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Introduccion

Sabemos, como profesionales comprometidos con la salud integral del ser humano, que
las consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas de enfermedades cronicas cobran un
alto costo personal, familiar, social y econdmico. Quizas ninguna otra enfermedad
como el VIH-SIDA conlleva las implicaciones de su padecimiento: miedo, culpa,
responsabilidad, depresion y el rechazo y, muchas veces, hasta el total abandono de la
familia. Ademas, se debe enfrentar la posibilidad de beneficiarse con las terapias o
tratamientos farmacoldgicos de altos costos y que de alguna manera contribuyen a
prolongar la vida de una manera digna.

Frente a esta preocupante panoramica, es determinante cualquier esfuerzo encaminado a
promover la prevencion de dicha enfermedad. En los ultimos afios se han intensificado
las campafias masivas de prevencion (en especial en ciertos periodos anuales criticos
como para los carnavales u otras fiestas nacionales). Dichas campafias masivas se han
dirigido basicamente a apelar a la dimension congnoscitiva: que el publico en general
conozca las formas de contagio, la manera de evitar el contagio e inclusive se ha hecho
énfasis en la adquisicion de destrezas como el uso correcto de preservativos (condon).
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De estas inquietudes surge entonces nuestro principal problema que dirige el presente
estudio: (El nivel de conocimiento entorno al VIH-SIDA se asocia de manera
significativa a conductas sexuales de riesgo de contraer VIH-SIDA? Para investigar
sobre este tema es necesario conocer sobre la enfermedad, las formas de prevencion,
transmision y las principales conductas de riesgos. A continuacion se presentan algunos
aspectos basicos.

El SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) es el resultado a largo plazo de
la infeccion por el llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus ataca
el sistema inmunitario o de defensas del organismo, provocando un deterioro del mismo
que lo convierte vulnerable a infecciones oportunistas, tumores y otras enfermedades.
Es importante sefialar que tener el VIH no es lo mismo que padecer SIDA. Pueden
pasar afios desde la transmision del VIH (ser portador del VIH, “seropositivo™) hasta el
desarrollo de la enfermedad (fase SIDA). Sin embargo, tanto las personas portadoras
(aunque no tengan sintomas ni signos de la enfermedad), como los enfermos de SIDA
pueden transmitir la infeccion.

Ademas de verse infectado el sistema inmunoldgico, el VIH puede infectar también el
sistema nervioso, dafiar el cerebro y la médula espinal generando cambios en la
personalidad y anormalidades psicoldgicas.

El diagndstico de infeccion por VIH se hace a través de un analisis de sangre (“test del
VIH" o "prueba del SIDA") que detecta la presencia de anticuerpos antiVIH. Después
del contacto con el virus, pueden transcurrir entre tres y seis meses hasta que los
anticuerpos fabricados por el organismo sean detectables. Por ello, este test debe
realizarse transcurridos al menos tres meses desde la Gltima préctica de riesgo. El
analisis de sangre se puede realizar en todos los laboratorios del pais de forma
confidencial.

En cuanto al prondstico, es variable en cuanto a supervivencia. La edad cronolégica del
individuo, el mecanismo de contagio y la forma de presentacion parece influir en el
tiempo que queda de vida al individuo. El tratamiento con antirretrovirales ha
favorecido la prolongacion de la supervivencia en el tiempo: antes de ellos, la
supervivencia del 30-50% de los infectados era de aproximadamente dos afios y menos
del 10-20% de los infectados vivia a los cuatro afios.

Referente al riesgo de contraer el VIH-SIDA en la vida y las actividades cotidianas: es
casi nulo. Las vias de transmision del VIH son: sanguinea, sexual y de una madre
infectada al feto 0 a su recien nacido. Para que se produzca la transmision es necesaria
una cantidad suficiente de virus, que s6lo se encuentra en la sangre, semen y secreciones
vaginales de las personas infectadas y, en menor medida, en la leche materna. La
infeccion sélo se produce si el virus penetra en el organismo y entra en contacto con la
sangre o mucosas (piel que recubre el interior de la boca, vagina, pene y recto) del
individuo.



Invet. pens. crit. (2006) 4:03-12
ISSN 1812-3864

Actualmente, en nuestro pais, no existe riesgo de transmision a través de transfusiones
de sangre, hemoderivados o recepcion de érganos.

