como decir, a mi con los pequeiiitos jno! / me da miedo // y pienso que con ellos es con quien més

prevencién uno deberia hacer / pero me parece que es mas dificil”. E3C3P3

Estos educadores de colegios publicos refieren que trabajan la prevencion de la infeccion
por VIH en Biologia, a través de charlas informales explicativas, centradas en el sistema de
defensa y la enfermedad, a partir de la jerga cotidiana, de las preguntas de sus estudiantes y
de las creencias culturales. Ellos sefialan que inician la labor con charlas de concienciacion y
motivacion, para discutir el tema con seriedad, responsabilidad y evitar el morbo y la malicia.
Contindlan con el tema de la autoestima y la valoracién del ser humano, vinculado a la
reproduccion, yendo de lo simple a lo complejo: revisan el tema en forma general, como
cualquier enfermedad del sistema reproductor, luego el enamoramiento, las ETS, sintomas y
tratamiento, el embarazo y métodos de prevenciéon. También manifiestan, que hablan de
acuerdo con la edad de los adolescentes; les brindan apoyo a los padres, cuando es
necesario; y consideran importante el ejemplo, mas que las palabras. Sefalan que el tema
es tratado por imposiciébn, pero no todos los profesores lo hacen y no es algo
institucionalizado, que se tenga que abordar. Esto depende de lo que la familia y el docente

puedan hacer. Ademas, consideran que el tiempo asignado para el fin es insuficiente.

“[...] Primero con una charla se les concientiza de que no se maneje ni el morbo, ni la malicia propia
de los chicos a esta edad [...]. Basicamente, la parte de reproducciéon humana se comienza con
charlas enfocadas hacia la autoestima, la valoracion del ser humano [...]. Se ve reproduccion en
todos los organismos vivos, desde una bacteria, las plantas, los animales y el dltimo tema es el
hombre / uno empieza a ver lo que es la parte fisiolégica y morfolégica de los érganos
reproductores y luego el contacto / el enamoramiento / las ETS y los métodos de prevencion [...]

trato el tema como cualquier otra enfermedad, digamos que no le doy un énfasis”. E2C2P2

“[...] A veces le preguntan / profe, mire, anoche estuve con mi novia y no utilicé el condén ¢seré que
quedé embarazada? Entonces, uno les dice, mire, mijo tome la prueba / si ella estd embarazada tienes
que ir a Orientacion [...]. En prevencion del VIH no ha habido una politica dirigida a los
adolescentes, se les ha dado una catedra de orientacion sexual sobre enfermedades, uso de
preservativo o métodos de planificacion, pero nunca se les ha dicho como tal una prevencién del
VIH". EBC8P8

“[...] Yo creo que todo se debe manejar / con el ejemplo y no con palabras. De pronto tu le preguntas

a un chico ¢qué es el VIH? y él te contesta / y, ¢,como lo previenes?, con condones, pero si yo estoy /
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drogado o tomado jque condones ni que nada! // esa es la forma como yo lo trato, pero/ no todos
los profesores, porque se supone que es en la clase de Ciencias Naturales donde, de pronto, se
desarrolla esa cuestion / de la sexualidad o, de pronto, en Orientacién por algin caso / que sepan
gue los chicos estan haciendo algo / pero no es algo institucionalizado. jQue es que tiene que ser y
que lo tenemos que dar! / jno! // lo hace uno /como cuando maneja esa parte de prevencion de
salud”. E9C9P9

De su parte, los educadores de los colegios privados consideran relevante hablar con la
verdad a los adolescentes. El afecto y el didlogo abierto permiten que expresen su realidad
acerca de como viven su sexualidad. Dicen socializar en la escuela de padres los temas que
revisan con los estudiantes. Sefialan que se debe conocer al grupo de estudiantes, quienes,
a partir de la confianza, expresan las inquietudes y hacen preguntas que se deben
responder asertivamente. Ellos llevan el tema a la cotidianidad del adolescente, porque
existe la necesidad de concientizarlos sobre sus comportamientos sexuales y posibles
consecuencias. Reconocen los vacios sobre la infeccion y, de igual forma que sus pares de
colegios publicos, consideran que no hay orientacién sobre prevencion de la infeccion por
VIH. En los colegios religiosos ademés creen en la oracibn como forma para evitar y

solucionar problemas de los jévenes.

“[...] Las madres siempre nos han inculcado que hablemos con la verdad / en la escuela de padres,
trabajamos primero con los chicos, se les muestra el video. Por lo general se les dice los cambios
que tienen en la pubertad / sobre el respeto [...]". E4C4P4

“[...] Uno tiene que saber a qué grupo le va a hablar y cdmo le va hablar. En la medida en que ellos
ven que uno es / como tranquilo, como que los entiende / preguntan cosas Yy, de ahi, en la respuesta
gue uno de / es donde uno tiene que ser muy pulido, para que no la vayan a embarrar [...]. Busco
siempre, en Quimica, que el muchacho le encuentre la relacién con el medio que investigue / trato de
volver mis temas muy cotidianos y traerlos a la vida real [...]. De orientacién del VIH, no, aqui en el
colegio no // de orientaciones sexuales, si / de que profe es que esa nifia me gusta / uno para ser

maestro tiene que ser papa / regafiarlos, pero / con amor”. E11C11P11

“[...] Hay momentos que se dan para hablar de ciertos temas, entonces un nifio me ha formulado una

preguntay eso fue para que todos en cadena fueran comentando otras cosas [...]". E13C13P13

Tanto los educadores de colegios publicos como aquellos de los privados admiten tratar el
tema por imposicion del curriculo, en el area de Biologia, ligado al sistema reproductor, lo
gue genera resistencia, en correspondencia con estudios (Gonzalez-Gomez, 2015; y
DeMaria, Galarraga, Campero y Walker, 2009), que resaltan como los educadores asumen

la educacion sexual y la prevencion de la infeccion por VIH por imposicion, aunque esta se
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fundamenta en Colombia por los compromisos internacionales y la legislacion nacional:
Constitucion Politica de 1991; Ley General de Educacion, 115 de 1994; Politica de SSR
(2003), redefinida como Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales vy
Reproductivos (2014), en la que se establece la obligatoriedad de la educacion sexual y la
prevencion de la infeccion por VIH y desde entonces se desarrollan politicas orientadas a la
promocién de la sexualidad responsable. Pese a ello, los educadores afirman que el tema
“no esta institucionalizado, y no todos los profesores lo hacen”, “ni hay orientacion” al

respecto y consideran que no estan preparados para impartir el tema.

La prevencion de la infeccion por VIH se revisa como cualquier otro tema relacionado con la
enfermedad, vinculada a las ETS. Inician con un trabajo en valores, involucran a los padres
y, dependiendo del grupo, se responden las dudas de los adolescentes sobre sus relaciones
sexuales. Cada educador utiliza su propio marco de referencia, en coherencia con los
trabajos de DeMaria, Galarraga, Campero y Walker (2009) y Villagra-Bravo, Cifuentes-
Sepulveda, Cabreras-Oliva y Aravena-Kening (2017), realizados en Latinoamérica y Chile,

respectivamente.

Los hallazgos presentados aca se asemejan también a los arrojados por el estudio de Rojas
et. al. (2017), el cual, para el contexto mexicano, encontré6 que en la escuela se imparte
informacion basica del tema con énfasis en lo bioldgico y en prevencion de riesgos, pero se
trabaja poco sobre las habilidades y competencias que requieren los adolescentes para
poner en practica los conocimientos y adoptar comportamientos sexuales saludables. Estos
autores sefialan que la educacion sexual integral es uno de los programas mas efectivos
para la prevencion de ITS/VIH y el embarazo en los adolescentes, que incluye los riesgos
psicosociales y los factores protectores. Lo anterior evidencia que en Colombia el tema se
imparte de forma desigual, no se incluyen todos los contenidos ni se utilizan estrategias
pedagodgicas que favorezcan la consolidacion de conocimientos, actitudes vy
comportamientos para prevenir la infeccion por VIH y que promuevan la SSR en los

adolescentes.
4.4.4 Categoria 4. Estrategias pedagogicas.

De esta categoria, emergen dos subcategorias: estrategias en el aula y uso de las

tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).
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Unidades de significado

Los educadores participantes de los colegios publicos manifiestan que utilizan diferentes
estrategias pedagogicas: realizan talleres, dan respuesta a las preguntas de manera
individual o colectiva, analizan lecturas cientificas sobre la propagacion de la infeccién por
VIH, toman informacion de Facebook, ven videos en los que se muestran las causas y
consecuencias de la enfermedad para evitar los peligros. A partir de situaciones de la vida
real se motiva la discusion y participacion, los estudiantes preparan las exposiciones y
aclaran dudas. Utilizan la mesa redonda, consultan los diarios de comunicacion, el internet y

analizan los riesgos de las redes sociales.

“Las orientadoras / hacen muchos talleres y no los pueden hacer solas, entonces lo hacen a través de
las direcciones de grupo y casos como el consumo de drogas, tratamos de hacer esos talleres que

ellas nos mandan, por ejemplo, ellas trabajaron con el programa de drogadiccion”. E1C1P1

“[...] Uso el Facebook, encontré este memo y esto ¢qué quiere decir? / hay muchas cosas que en
realidad no sé / entonces los chicos me explican / y me van diciendo [...]. A veces, el material para la
discusion es una lectura, se generan unas preguntas alrededor del tema y, esporadicamente, algin
video, pero generalmente son espacios de discusion [...]. Vieron Filadelfia, jmiren lo que le pasé!, uno
miraba como las consecuencias no tan buenas / para que el chico trate de evitar esos peligros.
Cuando surge ese tipo de cosas en el cine [...] partimos de una situacion / que haya pasado de la vida
real y generamos la discusién”. E3C3P3

“[...] Eso de las redes sociales uno lo sabe porque uno empieza como a explorar, empieza uno a
comentarles las cosas que pueden pasar / qué causas y qué consecuencias son las que tienen con
la enfermedad. Entonces ellos empiezan a decir / jahi si!, yo supe de tal caso, empiezan a comentar /
ademas uno les trae videos relacionados con los temas, porque hay videos duros / también que uno
puede encontrar en internet sobre la enfermedad. Hay personas que / uno las puede ver, por ejemplo,
en el proceso terminal, como pierden / pues, absolutamente todo / ellos miran y a veces como que se

escandalizan de / pensar todo lo que les puede pasar, pero de ahi no pasa[...]". E9C9P9

Los educadores de los colegios privados utilizan las mismas estrategias de sus colegas
participantes de colegios publicos. Manifiestan que analizan lecturas; realizan actividades
ladicas, como El espejo, para que el estudiante reflexione sobre la autoestima; dan charlas;
comparten historias, cuentos, talleres, videos; y presentan experiencias de vida de personas
infectadas con VIH, como pedagogia basada en el peligro que representan los

comportamientos sexuales sin proteccion y sus consecuencias.

“[...] Trabajamos todo lo que tiene que ver con investigaciones, fuentes, consultas; vemos videos, lo

socializamos en cuanto a lo que tiene que ver con el sistema inmune en nuestro cuerpo y cémo se ve
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afectado // van viendo la degeneraciéon del ser, van viendo cémo estaba la persona, la mujer o el
hombre sanitos, bonitos y como comienzan a degradarse, con su toque del respeto del cuidado [...].
Otra actividad es la del Espejo / que consiste en mirate, valdrate, quiérete / asi como tu te ves / es
cémo te sientes [...]". E4C4P4

“[...] Les doy las charlas, como que les gusta. Ademas, yo estudie cuenteria, entonces cuando yo hablo
/ ellos piensan que / estamos contando historias ¢no? [...]. Yo tengo que preparar mi clase, pero no

crean todo lo que yo les digo, jlean, y cuestionen!”. E11C11P11

“[...] Realizamos diferentes actividades en el proyecto de direccidn de curso, con talleres dirigidos /
0 puedo partir de una imagen o de una frase y hacer un dramatizado. Siempre es incentivar al joven
a que participe”. E13C13P13

Asi, los educadores del presente estudio utilizan diversas metodologias como: lecturas,
talleres, dramatizados, experiencias de vida basadas en el temor a las consecuencias del
ejercicio de la sexualidad, como herramientas que buscan la construccion del conocimiento,
el desarrollo de actitudes y valores y asi promover la salud sexual, contribuyendo en la
prevencién de la infeccién, especialmente en los adolescentes, tal como lo establecieron los
estudios de Morgade y Fainsond (2017); Baez (2016); y Von-Sneidern, Quijano, Paredes y
Obando (2016).

