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RESUMEN
PERCEPCION DEL VIH Y CONDUCTAS DE RIESGO PARA
LA ADQUISICION DEL MISMO EN EL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA
BLANCA LEONOR MIRANDA VITAL

La presente investigacién nos ayudara como objetivo general: a indagar la percepcién
de los estudiantes sobre las conductas de riesgo y fomentar la prevencion para
disminuir la propagacion del VIH/SIDA, y como objetivos especificos: explorar si en el
Centro Universitario CUM se encuentra disponible establecimientos para que los
estudiantes estén informados sobre la prevencion y riesgos de contraer el VIH/SIDA, asi
poder identificar qué métodos utiliza la poblacién para la prevencién de VIH, e indagar
sobre las complicaciones que tienen algunas personas para informarse sobre el
VIH/SIDA, con las encuestas realizadas poder identificar qué métodos conocen los
estudiantes ante la prevencién. Es un reto para los psicélogos y los que estan en vias
de serlo, el aprender a trabajar en asuntos que confrontan con miedos y prejuicios, tal
como lo hace el VIH y el SIDA. Es urgente educar y entrenar a nuestros alumnos en
asuntos que pueden salvar la vida fisica y emocional de las personas. Es urgente el
abordaje constante de los temas sexuales que determinan aspectos vitales de la
persona. Como estudio de la conducta, el psicélogo esta obligado a comprometerse en
esta tarea. Sin embargo, son ellos los que ofrecen la mayor esperanza para cambiar el
curso de la epidemia del VIH. Entre las interrogantes que planteamos, ¢Cuantos
centros de prevencion existen en la universidad de San Carlos de Guatemala?, ¢ Cuales
son los métodos que utiliza el estudiante para la prevencién del VIH?, ; Cémo influye la
percepcion personal del VIH en la conducta sexual?, ¢Cuales son los métodos de
prevencion que conocen los estudiantes?. Entre las variables podemos encontrar VIH:
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario del cuerpo. Un
sistema inmunitario sano evita que la persona se enferme. Conductas de Riesgo:
Relacion sexual no segura, uso compartido de jeringas. Percepcién: la percepcion
consiste en una funcién que le posibilita al organismo recibir, procesar e interpretar
la informacion que llega desde el exterior valiéndose de los sentidos. Se utilizaron como
técnicas e instrumentos observacion, entrevista estructurada y charlas educativas dando
como informacién que es infeccibn como prevenirla y como se transmite. Concluimos
gue debido a que en el centro estudianti CUM no se encuentra ningdn centro de
atencion ni de orientacion al VIH/SIDA. Es necesario impartir de manera sostenida
informacion soélida y actualizada como forma de elevar los niveles de conocimiento de la
poblacion. Los resultados sefialan que los encuestados saben y conocen los métodos
de prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual, sin embargo el 62% de
la poblacibn muestra no acostumbran utilizarlos. Parte de la poblacion evaluada
considera no estar en riesgo de contraer el VIH y por lo mismo no se ha realizado
nunca una prueba de descarte. Como principales causas del aumento de casos con VIH
y SIDA se consideran las relaciones sexuales sin proteccion y con multiples parejas. Se
da a conocer que los conocimientos sobre las formas de prevencion que manejan los
estudiantes son completos dejando entrever mucha inseguridad acerca de las medidas
preventivas y de autocuidado. El estudio explord conocimiento general, actitudes frente
al VIH/SIDA, percepcién de vulnerabilidad y susceptibilidad personal, concluyendo que
conocimiento no necesariamente implica préacticas sexuales responsables.
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PROLOGO

El presente informe de investigacion fue realizado con el propésito de
plasmar la percepcion de los estudiantes de la infeccidon y acciones personales
para prevenirla, sin embargo los resultados permiten visibilizar las brechas
existentes entre conocimiento y comportamiento.

Como objetivos especificos: explorar si en el Centro Universitario CUM se
encuentra disponible establecimientos para que los estudiantes estén informados
sobre la prevencion y riesgos de contraer el VIH/SIDA, asi poder identificar qué
métodos utiliza la poblacion para la prevencion de VIH, e indagar sobre las
complicaciones que tienen algunas personas para informarse sobre el VIH/SIDA,
con las encuestas realizadas poder identificar qué métodos conocen los
estudiantes ante la prevencién. La poblacion general son hombres y mujeres que
estudian la carrea de psicologia, siendo la mayoria mujeres y las edades
predominantes son entre 20 y 30 afios de edad, utilizando la técnica de muestreo
aleatoria simple en donde se escogi6 a las personas que se encontraban dentro
del edificio en ese momento y dentro de las aulas de clase al terminar los cursos,
se trabaj6 con la jornada vespertina, se tom6 como muestra a 50 personas y se
utilizé6 una entrevista estructurada de 14 preguntas. Se realiz6 con jovenes
(hombres, mujeres,) estudiantes de la escuela de Psicologia, debido a que son
las edades aproximadas de los estudiantes universitarios del CUM. Estas
muestras fueron tomadas al azar con los estudiantes que se encontraban dentro
del edificio de psicologia, se abordaban grupos de estudiantes y también se
trabajé con autorizacion de los docentes con grupos en clase.

Se realiz6 el trabajo de campo en el Centro Universitario Metropolitano
tiene como propdsito apoyar las politicas de descentralizacion 'y
desconcentraciéon de la educacion superior en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, mediante la dotacién de espacio fisico, mobiliario adecuado y equipo

de tecnologia moderna para ser utilizados eficientemente en la docencia,



investigacion, extension y servicio. Se encuentra ubicado en Edificio “A” cuenta
con sala de profesores, aula de audiovisuales, auditorium, aulas con ambiente
agradable, Centro Universitario Metropolitano —CUM- con direccion 92. Ave. 9-45
zona 11 Guatemala.

En la indagacién de la informacion se propuso: explorar el nivel de
conocimientos de la poblacion de estudio sobre este tema; saber si éste era
suficiente y adecuado para contribuir a prevenir el contagio y la propagacion de
la infeccion; e intentar conocer si la informaciéon que tenian era coherente con
sus actitudes, considerando que diversas investigaciones reportan que muchas
veces el problema no so6lo o no siempre reside en la desinformacion sino en el
manejo de ideas erréneas por parte de las personas. Ello podria reflejar una
aparente seguridad de ser invulnerable a la infeccion, creencia que resultaria
peligrosa si no se asocia a una clara conciencia sobre la prevencion reflejada en
practicas preventivas a nivel personal. Este es un punto que debe considerarse,
particularmente, dado que la poblacién joven es, actualmente, la mas vulnerable
o0 la que esta en mayor riesgo de contraer el virus. Al hacer referencia a
situaciones sexuales, mueve la propia problematica sexual de los observadores
(cada uno de los cuales tiene carencias mas 0 menos graves, de conocimiento
de su propia sexualidad y muestra una serie de prejuicios al respecto). El
monitoreo de las funciones cognoscitivas es importante con la finalidad de
atender las dificultades en pro de la funcionalidad en cualquier grado, de la
persona. Por lo anterior ésta investigacion debe ser concebida como una
contribucion a la formacion personal/profesional de psicologos para que estos
MisSMOosS se reconozcan como seres vulnerables y susceptibles al VIH y al mismo
tiempo sensibles ante esta situacion de salud y empaticos con la poblacion que
la padece. En éste informe se plantean conclusiones que invitan a reflexionar, y
se plantean recomendaciones que enfatizan la necesidad de la implementacién
de programas efectivos sobre educacion sexual 'y  programas

informativos/preventivos sobre VIH dirigidos a la poblacion.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problemay marco tedérico
1.1.1 Planteamiento del problema

La propagacion del VIH /sida, sobre todo por relaciones sexuales
desprotegidas, ha llegado a convertirse en uno de los graves problemas de
salud, si bien, el acceso a informacion sobre VIH y SIDA por si mismo no
garantiza un cambio saludable de comportamiento, hablar de educacion para la
prevencion tiene un significado de mayor trascendencia. Diversos estudios
revelan la poca consistencia que puede tener el simple hecho de informar, a
pesar de que la mayoria de los jévenes ha oido hablar del VIH y del SIDA, no lo
adaptan a su vida personal.