En cuanto a la prevencién® las principales campafias se han enfocado hacia los practicas
sexuales saludables, pero con la implementacion del Plan Estratégico Multisectorial de
ITS/VIH/SIDA en el afio 2003; se han integrado otros aspectos relevantes. A
continuacion algunas indicaciones para la prevencion del VIH:

¢ Abstinencia: la Unica forma 100% segura de no contagiarse es no tener
relaciones sexuales.

¢ Retrasar la edad de inicio de la vida sexual activa, esta deberia iniciar
durante la edad adulta cuando la persona tiene mayor capacidad de tomar
decisiones responsables (y no durante la adolescencia o en la nifiez: menos
de 20 afios).

¢ Fidelidad mutua: una relacion entre dos personas responsables, no
infectadas, es una manera de protegerse contra el VIH (pero si hay sospecha
de infidelidad, sin importar el estado conyugal de la pareja, se requiere el uso
de preservativos).

¢ La préctica del sexo seguro: una persona sexualmente activa debe utilizar
durante la relacion sexual con penetracion, correctamente, los preservativos.
Luego de la abstinencia, el uso correcto de los profilacticos es el método de
prevencion méas seguro de la infeccion por VIH y otras enfermedades de
transmision sexual para las personas que practican una vida sexual activa.

¢ No compartir agujas, jeringuillas o instrumentos cortantes en ninguna
situacion.

¢ Evitar el consumo de drogas: es una forma de prevencion de por si, pero en
el caso de los que las consumen éstos deben evitar hacerlo por via
intravenosa. Deben de usar siempre inyecciones esterilizadas o recién
compradas (nuevas). Nunca deben compartir el equipo de inyeccion.

Con esta breve revision de los amplios aspectos tedricos de este tema, pasaremos a
presentar los aspectos metodoldgicos del presente estudio.
Objetivo General:

Determinar si el nivel de conocimientos entorno al VIH-SIDA se asocia a las conductas
sexuales de riesgo de contraer VIH-SIDA.

Objetivos Especificos:
Y Estimar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado de la USMA
sobre la enfermedad VIH-SIDA.

! JOVEN... INFORMATE SOBRE EL SIDA, VALORA TU VIDA. Folleto corto informativo sobre el
VIH/SIDA. Publicado por el Ministerio de Salud, Direccion Nacional de Promocion de la Salud.
Departamento de Conducta Humana. Seccion de salud sexual reproductiva.
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Y Estimar la proporcion de estudiantes de pregrado de la USMA que manifiestan
practicar conductas sexuales de alto riesgo relacionadas con el VIH-SIDA.

¥ Determinar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
referente al VIH-SIDA y las conductas sexuales de contraer VIH-SIDA.

Metodologia

El presente estudio corresponde a una Investigacion del tipo Descriptiva —
Correlacional. En primer lugar nos interesa medir el nivel de conocimientos y
conductas sexuales de riesgo relacionados con el VIH-SIDA para contar con una
estimacion poblacional de dichos parametros no estudiados recientemente en la USMA
(aspecto descriptivo). Para lograrlo se realizara una investigacion de Encuesta por
Muestreo, esto es un disefio no experimental transversal con el objetivo de contar con
una muestra representativa de la poblacion objetivo: Total de estudiantes de pregrado de
la USMA matriculados en el periodo académico de mayo-agosto de 2004. Con la
informacion recabada de esta muestra, también se estima el coeficiente de correlacion
entre el nivel de conocimiento relacionado con el VIH-SIDA 'y su relacién con las
conductas sexuales de alto y bajo riesgo de contraer VIH-SIDA (aspecto correlacional).
Esperamos con dicha informacion aportar a la Direccion de Asuntos Estudiantiles u
otras instancias relacionadas para que cuenten con datos objetivos referentes a las
necesidades reales de los estudiantes de esta Universidad de tal manera que se incluyan
programas efectivos para la prevencion del SIDA; de ser necesarios.

La informacion necesaria para cumplir con los objetivos de esta investigacion se tomé
de una sola aplicacion con un instrumento de medicidn (cuestionario autoadministrable)
conformado por dos secciones: un examen general de conocimientos referentes al VIH-
SIDA (Parte A) y la segunda parte referente a las conductas sexuales (Parte B); Ver
Anexo. EI instrumento cuenta ademas con informacion general referente a aspectos
como: sexo, edad, denominacion religiosa, indice académico, turno, régimen
académico, carrera. Los instrumentos de medicion estan disefiados para cumplir con los
objetivos de esta investigacion.