Ademas, acuden al internet, a videos, Facebook y las redes sociales, para motivar la
discusion y el andlisis de la prevencion de la infeccion por VIH, en concordancia con
DeMaria, Galarraga, Campero y Walker (2009), quienes afirman que los programas
educativos para la prevencion de ITS/VIH son amplios y controvertidos y que el éxito de los
mismos depende de mdltiples factores —ya descritos— y del uso de variadas metodologias,

como la dramatizacion y las TIC.

Estos educadores hacen énfasis en el uso de las TIC, como lo contempla un estudio
realizado en Kenia, Canada y Colombia (Medellin) (Castro et. al., 2016), en el cual se revisé
el alcance de esta estrategia a través de mensajes y material educativo para prevenir las
ITS/VIH en adolescentes, dado que es la forma alternativa que mas les gusta, para
divertirse, socializar y compartir informaciéon. Sin embargo, esta metodologia no garantiza

gue sea eficaz para la prevencién de las ITS/VIH.

Algunas investigaciones, como la de Gonzéalez, Bolafios y Pupo (2010), sugieren que los
educadores deberian priorizar el uso de estrategias activas-participativas: el desarrollo de

talleres que favorecen el didlogo, la reflexion y la comunicacion, y promueven la deliberacion
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de problemas colectivos y el trabajo en equipo, para la consolidacion del conocimiento y la
toma de conciencia en los adolescentes, con respecto a sus practicas sexuales. En ellas se
considera importante, igualmente, incluir las vivencias de personas infectadas por el VIH,
entre otras estrategias pedagogicas recomendadas para tratar la prevencion de la infeccién,
en armonia con los hallazgos de este trabajo.

4.4.5 Categoria 5. Pedagogia del temor al VIH.

De esta categoria surgen dos subcategorias: la amenaza para la salud y las consecuencias

sociales que viven las personas con la infeccion por VIH.
Unidades de significado

Mostrar las vivencias de personas que han sufrido la infeccién del VIH o del SIDA, para los
educadores de colegios publicos, genera cuestionamientos sobre las consecuencias en la
salud, asociadas a la infeccién y se convierte en una forma pedagdgica de hacer prevencion
de la infeccién por VIH, pues permite al adolescente la reflexion, ante la amenaza, el temor?’
y miedo a la pérdida de la salud, a la muerte y al rechazo o abandono, incluso de la familia;
por lo que aquellos pueden adoptar comportamientos sexuales saludables. Es decir, se trata

de una prevencién basada en el temor a la enfermedad.

“[...] El hermano de un compafiero mio de ese colegio si tenia SIDA y el hermano de él si murio6.
Entonces, digamos que el impacto de que a la otra persona cercana le sucedid, pues a los chicos
los cuestiona y los hace preguntarse si estan haciendo las cosas bien o mal y, entonces, pues yo
pienso que a veces eso hace / que reflexionen y que modifiguen un poco ese estilo de vida”.
E3C3P3

“Conoci a la persona que vino a este, mi colegio, a dar la charla. Era una persona infectada y les
decia “yo quiero contarles mi experiencia: tengo SIDA, soy positivo, quiero que ustedes no estén
en la misma tristeza mia”. Entonces, esa persona / me parecié muy / valiente y vino a contarles a
los nifios su realidad. Ojala que de los nifios que la recibieron / algunos hayan escuchado, algunos
hayan tomado para su vida personal y de pareja, puede ser homosexual o puede ser heterosexual,

porque en este momento no podemos légicamente excluir [...]*. E10C10P10

Algunos de estos participantes afirman que en las instituciones educativas “no existe” un

enfoque de prevencion a la infeccién por VIH; que el miedo debe sentirse a cualquier ETS,

“La fenomenologia define lo temible como “aquello que se teme”, algo que hace frente dentro del mundo “ante
los o0jos”, tiene el caracter de amenazador, implica el peligro, lo nocivo y, temiendo es como “el temor” puede
“ver claro”, dirigiendo la atencion hacia aquello que es temible (Heidegger, 2016).



4. Prevencion de la infeccién por VIH en la cotidianidad de los educadores a 167
partir del ser, el saber y el hacer

no solo al VIH porque no tiene cura, y que los adolescentes reconocen la infeccion como una
enfermedad muy peligrosa. Hacen énfasis en la prevencién del embarazo y utilizan sus

propias vivencias como ejemplos.

“[...] Se trata también / de prevenir, pues, los embarazos tempranos y no es el hecho de que /
solamente le coja miedo al VIH porque no tiene cura, sino a cualquier ETS / que se manejen un poco
los sentimientos, que si tienen relaciones no es simplemente porque quieren estar / sino que lo tomen

como ya mas pensado [...]". E9C9P9

“[...] Hay demasiadas preguntas de los estudiantes, pero no tanto del VIH, porque ellos reconocen
el VIH como una enfermedad muy / peligrosa. Pero como ellos estan en esa etapa de exploracion
hacen preguntas sobre ETS / Mirar que algunas nifias de 11 afios estadn quedando embarazadas v,
pues, eso es un problema muy pequefio frente a otras cosas que pueden suceder. Es un llamado a los

colegios, para empezar a mirar y adaptar esas tematicas a los grados que corresponde”. E7C7P7

“[...] Yo pienso que, aparte de ensefarles a planificar y evitar un embarazo, también se les debe dar
otras herramientas para que ellos conozcan un poquito mas alla, sobre todo en la parte corporal, en la
parte afectiva, en la parte de saber prevenir esa clase de enfermedades. Hasta el momento, los
colegios publicos del distrito donde yo he trabajado no tienen un enfoque para prevenir esa
enfermedad [...]”. EBC8P8

Sobre el aspecto, los educadores participantes de los colegios privados coinciden con sus
pares de los publicos, en utilizar las vivencias de las personas infectadas por el virus como
metodologias significativas, por el temor que puede generar en los adolescentes. De igual

forma dan mayor importancia a la prevencién del embarazo.

“[...] Los llevamos a esas fundaciones a ver esas vivencias, que pobrecita esa gente, que ya no las
quieren atender / pacientes que tienen VIH. Fuimos con el grupo de estudiantes y tuvimos una charla
y ellos también vinieron al colegio a darnos a conocer su situacién, que estan padeciendo, decian: /
estamos sufriendo por esto necesitamos ayuda, recursos, queremos que nos valoren, que no nos
aislen / que no crean que / por haber tenido o por tener la enfermedad / no nos pueden ni tocar ni
mirar”. Es una realidad algo dura / se les muestra como comienzan a degradarse, por unos poquitos
minutos de placer. Es el temor que tienen ellos de decir: no quiero que pase eso en mi vida,

entonces voy a prevenir / de esa forma”. E4C4P4

“[...] Visitamos una casa, una fundacién con personas con VIH positivo, pero pues fue muy / a
manera de sensibilizacion, para, a partir del didlogo y con ayuda de los videos, sensibilizar a los

estudiantes sobre la prevencion [...]". E12C12P12

Algunos de los educadores, tanto de los colegios publicos como de los privados, refieren que

no existe un enfoque de prevencion de la infeccién por VIH en los colegios y, por tanto, el
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tema no se trata especificamente, ni se enfatiza en él. Es tratado cuando hay una directriz de
las orientadoras o del curriculo. Prefieren que la prevencion de la infeccidén sea tratada por
expertos, muestran experiencias vividas de personas que tienen la infeccion y las
consecuencias de la enfermedad, por considerar que ante el temor a la infeccion es

importante el control de las emociones y el cuidado el cuerpo.

En coherencia con lo encontrado en esta investigacion, numerosos autores (Andrade-
Salazar, Estrada-Sanchez y Penagos-Marin, 2017; Castro et. al., 2016; y Pérez et. al., 2016)
plantean que la infeccion por VIH es asociada con la muerte, la enfermedad y el sexo. Estos
imaginarios socioculturales son construcciones sociales que se comparten y se transmiten
por tradicion, por los medios de comunicacion y mediante la educacién; promueven el
estigma y la discriminaciéon hacia las personas infectadas por VIH, por el temor a la
transmision y el miedo al sufrimiento, a la pérdida de la salud, a la muerte y al rechazo
social, que conlleva la infeccion. Situacion que dificulta el diagnéstico y tratamiento de las
personas infectadas con VIH y se opone a la prevencién debida.

Al respecto, estudiosos como Diaz, Cantillo, Garcia, Martinez y Vega (2014) y Uribe y
Orcasita (2011) sefalan que, entre mayor sea la percepcion de la severidad de la
enfermedad, los adolescentes pueden optar por practicas sexuales saludables, como medida
de prevencioén, acorde con lo determinado en el presente trabajo. En contraposicién a lo
anterior, otros investigadores (Perez et. al., 2016) advierten como la desaprobacién social
severa hacia las personas con VIH puede ser un riesgo potencial para los adolescentes,
cuando los lleva a considerar la infeccion como un problema lejano a ellos, propio de
poblaciones vulnerables: homosexuales, trabajadores sexuales y consumidores de drogas.

Y, por no considerarse susceptibles a la infeccién, no adoptan practicas de proteccion.

La prevencion de la infeccion por VIH, basada en el temor a las consecuencias que conlleva
adquirir el virus, armoniza con lo observado por Castro et. al. (2016); Rubiano, Manevar y
Goethe (2016); y Diaz, Cantillo, Garcia, Martinez y Vega (2014). Estos autores plantean que,
para el comun de las personas, la infeccién es sinénimo de muerte, fin de la vida, por lo que
suponen que: “Un tratamiento no tendria sentido” (Castro et. al., 2016, p. 290), dado que
tienen que afrontar la amenaza de imaginar una experiencia dolorosa y desconocida, que
contempla alta posibilidad de pérdida del proyecto de vida de forma prematura. La
percepcion de amenaza y severidad de la enfermedad, para los educadores de este estudio,

en coherencia con la literatura, resulta fundamental para la prevencion, debido a que los
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adolescentes, en particular, podrian tener mayor disposicion para adoptar medidas que
contribuyen a la prevencion de la infeccion o puede convertirse en un riesgo, al considerar

que no son vulnerables a la infeccion (Nussbaum, 2018).

La retérica de los educadores sobre el temor como estrategia pedagogica para la prevencién
de la infeccién por VIH deja interrogantes sobre su efectividad y fija un reto para el quehacer

de los educadores en materia de prevencion de la infeccion.

4.4.6 Categoria 6. Hacia lo desconocido del VIH.

En esta categoria emergieron dos subcategorias: los consejos®® que brindan los educadores

y la remision al servicio de Orientacion o Psicologia.
Unidades de significado

En los colegios publicos, los educadores participantes dan importancia a la responsabilidad
de los estudiantes frente a sus actos, la necesidad de comunicacién con los padres sobre las
relaciones que establecen; y hablan acerca de las inquietudes sobre la sexualidad y
esporadicamente del VIH, especialmente con los estudiantes homosexuales. Ellos dicen
orientar a los adolescentes en la medida de sus conocimientos, los remiten a Orientacion y
de alli a instituciones de salud. También consideran relevante la toma de conciencia para las

decisiones sobre los comportamientos sexuales de los adolescentes.

“[...] Vimos a fulana y a sultana que estaba por el lado de tal residencia / cerca, pues cerca hay muchas
residencias / eso es una puerta, una residencia, la otra, la otra // entonces los nifios, pues algunas veces
molestan / les digo no hay problema. Entonces yo les hablo / ya ahorita cada uno es responsable. Lo

gue si me interesa es que les cuenten a sus papas con quién estan, dénde estan [...]". E1C1P1

“[...] Los chicos han aprendido a tenerme confianza. Cuando un chico se me acerca hablamos de
temas relacionados con sexualidad, porque si he tenido conversaciones con estudiantes por
curiosidad frente a ciertas conductas, por ejemplo, frente al VIH, lo preguntan esporadicamente, pero
si lo he tocado de manera particular. Generalmente, chicos que son homosexuales me han preguntado
cosas”. E3C3P3

“[...] Uno los orienta en la medida que uno conoce. Cuando ya / es como / no digamos problema, sino

una situaciéon un poquito mas riesgosa, uno acude al departamento de Orientacién, el cual también

%8 |as acciones del educador como los consejos que brinda al estudiante y la remisién a orientacién busca obtener
respuestas del estudiante para la prevencién de la infeccion del VIH, esto es la pedagogia de la alteridad (Vidal-
Latorre y Aguirre-Garcia, 2013).