Los programas preventivos podrian ser mas efectivos si se hicieran desde
la escuela. En este contexto, la educacion se ha constituido en una de las
principales vias y esperanzas para prevenir y detener el avance de la infeccion,
lo que otorga al sistema educativo y, en especial a los docentes, un papel
fundamental para llevar adelante programas y actividades capaces de luchar
contra la pandemia.

En la indagacion de esta area se propuso: explorar el nivel de
conocimientos de la poblacion de estudio sobre este tema; saber si éste era
suficiente y adecuado para contribuir a prevenir el contagio y la propagaciéon de
la infeccion; e intentar conocer si la informacién que tenian era coherente con
sus actitudes ( se pudo observar a la hora de la charla educativa de como utilizar
el conddn los encuestados saben las prevenciones que se dan tales como ver la
fecha, si estd en buenas condiciones para utilizarlo, de qué forma se coloca)

considerando que diversas investigaciones reportan que muchas veces el



problema no sélo o no siempre reside en la desinformacién sino en el manejo de
ideas erréneas por parte de las personas.

Como se ha sefalado, con el objetivo de evaluar conocimientos generales
asi como especificos de los estudiantes, se identificaron tres sub-areas:
informacion basica, formas de prevencion del VIH y formas de transmision del
VIH.

Las técnicas e instrumentos utilizados fueron la observacion del
comportamiento de los estudiantes dentro de su ambiente estudiantil, un
cuestionario de datos generales, esto permitio la obtencion de informacion
especifica para asi realizar el analisis cuantitativo y cualitativo que dieron
respuestas a nuestros objetivos y como elemento educativo se impartieron
charlas sobre qué es y la prevencién del VIH/SIDA.

Considerando la escasa informacion sobre el tema a nivel nacional e
institucional, esta investigacién “Percepcion del VIH y conductas de riesgo para
la adquisicion del mismo en el estudiante universitario de la escuela de
psicologia” resultd ser de gran importancia, puesto que no existian
antecedentes de esta problematica en particular en la rama de la Psicologia. Por
lo tanto, la misma servira de contribucion para futuros investigadores. Entre las
variables podemos encontrar VIH: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
ataca el sistema inmunitario del cuerpo. Un sistema inmunitario sano evita que la
persona se enferme. Conductas de Riesgo: Relacion sexual no segura, uso
compartido de jeringas. Percepcion: la percepcion consiste en una funcién que le
posibilita al organismo recibir, procesar e interpretar la informacion que llega
desde el exterior valiéndose de los sentidos.
Es un reto para los psicologos y los que estan en vias de serlo, el aprender a
trabajar en asuntos que confrontan con miedos y prejuicios, tal como lo hace el
VIH/SIDA. Es urgente educar y entrenar a los alumnos en asuntos que pueden
salvar la vida fisica y emocional de las personas, incluyéndose ellos mismos.

Desde que se comenzd a hablar de factores de riesgo y el conjunto de
5
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condiciones que facilitan la adquisicion del VIH en
determinados grupos poblacionales (Trabajadoras comerciales del sexo vy
hombres que tienen sexo con hombres), gracias al estigma asociado a la
infeccion se dej6 descuidada a la mayoria de la poblacion por considerarla “fuera
de peligro”. La sexualidad es un tema pendiente en la informacion que se
promueve en los estudiantes, aunque paralelamente se considera la sexualidad
como un elemento que determina aspectos vitales de la persona. Como
estudioso de la conducta, el psicélogo esta obligado a comprometerse en esta
tarea. Sin embargo los estudiantes mismos, son particularmente vulnerables a

las infecciones de transmision sexual y al VIH, pero también ellos ofrecen la

posibilidad de cambiar el curso de la epidemia, ya que esto depende de los
esfuerzos que se emprendan ahora para prevenirla entre los estudiantes. Para
fines de la investigacion, se realizaron encuestas para saber cual es el sentir, el
pensar y el actuar de los jovenes estudiantes de Psicologia de la universidad de
san Carlos de Guatemala, en funcién de prevencion del VIH. Se complement6
con charlas informativas y como legado final se deja la inquietud a las
autoridades de la Escuela de psicologia de la necesidad de un programa de
prevencion en dicha casa estudiantil. Entre las interrogantes que planteamos,
¢Cuantos centros de prevencion existen en la universidad de San Carlos de
Guatemala?, ¢Cuales son los métodos que utiliza el estudiante para la
prevencion del VIH?, ¢(Como influye la percepcion personal del VIH en la
conducta sexual?, ¢Cuales son los métodos de prevencion que conocen los
estudiantes?

Se trabajo con la teoria Cognitivo — Conductual, con el nombre de cognicion se
alude a los procesos que permiten a un individuo lograr el conocimiento de las
cosas, procesos mentales que suponen formas simples de aprendizaje, como el
condicionamiento, el aprendizaje sensoriomotor, etc., pero también procesos
mentales superiores, tales como la comprension de oraciones, la resolucion

de problemas significativos, la imaginacion, el juicio, el pensamiento, la memoria,
6



http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/infecciones/infecciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos14/genesispensamto/genesispensamto.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/memorias/memorias.shtml

etc. No se piense, sin embargo, que esta definicion es la Unica, ni mucho menos
gue exista una sola opinion en relacion a lo que cada proceso supone.
La memoria, por ejemplo, se ha definido a partir de diferentes enfoques. Algunos
autores considerandola como proceso de adquisicion; otros, como proceso

de almacenamiento y algunos como proceso de recuperacion, aunque existen

autores que han intentan su estudio de manera global.

Los especialistas aseguran que la percepcion es el primer procedimiento
cognoscitivo, que permite al sujeto capturar la informacion del medio que lo
rodea a través de la energia que llega a los sistemas sensoriales.

Este procedimiento posee caracter inferencial y constructivo. En este contexto, la
representacion interior de lo que ocurre afuera surge a modo de hipétesis. Los
datos que captan los receptores se analizan de modo paulatino, junto a la
informacion que recoge la memoria y que contribuye al procesamiento y a la
creacion de dicha representacion.