El presente estudio tiene ademas una finalidad pedagdgica pues el aspecto cognitivo del
instrumento (conocimientos sobre VIH) fue disefiado completamente por las estudiantes
de I11 Afio de Psicologia de la USMA del afio 2004, como parte del curso de Medicién y
Evaluacion Psicologica; bajo la direccion, supervision y evaluacion de la facilitadora del
curso y coordinadora del presente proyecto. Ademas, se contd en este aspecto, con la
asesoria del experto en Medicion y Evaluacion: Mgtr. Gerardo Valderrama, Director del
Centro de Investigacién y Promocion Social Urbano de la USMA. La seccién referente
a comportamientos sexuales de riesgo entorno al VIH, fue disefiado por la Cordinadora
del proyecto y evaluado por expertos en el area de salud publica y por el Mgtr. Gerardo
Valderrama.

El instrumento completo fue aplicado experimentalmente para evaluar sus
caracteristicas psicométricas (sobre todo la Parte A de conocimientos); especificamente
se evaluo: la funcionalidad de los distractores, el nivel de dificultad (p), discriminacién
(D) y la consistencia interna (con el coeficiente de correlacion punto biserial). La
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confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el estadistico Kuder Richardson 20
(KRy). Es necesario sefialar ademés que se elaboraron 3 pruebas distintas de
conocimientos sobre VIH, todas fueron probadas experimentalmente y para la
aplicacion final del estudio se escogio la prueba que demostré contar con los mejores
resultados psicométricos (Ver anexo resultados de pruebas experimentales, se eligi6 la
prueba del grupo 2). Por los objetivos puntuales de esta investigacion no se requiere, ni
se evalud, la validez predictiva ni de constructo del instrumento. En cuanto a la validez
solo se considerd la validez de contenido mediante la evaluacion de 2 expertos en el
area de salud puablica y un experto en medicion y evaluacion. Luego de estas
evaluaciones del instrumento y ajustes pertinentes se realizo la aplicacion final a una
muestra representativa de la poblacién de interés.

En cuanto a la muestra, se utilizé un muestreo probabilistico (Muestreo Aleatorio
Simple: MAS) para la estimacion de la media del nivel de conocimientos sobre VIH.
Consideramos que la poblacion de interés es la totalidad de grupos de estudiantes que
en el 11 Cuatrimestre y el I Semestre de 2004 cursan sus estudios de pregrado en la
USMA. En este estudio los grupos constituyen las unidades muestrales, dichas
unidades contienen la coleccion de unidades estadisticas y de observacion: cada uno de
los estudiantes. Esto se hizo asi pues se requiere de un lugar adecuado para la
aplicacion de los instrumentos pues se tocan temas muy sensitivos e intimos. Los
instrumentos, para la realizacion de esta investigacion, seran aplicados a la totalidad de
los grupos elegidos durante una hora de clase que previamente se programe con el
profesor/a del curso. Sera una aplicacion grupal mediante una modalidad de prueba de
autoaplicacion.

El calculo de la muestra se realizo para la estimacion de un promedio para una
poblacion finita con un muestreo sin reposicion. Para el calculo de tamafio de muestra
se tomd un nivel de certeza del 95% (Z = 1.96), tomando como estimacion de la
varianza poblacional la varianza obtenida mediante la prueba experimental del
instrumento seleccionado (S = 5.3389), para diferentes niveles de error. Para este
estudio elegimos la muestra de 11 grupos para un error del 3%. Esta muestra fue
distribuida proporcionalmente considerando la distribucion poblacional de los grupos
por facultad. Luego, los grupos por facultad fueron seleccionados sistematicamente de
k en Kk, segun el nimero asignado de grupos por facultad o mediante simple al azar si se
requeria de un solo grupo para la facultad.

Resultados

En primer lugar daremos una breve descripcion de la muestra. En cuanto al sexo, la
muestra estuvo conformada por un 46% de mujeres y un 45% de hombres, el resto no
especifico su sexo. EL 68% de la muestra son jovenes entre los 16 a 20 afios de edad y
el 91% estan entre los 16 a 25 afios. La edad promedio de la muestra es de 21 afios . La
mitad de la muestra cuenta con 19 afios 0 menos, presentandose edades tan bajas como
16 afos y la mayor edad declarada fue de 48 afios. En cuanto al estado conyugal la
mayoria son solteros: el 92%. La mayoria de los jovenes declard pertenecer a alguna
denominacion religiosa resultando en primer lugar el catolicismo. Aproximadamente el
84% de la muestra se declard catdlico.
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En cuanto a otros aspectos académicos, tenemos que la mayoria son estudiantes del
turno diurno: cerca del 78%; vy aproximadamente el 57% estudia en un régimen
académico de cuatrimestre. En cuanto al indice académico declarado por los
estudiantes de la muestra, el mismo se encuentra en un promedio de 2.25. Al respecto,
ningun estudiante declaré contar con un indice academico inferior a 1.00; pero solo
44% de la muestra respondio esta pregunta.