169



170 Significados de la prevencion del VIH: una mirada desde los educadores de
adolescentes escolarizados

tiene sus conexiones con diferentes institutos, donde se manda a la persona, se envia al joven [...].
En Orientacion tienen talleres sobre sexualidad y se tiene el acompafiamiento de la clinica. En ese
sentido entonces vienen generalmente dos nifias de la clinica, exponen lo que es embarazo, lo que
son enfermedades de transmision y exponen métodos de prevencion / las nifias generalmente
dejan su teléfono, entonces la orientadora, si sabe algo, inmediatamente se comunica y remite a la
personal...]”. EBC8P8

Por su parte, los educadores participantes de los colegios privados hablan de las
enfermedades sexuales y los problemas que conllevan, consideran importante dar
indicaciones sobre el riesgo de una vida sexual activa, la forma como se contraen ese tipo
de enfermedades, el VIH y la necesidad de consultar al médico o a una institucién
especifica. Para ellos, es primordial el trato igualitario con las personas infectadas, para
evitar la discriminacion. Afirman que se deben preparar para afrontar la infeccion por VIH,
aclaran los tabues alrededor del contagio y la necesidad de educar a los estudiantes y
padres de familia.

“[...] Aparte del SIDA uno les habla de todas las enfermedades sexuales que hay y todos los
problemas que tienen. Y que se les puede pasar con 6vulos o cremitas que les manda el médico, pero /
éscuando vayan a tener sus hijos / qué? Les muestra uno / las fotos / del porqué es necesario hablar

con el médico, como su confidente [...]”. E4C4P4

“[...] Es una realidad que se vive y tenemos que prepararnos para saber como manejar / si se
presenta en el colegio esta enfermedad / muchas nifias pueden tener una ETS pequefia y se quedan
calladas por miedo o por pena o porgue mama no se entere y empieza a tener problemas mas graves.
Entonces que cuando me ocurra algo en mi cuerpo / tengo que hablar con mamé / o con la persona
que esté a mi cargo e jir al médico! para que le orienten / les hemos abierto los ojos para que sepan
como se contagian, que todos esos tabues / todo ese tipo de informacién, mala informacioén / en

cuanto al contagio del VIH / que los afectados tienen derechos”. E13C13P13

Ambos grupos de educadores reiteran la importancia de la comunicacion con los padres,
hablan de temas relacionados con la sexualidad y esporadicamente del VIH. Cuando se
presentan situaciones que representan peligro o lo amerite, remiten a Orientacidn, Psicologia
0 a instituciones de salud y especializadas y motivan la asistencia al médico. Ademas,
reconocen la importancia del desarrollo de la autonomia para la toma de decisiones, acorde
con el estudio de Villagra-Bravo, Cifuentes-Sepulveda, Cabreras-Oliva y Aravena-Kening
(2017), en el que se hall6 cémo la sexualidad es tarea de la familia, la escuela y otros
actores sociales. En este Orientacion es el espacio que puede dar respuesta a las
inquietudes y preocupaciones de los adolescentes en el tema. Asimismo, se considera que

una educacion sexual libre y abierta se centra en la responsabilidad y autonomia de la
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practica individual de la sexualidad, que les permite a los adolescentes anticiparse a los
riesgos que pueden enfrentar.

Los educadores participantes de esta investigacion también reiteran la importancia de la
comunicacion de los adolescentes con los padres o cuidadores, cuando presenten una ETS
0 un problema de salud relacionado con la sexualidad, aunque reconocen la dificultad para
hablar del tema, en coherencia con Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y Haderlein
(2018), quienes verifican la complejidad del dialogo entre padres e hijos sobre sexualidad,
debido a los significados y construcciones sociales, producto de los conocimientos,
creencias y saberes populares de padres e hijos, ademas de los multiples factores —ya
referidos—, como el nivel educativo de los padres.

Uno de los aspectos en los que los educadores de este trabajo hacen mas énfasis es en las
formas de transmisién de la infeccién por VIH, en correspondencia con el estudio de Uribe y
Orcasita (2011), que muestra como los educadores tienen claras las formas de transmision,
aunque persisten ideas erroneas, como que el virus se puede adquirir por compartir el bafio
o los cubiertos, con personas infectadas. Los estudios de Rojas et. al. (2017); y Barcelo-
Martinez y Navarro-Lechuga (2013), de suyo, demuestran que los adolescentes
escolarizados conocen las formas de transmisién, porque es uno de los temas que con mas
frecuencia tratan en la escuela, aunque, de igual forma, persisten mitos y subsisten
prejuicios e ideas equivocadas sobre la prevencion de la infeccién por VIH entre educadores,
adolescentes y padres. Lo anterior evidencia que la prevencion de la infeccién contintda

permeada por prejuicios sociales y reducida al modelo biomédico hegemanico.

4.4.7 Categoria 7. Barreras para la prevencion del VIH.

De esta categoria surge la subcategoria: el espacio en el plan de estudios.

Unidades de significado

Los educadores participantes de los colegios publicos y privados refieren que la prevencion
de la infeccion por VIH se invisibiliza en la escuela, porque no tiene un espacio ni un tiempo
especifico en el plan de estudios. Esta se revisa en Ciencias Naturales y en Etica y Valores,

como cualquier clase. Hacen mayor énfasis en la prevencion del embarazo y la
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anticoncepcion y afirman que existen proyectos de educacion sexual, pero no se desarrollan

en el colegio.

“[...] Prevencién en VIH especificamente jno!, que yo sepa en direcciones de grupo jno! Mas que

todo se trabaja es como hacia la prevencion de las drogas”. E1C1P1

“[...] En este colegio no hay el espacio especifico / de la clase, una hora de clase para educacion
sexual / se trabaja por ejemplo en el espacio de Etica y Valores, se trabaja lo que tiene que ver con
prevencion del VIH”. E3C3P1

“I...] Nosotros no tenemos, que digamos, asi como una campafia todo el afio jno! / se trata como un
tema de Ciencias Naturales y no mas / porque yo no he visto que ningun otro compafiero / le diga mire
/ como es una campafia entonces todo el colegio estamos como en la misma ténica / simplemente como

una clase comun y corriente”. E9C9P9

Asimismo, educadores participantes de los dos grupos coinciden en que no tratan el tema de
la infeccion por VIH, especificamente. Refieren que se hace énfasis en anticoncepcion y
pueden tratarlo de forma general, sin profundizar. Sefialan que las politicas publicas se
orientan a las poblaciones vulnerables y dejan de lado al resto de poblacion. Reconocen que
deben recibir capacitacion.

“[...] De forma general lo podria abordar, siempre haciendo que esa persona obtenga un poco mas de
informacién, que mire un poco mas en profundidad. Pero, que diga que yo le doy toda la informacion
pertinente, qué hacer, como hacerlo, qué vas a hacer jno! // Este es un tema que nos atafie a todos /
en las politicas publicas, como que a veces se centran en las poblaciones de alta vulnerabilidad / y
como que se deja de lado otros espacios y, como le digo, esta poblacion de alguna manera esta
como blindada, pero, como le repito, eso no quiere decir que los estudiantes no deban tener algun tipo

de informacién acerca de estos temas”. ESC5P5

“[...] Se habla mas que todo del sistema de anticoncepcién / pero que uno toque el tema de
prevencion del VIH especificamente como tal jno! Se hace en el aula de clase, en la hora de clase /
orientacion en prevencion del VIH / jno! posiblemente porque no soy idéneo, entonces iran de
pronto a Psicologia o a las coordinaciones, pero no he tenido la posibilidad de orientar a algin
estudiante [...]. No es un tema del cual se hable todos los dias / no es un tema del cual se recalque a
cada momento”. E12C12PP12

Los educadores de este estudio consideran que la prevencién de la infeccién por VIH no se
trata especificamente en el aula por falta de espacio y tiempo, y los orientadores son
escasos para el nimero de estudiantes, en concordancia con los estudios de Wang et.al.
(2017); Rojas et. al. (2017); Villagra-Bravo, Cifuentes-Sepulveda, Cabreras-Oliva y Aravena-

Kening (2017); y Gomez y Cogollo (2011), desarrollados con adolescentes y educadores de
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Bahamas, México, Chile y Colombia, respectivamente. En estos se demostré que existen
elementos facilitadores y barreras para la implementacién de programas de prevencion de la
infeccion por parte de los educadores, como la “obligatoriedad” que le imponen las politicas
publicas, sin la participacion de los educadores y adolescentes en su construccion, las
cuales resultan alejadas de las necesidades y realidades de estudiantes-educadores-padres.

Otros elementos que influyen en la prevencion de la infeccion por VIH en la escuela estan
relacionados con que se haga explicita 0 no en el plan de estudio, el nivel de capacitacién de
los educadores, su experiencia, la confianza, el sentimiento de comodidad que experimentan
y los prejuicios frente al tema. También es importante el apoyo e interaccion con las
directivas y los padres, asi como la participacion de los educadores y adolescentes en la
construcciéon del curriculo, para su desarrollo. Vale sefialar, que algunos de los estudios
mencionados implementaron en el plan de estudios la asignatura de Orientacién y un
programa de prevencion de la infeccién por VIH, los cuales no existen en Colombia, por
tanto, los educadores se quejan de falta de tiempo, no priorizan el desarrollo del tema e

incluso lo omiten.

4.4.8 Categoria 8. Ausencia y vacio de conocimiento.

De esta categoria emerge la subcategoria: insuficiente capacitacion.
Unidades de significado

Frente a inquietudes de los estudiantes sobre la prevencion de la infeccion por VIH, los
educadores de los colegios publicos expresan que en ocasiones tienen vacios sobre el tema
por insuficiente o falta de capacitacion y orientacion al respecto, situacion que les obliga a

documentarse y profundizar en torno al VIH, para aclarar las dudas de los adolescentes.

“[...] En clase de Ciencias hay espacios en los que se habla de autocuidado, de pronto, en los
octavos y novenos creo que se da reproduccién, a veces se habla un poquito sobre eso / pero / si,
es complicado [...]". E3C3P3

“[...] Salen con preguntas que a veces yo misma no sé / entonces yo les digo, pues, consultemos y
en la préxima clase, pues, venimos y miramos al respecto de lo que no entendemos / porque hay cosas
que de pronto uno no sabe, por ejemplo // dentro del VIH siempre dicen ¢ de donde surgié? Entonces
ellos empiezan a decir que del mono y que... no sé / entonces uno dice jno! Pues cientificamente no
se ha comprobado [...]". E7TC7P7
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“[...] Generalmente, como te digo, los chicos, sobre todo los de décimo y once, ya mas o menos dicen
profe / tal cosa y uno trata de orientar / pero el protocolo, insisto, es / yo hablo contigo y te remito a
Orientacién [...]". EBC8P8

Los educadores participantes de los colegios privados estan de acuerdo con aquellos de los
colegios publicos en que una barrera para el desarrollo de este contenido son los vacios del

conocimiento y la falta de informacién que tienen al respecto.

“[...] Aqui manejamos el conducto regular y es tratar de enviarlo hacia la persona especifica, que
posiblemente le pueda dar mas informacion que la que yo tengo del tema // nosotros como
docentes deberiamos tener acceso a este tipo de informacion, porque somos multiplicadores y se
nos puede presentar una situacion de estas / la idea es que tengamos una informaciéon méas profunda
de este tipo de temas que afectan tanto a la juventud y que va en aumento. Y es la ignorancia por la
falta de preparacién que debe ser transversal, no solo tarea de los profesores, sino también de los
padres de familia[...]". ESC5P5

“[...] Permitame, averiguamos mas, y veamos el cuento, / para poderle responder después / yo lo
hago asi // les aclaro después ¢,si? No se pueden dejar con la inquietud / primero porque uno se va con
la inquietud / uno dice oiga ¢sera que si? Entonces, uno va y se documenta y después uno aclara la
situacion”. E12C12P12

Educadores participantes de colegios publicos y privados estan de acuerdo en que se habla
muy poco sobre prevencion de la infeccidbn por VIH, por considerar que es un tema
complicado. Reconocen que los estudiantes hacen preguntas, sobre las que, a veces, no
tienen respuesta y que deben investigar para responder en la siguiente clase. Tratan de
orientarlos, pero siempre los remiten a Orientacién o0 a la persona especifica: psicéloga o
médico, quienes estan en capacidad de brindarles mas y mejor informacion. Afirman que les

faltan conocimientos y reconocen la necesidad de mayor preparacion en la tematica.