Mediante la percepcidn, la informacion es interpretada y se logra establecer la
idea de un unico objeto. Una sensacidn es una experiencia que se vive a partir
de un estimulo; es la respuesta clara a un hecho captado a través de los
sentidos. Una percepcién, por su parte, es la interpretacién de una sensacion.
Aquello que es captado por los sentidos adquiere un significado y es clasificado
en el cerebro. Suele decirse que la sensacién es lo que precede a la percepcion.
Perspectiva conductista: Las premisas basicas del conductismo son el estimulo y
la respuesta, esta corriente es aplicada en los seres humanos a modo de poder
observar los cambios de comportamiento siendo condicionados en diferentes
situaciones, el condicionamiento puede ser aplicado para preestablecer cierta
conducta en determinado ambito y momento. El conductismo originalmente no
fue visto como una corriente naciera y aplicara para el ambito escolar, si no

como una corriente aplicada al ambito de la medicina como orientacién clinica.
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1.1.2. Marco Tebrico

Se han realizado diversas investigaciones relacionadas al tema, diagnostico de
las Relaciones Interpersonales entre el personal de salud y el paciente con
VIH/SIDA que asiste a la clinica de enfermedades infecciosas, area de adultos
Hospital Roosevelt. Autor Karen Isabel Cho Zumeta, febrero 2010, con la
finalidad de evaluar las relaciones interpersonales con pacientes viviendo con
VIH/SIDA. En las relaciones interpersonales entre el personal de la salud y el
paciente de este centro de atencion a la salud, el diagnostico es bastante
satisfactorio, de manera general, existe el espeto, atencion en tiempo prudente,
aungue hace falta motivacién de manera verbal por parte del personal, ademas
se debe tomar en cuenta que los pacientes son bastantes susceptibles, por lo
gue hace falta un poco mas de expresividad.

Elaboracién y ejecucion de un proyecto para fortalecer la informacion y
formacion sobre el tema del SIDA dirigido a los adolescentes, autor Clemencia
Elena Lebdn LoOpez, octubre 2000, el tesario anterior nos muestra que se
necesitan mas programas informativos y formativos sobre sexualidad y SIDA ya
qgue es un fendbmeno eminentemente conductual y que la informacion que
conllevan estos proyectos enriquecen el conocimiento y modifican la conducta.
Factores psicolégicos y sociales que afectan a la mujer en relacion al VIH/SIDA,
determinar conocimientos, actitud y practica de prevencion hacia el VIH/SIDA.
Lidia Judith Melgar Cuellar, octubre 1995, con el tesario anterior podemos
darnos cuenta de la falta de educacion de prevencidén sexual que tienen las
personas hasta dentro de su propio hogar, por lo que propongo se promuevan
talleres de ejecucion, practica, dirigida a la pareja, los jévenes con el propdsito
de disipar y disminuir temores y angustia a través de la asesoria psicolégica.
Personas con SIDA y el temor a morir, estudiar la manifestacion de los temores y
en especial a la muerte que presenta la persona que padece la enfermedad del
VIH/SIDA.



La escuela de psicologia debe buscar una estrategia, como involucrar al
estudiante de forma educativa, en las comunidades hablando sobre el VIH/SIDA,
asi de esta forma el psicélogo va involucrdndose en esta problemética, que es a
nivel social, cultural, personal, de salud, econémico, educativo y psicoldgico.

La busqueda de servicios de salud especializados en VIH obstaculizada por el
estigma y discriminacion hacia personas que viven con el VIH, condiciones
afectadas sobre estigma y discriminacion en pacientes VIH, autor Carlos
Giovanny Herndndez Rodriguez, octubre 2009, con el tesario anterior se pudo
demostrar el estigma y discriminacion que viven los pacientes con VIH tomando
en cuenta su ambiente laboral, social, familiar, por lo que se debe fomentar los
estudios relacionados al estigma y discriminacién hacia pacientes VIH y su
impacto en la salud publica.

1.1.2.1 ;Qué es el VIHy Sida?

“El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), identificado en 1983, es el agente
responsable del desarrollo del Sida. Este virus destruye lentamente el sistema de
defensas humano, es decir el sistema que defiende al cuerpo de la accion de
agentes dafinos como virus, bacterias, hongos, etc., causando un dafio grave y
especialmente a los linfocitos (glébulos blancos de la sangre).”

Una vez se adquiere el virus se puede permanecer aparentemente saludable y
sin presentar sintomas, por lo cual éste periodo se llama “asintomatico”, pero el
sistema de defensas comienza a sufrir deterioros que pueden ser evitados a
través de habitos de vida saludable, entre ellos la alimentacion sana, ademas de
otras medidas como los medicamentos y los controles médicos.

El Sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), es un conjunto de signos y
sintomas relacionados con la pérdida de defensas del cuerpo humano. Cuando

se empiezan a presentar signos y sintomas, se dice que se ha pasado a la etapa

1. Adam, Gordon; Harford, Nicola. ONUSIDA - Manual basico “La Radio y el VIH-SIDA: Como marcar la diferencia”
guatemala 2000, pag. 5
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“sintomatica”. Algunos de éstos pueden ser: fiebre, pérdida de peso, sudoracion
nocturna, inflamacion de ganglios, diarrea, dolor de cabeza, tos y dificultad para
respirar, lesiones en la piel, lengua y boca, que se repiten con mucha
frecuencia.

1.1.2.2 El VIH se transmite Gnicamente por tres vias:

“Via sexual: El VIH se encuentra en altas concentraciones en fluidos corporales
como el semen, sangre y las secreciones vaginales; por esta razén cuando las
personas tienen relaciones sexuales (vaginales, anales u orales) sin utilizar el
condon y entran en contacto directo con estos fluidos, se exponen a adquirir la
infeccion.”2 Es la principal forma de transmision del virus; 97% de los casos en
Colombia, han sido a través de relaciones sexuales no protegidas.

Via sanguinea: a través de sangre infectada, que puede ocurrir si se recibe una
transfusiéon de sangre, a través de instrumentos de cirugia u odontologia que
hayan sido infectados y que no hayan sido desinfectados, compartir jeringas
cuando se utilizan drogas como la heroina porque estas jeringas pueden
transportar sangre infectada de una persona a otra.

Via materno infantil (MTI): Se refiere a la transmisién que puede ocurrir de una
mujer embarazada que tiene el virus al bebé que espera; puede ocurrir durante
el periodo de gestacion, durante el parto o mediante la lactancia materna.

¢, Como NO se transmite el VIH o Sida?

- Saliva, sudor, lagrimas, orina, materia fecal, cera de oidos, ni secreciones
nasales.

- Picaduras de insectos, ya que los insectos lo que hacen es succionar
sangre no introducir sangre, igualmente el VIH es humano, es decir que
no sobreviviria en un insecto.

- El uso de instalaciones sanitarias como piscinas, bafos, restaurantes y

otros lugares publicos.