Con respecto al nivel de conocimientos medido con nuestra prueba, el rendimiento
promedio fue de 24/35 puntos, es decir una proporcién cercana al 68% de respuestas
exitosas (académicamente correspondiente a una D). Ademas, se presentaron puntajes
tan bajos como 7/35 (20% de aciertos) y el mayor fue de 32/35 (91% de aciertos).

El comportamiento de riesgo de contraer VIH, fue medido mediante la respuesta a 11
indicadores (consumo de drogas ilicitas en los ultimos 12 meses, utilizar una jeringuilla
para en el consumo de drogas, tener una relacion sexual ocasional sin usar proteccion,
ser sexualmente activo, no utilizar preservativos — considerando la razén -,
promiscuidad sexual, sentir temor de haberse contagiado con VIH, realizarse alguna vez
el examen de VIH - considerando la razon-). Para esta muestra, la mayoria solamente
marco 2 de los 11 indicadores, lo que se podria considerar como un riesgo bajo.
Ademas, ninguno de los sujetos marco en los 11 indicadores pues la puntuacion méxima
fue de 7 puntos.

Estos resultados respecto a comportamientos de riesgo se deben considerar con cautela
pues esta parte de la prueba la debian contestar mas de la mitad de los sujetos. Sin
embargo, el total de sujetos que contesta es muy variable y va desde solo 2 personas
hasta la totalidad (aun cuando algunas preguntas no eran aplicables a todos los sujetos
que se manifestaron como sexualmente inactivos durante el tltimo afo).

Con respecto al uso de drogas ilegales mediante jeringuillas usadas, ninguno de los
sujetos manifestd haberlo hecho en los ultimos 12 meses. Aunque un 12% (24/193)
expresd haber consumido alguna droga ilegal en el Gltimo afio.

Cerca del 14% de la muestra (27 sujetos) ha tenido aunque sea una relacion sexual
ocasional sin usar proteccion, alguna vez en su vida.

El 58% (112) de la muestra ha mantenido alguna relacion sexual en el Gltimo afio. Y
cerca de un 16% (32 personas) ha mantenido aunque sea una relacion sexual con una
persona practicamente desconocida y 8 declararon no utilizar ningin método
anticonceptivo o preservativo durante este encuentro ocasional; aproximadamente un
4%. En este sentido, cerca de un 15% de la muestra (29 casos) manifesto haber sentido
temor de haberse contagiado de VIH en el ultimo afio. Sélo un 16% (30 casos) de la
muestra se ha realizado alguna vez la prueba para el diagndstico del VIH (Tabla 14,
Anexo). Pero sélo 9 personas eligieron que no se hacian la prueba por temor a que la
prueba resultara positiva.
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Considerando estas incongruencias de respuestas en la parte de comportamientos de la
prueba, se asignd un punto a las respuestas de los sujetos en los indicadores de riesgo
pero tomando en cuenta las preguntas filtros o que condicionaban otras repuestas. Asi,
a pesar que no todos contestaban todas las preguntas, se les pudo asignar una
puntuacion total segln la respuesta dada en los aspectos criticos de la prueba.

Comparando los resultados segun el sexo, en cuanto al nivel de conocimientos sobre
VIH/SIDA, el nivel de conocimiento bajo esta conformado por un 57% de hombres y
un 32% de mujeres. En el nivel de conocimiento medio y alto sobresale una mayor
proporcion de hombres. En general, el 66% de la muestra present6 un nivel de
conocimientos de medio a alto (un poco mas de la mitad de los contenidos evaluados o
mas).

Comparando el comportamiento de riesgo por sexo, vemos que el nivel de bajo riesgo
estd conformado mayormente por mujeres (58%) y el nivel de riesgo medio y alto por
hombres (59% 0 mas).