En lo relacionado con esta categoria, los educadores de la presente investigacion,
reconocen gque les falta preparacién y que tienen vacios del conocimiento para asumir el
tema, en correspondencia con numerosos estudios: Wang et. al. (2017); Rojas et. al. (2017),
Villagra-Bravo, Cifuentes-Sepulveda, Cabreras-Oliva y Aravena-Kening (2017); y Yon-Leau
(2015). En estas pesquisas se demuestra como los educadores de adolescentes refieren no
estar capacitados de forma suficiente para abordar y aclarar el tema. Por ello, se sienten
incomodos, inseguros, con miedo y no saben como tratar el contenido, ante las diversas

edades de los nifios, y terminan realizando practicas habituales, a partir de sus propios



4. Prevencion de la infeccién por VIH en la cotidianidad de los educadores a 175
partir del ser, el saber y el hacer

criterios o el de las directivas, que, aunque positivos, presentan limitado alcance en materia

de prevencioén de la infeccion.

Méas alla de lineamientos politicos, se requiere de la voluntad, aptitudes, disposicion y pericia
de los educadores para desarrollar el tema, asi como del monitoreo y la evaluacion
permanente durante la implementacién de las estrategias pedagdgicas. Se precisa de
programas con enfoque de género que precisen conocimientos concretos sobre la infeccion
por VIH dirigidos a las necesidades especificas de las mujeres y los hombres. Ademas, de
intervenciones estructurales que modifiquen los determinantes socioculturales y econémicos,
como las desigualdades sociales o las oportunidades educativas, que han favorecido la
discriminacion y el riesgo a la infeccion por VIH.

4.4.9 Categoria 9. Sanciones sociales, emocionales y legales.

De esta categoria surgen dos subcategorias: reclamaciones de los padres y restricciones de
las directivas.

Unidades de significado

Tratar la prevencion de la infeccion por VIH es un tema complicado, manifiestan los
participantes de colegios publicos, pues les genera problemas con los estudiantes y los
padres, cuando hay necesidad de comunicar situaciones sobre los comportamientos
sexuales de los hijos, y en ocasiones se producen reclamos de estos ultimos, al tocarse la
tematica en clase. Sienten miedo de los problemas que puede conllevar hablar sobre esta,
cuidan las palabras de lo que dicen, porque hay muchos tabues alrededor de la infeccién,
producto de la religion y la educacion y, ante las represalias y amenazas de las directivas a
causa de las quejas de los padres, perciben que no tienen libertad ni pueden hablar con la

apertura requerida.

Ellos consideran importante el ejemplo de las relaciones que establecen los padres y el
compromiso en la formacion de los hijos, pues algunos en ciertas circunstancias estan
ausentes de sus casas y no se dan cuenta de lo que pasa en el colegio. Insisten en que la

mayor preocupacion de los padres es el embarazo.

“[...] No siento la libertad porque donde trabajo existen junas directivas! que siempre estan con la
amenaza de que si llegan los padres de familia a quejarse / voy a seguir el proceso eso hace que yo

/ me sienta levemente restringida [...]. Trabajo con nifios de sexto y séptimo / entonces me meteria
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en un grave problema si yo toco un tema como / jutilice el condén! // Entonces a la mama no le
gusta y se queja / de que la profesora habld sobre el tema de / que deben protegerse del VIH, que
deben utilizar el conddn, y las directivas dicen / ella no tiene que dar charlas de sexualidad y la
Orientadora trata de decirte que no vayas a tocar cosas muy puntuales // por ejemplo, si ta le pasas
un plan educativo especifico sobre cémo se coloca el condén, lo mas probable es que te lo rechace
¢si? Porque es mejor hablarles sobre: cuide su cuerpo, / quiérase y jya! / para la prevencion del VIH,
tratan de cohibir [...]". E6GC6P6

“[...] El tema es dificil de tratar, primero, porque nosotros venimos de una sociedad machista que
considera que el VIH es un problema de homosexuales / y segundo por el tabu que siempre ha traido
en la educacion la religién de hablar sobre sexo. Entonces, a veces uno trata de abordar el tema ¢ si?
/ pero hay mucha prevencion por parte del estudiante, asi el estudiante conozca cosas / pero el
estudiante tiene el tabu de preguntar ¢;de qué me van a decir, de cdmo me van a mirar mis
compafieros? Entonces no se puede hablar abiertamente del tema [...]". EBC8P8

“[...] En la casa, de pronto, no tienen ninguna orientacion / o a veces / si sabe uno / de chicos que la
mama de pronto se va con el amigo y se lo lleva / se los lleva a sus citas ¢si? Entonces uno dice
¢qué puede uno hacer? o que saco yo con prevenir a los chicos, si los papas estan haciendo todo lo
contrario con relaciéon a eso [...]". E9C9P9

Particularmente, los educadores participantes de los colegios privados expresan que los
padres consideran que hablar de temas de sexualidad despierta la curiosidad a los
adolescentes y los incita a tener relaciones sexuales, por lo que algunos envian los temas
previamente y solicitan el consentimiento a los padres. Manifiestan, asimismo, la influencia

de las creencias religiosas en los cuestionamientos y reclamos de los padres.

“[...] Una mamita no estuvo de acuerdo / que, ¢por qué a la nifia le colocaban esos videos / con
imagenes de nifios y todo? // pues no le parecian las escenas que mostraban los cambios que tenian
los nifios, de la ereccidon nocturna / entonces vino a hablar / ella tenia el concepto de que, si la nifia
no sabia nada y ahorita que comenzamos hablar por parte del colegio, se le iba a disparar como esa

/inquietud de comenzar a conocer [...]". E4C4P4

“[...] hay papas que te pueden llegar a cuestionar ¢por qué le estas hablando cosas que no puede
saber mi hijo? [...]. Tuve un inconveniente con un papa, el sefior practicaba un tipo de religion y
entonces se presto el tema para hablar y el papa vino a hacerme desorden, que yo ¢ por qué estaba
incitando a la hija a tener relaciones sexuales? / que pena contigo / yo respeto tu religion, yo respeto
tus conocimientos / pero, no podemos creer que, porque yo estoy amparado bajo una norma, un

dogma divino, no me va a pasar nada [...]". E11C11P11

Tratar la prevencion de la infeccién por VIH en el aula es un tema que se torna complicado
por las implicaciones que conlleva, como son los reclamos de los padres, las restricciones de

las directivas y la amenaza de la pérdida del trabajo, en coherencia con las pesquisas de
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Villagra-Bravo, Cifuentes-Sepulveda, Cabreras-Oliva y Aravena-Kening (2017) y Pérez et. al.
(2016), autores que evidencian cdmo hablar de sexualidad sigue siendo un tema tabu para
la familia y los educadores, como instancias de control de la sexualidad, quienes conciben
que el cuerpo hay que cuidarlo de cualquier peligro y contacto, quedando sometido a las
prohibiciones. Por esta razén, es necesario contar con el respaldo politico-legislativo, que
legitime la implementacion en la escuela, de acuerdo con la edad del adolescente y el apoyo
de las directivas y familia. Otros aspectos que se oponen al desarrollo de la prevencion son
los mitos y las creencias religiosas de los padres, que perpetian en el tiempo, y la pobre
comunicacion padres-hijos sobre la infeccion, producto de su formacion, lo que deriva en las
quejas de los padres y conlleva el silencio o limitaciones de los educadores, para tratar la
prevencién de la infeccién, de acuerdo con Orcasita, Cuenca, Montenegro, Garrido y
Haderlein (2018); Gonzalez-Gémez (2015); y Foucault (2013).

En sintesis, desde el “hacer cotidiano” de los educadores hablar de sexualidad representa
un campo polémico y controvertido que obedece a normas sociales, histéricamente objeto de
prohibiciones, restricciones y sanciones, resultado de las creencias religiosas, las
oportunidades educativas y laborales, las relaciones de poder y las inequidades sociales,
como las que se dan entre padres e hijos, directivas y educadores, y educadores y
estudiantes, entre otras. En este escenario se incrementan las limitaciones para hacer
prevencién de la infeccién por VIH por parte de los educadores, quienes deben regirse por
las prescripciones impuestas por las politicas, las directivas, la familia y la sociedad
(Foucault, 2013; Yon-Leau, 2015).

Para concluir la dimension del hacer, los educadores participantes de la presente
investigacion manifiestan que acuden a estrategias pedagdgicas tradicionales, privilegian la
pedagogia del temor, por la idea de que los adolescentes, ante el miedo a las consecuencias
de la infeccidn, optaran por comportamientos sexuales saludables: la abstinencia y el uso del
condon. Cuestion que representa un reto para la escuela, frente al hecho de que el miedo
también puede generar efectos contrarios, como asumir actitudes negativas de

discriminacion hacia las personas con VIH y creerse invulnerable a la infeccion.
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Figura 10. Mapa Conceptual Dimension del Hacer: Categorias y Subcategorias

Mapa Conceptual Dimensién del Hacer
Categorias y Muugorlu

lantadoras
cologas

Los directivos

3. VIH gmito o realidnd? —

Uso de
19onologias
Ameniaza para

a salud

~~ 6. Macla Lo Desconocido

Me meti en un problema
Mi hijo lege a hablar habls

Los padres son bastanis rigirosos ?mnm:”m“
Liagac loa padas & Guapiss - — ~ Trato de onentar y remito
Enviamos mensaje antes & papas v Pl & L DOrROnS

El papa vino a hacerme desorden s impecilion

SRR S . DN Deberiamos tener informacion
e s

Ma siento restringida

No tengo que dar charias do sexualidad
Sociedad Machista

No se puedes hablar abjertamente

Fuente: Elaboracion Propia.



5.Tesis: comprension de la prevencion de la
infeccion del VIH en la escuela por los
educadores

Los significados de los educadores desde las dimensiones del ser, el saber y el hacer sobre
la prevencion de la infeccion por VIH en los adolescentes escolarizados permitieron llegar a
la reconocer las condiciones socioecondmicas de las familias de los estudiantes, de los
contextos donde se ubica el colegio y su influencia en la forma como se materializa la

prevencién de la infeccion en las instituciones educativas.

Los educadores de colegios publicos que participaron en esta investigacion manifiestan que
sus estudiantes provienen de posiciones socioeconémicas bajas y que presentan escasas
oportunidades econdémicas, familiares y sociales. Sefialan que los colegios estan ubicados
en su mayoria en sectores peligrosos, donde expendios de drogas, alcohol y algunos
negocios de comercio sexual hacen parte del territorio; la infraestructura institucional es
insuficiente, faltan recursos y espacios fisicos para el estudio, la recreacion y las actividades

extracurriculares.

Los educadores participantes de los colegios privados reconocen que sus estudiantes
disponen de condiciones socioecondmicas favorables y, por lo tanto, las instituciones
educativas y las viviendas se ubican en entornos seguros, cuentan con diversidad de
actividades extracurriculares y gozan de todas las condiciones para disfrutar de una
infraestructura fisica apropiada donde realizan sus actividades escolares y de recreacion. Sin
embargo, identifican situaciones psicosociales como la soledad, la ausencia de los padres y

las formas de diversion, como riesgos para la salud de los adolescentes.
Dimension del ser.

En los discursos de los educadores participantes la motivacion para la prevencion de la
infeccion por VIH es un factor esencial, pues de ella depende el desarrollo u omisién del
tema. Esta motivacion esta sujeta a las “condiciones labores, el sentir seguridad con el
conocimiento en el tema y el apoyo de las directivas”. Ellos consideran importante para el
desarrollo de la prevencioén: “la satisfaccion y gratificacion por el deber cumplido, el percibir
que orientan y ayudan a los adolescentes”, en la eleccion de comportamientos sexuales

saludables. Esto, a su vez, les permite obtener “reconocimiento y confianza”. Evidencian,
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como fortaleza para la prevencion de la infeccién, “la formacion especifica en el tema” vy,

para ellos, “reconocer sus vacios es una oportunidad de adquirir mayor capacitacion”.

Las vivencias propias del educador, pueden incidir en la forma como abordan el tema, por
ejemplo, el “ser casado o no” porque para algunos de ellos, el matrimonio implica: “fidelidad,
cuidado de si mismo, comunicacion entre la pareja” y, por tanto, consideran que es una

forma de prevencion de la infeccidén, aunque en realidad esto no la garantiza.