2.Adam, Gordon; Harford, Nicola. , Op.Cit. pag. 4
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- Saludar, abrazar, dar la mano, dar besos o tener cualquier contacto fisico
(no sexual) con personas portadoras del VIH/ Sida.
- Comer en la misma vajilla o compartir utensilios con una persona con VIH
o Sida.
- Vivir, trabajar, estudiar o realizar cualquier actividad, bajo el mismo techo
con personas con VIH o Sida.
- Tener relaciones sexuales protegidas, es decir, utilizando el preservativo o
condon de manera adecuada.
1.1.2.3 PREVENCION DEL VIH/SIDA
‘La Epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA), adn en
ascenso, es una de las experiencias que ha permitido hablar de la urgente
necesidad de diseflar programas y campafas educativas donde participen la
escuela, la familia, la comunidad, la iglesia, los medios de comunicacién y otras
instituciones sociales, que ataquen creencias y expectativas culturales las cuales
resultan peligrosas en relacion con esta epidemia y, estan asociadas con la
resistencia al cambio de habitos, creencias y actitudes sociales,”s donde
se reflejan anti valores como son el machismo y el goce centrado en las
sensaciones fisico — biolégicas. El machismo junto con la violencia sexual contra
las mujeres (dentro y fuera de lo hogares), la drogadiccion, la pobreza y el abuso
infantil, ayudan a extender el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre
mujeres jovenes y sus hijos. En la era del SIDA, se debe trabajar para cambiar
los patrones culturales que aseguran: “Los verdaderos hombres corren riesgos”.
En lugar de eso, debemos ensefiar: es de “hombres” cuidarse y protegerse a si
mismo y a los demas de las posibles infecciones riesgosas y trascendentes.
Indudablemente es una de las epidemias mas serias que le ha tocado enfrentar
a nuestra sociedad en los ultimos tiempos, donde méas de la mitad de las

personas infectadas son menores de 25 afios, minando las oportunidades de

3. PREVENCION VIH - SIDA Y VALORES VITALES, Marbella Zavala + Maria G. Ramos C .Manual Completo, Guatemala, 2009, pag 1 - 15
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estos jovenes a tener una vida adulta sana y, se prevé que durante los proximos
diez afios, otros millones mas de nifios perderan a uno o ambos padres. Es por
ello, que el lema de la Campafa Mundial de la Lucha contra el SIDA, para el afo
1.999 fue el siguiente: “Escucha, aprende y vive con los nifios y los jévenes”,
fijando su atencion en el desarrollo de un proceso de comunicacion:

* Escuchar: a los nifios y a los jovenes, interesarse por sus opiniones y
preocupaciones y comprender, lo que tiene importancia en sus vidas.

» Aprender el uno del otro a: respetar, participar, apoyar y cémo hay que prevenir
la infeccién transmitida por el VIH.

* Vivir: en un mundo donde se respeten los derechos de los nifios y los jovenes y
donde se reciba atencion y no sufran discriminacion las personas que viven con
el VIH.

1.1.2.4 Si ala EDUCACION, NO a la DISCRIMINACION

‘Igualdad de Género: Sin duda el hogar, la escuela, los medios de comunicacion
y la sociedad en su conjunto, todavia aportan rigidas representaciones de lo que
es ser varén y ser mujer, las cuales van a estructurar el rol del género desde el
momento mismo de la concepcién.”s Las creencias acerca de lo que debe ser un
hombre y una mujer, sostienen sin lugar a duda, el incremento de casos VIH-
SIDA sumado a las expectativas culturales sobre los papeles y comportamientos
en funcion del sexo, todo esto influye en el modo de actuar de las personas y en
los riesgos que adoptan, por ello es necesario estimular especialmente a los
hombres para que se responsabilicen de su propia salud sexual y reproductiva y
la de sus parejas, motivandoles a cambiar algunas de sus actitudes y
comportamientos, pues tienen un enorme potencial para modificar el curso de la
epidemia. Es decir, promover laresponsabilidad compartida del hombre y la

Poco se reconoce que las creencias y expectativas culturales también

4. Decreto Numero 27-2000. , Ley General para el combate del VIH y SIDA y de la promocion, proteccion y defensa de
los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA. Congreso de la Republica. Segunda Edicion. Guatemala, Septiembre 2005.
Capitulo Il, pag 4
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contribuyen a aumentar la vulnerabilidad al VIH-SIDA de los hombres y por
consiguiente de las mujeres, por ello es urgente enfrentarse a las actitudes
mujer, para asegurar las relaciones sexuales sin riesgos, mediante una
educacion sexual preventiva que conlleve a la igualdad de género.

1.1.2.5 Los hombres marcan la diferencia

y comportamientos masculinos perjudiciales o negativos, tales como los
siguientes:

» Tener frecuentes relaciones sexuales (a menudo con mas de una pareja),
exaltando asi el valor de la atracciobn o seduccion sexual para el logro de
popularidad, éxito, admiracion y seguridad, y ejercer su autoridad sobre la mujer,
lo cual interfiere en la prevencién del VIH-SIDA. Muchos hombres creen que su
masculinidad se pone en duda al tener menos parejas sexuales “van a pensar
que soy homosexual, no soy un macho, soy un gallo”.

» La creencia popular sostiene que el “instinto sexual masculino” es ilimitado e
irreprimible. El mito de la superioridad masculina profundamente arraigada en
muchas sociedades, contribuye de forma inadvertida a la transmisién del VIH-
SIDA.

 Por término medio, los hombres tienen mas parejas sexuales que las mujeres;
el VIH se trasmite sexualmente con mas facilidad de un hombre a una mujer y no
a la inversa. Por tanto, un hombre con VIH tiene méas probabilidad de infectar a
mas personas a lo largo de su vida que una mujer VIH positivo, razon por la cual,
deberia estimularse a los hombres a tener en cuenta la posible repercusion de
su comportamiento sexual en sus parejas y familias, e inclusive si fallece por
causa del SIDA, cabe la posibilidad de dejar a sus hijos huérfanos con el virus
como herencia. En el caso de haber introducido el VIH en la familia, es menester
animarlos también, a intervenir mas en el cuidado de los miembros de la misma,
gue hayan contraido la enfermedad. Considerando lo anteriormente expuesto, se
podria lograr la participacion de los hombres en los esfuerzos contra el SIDA, lo

cual representa el modo mas seguro de cambiar el curso de la epidemia.
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1.1.2.6 Adolescencia: factores de riesgo

“Se evidencia una tendencia al incremento de la infeccién por VIH, en el grupo
etario de 15 a 24 afos el cual incluye a los(as) adolescentes, constituyéndose en
una poblacion de alto riesgo para adquirir el VIHSIDA, debido a que en ellos se
conjugan una serie de factores que promueven conductas de alto riesgo,”s como
por ejemplo:

* Presion grupal que induce a relaciones precoces no planificadas, con varias
parejas.

* Baja autoestima.

» Consumo de alcohol y drogas.

» Sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad, donde él piensa que puede
experimentar con todo y sin peligro, ya que sélo los demas estdn expuestos a
riesgo de enfermedad y muerte.

» Crisis religiosa y politica: analiza, duda y cuestiona todos los conceptos
religiosos inculcados en la infancia, y la organizacion politica-social en que vive.