Gréafica5. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE RIESGO
DE CONTRAER VIH, POR SEXO: ANO 2005
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\Vemos, entonces que aunque una mayor proporcion de hombres dominan los niveles de
conocimientos medio y alto, estos predominan en los niveles de riesgo alto. Evaluando
la significancia estadistica de estas comparaciones se evidencia que en cuanto a
conocimientos ambos sexos no difieren de manera significativa. Sin embargo, en
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cuanto a riesgo las mujeres muestran un comportamiento de riesgo significativamente
mas bajo que los hombres; pero ambos en promedio presentan puntuaciones bajas.

En cuanto al objetivo principal de este estudio, evaluar la relacion entre los niveles de
conocimientos y comportamientos en torno al VIH/SIDA, vemos que los resultados no
apoyan la existencia de una relacién significativa entre estos constructos (Tabla 2). En
este caso particular, se decidi6 evaluar la asociacién con X? aunque ambas escalas eran
continuas debido a que la amplitud observada en cuanto a conocimientos variaba mucho
mas (de 7 a 32 puntos) que la amplitud de comportamientos (0a 7).

Tabla 2. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN TORNO AL VIH: ANO 2004

Comportamiento de riesgo (bajo mdn)
Nivel de conocimientos Riesgo Medio/Alto (2-
Riesgo Bajo (0-1) 7) TOTAL
Conocimiento Bajo (0-18) 20 9 29
Conocimiento Medio (19-28) 87 55 142
Conocimiento Alto(29-35) 12 9 21
TOTAL 119 73 192

Valor observado de Chi Cuadrado = 0. 84
Valor critico a gl = 2, significacion de 0.05 = 5.99
Conclusion: No existen suficientes elementos para sustentar asociacion

Discusion

Encontramos en esta muestra, principalmente formada por adolescentes y jovenes
solteros/as catdlicos/as, que a pesar que cuentan con un nivel de conocimientos algo
bajo (68% de aciertos a la prueba en promedio) la mayoria presenta un nivel de
comportamiento de riesgo bajo (63%) y los que fueron clasificados en este estudio
como alto en su mayoria obtuvo como méaximo de 2 a 4 de los 11 indicadores de riesgo
(el 33% de la muestra).

En general, esto nos podria sugerir que el nivel de conocimientos que presentan los
estudiantes es el necesario para mantener una conducta de riesgo relativamente baja.
Aunque finalmente, no se presenta evidencia estadistica que el nivel de conocimientos
se asocia de manera significativa al comportamiento de riesgo.

Estos resultados nos podrian sugerir varios puntos:

Y Si bien los jovenes constituyen la poblacion mas expuesta o en riesgo de contraer el
virus, los jovenes de esta muestra en particular poseen un nivel de preparacion
académica superior a los de otros jovenes de su misma edad con otras condiciones
de vida.

10
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Y Si bien el VIH no discrimina por el sexo, edad, religién y nivel socioeconémico una
mayor oportunidad de preparacion académica, de desarrollo personal, mejores
condiciones de vida podrian favorecer conductas méas saludables.

Y Ademas de los conocimientos, sabemos que otros atributos psicologicos mediatizan
la conducta: creencias religiosas, valores, motivaciones, actitudes, el nivel
intelectual, etc. En cuanto a esto, esta muestra se declaré6 mayoritariamente catdlica
y con un rendimiento académico universitario satisfactorio.

Y Es posible que la prueba de conocimiento mida mas de lo que las personas en
general necesitan saber para protegerse contra esta enfermedad.

Y Es posible también, que por ser este un tema delicado y sensible los sujetos hayan
tendido en general a mentir o no responder (en especial con respecto a los
comportamientos de riesgo de contraer VIH). Notamos en la Parte B del
instrumento (comportamientos) que muchas preguntas no eran contestadas por los
sujetos y que las preguntas condicionadas (filtros) eran respondidas por mas de la
cantidad de sujetos que aplicaban o0 mucho menos de los que debian contestar. Esto
constituye una limitacion del presenta estudio.

Finalmente, es necesario sefialar que mas alla de las limitaciones metodologicas del
presente estudio, tenemos la conviccion que la investigacion en el aula no sélo es viable
sino necesaria. Promover y ejecutar investigaciones de interés de los estudiantes donde
se involucren directamente. Pues, ademas de la aplicacién practica de los conocimientos
vistos en clases, se sensibilizan ante los problemas sociales y se hace de su quehacer
profesional una actividad mas completa y cientifica. En cuanto al valor del presente
estudio, consideramos que elaborar pruebas de este tipo son Utiles para detectar perfiles
de poblaciones especificas en riesgo para focalizar y puntualizar programas de
prevencion segun las necesidades reales de las personas.
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