Con relacion a las vivencias de otros, enfatizan en que existe “malicia, mitos y tabues entre
los adolescentes” al tratar el tema. Algunos educadores expresan un sentimiento de “miedo”,
por las implicaciones sociales y laborales que conllevan los reclamos de adolescentes,
directivos y padres. Manifiestan que la prevencion de la infeccién del VIH “es un tema poco
planeado” para su desarrollo y tratar la prevencion de la infeccion por VIH es “complejo”,
“‘entre mas conservador es el colegio y menor la edad de los adolescentes”, mayor es la
dificultad.

Consideran que la prevencion de la infeccién por VIH no debe ser impuesta; y que las
“politicas educativas y de salud son poco especificas” y no se implementan en el ambito
escolar, por eso la sexualidad y la prevencion de la infeccién son temas “vetados” y estan
asociados principalmente con la “prevencién del embarazo y las ITS”. Algunos colegios
privados utilizan la “religion”, como estrategia de prevencién, al considerar que promueve

normas y limites en los comportamientos sexuales de los adolescentes.

De los aprendizajes de la prevencion de la infeccién por VIH en el aula, los educadores de
los colegios publicos manifiestan que este trabajo les ha ensefiado “el sentido de la
responsabilidad y el reconocimiento de los derechos de los otros”. Expresan que los
primeros referentes del adolescente en la construccion de normas, principios y tradiciones
son “la mujer, los padres y la familia”. Esta labor, ademés les ha permitido reconocer “el
impacto en el adolescente de las nuevas dinamicas familiares”, a veces opuestas a la
prevencion; “la falta de compromiso en el proceso formativo de los hijos”; y la dificultad para
hablar “sobre el tema entre padres e hijos”. Identifican el “inicio cada vez mas temprano de la
actividad sexual” de los adolescentes y consideran que “no hay prevencion de la infeccion en

los colegios”.

Para los educadores participantes de los colegios privados la prevencién de la infeccion por

VIH, “no es un tema de su interés” por considerar que sus estudiantes estan protegidos por
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la “condicion socioecondmica” favorable y, por lo tanto, puede omitirse el tema. Manifiestan
que es “tarea de la familia” y la familia supone que es deber del colegio, no hay un dialogo
entre educadores y padres, cada uno responsabiliza al otro de la prevencion y en

consecuencia, “no se aborda el tema ni en la escuela ni en la familia”.

Los educadores patrticipantes de los colegios publicos y privados reconocen importante el
“desarrollo y fortalecimiento de valores” como la “rectitud y la fidelidad” para la prevencién de
la infeccion por VIH en los adolescentes. La fidelidad estd asociada con el modelo
hegemodnico de familia constituido por una “pareja estable y en matrimonio”. Mencionan “el
cuidado del cuerpo, el auto-control y la disciplina como estrategias para impedir los
sentimientos, las emociones y la afectividad”, y asi evitar los peligros que representan los

comportamientos sexuales de los adolescentes.

Algunos educadores creen que el homosexualismo es “una desviacion” asociada con la
infeccion por VIH, mientras la heterosexualidad es concebida como la normalidad en la
relacion de pareja, “fruto de la creacion de Dios”, y aceptada socialmente. Afirman que “los
adolescentes mas alborotados sexualmente estan entre los trece y quince afios por su
desarrollo hormonal”, lo que les puede llevar a asumir comportamientos sexuales de riesgo.
Reconocen que existen “mitos y tabues” alrededor del tema y que los adolescentes
experimentan “miedo” a la infeccion, aunque buscan la informacion por internet, les falta el
acompafamiento de la familia. Creen que, “por el machismo”, los hombres tienen menos
conocimiento sobre el VIH y por ello los adolescentes prefieren hablar de la infeccién y de su

sexualidad con mujeres.

Los educadores participantes expresan que los adolescentes y ellos mismos experimentan
sentimientos de “angustia, tristeza y temor” en torno al significado de la infeccion por VIH,
asociado a las consecuencias sociales y en la salud y por su cercania con la muerte, refieren
gue estos sentimientos en el adolescente pueden evitar comportamientos sexuales de

riesgo.

Reconocen que “toda la poblacién es vulnerable” a la infeccién, aunque, afirman que
“existen poblaciones mas vulnerables como los homosexuales”. Esta postura aumenta el
estigma y la discriminacion frente a ciertos grupos y se convierte en una barrera para la

prevencion de la infeccion.
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Otorgan importancia a que los adolescentes “tomen conciencia sobre la responsabilidad” de
sus comportamientos sexuales, lo que les permite optar por decisiones seguras y
saludables. Expresan que se requiere de “politicas especificas sobre la prevencion del VIH, y
que son necesarias estrategias y lineamientos normativos especificos para su
implementacion que les brinde orientacion sobre como abordar el contenido en el aula.
Asimismo, reconocen que requieren de “conocimientos y espacios” para su formacion y
desarrollo. Afirman que lo mas importante para la prevencion es: “No tener relaciones

sexuales, tener pareja estable y el uso del condon”.

Para los educadores participantes la prevencion de la infeccibn consiste en brindar
“informacion” y enfatizar en las formas de transmision, el uso del preservativo, la pareja
estable, la formacion en valores y el cuidado del cuerpo. Definen la prevencién como

“‘quererse uno mismo”, el “autocuidado” y es sinénimo de “buena calidad de vida”.

Dimension del saber

Los educadores participantes orientan la prevencion a partir de su formacion en Quimica o
Biologia, en el tema del “sistema reproductor y las infecciones de transmisién sexual”.
Admiten sus “vacios de conocimiento” sobre la infeccion por VIH, asi como sus saberes
sobre las “formas de transmision y prevencion”. Cuentan con un “proyecto de educacion
sexual”, que no tiene un “espacio especifico en el plan de estudios” y ellos lo consideran un
“tema impuesto”, disefado por personas ajenas a las realidades y necesidades de los
educadores y adolescentes, razén por la que no todos los educadores lo tratan o quienes lo
desarrollan lo hacen de manera superficial e informativa, sin capacidad de generar

transformaciones en los comportamientos sexuales y emocionales en los adolescentes.

Sefalan que los adolescentes y padres tienen baja percepcion del riesgo a la infeccién por
VIH, porque su mayor preocupacion, es la prevencion del embarazo. Por ello los
adolescentes pueden optar por el uso del preservativo y algunas madres de los colegios
publicos llevan a sus hijas a planificar con “el jadell”; mientras que los educadores de los
colegios privados los remiten a las instituciones de salud con este fin. Esto evidencia que en
la actualidad hay mayor reconocimiento por parte de las madres y educadores del ejercicio
de la sexualidad de los adolescentes, sin embargo persiste la idea que el control de la

natalidad es una tarea y responsabilidad de la madre.
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Los educadores participantes afirman que en la actualidad tratar la prevencion de la
infeccion por VIH es un tema “complicado”, por las nueva formas de comunicaciéon e
interaccion social entre adolescentes y desconocidos a través de “las redes sociales y la
tecnologia”, porque el tipo de publicaciones y los excesos se oponen a la prevencion, e
identifican a algunos amigos como influencia negativa, mientras reconocen el dialogo entre

padres e hijos como una forma que la favorece.

La posibilidad del “aislamiento” de las personas que viven con VIH, puede ser una medida de
prevencion de la infeccion que proponen los educadores participantes y desconocen que
esta postura favorece el estigma y la discriminacion, ello indica que persisten ideas erréneas
que limitan las acciones de prevencién. Reconocen el uso condén como eje central de la
prevencion del VIH y del embarazo; sin embargo, sienten preocupacion de que al brindar
“informaciéon sobre el conddén se promueva el inicio temprano de las relaciones sexuales”.

Por lo tanto, algunos prefieren evitar el tema.
Dimension del hacer

Las orientadoras, las psicélogas, los profesores del area de Biologia y Quimica, de
preferencia mujeres y los padres son los protagonistas de la prevencion de la infeccién por
VIH ellos son quienes deben desarrollar el tema. Estos actores deben proporcionar
conocimientos correctos, actualizados y sin prejuicios, acordes con la edad y en el marco de
los curriculos, que se caracterizan por la “falta de un plan especifico” en la tematica. Refieren

la necesidad de que los “directivos” participen activamente en el proceso de la prevencion.

Para los participantes, la prevencion de la infeccién por VIH requiere una educacion integral
que permita la consolidacién de saberes y valores personales que se manifiesten en
comportamientos saludables de “autocuidado y de cuidado por el otro”, ellos dan
“consejeria”; creen importante la “comunicacién de los adolescentes y padres” y remiten a

las “instituciones especializadas”, cuando, a su criterio, es necesario.

En Colombia el tema se imparte por “imposicion” dentro del curriculo en el area de Biologia.
Pese a lo cual, los educadores afirman que el tema “no esta institucionalizado y no todos los
profesores lo hacen”, “ni hay orientacion” al respecto, y consideran que “no estan preparados
para impartir el tema”. Aun asi intentan hacerlo de la mejor manera de acuerdo a sus propios
conocimientos, pero cada uno lo hace de forma diferente, utilizan estrategias pedagogicas

tradicionales y no incluyen los mismos contenidos.
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Refieren que utilizan diferentes metodologias: “lecturas, talleres, dramatizados, internet,
Facebook, videos y las redes sociales, estrategias que buscan motivar la discusion entre los
adolescentes sobre la materia y apropiar conocimientos que les permitan adoptar
comportamientos sexuales saludables, muestran las consecuencias de la enfermedad, como
el sufrimiento, el aislamiento y su vinculo con la muerte, a través de “videos y experiencias
de personas que viven con VIH”. Suponen que el “temor a la infeccién por las consecuencias
sociales, en la salud y su cercania con la muerte” puede contribuir a que los adolescentes
asuman comportamientos sexuales saludables, que el tema no se trata especificamente ni
se enfatiza en él. Solamente es tratado cuando “hay una directriz de las orientadoras o del

curriculo”.

Los educadores participantes identifican como barreras para la prevencion de la infeccion
por VIH: que ellos no participan en las reformas educativas y en la construccion del curriculo,
la sobrecarga laboral y la falta de apoyo de las directivas y padres; la ausencia del tema en
el plan de estudios, la falta o insuficiente capacitacion, y los vacios del conocimiento, ellos
deben regirse por las “imposiciones de las politicas, de las directivas, de la familia” y la
sociedad. Cuando tienen dudas para el desarrollo del contenido, lo abordan a partir de sus
propios criterios o los de las directivas, con limitado alcance, porque se requieren

competencias, motivacion, voluntad y aptitudes por parte del educador.

A partir de las vivencias de los educadores y después de cuarenta afios de la epidemia por
VIH, son indiscutibles los avances en el control de la infeccion, especialmente del sector
salud, en cuanto a la cobertura y las acciones para el control de la infeccién. Sin embargo,
en este estudio se evidencia que aln subsiste el rechazo social, la estigmatizacion y la
culpabilizacion a las personas con la infeccion, al considerar que se trata de una enfermedad
de quienes ejercen la sexualidad de forma indebida; persisten tabues, miedos y es un tema
vetado, marcado por la discriminacion social. Cabe resaltar que alun se considera que la
infeccidn es propia de “homosexuales” y que el “aislamiento” de las personas que viven con
VIH es una forma de prevencién. Estos hallazgos indican que en la actualidad no se han
superado falsas creencias y que subsisten concepciones erradas que contradicen las
acciones de prevencién, y muestran que, para lograr una respuesta eficaz contra el VIH, se
requiere la accidon multisectorial, avanzar en iniciativas especificas en el ambito escolar, que
incluyan la participacion de los méas vulnerables, entre ellos nifios, nifias y adolescentes,

ademas de las poblaciones claves.
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Es indiscutible que los educadores participantes de los colegios publicos y privados,
confieren poca importancia a la prevencion de la infeccién por VIH, siendo mas evidente este
aspecto en los participantes de los colegios privados, por la idea de que es un problema
propio de poblaciones pobres y vulnerables por lo cual es lejano a los estudiantes de estas
instituciones. Razén por la que, algunos de ellos prefieren omitirlo o lo desarrollan de forma
superficial y asociada a las ITS y a la prevencién del embarazo. El aspecto que se
desarrolla en el aula por parte de los participantes de este estudio son las “formas de
transmision” de la infeccién, se desconoce o invisibilizan las relaciones diversas, el erotismo,
el placer, la afectividad y las emociones es decir, se desconoce el ejercicio de una

sexualidad diversa y saludable.