* Evolucién de su identidad sexual: se define en un proceso que lo lleva a
explorar, desde el autoerotismo (masturbacién) y experiencias ocasionales con
adolescentes de su mismo sexo (lo cual puede estar contribuyendo en parte, a la
feminizacion del VIH-SIDA), hasta llegar a la definicibn sexual, donde se
establece su preferencia sexual

« Falta de educacion sexual por parte de padres y docentes, la cual es
suministrada muchas veces tanto por los amigos como por los medios de
comunicacion con su bombardeo de estimulos y reclamos publicitarios (TV,
videos musicales, peliculas y revistas pornograficas, Internet, canciones).

» La pobreza y el desempleo, contribuyen y favorecen la prostituciéon en este

grupo.

5. Calderon Melgar, Maria Cristina. Diplomado en Atencion Integral. Manual de Derechos Humanos. Guatemala 2006.,
pag. 10
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1.1.2.7 Educacion Si. Discriminacion No.

Ante el avance indetenible del VIH-SIDA, surge la urgente necesidad de ampliar
de forma radical los programas de prevencion eficaces, siendo la educacion la
prioridad como medida de precaucién para evitar la propagacion del SIDA pues,
en la actualidad no hay vacuna ni cura.

En cooperacion con la UNESCO, se han puesto en marcha diversos proyectos
pilotos sobre Promocién y Educacion para la Salud. El objetivo general es
desarrollar y evaluar estrategias para la promocién efectiva de la salud sexual en
las escuelas y estimular el trabajo conjunto entre Ministerios, Universidades,
Organizaciones no Gubernamentales (ONG) y Organizaciones juveniles, ademas
de promocion de enfoques de investigacion sistematica para fomento de la
salud.

1.1.2.8 La educacion sexual

“En la actualidad se dedican muchos afios y esfuerzos para la formacion de los
jovenes en el campo profesional. Esta labor tiene mucha importancia pero no
cubre todos los aspectos de la persona. ¢Cuantos afios dedicamos a
prepararnos en aquello que ocupara toda nuestra vida como es el amor
humano?.’s Parece que la educacion para el amor, la comunicacion y la
sexualidad humana, es decir, la educacién sexual al igual que la educacion en
valores, siguen siendo asignaturas pendientes en nuestra sociedad, que en no
pocos ambientes sufre de graves problemas familiares y sociales. El estudio de
la sexualidad humana no es algo simple ni estatico al igual que el campo de los
valores, es complejo y dificil, pero ante el alarmante incremento de casos VIH-
SIDA y sus consecuencias en diferentes niveles, tenemos que trabajar
diariamente en todos los d&mbitos donde nos desenvolvamos, lo cual sera fruto

de una introspeccién continua viviendo y transmitiendo con nuestro ejemplo el

6. Calderén Melgar, Op.cit. pag. 20
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testimonio de vida a los demas, con el firme propésito de lograr que una
educacion orientada, oportuna y efectiva pueda llegar a ser un derecho humano
con el que se nace, y del cual deben disfrutar todos los seres del mundo.
Enfatizar en un enfoque integral humanista, que abarca al hombre y la mujer en
su totalidad esencial y existencial, que acepta su realidad actual pero que se
plantea la posibilidad de cambio (minimizar y erradicar la epidemia del VIH-
SIDA), para lograr que las personas ejerzan responsablemente su sexualidad,
sin tener que enfrentar consecuencias, ni causar dafos a terceros (as), no es
represion, es cuidado y mantenimiento de la salud, ademas de la participacion
como agentes multiplicadores y de cambio en la prevencion de otras infecciones
de transmision sexual (ITS).

1.1.2.9 Educacién familiar

Todos los padres, las madres y los demas miembros de la familia desean la
felicidad y el bienestar actual y futuro de los hijos y las hijas, es por ello, que ante
el incremento de las ITS, la Epidemia del VIHSIDA, el embarazo en
adolescentes, el consumo de alcohol y drogas vy, el inicio de relaciones sexuales
a edades tempranas, es urgente la educacion sexual en el ambito familiar, a
pesar que las exigencias de la vida moderna acortan cada vez mas el tiempo
para el intercambio y el dialogo familiar, que propician la autoestima, el respeto,
la confianza, la equidad y la socializacion de la sexualidad en un contexto de
educacion para la vida. La familia debe librarse de la vergienza y del miedo de
conversar sobre estos temas y fomentar la relacion “sexualidad-amor
responsabilidad- placer”. Asi disminuira “la magia” que estimula la sexualidad
prohibida; disminuira la represion inconsciente, que impide una sexualidad plena
y aumentara el sentido de control y responsabilidad personal. En los hogares de
nuestra sociedad, la mayoria de los padres no hablan directamente sobre
sexualidad con sus hijos o, si lo hacen, la informacion es limitada a la
menstruacion y a vagas formas de expresar expectativas sociales (“cuidate”,

“hazte hombre”). El joven recibe el mensaje: “Debes tener una experiencia, no es
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necesario el afecto ni la relaciéon con la persona con la que estas; lo importante
es que aprendas” o “Ten cuanta experiencia sexual puedas, asi te demuestras
cuan viril o macho eres, te sentiras mas seguro”, es el principio que rige muchas
conductas sexuales de los jévenes en nuestra sociedad, producto de una
herencia sexual tergiversada y por lo tanto dificil de superar; esto produce
jovenes sexualmente agresivos, muy poco selectivos en su pareja sexual,
conquistadores sexuales no afectivos.

1.1.2.10 Estigma

“El estigma asociado al VIH y al SIDA tiene su anclaje en numerosas fuentes.
Comprender las mismas resulta esencial para poder desarrollar respuestas
efectivas.”” La epidemia ha puesto en juego temores y ansiedades de profundo
arraigo, tales como el temor a los gérmenes y a la enfermedad, el temor a la
muerte, las multiples ansiedades relacionadas con la sexualidad, entre otros
Existen, ademas, semejanzas importantes entre el estigma y la discriminacion
por VIH/SIDA, y algunas de las reacciones sociales negativas detonadas a partir
de enfermedades como la lepra, la tuberculosis y el cancer.

El estigma relacionado con el VIH/SIDA es un concepto complejo que se refiere al
prejuicio, la exclusién, el desprestigio y la discriminacién dirigidos hacia personas
percibidas como infectadas por el SIDA o el VIH, y también hacia sus parejas,
amistades, familias y comunidades. “Muchas veces el estigma del VIH/SIDA reafirma las
desigualdades sociales basadas en el sexo, la raza, el grupo étnico, la clase social, la
sexualidad y la cultura de las personas.”s En EE.UU. por mucho tiempo ha existido el
estigma hacia muchas poblaciones excesivamente afectadas por el VIH. El mismo VIH
ha agravado el estigma de la homosexualidad, del consumo de drogas, de la pobreza,
del trabajo sexual y de la condicion de minoria racial.

El estigma del VIH/SIDA es un problema mundial, y tiene varias formas, entre ellas: 1) el

7. Decreto Namero 27-2000. Op.Cit. Capitulo Il pag. 8
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ostracismo, el rechazo y el soslayo de las personas con SIDA; 2) la discriminacién
contra las personas con SIDA por parte de sus familias, proveedores médicos,
comunidades y gobiernos 3) la realizacibn de pruebas obligatorias del VIH sin
consentimiento previo ni la debida proteccion de la privacidad; 4) la puesta en
cuarentena de personas VIH+; y 5) la violencia contra personas que parecen tener
SIDA, ser VIH+ o pertenecer a “grupos de alto riesgo”.

1.1.2.11 Discriminacion

“El estigma resulta perjudicial en si mismo, puesto que puede conllevar a
sentimientos de verglienza, culpa y aislamiento, y también porque la expresion
de ideas prejuiciadas puede conducir a las personas a hacer cosas, u omitir
otras, que terminan dafiando, rechazando o negando los derechos de los otros.”s
Expuesta de manera sucinta, la discriminacion se expresa cuando se realiza una
distincion contra una persona, y ello se traduce en un trato injusto sobre la base
de su pertenencia (o la creencia de que pertenece) a un grupo particular. La
discriminacion, obviamente, puede expresarse en diferentes niveles: a nivel del
individuo, por ejemplo, o a nivel de la comunidad o de la sociedad como un todo.

A nivel mundial, han existido numerosas instancias de expresion de la
discriminacion por VIH/SIDA. Incontables personas que viven con el virus (o que
se cree que estan infectados) han sido segregadas y marginadas en escuelas y
hospitales; rechazados en empleos; denegados sus derechos de casarse y de
conformar relaciones duraderas; requeridos a someterse a exadmenes de VIH a
partir de la realizacién de viajes, o incluso como requisito para retornar a su pais

de origen; negado su acceso a tratamiento con medicamentos; y atacados, 0
incluso asesinados, debido a su estatus como seropositivos.

1.1.2.12 PERCEPCION DE RIESGO

“La percepcion del riesgo incluye diferentes elementos que deben considerarse

en conjunto para comprender cémo los individuosy los grupos sociales los

8. Decreto Numero 27-2000. Op.Cit. Capitulo Ill pag. 4
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perciben. La interculturalidad, condiciébn que se da en sociedades conformadas
por distintos grupos sociales, raciales y culturales, es un factor a tener en cuenta
en el andlisis de la percepcion de riesgos por infeccion al VIH SIDA.”s La
‘escasa” percepcion de riesgo que tienen los ciudadanos ante un posible
contagio por VIH es que no va con ellos, la percepcion de riesgo, es decir, la
susceptibilidad a sufrir consecuencias negativas es una de las variables que en
mayor medida se ha vinculado a las conductas pro-salud, como es la utilizacion

sistematica del preservativo para evitar la transmision del VIH.

1.1.3 Delimitacion

La poblacion estuvo comprendida con 50 personas, 40 mujeres y 10 hombres
abordados por grupos no estimados, en las edades comprendidas de 20 a 30
afos, en la jornada vespertina, trabajan y estudian a la vez. Se hizo seleccion
de grupos de estudiantes al azar. Entre el grupo se encontraban 5 personas
casadas (mujeres) 45 personas solteras (hombres y mujeres), se abordé en su
ambito estudiantil.  El Centro Universitario Metropolitano —CUM- es una
dependencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, conformada por
Unidades de caracter académico-administrativo; posee su propia estructura
organizativa y los recursos necesarios para el cumplimiento de las funciones de

docencia, investigacion, extension y servicio.

9. Decreto NUmero 27-2000. Op.Cit. Capitulo 11l pag. 6
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS DE MUESTREO

2.1.2 Muestreo: La poblacion general son hombres y mujeres que estudian la
carrea de psicologia, siendo la mayoria mujeres y las edades predominantes son
entre 20 y 30 afios de edad, utilizando la técnica de muestreo aleatoria simple en
donde se escogio a las personas que se encontraban dentro del edificio en ese
momento y dentro de las aulas de clase al terminar los cursos, se trabajo con la
jornada vespertina, se tom6 como muestra a 50 personas y se utilizo una
entrevista estructurada de 14 preguntas. Se realizd con jovenes (hombres,
mujeres,) estudiantes de la escuela de Psicologia, debido a que son las edades
aproximadas de los estudiantes universitarios del CUM. Estas muestras fueron
tomadas al azar con los estudiantes que se encontraban dentro del edificio de
psicologia, se abordaban grupos de estudiantes y también se trabajo con

autorizacion de los docentes con grupos en clase.
2.1.3 Técnicas e instrumentos de Recoleccidon de datos:

a) Observacion: Se realizdé una observacion tres dias antes de la elaboracion
de las encuestas una hora diaria por la tarde donde se analizaban los
grupos de estudiantes que se encontraban dentro del edificio, donde se
pudo observar que son estudiantes que se quedan realizando tareas para
las distintas materias, asi mismo los tiempos de receso de un periodo a otro
para poder abordar a los estudiantes dentro de su ambito estudiantil. Esta
técnica se utilizé para conocer las expresiones y conductas que cada uno de
los estudiantes tiene frente a su ambiente académico. Por lo que pudimos
observar que con esta técnica alcanzamos el objetivo especifico de explorar

si en el Centro Universitario CUM se encuentra disponible establecimientos
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para que los estudiantes estén informados sobre la prevencion y riesgos de
contraer el VIH/SIDA.

b) Entrevista estructurada: Se realizé luego de la observacién con el fin de
establecer empatia con cada uno de los estudiantes, asi mismo para
recabar informacion personal la cual fue de gran importancia para los
resultados cualitativos y cuantitativos. Dicha entrevista estuvo formada por
un cuestionario de datos generales, con preguntas abiertas y cerradas. Se
conto con una guia de entrevista que consta de 14 preguntas con el fin de
evaluar el conocimiento del estudiante frente a la infeccién por VIH/SIDA, y
sus actitudes frente a la proteccién que utilizan en su persona y su vida
sexual activa. Aqui pudimos observar que la percepcion del estudiante ante
la infeccion no esta siendo la apropiada ante sus conductas en las
relaciones sexo genitales. Se pudo alcanzar el siguiente objetivo Identificar
gué métodos utiliza la poblacion para la prevencion de VIH (ver anexo 1).

c) Charlas educativas: Se impartieron charlas educativas acerca de que es el
VIH/SIDA, su prevencion y la forma correcta de utilizar el condon a grupos
de jovenes estudiantes dentro de las instalaciones del edificio “A” del Cum.
Ademas se les entregaron condones para su proteccién y trifoliares que se
solicitaron en el programa nacional de vih con informacion respecto a qué
es, como prevenir el VIH/SIDA. Con el fin de que los jovenes hagan
conciencia de lo importante que es aplicar a su vida sexual activa la
proteccion, se alcanzo el objetivo Indagar sobre las complicaciones que
tienen algunas personas para informarse sobre el VIH/SIDA. (ver anexo 2)

En la investigacion no se realizd hipotesis por lo que se procede a
operacionalizar los objetivos:

OBJETIVO CATEGORIAS TECNICA
Indagar la percepcion | Percepcion: Entrevista:
de los estudiantes -Conocimiento, Las preguntas de la 7
sobre las conductas de | -Informacion a la 10 identifican el
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riesgo y fomentar la
prevencion para
disminuir la
propagacion del
VIH/SIDA

-Actitud.

Conductas de Riesgo:

-Relaciones sin
proteccion

-Uso de drogas

-Confianza en la pareja.

conocimiento e
informacion que tienen
acerca de las
conductas de riesgo
sin proteccion.