La presente investigacion muestra la importancia que los educadores le otorgan a la
formacion en valores; a los comportamientos sexuales saludables; al autocuidado; al control
de las emociones; al uso del conddn y al didlogo entre padres y adolescentes, con
predominio del rol materno, para la prevencion de la infeccion. Cuando ellos desarrollan el
tema hacen énfasis en la “pedagogia del temor a la infeccion”, bajo el supuesto de que, ante
el miedo a la enfermedad y su asociacion con la muerte, el adolescente puede asumir
comportamientos saludables y de abstinencia; esta metodologia puede tener el efecto
contrario y llevarlos a considerar que el VIH es un problema ajeno a ellos y a asumir
conductas sexuales de riesgo, genera dudas sobre su efectividad y lo que hace es demostrar
que aun no se reconoce la infeccién por VIH como una infeccién crénica, controlable y sobre

todo evitable.

En la actualidad las acciones de prevencion de la infeccion por VIH se ven limitadas por los
mensajes de los medios de comunicacién y las redes sociales, en algunas ocasiones
opuestos a la promocion de la sexualidad saludable. En consecuencia, los adolescentes
pueden ser victimas de abuso sexual, violaciones y otras amenazas, resultado de la
divulgacion de informacién privada que atenta contra su integridad y los pone en mayor

riesgo a la infeccién.

Los educadores de los colegios publicos muestran mayor apertura para tratar el tema sobre
la infeccion, reconocen las necesidades y problematicas de los adolescentes y de sus
instituciones educativas. Aun asi manifiestan abiertamente que “no creen en la prevencion
del VIH” y que se requieren “politicas especificas” sobre la tematica, porque, a pesar de que

cuentan con “proyectos de educacion sexual”’, la prevencion solo se trata como un tema de
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la clase de Biologia, de forma basica y en el marco de los prejuicios sociales. Estos
resultados indican que las politicas publicas en el medio educativo deben reorientarse,
asegurar contextos escolares seguros, enfatizar en la formaciéon especifica e integral del
educador e incluir su participacion activa en la construccion de estas y de los curriculos, para
que se aseguren los contenidos necesarios y las estrategias pedagogicas innovadoras y
acordes a las necesidades de la poblacién adolescente, que les garantice conocimientos,
empoderamiento y el ejercicio de practicas sexuales saludables, en el marco de los derechos

humanos.

Aungue se cuenta con politicas publicas que buscan dar respuesta a la problemética de la
infeccion por VIH, estas no transcienden del discurso a la realidad educativa. Los
educadores en sus vivencias cotidianas, en el ambito escolar, identifican multiples barreras
estructurales para su implementacion, como son los determinantes sociales del contexto en
el que viven los adolescentes; sus nuevas formas de relacion a través de las redes sociales,
que resultan incontrolables y dan lugar a practicas sexuales que incrementan aun mas los
riesgos para las ITS/VIH; los mensajes de los medios de comunicacion, en contravia de la
prevencién; las nuevas dinamicas de la familia disfuncional; la pobre comunicacién entre
padres e hijos sobre temas de la sexualidad —por el prejuicio de que hablar de esta puede
aumentar la curiosidad e inducir la actividad sexual—; y las inequidades sociales, como las
oportunidades educativas y laborales en las que prevalecen las relaciones de poder:
directivos-educadores, educadores-estudiantes y padres-hijos, entre otras. Poder que

subyace y define qué, cdmo y cuando hacer prevencion de la infeccion por VIH.

En el mismo sentido, los participantes consideran otras barreras relacionadas con la
ausencia del contenido en los curriculos, los vacios del conocimiento y aquellas vinculadas
al significado del VIH y a los sentimientos de miedo e inseguridad, que generan tabues;
creencias y prejuicios morales y religiosos, reflejo de la falta de capacitacién y conocimiento;
los dogmas religiosos de los padres, educadores y directivas; el miedo a los reclamos y a los
juicios de valor de directivas y padres o acudientes y la amenaza de la pérdida laboral, como
factores que determinan el desarrollo de los contenidos precisos en los curriculos (Figura
11).

Lo anterior evidencia la exigencia de un monitoreo a la implementacion de las politicas
publicas, para verificar el cumplimiento de los objetivos o su respectiva redefinicion, acorde a

las necesidades de los destinatarios: educadores y adolescentes escolarizados, quienes



5. Tesis: comprension de la prevencion de la infeccion del VIH en la escuela por 187
los educadores

deben participar voluntariamente y no por imposicion de los legisladores, como lo perciben y
manifiestan en esta investigacion, ya que esto genera tensiones, resistencias, debilidades e

incumplimiento.

En sintesis, no se evidencia eficacia en la implementacion de la normativa de la prevencién
de la infeccién por VIH en el &mbito escolar, se percibe la falta de recursos y de objetivos
claros, acordes con las necesidades y realidades propias de los educadores y estudiantes
del pais, asi como la necesidad de formacion de la poblacion colombiana en derechos
sexuales, para asegurar el ejercicio de la sexualidad saludable, el trato equitativo y evitar las
relaciones hegemaénicas de poder que se oponen a los principios de la promocién de la salud
y la prevencién de la infeccion por VIH (Mineducacion, 2017).

Figura 11. Barreras para la prevencion de la infeccién por VIH

Barreras para la prevencion de la infeccion por VIH

Educadores
& Ausencia en curriculo
% Vacios de conocs-
miento del educador
Politicas ‘“‘_ '
Publicas “"""""” : pérdida
% Educacion Sexual
% Prevencion de la
Inteccién poe VIH
* PEI

ESTRUCTURA SOCIAL

Fuente: Elaboracién propia.

Los hallazgos de esta investigacion sobre la prevencion de la infeccion por VIH, como
responsabilidad de los educadores, confirman que esta obedece a la construcciéon social de
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los significados sobre la infeccion y se limita a la transmision vertical de informacion, de
acuerdo con las légicas subjetivas e institucionales. Dicha informacion, por demas, es
reducida a la asignatura de Biologia, en el tema del aparato reproductor, donde se aborda la
fisiologia, la prevencion del embarazo, las enfermedades de transmision sexual, las formas
de transmisién y, ocasionalmente, se incluye el VIH. Se evidencia que los educadores, la
escuela, la familia, los adolescentes y los programas gubernamentales le dan mayor
relevancia a la prevencion del embarazo. Asi, la prevencién de la infeccién por VIH asumida
en el &mbito de la escuela es ocasional, no existe o se invisibiliza; es decir, no cumple con la
obligatoriedad impuesta por la normativa, ni responde a su objetivo de potenciar
competencias que permitan a los adolescentes apropiar libremente comportamientos
sexuales saludables, basados en el conocimiento libre de prejuicios y en el marco de los

derechos humanos.

Un hallazgo importante de este estudio indica que los educadores consideran que el
ejercicio de la sexualidad implica peligro y enfermedad, y se convierte en algo nocivo e
indebido. Desde esta perspectiva, la prevencion de la infeccion es concebida dentro de las
construcciones sociales tradicionales, donde se omite la dimension afectiva y las nuevas
relaciones y orientaciones sexuales. Esto muestra que, aunque en el pais se ha avanzado
en educacion sexual y esta se incluye en los PEI, la implementacion de las acciones de
prevencion de la infeccion por VIH se considera parcial e insuficiente, contrastado con las
estadisticas en salud que evidencian el incremento progresivo de nuevos casos en jovenes y
adolescentes, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS, 2018) y en los resultados
de la ENDS (2015), que presenta cdmo el porcentaje de conocimiento sobre la prevencion
de la infeccién, relacionado con el uso del condén y la pareja estable, en personas de 13 a
49 afos, es solo del 40.2% en mujeres y de 37.7% en hombres de zonas urbanas y del

37.7% en mujeres y 21% en hombres de zonas rurales (MSPS y Profamilia, 2015).



5. Tesis: comprension de la prevencion de la infeccion del VIH en la escuela por 189
los educadores

La Tesis

La prevencion de la infeccién por VIH en los adolescentes escolarizados es un asunto
social dinAmico de interés para toda la poblacion, independientemente de la orientacion
religiosa, sexual y la posicion socioecondémica del adolescente. Por ser de caracter
multisectorial y multidimensional, requiere del respaldo politico efectivo, para visibilizar la
prevencion en todas las politicas publicas educativas en salud sexual y reproductiva
(SSR), que incluya a la comunidad educativa en la construccion de un curriculo que
integre el conocimiento con la dimensiones afectiva, emocional y social de la sexualidad
del adolescente, necesarias para empoderarlos con competencias y habilidades para vivir
la sexualidad de manera responsable y saludable, y disfrutar de su vida en el marco de los
derechos humanos. Para ello, es preciso acudir al conocimiento cientifico y de los
determinantes econdémicos, culturales, politicos y sociales equitativos, que incidan
directamente en la salud de los adolescentes, en particular, y del colectivo, en general.
(Figura 12)
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Figura 12. La Tesis
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6.Conclusiones y recomendaciones

En este apartado se presentan las conclusiones, recomendaciones y los retos de esta

investigacion esperando que contribuyan a estudios posteriores.

6.1 Conclusiones

Desde la perspectiva del constructivismo social y la fenomenologia social, a la luz de los
DSS, los hallazgos de este estudio permitieron aproximarse comprensivamente a las
vivencias y profundizar en torno a los significados de la prevencion de la infeccién por VIH de
los educadores de adolescentes escolarizados, como aporte a la reformulacién de la politica
publica, que incluya la voz de los protagonistas de la comunidad educativa, es decir, los
educadores, padres, adolescentes y directivas, que permita una mejor implementacioén de
politicas y programas especificos hacia la prevencion de la infecciéon por VIH en el sector

educativo.

Los significados de la prevencién de la infeccion por VIH de los educadores son concebidos
como construcciones socioculturales que definen las caracteristicas de la funcion del
educador y de la escuela en materia de prevencion de la infeccion, la cual obedece en parte
a politicas globales y, en Colombia, a la Constitucién Politica; la Ley General de Educacion
(Ley 115 de 1994); la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos 2014; y a la normativa interna de la escuela, por lo que resulta un tema que
ha sido impuesto con caracter obligatorio, sin considerar las realidades de los educadores ni

las necesidades de los adolescentes y sus contextos educativos.

Este hecho genera controversias y resistencias entre los diferentes actores de la comunidad
educativa, quienes no participan de la construccion, e intervienen de manera desigual en la
implementacién de la normativa y, por tanto, la politica publica de prevencién de la infeccion

refleja lo ideal, sin llegar a materializarse en la realidad.

Los educadores participantes muestran que no hay prevencién de la infeccion por VIH en la
escuela. Esta se aborda vinculada con otras infecciones de transmision sexual (ITS) y la
prevencion del embarazo adolescente, temas de mayor interés para los educadores, la

familia, los adolescentes e, incluso, en las politicas publicas se hace énfasis en estos
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aspectos y en la mayor divulgacion de sus contenidos, por considerar que esta infeccion es

un problema exclusivo de poblaciones clave.

Para los educadores patrticipantes la prevencién de la infeccion por VIH, a partir de la
dimensién del ser, es asociada con la formacion en valores como pedagogia para la
prevencién, porque permite a los adolescentes responsabilizarse de sus practicas sexuales.
Se centran en la necesidad de la apropiacion de comportamientos sexuales seguros,
reflejados en “cuidar de su cuerpo”, lo que significa control, disciplina y prohibicién de las
emociones y los sentimientos. Es decir, conciben un cuerpo sometido por el miedo, la
religion, las normas y los prejuicios sociales que llevardn a que los adolescentes adopten
practicas saludables de autocuidado y el cuidado del otro, para evitar la infeccién. La
prevencién basada en la modificacion de comportamientos sexuales de riesgo ha sido una
estrategia que, desde hace mas de cuarenta afios de la aparicion de la infeccion por VIH, se
ha considerado fundamental y aln sigue vigente; pero, avanzar en la eliminacion efectiva de
la infeccién requiere intervenciones estructurales socioecondémicas y politicas que han

caracterizado histéricamente la epidemia.