Explorar si en el
Centro Universitario
CUM se encuentra
disponible
establecimientos para
gue los estudiantes
estén informados
sobre la prevencion y
riesgos de contraer el
VIH/SIDA.

Prevencion y riesgos:
-Informacién

-Centro de Atencion
-Proteccion
-Conocimiento
-Practicas Sexuales

Observacion:

Esta técnica sirvid
para investigar si en el
centro universitario
existe algun lugar
donde los jovenes
pudieran acudir para
informacion de VIH se
pudo comprobar que
no existe ningan
centro que pueda
asistir a los jovenes.

Identificar qué
métodos utiliza la
poblacién para la
prevencion de VIH.

Métodos:
-Prevencion
-Infeccién
-Educacion

VIH:
-Conocimiento
-Uso de Condon

Entrevista:

Las preguntas 1 a la
10 identifican la vida
sexual y la actitud de
las personas ante la
infeccién por VIH.

-Fidelidad

-Confianza
Indagar sobre las VIH/SIDA: Entrevista:
complicaciones que -Edad Las preguntas 11 a la

tienen algunas
personas para
informarse sobre el
VIH/SIDA.

-Nivel Educativo
-Contexto Social
-Diversidad Cultural
-Genero

14 identifican lo que
las personas conocen
acerca de comoy
donde pueden acudir
para la prueba de VIH
y obtener mas
informacion.

Identificar qué
métodos conocen los
estudiantes ante la
prevencion.

Métodos:
-Prevencion
-Infeccidén
-Educacion
Prevencion:

Charlas Educativas:
Por medio de esta
técnica se logro dar la
informacién correcta
de que es el VIH/SIDA
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-Informacién
-Proteccion
-Conocimiento

la forma correcta de
prevencion ante la
infeccion. Y donde

-Practicas Sexuales estan localizados los

centros de atencion.

2.1.4 Andlisis de datos: Se realizé una sistematizacion y tabulacion de datos,

donde se dieron a conocer las formas en que los estudiantes llevan su vida

sexual y que tanto conocen del tema de VIH/SIDA. Se utilizé

el programa

Microsoft Excel el cual permitié realizar el analisis de resultados a través de una

matriz de datos que incluyo

las variables de investigacion. Partiendo de los

resultados generados se elaboraron graficas estadisticas para la interpretacion

cuantitativa y cualitativa de los resultados.

Conocimientos Generales

v v v
Informacion Basica Actitudes Percepcidn del Estudiante
v v
Prevencion Transmision
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar

El Centro Universitario Metropolitano —CUM- es una dependencia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, conformada por Unidades de caracter
académico-administrativo; posee su propia estructura organizativa y los recursos
necesarios para el cumplimiento de las funciones de docencia, investigacion,
extension y servicio.

El Centro Universitario Metropolitano estd integrado de la manera siguiente:
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Ciencias Psicolégicas, Consejo de
Administracion, Control de Seguridad, Mantenimiento y Suministros de los
edificios. El Centro Universitario Metropolitano tiene como propdsito apoyar las
politicas de descentralizacién y desconcentraciéon de la educacion superior en la
Universidad de San Carlos de Guatemala, mediante la dotacion de espacio
fisico, mobiliario adecuado y equipo de tecnologia moderna para ser utilizados
eficientemente en la docencia, investigacion, extension y servicio. Se encuentra
ubicado en Edificio “A” cuenta con sala de profesores, aula de audiovisuales,
auditorium, aulas con ambiente agradable, Centro Universitario Metropolitano —
CUM- con direccion 92, Ave. 9-45 zona 11 Guatemala. Teléfono 24187530

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion estuvo comprendida por 50 personas, 40 mujeres y 10 hombres
abordados por grupos no estimados, en las edades comprendidas de 20 a 30
afos, en la jornada vespertina, trabajan y estudian a la vez. Se hizo seleccion

de grupos de estudiantes al azar. Entre el grupo se encontraban 5 personas
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casadas (mujeres) 45 personas solteras (hombres y mujeres), se abordd en su

ambito estudiantil.

3.2 Presentacion de Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas con los datos mas relevantes de las respuestas dadas por hombres y
mujeres, cada uno representado con la gréfica porcentual que lo identifica e
interpretacion descriptiva, esto permiti6 una mejor comprensiéon de los

resultados.

Gréfica 1.

Es Activo Sexualmente?

O Activos
B No Activos

90%

Fuente: Encuesta sobre prevencion y conocimiento acerca de la infeccion VIH/SIDA

En consideracion a que las relaciones sexogenitales desprotegidas se vinculan
indiscutiblemente al riesgo de adquirir el VIH, se indag6 acerca de conductas
personales en torno al sexo y se obtuvo que de la poblacién estudiantil

participante, 5 respondid6 no ser activo sexualmente al momento de la
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investigacion pero que si han iniciado una vida sexual, y 45 son sexualmente
activos. Todos los participantes iniciaron su vida sexual entre los 15 y 19 afios, y
del total de la muestra 30 integrantes respondieron haber tenido entre 1y 10
parejas sexuales. Se pudo observar que en su mayoria que la muestra nos
indico como resultado que la mayoria de los estudiantes tienen una vida sexual
activa.

Grafica 2.

Cual es su orientacion sexual?

6%

OHeterosexual

B Homosexual

94%

Fuente: Encuesta sobre prevencion y conocimiento acerca de la infeccion VIH/SIDA

De la muestra, 47 personas se identifican como heterosexuales y 3 con
orientacibn homosexual. Entre las encuestas realizadas se observé que la
mayoria de la poblaciébn son heterosexual, aun asi se observdé que los
encuestados homosexuales son mas liberales al hablar del tema y tienen el

mayor conocimiento acerca del tema.
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Grafica 3.

Cudl es su tipo de actividad sexual? (Vias de penetracion)

35
30
25
20
15
10

30

15

5

: [ ]
0

Vaginal Anal oral

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

De las personas encuestadas 30 dijeron tener contacto sexo genital
exclusivamente via vaginal, 15 encuestados se limitan a tener sexo oraly 5
encuestados relaciones anales penetrativas. En cuanto a su transmisién via
sexual o directa, los encuestados reconocen que el virus puede ser transmitido
con una sola relaciéon sexual, aunque el contacto oral no sefiala una fuente
directa para adquirir la infeccion pero si de cualquier otra ITS, sefialan conocer
gue el contagio del VIH y SIDA se da a través de fluidos contaminados, de
relaciones sexuales y de transfusiones sanguineas y los reconocen como las

principales vias de transmision.
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Grafica 4.

Que conoce usted acerca del VIH/SIDA?

No conocen

Siconocen

0 10 20 30 40 50

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

De las personas encuestadas, 45 tienen el conocimiento basico de que es el
VIH/SIDA, como se contrae y cémo prevenirlo, sin embargo 5 de ellas
manifiestan no tener el conocimiento claro. En esta area de conocimientos
generales, tal cual se dijo, el mayor conocimiento esta en el area de prevencion,
seguido por las formas de transmision del virus y por dltimo por el area de
informacion basica. Asi, se conocen las principales formas de prevencién y
transmision del virus, aunque falta informacion frente al comportamiento de éste
y persisten ideas erroneas. No hay suficiente claridad respecto a la necesidad de
Su uso como un método preventivo, sino que existe también conciencia de un

adecuado uso para evitar la transmision del virus.
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Grafica b.