En esta misma dimension del ser, los educadores ratifican como la prevencién de la
infeccion por VIH es un tema que puede “evitarse u omitirse”, al percibir la infeccion
equivalente a una “sentencia de muerte”. Cuando ellos adelantan acciones de prevencion, lo
hacen a partir de sus experiencias, vivencias, creencias, sentimientos, motivaciones, valores,
mitos, tabues, miedos, inseguridades e imaginarios alrededor del VIH, de la orientacién y la
diversidad sexual, reconociendo que, aunque toda la poblaciéon es vulnerable, prevalece el
supuesto que la infeccién por el virus es un problema de homosexuales y de poblaciones
pobres y marginadas. Esto indica que aln persisten falsas creencias y concepciones erradas
en torno a la infeccién por VIH, se desconoce, por un lado, que pasé de ser una epidemia
mortal a convertirse en infeccién crénica, controlable y sobre todo prevenible y, por otro lado,
que puede afectar a cualquier persona, y en particular a nifios, nifias y adolescentes, entre

otros.

Lo anterior refuerza el estigma, la exclusién social y la discriminacion, que influyen en los
comportamientos de los adolescentes frente a su propia sexualidad, al pensar que se trata
de un problema de otros. Respecto a las personas con la infeccion por VIH, estas posturas
pueden llevarles a ocultarse o rechazar los tratamientos, actitudes que se oponen a la

prevencion. El rechazo social hacia la infeccion por VIH, considerada todavia una
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enfermedad propia de quienes ejercen su sexualidad de forma indebida, acarrea que las
acciones de prevencién de la infeccidén en la escuela sean implementadas de forma parcial,

superficial y en el marco de los prejuicios sociales.

Existen barreras para que los educadores adelanten acciones de prevencion de la infeccion,
debido a la imposibilidad de controlar los riesgos del contexto al que pertenecen los
adolescentes, las inequidades socioecondémicos y a las nuevas estructuras y dinamicas
familiares. Aunque existen diferencias en el entorno en el que viven y se desarrollan aguellos
de los colegios publicos y privados, todos comparten peligros similares, relacionados con la
soledad, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, la manera de divertirse, las
nuevas formas de relacionarse a través de las redes sociales y la influencia de los medios de
comunicacion. A pesar de que algunos participantes creen que la poblacién de los colegios
privados esta “blindada” a la infeccién, esta sufre igualmente de la ausencia de los padres,
entre todos los demas determinantes sociales que afectan la salud de los adolescentes, en
general.

Los hallazgos de este estudio muestran el predominio del modelo biomédico hegemonico
basado en el control de los factores de riesgo en la prevencién de la infeccién por VIH. En el
caso del sector educativo, se enfatiza en prevenir a partir de la promocion de
comportamientos sexuales seguros de los adolescentes, omitiendo aspectos de las
dimensiones afectiva y emocional, inherentes al ser humano, asi como la necesidad de la
intervencion y transformacion de los determinantes estructurales que definen la

vulnerabilidad a la infeccién que es responsabilidad del Estado.

La prevencion de la infeccién concebida como la posibilidad de anticiparse a la enfermedad,
mediante la informacién, el reconocimiento del riesgo y las consecuencias de la infeccion por
VIH, otorga importancia a los comportamientos saludables que abarcan el uso de
preservativo; la pareja estable; el cuidado del cuerpo y las emociones; el control de los
factores de riesgo y la necesidad de un marco normativo especifico para el VIH, que legitime
su implementacion en el &mbito escolar, constituye un concepto de prevencion que hoy por
hoy debe trascender, evolucionar y objetivarse, acorde con las nuevas realidades del mundo

de la vida de educadores, adolescentes y padres, principalmente.

En la dimensién del saber, se confirma como el nivel educativo, el tipo de formacion y la

motivacién del educador determinan el desarrollo y la profundidad con que se revisa el
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contenido de la prevencion de la infeccion por VIH en la escuela, aspecto que ademas es
condicionado por lo explicitado tradicionalmente en el curriculo del area de Biologia, cuando
revisan la anatomia y fisiologia del aparato reproductor, en el marco del modelo bioldgico,
omitiendo la afectividad y las relaciones sociales que dan sentido a la existencia humana, lo
que conlleva a diluir el abordaje y reducir la prevencion a cuestiones de caracter meramente
informativo biologico, que no posibilitan por si mismas cambios de comportamiento

necesarios para evitar la infeccion entre los adolescentes.

Frente a lo anterior, los educadores piensan que la prevencion de la infecciéon por VIH en la
escuela es inexistente, a pesar de que las politicas globales y nacionales establecen el
deber de formar sobre el tema, tanto a educadores como a adolescentes. En este sentido, la
prevencién de la infeccidn resulta una “imposicién” para el educador, quien no participa
activamente en la construccién de un curriculo adecuado que promueva la salud y evite la
infeccion. Los vacios de conocimiento, la falta de preparacion y orientacion sobre la materia
evidenciados por los participantes, ademas de no contribuir en esta construccién curricular,
ni a la prevencion, les genera inseguridad e incomodidad para el debido desarrollo de su

contenido, hasta el punto de evitarlo y optar por el silencio en aula.

Aquellos educadores que, desde la dimensién del hacer, han trabajado en la prevencion del
VIH al interior de sus instituciones acuden a estrategias pedagodgicas tradicionales y
privilegian la pedagogia del temor, por la idea de que los adolescentes, ante el miedo a las
consecuencias de la infeccidn, optardn por comportamientos sexuales saludables: la
abstinencia y el uso sistematico del preservativo, como ejes de la prevencion. Cuestidon que
representa un reto para la escuela, frente al hecho de que el miedo también puede generar
efectos contrarios, como asumir actitudes negativas de discriminaciéon hacia las personas
con VIH y creerse invulnerable a la infeccion. Por ello, es necesaria la innovacion de

estrategias pedagdgicas de prevenciéon especificas para los adolescentes.

Otros hallazgos a partir de la dimension del hacer del educador muestran que la prevencion
de la infeccion por VIH requiere ser tratada por los agentes sociales, cuyos principales
actores, después de los adolescentes, resultan ser la familia y la escuela. La prevencion
entonces es tarea de padres, educadores, directivas, orientadores, psicologos y de las
instituciones de salud especializadas. Segun los participantes, este contenido es orientado
mejormente por las mujeres, lo que evidencia, desde la perspectiva de género, que persiste

la postura patriarcal al atribuir a la mujer el rol tradicional de madre-cuidadora y educadora-
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cuidadora. Bajo este entendido, resaltan la importancia de la comunicacion madre-
adolescente. No obstante, en estas interacciones, la familia considera que la prevencién es
funcién de la escuela y, a su vez, la escuela atribuye el papel primario a la familia; resultado
de ello, la prevencion de la infeccidn se invisibiliza durante el camino entre el hogar y las

aulas.

En relacidbn con las vivencias frente a la prevencién de la infeccion por VIH de los
participantes, se confirmaron algunas diferencias entre los educadores de los colegios
publicos y privados. Mientras los primeros ratifican mayor interés y apertura frente al tema,
pues reconocen los riesgos Y la vulnerabilidad de los adolescentes, los segundos muestran
limitaciones para su abordaje y poca importancia en su implementacién, al considerar que su
poblacion no es vulnerable a la infeccibn, dadas sus favorables condiciones
socioecondmicas y la orientacion conservadora de las instituciones educativas. Diferencias

que patentan como aun existen “mitos” que no facilitan realizar las acciones de prevencion.

Para finalizar, se observa que, pese a las politicas y normas expedidas para fortalecer las
acciones de promocion de la salud y la prevencién en las instituciones educativas, estas no
han sido implementadas. Por lo tanto, no hay prevenciéon de la infeccién por VIH en la
escuela, razén por la cual, se hace necesario contar con un lineamiento claro, concreto y
especifico sobre el VIH, que se refleje en el curriculo y brinde conocimiento cientifico a todos
los actores implicados, sin olvidar las dimensiones socio-afectivas propias del ser humano
para que el adolescente disfrute de una sexualidad sana en el marco de los derechos
humanos. Ello implica el reconocimiento de los limites del sector educativo en la prevencion
y la responsabilidad del Estado en la intervencion de las inequidades y los determinantes

que han marcado la historia de la infeccion.

6.2 Recomendaciones

En la politica publica, en torno a la prevencion de la infecciéon por VIH en la escuela, es de
interés para la salud publica, incluir en ella aspectos del orden subjetivo: los miedos, las
creencias, la escala de valores y los significados, que otorgan los educadores a la infeccion y
la forma como asumen el desarrollo de este contenido, asi como los elementos sociales y

culturales relacionados con las concepciones de cada institucion educativa.
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Los hallazgos de este estudio proponen incentivar la reflexién, la participacion y el didlogo
entre la comunidad educativa, la familia y los encargados de elaborar las politicas, para la
reformulacion y reorientacion, de manera colaborativa, de los lineamientos normativos
especificos en materia de prevencion de la infeccién por VIH en el &mbito escolar, desde la
educacion primaria, ajustados a las necesidades y realidades de educadores-adolescentes.

Las distintas vivencias y significados que otorgan los educadores a la prevencion de la
infeccion por VIH desde las dimensiones del ser, el saber y el hacer sugieren la necesidad
de garantizar politicas y estrategias de formacion y condiciones laborales del educador que
incentiven la prevencion de la infeccion en el aula y ademas promuevan contextos escolares

saludables para los adolescentes.

Para la preservacién de la salud y la prevencién efectiva de la infeccion por VIH en la
poblacion adolescente en el ambito escolar urge adelantar acciones encaminadas a
garantizar las politicas y normas relacionadas con la articulacién intersectorial, mediante
programas y planes de accién, la formacién a educadores, los contenidos curriculares
concretos y explicitos, y la dinamizacion de recursos econémicos, para lograrlas, entre otras
actuaciones a establecerse e implementarse por los sectores salud y educacién, por

involucrar solo a dos de los directamente concernidos en este objetivo.

Pensando en educadores y adolescentes, serd importante incluir en investigaciones futuras
el estudio de los contextos sociales y educativos de estos, al igual que profundizar en las
dindmicas de las nuevas relaciones sociales de los estudiantes a través de las redes

sociales y las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Es indispensable la comprensién, en el ambito escolar en particular, que la infeccién es un
problema que puede afectar a toda la poblacién y no se trata de algo que ocurre solo a los
demas. Esto permite la construccion de relaciones equitativas, el reconocimiento de la

vulnerabilidad y fomenta el autocuidado y el cuidado del otro.

La institucion educativa debe reconocer la formacién del educador en prevencion de la
infeccion por VIH, la necesidad de apoyo por parte de padres y directivas, su voluntad para
implementar el tema y la existencia de significados en torno al VIH en el que prevalece el
miedo a la infeccidn. Ello implica superar las pedagogias tradicionales y utilizar estrategias

innovadoras, disruptivas, criticas, lidicas y gratificantes para empoderar y desarrollar
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habilidades en el adolescente, que le permita el disfrute de su sexualidad de manera

auténoma y saludable.

Uno de los desafios para la prevencién de la infeccion por VIH en la escuela es avanzar del
enfoque bioldgico de prevencion del riesgo y de la vision hegemonica de la heterosexualidad
como forma normalizada en la sociedad y trascender a perspectivas mas incluyentes de
reconocimiento por la diversidad, por las nuevas relaciones sociales cada vez mas visibles, y

la inclusion de la afectividad propia del ser humano y de la sexualidad.

6.3 Retos para la investigacion

Para avanzar en la comprensién de la prevencion de la infeccion por VIH en el dmbito
escolar de los adolescentes, es necesario continuar en la comprensién de los significados de
la infeccion de educadores formadores de profesores en contextos universitarios, acorde con

las transformaciones socioculturales y con el comportamiento de la infeccion.

En la actualidad, se hace necesario realizar investigaciones con énfasis en la promocion de
la salud que trasciendan el modelo biomédico y las creencias e imaginarios culturales, y que
permitan la transformacion educativa y de la misma sociedad, para llegar a hablar sobre el
tema de la sexualidad, apartando los prejuicios morales y asumiéndolo como es: algo

inherente al ser humano.

Para futuros estudios de salud publica resulta trascendente reconocer las implicaciones del
mercado social a través de los medios de comunicacion y las TIC acerca de las nuevas
dinamicas sexuales de los adolescentes y su impacto en los procesos de educacion, para la

prevencion de la infeccion por VIH, y en la salud sexual de los jévenes.

La prevencion de la infeccion por VIH precisa seguir siendo estudiada desde diferentes
enfoques investigativos y ambitos poblacionales, para conocer su magnitud y realidad. Los
estudios centrados en los significados y vivencias permitiran el acercamiento y comprensiéon
de las realidades subjetivas individuales, colectivas e institucionales subyacentes, asi como
el papel de la familia, para optar por estrategias educativas, comunicativas y de salud, que

den respuesta a las necesidades de la poblacion en los diversos contextos socioculturales.

Es necesario fortalecer de forma mancomunada el trabajo intersectorial entre los sectores

comunicacion, salud y educativo, por ser estos los ambitos de interaccion por excelencia que
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influyen en el desarrollo social de los adolescentes, para el control de la infeccion centrado

en la promocion de la salud.

En un mundo diverso es necesario un abordaje democratico que avance en el
reconocimiento sobre la vulnerabilidad de toda la poblacion a la infeccion por VIH vy
reconocer la importancia de nuevos estudios que incluyan en las politicas publicas y los
programas de salud sexual elementos de la estructura social, como las inequidades sociales
relacionadas con la pobreza, la diversidad sexual, el conflicto, el desplazamiento, los
procesos migratorios y los contextos que dificultan la practica de aprendizajes para la

prevencién de la infeccién en Colombia.



A. Anexo: Entrevista®

Fecha Hora
Cddigo
Colegio Localidad
Entrevistador(a)
Entrevistado Edad Sexo:M___F
Duracion de la entrevista

Asignatura

Objetivo: obtener informacién para comprender los significados que tienen los educadores
sobre la prevencion del VIH en adolescentes escolarizados.

Respetado profesor, para desarrollar la investigacion titulada Significados de la prevencion
del VIH: una mirada desde los educadores de adolescentes escolarizados, Bogota 2015-
2017, se estd recolectando informacion mediante entrevista a los educadores de
colegios de Bogota, con el fin de identificar los significados que tienen sobre la
prevencion del VIH en los adolescentes.

Su participacibn es muy importante, porque ayudard a mejorar o replantear la
prevencién del VIH en los adolescentes, desde su quehacer como educador. Se haran
preguntas sobre el ser, el saber y el hacer de la prevencién en VIH.

La entrevista sera grabada y se tomaran notas de campo con su consentimiento
informado. Tendra una duracion de 80 minutos. En el caso que se requiera profundizar
en algun aspecto, si es necesario, se concertard una nueva cita. Gracias por su
colaboracion

Preguntas orientadoras:

¢Cuénteme cudl ha sido su experiencia como educador en el manejo de la
prevencion del VIH con los adolescentes?

¢Para usted como educador qué significa la prevencion del VIH?

A partir de las preguntas orientadoras surgieron otras preguntas relacionadas con el ser,

saber y hacer del educador.

# Modelo adaptado de HERNANDEZ-SAMPIERI, Roberto, FERNANDEZ-COLLADO, Carlos y BAPTISTA-
LUCIO, Pilar. Metodologia de la investigacion. 6a ed. México. Mac. Graw. 2016. p. 422
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De la dimension del ser se preguntd sobre los sentimientos, los miedos, las creencias, el
cuidado, el por qué consideran que hay grupos mas vulnerables a la infeccion por VIH y el
grado de satisfaccion frente al manejo del tema.

Con relacion a la dimension del saber se indag6 sobre el nivel de formacion del educador, la
experiencia que han tenido en el manejo del tema, en qué hacen énfasis, en qué areas
revisan el tema y cuél es espacio del curriculo asignado para la prevencién de la infeccién
por VIH; como definen la prevencion de la infeccion y qué consideran que es importante para

la prevencion de la infeccion por VIH.

Finalmente en la dimensién del hacer se hicieron preguntas sobre las estrategias
pedagogicas que utilizan, cudl consideran que es mas efectiva, por qué consideran que el
temor a la infeccién es una forma de hacer prevencién, qué dificultades se presentan en la
escuela para hacer prevencién de la infeccion, y sobre cual es el compromiso de los padres

y directivos.
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B. Anexo: Diario de Campo=

Fecha Hora

Cddigo

Colegio Localidad
Entrevistador(a)
Entrevistado Edad Sexo:M__F
Asignatura

Objetivo: Obtener informacion relevante que complemente las narraciones de la entrevista.

Informacién adicional Observaciones

Fuente: Elaboracion Propia.

% Modelo tomado de HERNANDEZ-SAMPIERI, Roberto, FERNANDEZ-COLLADO, Carlos y BAPTISTA-
LUCIO, Pilar. Metodologia de la investigacion. 6a. ed. México. Mac. Graw. 2016. p. 422
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Anexo: Cuadro Inventario de Colegios de Bogota

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

DOCTORADO SALUD PUBLICA

Objetivo: Disponer del inventario de colegios publicos y privados del Distrito Capital de Bogotd, para hacer la seleccion de los colegios y educadores.

i JORNADA JOF\iNADA JORNADA

INFORMACION SEDES EDUCATIVAS COMPLETA MANANA TARDE
No. LOCALIDAD NOMBRE NOMBRE SECTOR DIRECCION BARRIO TELEFONO E-MAIL TIPO SECUNDARIA MEDIA SECUNDARIA 6- MEDIA 10- SECUNDARIA MEDIA 10-

ESTABLECIMIENTO SEDE 6- 9 Grado 10-11 9 Grado 11 Grado 6-9 Grado 11 Grado

EDUCATIVO EDUCATIVA

Grado
F
6/7/8/9|10|11 |6|7|8 |9|10 |11 |[6|7|8|9|10 |11
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D. Anexo: Lista de Chequeo=

Objetivo: Confirmar que los colegios y los participantes cumplan con los criterios de inclusiéon de este proyecto.

Para su diligenciamiento marcar con una (X) la casilla Aplica (A) cuando cumpla con el criterio de inclusion o
marcar (X) en la casilla No Aplica (N/A) cuando no cumple con el criterio de inclusion.

Colegio Cédigo: C1 Fecha
Criterios Inclusion A N/A Observacion
1 | Zonaurbana
2 | Diez afios de funcionamiento o mas
3 Publico Aprobado
4 | Privado Aprobado
5 Plan de Estudios: Salud sexual o educacion y salud
6 | Autorizacién y consentimiento informado
Marcar en la casilla correspondiente: el grado y tipo de institucion
7 Grado de sexto a once Sexto |
Séptimo [
Octavo |
Noveno [
Décimo  [J
Once O
8
Tipo de Institucién Masculino [
Femenino [J
Mixto ]
Educador Participante: Cédigo: P1
Criterios Inclusion A N/A
1 | Experiencia en el manejo del tema (dos afios o mas)
2 | Acepta voluntariamente
3 | Firma el consentimiento informado
Marcar en la casilla correspondiente: el grado, sexo y tipo de contrato
4 | Educador del grado: Sexto O
Séptimo  []
Octavo [
Noveno [
Décimo [
Once O
5 | Sexo Masculino []
Femenino []
Otro ]
6 | Tipo de contrato Planta O
Contratista [
Otro ]

3! Modelo Adaptado de MANCERA RUIZ, Mario. Disponible en: http://manceras.com.co/artchecklist.pdf.
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E. Anexo: Cuadro Matriz Analisis
de Informacion

Cédigo

Transcripcién

Entrevista

Unidades
Significado

(frases  significativas:
vivencias, creencias,

percepciones,
significados)

de | Categorias

Subcategorias

Significados

Fuente: Elaboracion Propia.
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F. Anexo: Solicitud Permiso

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

Sefior Rector
(Nombre Completo)
COLEGIO

Ciudad

Respetado Rector/a

La coordinacién del Doctorado en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia,
respetuosamente solicita su autorizacién para que la estudiante Ruth Beatriz Mora Rojas, identificada
con CC # 51559560 de Bogota, estudiante de nuestro programa, pueda realizar el trabajo de
investigacién doctoral en su institucion.

La investigacion titulada Significados de la prevencion del VIH: una mirada desde los educadores
de adolescentes escolarizados, Bogota 2015-2017, con la direccién de las doctoras Marta Lucia
Alzate Posada y Lida Yuriam Rubiano, docentes de la Universidad Nacional de Colombia, tiene
como objetivo “comprender los significados de los educadores sobre la prevencion del VIH de
los adolescentes”, por lo que se pretende trabajar con los educadores de los grados sexto a
once.

Para el desarrollo de la investigacion se realizard& una entrevista a los educadores
seleccionados, a quienes previamente se les entregara el documento sobre el Consentimiento
Informado y se respetara la decision de participar o retirarse voluntariamente del estudio.

Con el animo de no afectar la actividad académica, se concertara con los educadores los
tiempos de disponibilidad y se garantizara la confidencialidad de los participantes, a quienes se
les dara a conocer los resultados de la informacién analizada, para garantizar la veracidad de la
informacién.

Le agradezco su colaboracién y la de la comunidad educativa para la realizacion de esta
investigacion.

Cordial saludo,

MARIO HERNANDEZ
Coordinador Doctorado en Salud Publica



G. Anexo: Consentimiento Informado 207

G. Anexo: Consentimiento Informado

N T

'(A\.A“_VL:; {

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

Yo , identificada/o con cédula de ciudadania
N° acepto voluntariamente participar en la investigacién Significados de la
prevencion del VIH: una mirada desde los educadores de adolescentes escolarizados, Bogota
2015-2017, cuyo objetivo es comprender los significados de la prevenciéon del VIH que tienen los
educadores de adolescentes 12 a 19 afios escolarizados en colegios publicos y privados en
Bogota.

La participacidén en la investigacion garantizara el respeto a los derechos humanos, y a los
principios bioéticos, de veracidad, justicia, beneficencia y autonomia. Para ello se dara un trato
digno de respeto mutuo; se respetara la privacidad e integridad de los educadores, la libertad de
expresion, las creencias religiosas, politicas, orientacion sexual, respetara las diferencias y la
autonomia de participar en el estudio y el retiro voluntario del estudio.

Para el desarrollo de la investigacion, se aplicar4 una entrevista, la cual sera grabada con el
consentimiento libre e informado del participante y se utilizara Gnicamente para los fines de la
investigacion. Se dard a conocer la informacion suministrada, Unicamente al entrevistado para
gue confronte la veracidad de la misma durante la recoleccion y andlisis de la informacion.

Reconozco que se me ha explicado el objetivo de la investigacion, se me ha garantizado la
confidencialidad de la informacién que aporte y el uso de ella, con fines de investigacion
cientifica. Entregaré la informacion que considere pertinente, no daré informacién que
comprometa a terceros. Se me aclaro que puedo retirarme en cualquier momento sin generarse
ninguna consecuencia y que mi participaciéon no tendra ninguna remuneracion.

De esta forma, doy mi consentimiento luego de ser informado y resolver mis inquietudes.

Responsable:

Ruth Beatriz Mora Rojas. Enfermera, UN. Estudiante Doctorado en Salud Publica, UN.
Tel. 4108553 -3202522697. ruthbeatrizmora@hotmail.com — rbomorar@unal.edu.co

Directoras: Doctora Martha Lucfa Alzate, PHD Salud Publica. Coordinadora Doctorado Salud Publica, UN:;
Doctora Lida Yuriam Rubiano, PHD Educacién. Docente Facultad de Enfermeria, UN.
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H. Dimension del Ser, Sabery
Hacer®
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%2 Nube de palabras resultado de entrevistas en profundidad aplicadas en la fase 1: estandarizacion del
proceso: “uno” se refiere al ser. Aparecen las palabras ser, saber y hacer. Software NVivol0
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|. Anexo: Guia para la Transcripcion
de Entrevistas®

1. ENCABEZADO DE CADA ENTREVISTA

NuUmero de entrevista

Cadigo del Colegio y Educador Participante
Fecha entrevista

Lugar de la entrevista

Duracion de la entrevista

2. CONVENCIONES E INSTRUCCIONES

No se pone puntuacidon como comas, ni puntos (salvo cuando omitir una coma cambia el
sentido original de la frase). Si se ponen signos de interrogacion.

Barra/ — Pausa

Doble barra // — Pausa prolongada

MAYUSCULAS — Enfasis

Doble paréntesis - ((tose)) ((abre la puerta)) — Accién no verbal

Entre paréntesis, puntos suspensivos [...] — Texto de otro parrafo

3. PSEUDONIMOS: Usar seudénimos para todos los nombres propios (reales) que

aparecen en el relato.

%3 Oxman, C. (1998). La entrevista de investigacion en ciencias sociales. Buenos Aires: Eudeba.
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