Usted sabe coémo se trasmite el VIH/SIDA?

No saben como
se transmite [ 5

Saben como se
Trasmite ] 45
T T T T

0 10 20 30 40 50

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

Al indagar acerca de las formas de transmision del virus, 45 de los participantes
afirmaron conocer las formas de transmision mientras que 5 personas no saben
cémo se transmite. Estos datos indican que a pesar de los logros en cuanto a
informacion, ésta es incompleta y en algunos casos errados, lo cual habla de la
necesidad de revisar la manera como se comunica y educa a la poblacién en el

campo de la prevencion y auto cuidado.
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Grafica 6.

Considera usted que ha tenido relaciones sexuales de riesgo sin proteccion?

S

B8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

N

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

Como principales causas del aumento de casos con VIH y SIDA se
consideran las relaciones sexuales sin proteccién y con multiples parejas. De los
participantes 38 de ellos indicaron haber tenido contacto sexo genital sin
proteccion o de riesgo, mientras que 12 de ellas consideran estar fuera de riesgo
no porgue siempre usen proteccion sino porque el nimero de parejas es
reducido o han negociado la fidelidad mutua. Finalmente se debe sefialar que los
encuestados refieren no tener dificultades para tratar temas de sexualidad,
hecho que debe ser considerado como una fortaleza, pues el tema de

prevencion del VIH deberia insertarse en programas de derecho y salud sexual.
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Grafica 7.

Conoce usted los métodos de prevencion del VIH?

N
(§,]
DN N N N N N N N N

Sl NO

Fuente: Encuesta sobre prevencion y conocimiento acerca de la infeccion VIH/SIDA

Esta bien documentado que tener practicas sexuales con proteccion reduce
significativamente el riesgo de adquisicion del VIH y se pudo evidenciar que es
una informacién bastante socializada, ya que de los entrevistados 46 dicen
conocer los métodos de prevencion del VIH y mencionan que el método de
prevencion mas seguro es el condon. Sin embargo, cabe mencionar que 4
participantes sefialan no conocer los métodos de prevencion o proteccién para

prevenir el VIH.
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Grafica 8.

Utiliza usted algan método de proteccidn en sus relaciones sexo genitales?

38%

O si

® no

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

En consideracién a que las relaciones sexogenitales desprotegidas se
vinculan indiscutiblemente al riesgo de adquirir el VIH, se indag6é acerca de
conductas personales y sobre uso de métodos de prevencion, y se obtuvo que
19 personas indicaron si hacer uso de algun método, mientras que 31
participantes dicen no utilizar ningin método, por confianza o bien porque no

consideran ser vulnerables al VIH..
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Grafica 9

Cree usted que las campafas realizadas de VIH cumplen sus objetivos?

28
27 A 27
26 A
25 A
24 A
23 A 23
22 A
21 T T T
S| NO

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

De los participantes, 27 consideran que las campafas realizadas sobre
VIH si cumplen sus objetivos y 23 de ellos piensan que no los cumplen porque
la informacion no estd siendo transmitida de forma efectiva o bien no son
efectivas para cambio de comportamiento. La poblacion tiene el conocimiento del
tema pero no cambian necesariamente las conductas y actitudes, creemos que
es necesario impartir de manera sostenida informacion sdlida y actualizada como
forma de elevar los niveles de conocimiento de la poblacion de estudio, pues se
observa una correlacion positiva y moderada entre los &mbitos de conocimiento

general y las actitudes.
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Grafica 10.

Se ha hecho usted la prueba de VIH alguna vez?

/- 28%

msl
ONo

72%/

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccion VIH/SIDA

Unicamente 14 de los estudiantes que conforman la muestra se han
realizado la prueba de VIH por diversas razones entre ellas: por curiosidad, por
trabajo o por estudios), mientras que las 36 personas restantes Nunca se la han
realizado y que consideran que no es necesario hacerse el examen, sin embargo
son personas sexualmente activas y algunas de ellas no acostumbran utilizar de
forma sistematica ningin método de proteccién para prevenir el VIH. Resulta
urgente buscar estrategias que eduquen, orienten y faciliten a las personas la
realizacion de pruebas diagnosticas que permitan conocer su real condicion y
tomar las medidas necesarias para protegerse, pero sobre todo que eviten que

continle la diseminacion del virus.
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Grafica 11.
Sabe usted donde funcionan los programas de atencidbn a personas con

VIH/SIDA?

17
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33

Fuente: Encuesta sobre prevencién y conocimiento acerca de la infeccién VIH/SIDA

De los participantes en la investigacion, 33 de ellos desconoce y 17 si conoce
donde funcionan los programas de atencién a personas con VIH/SIDA. En
Guatemala se cuenta con varios centros de atencion donde pueden realizarse
las pruebas o puedan abocarse para una relacién de riesgo. La informacion se

puede encontrar en internet o en campafas que se realizan. ( ver anexo 3).
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3.3 ANALISIS GENERAL

Los alcances obtenidos en las encuestas se observa que los
conocimientos sobre las formas de prevencion que se manejan son completos,
dejando entrever mucha inseguridad acerca de las medidas preventivas y de
auto cuidado, y actitudes frente a la infeccion.

La informacién proporcionada  por la poblacion abordada en la
investigacion permite ampliar el panorama sobre la vulnerabilidad vy los factores
que predisponen a la adquisicion del VIH. Factores que pueden interpretarse
desde informacion ambigua relacionada al tema, como también a la percepcion
gue tienen los individuos sobre el riesgo al que estan expuestos, esto derivado
de sus propios comportamientos y conductas sexuales. Sobre la base de este
concepto, podria decirse que existe poca conciencia en la poblacion general
acerca de la vulnerabilidad, por lo que el trabajo con estas Ultimas debe
encaminarse no solamente a educar sobre el uso del preservativo, sino también
a fomentar la conciencia de que constituyen un grupo vulnerable para la
infeccion de VIH por factores tales como la multiplicidad de parejas sexuales, el
descuido de su cuerpo y su salud y por ende el no uso del preservativo.

Si reafirmamos el conocimiento cientifico el cual indica que una de las
vias de trasmision del virus es por via sexual, tendriamos que partir que el 90%
de la poblacion estudiada es activa sexualmente, lo que sugiere por si mismo un
riesgo latente, aunado a ello la poblacién también enfatizé el inicio de la vida
sexual alrededor de los 15 y 19 afios, el nUmero de parejas sexuales varia de
acuerdo a condiciones especificas e inherentes a cada ser humano en dado
caso estos se evidencian en el estudio con un minimo de 1 pareja y un maximo
de 10; lo cual permite inferir que todos estos factores combinados incrementan
la vulnerabilidad de adquirir la infecciébn por el virus de inmunodeficiencia
humana VIH, al hacer referencia a situaciones sexuales, mueve la propia
problematica sexual de los observadores (cada uno de los cuales tiene carencias

mas o menos graves, de conocimiento de su propia sexualidad y muestra una
36



serie de prejuicios al respecto) . Y que por consiguiente dadas estas situaciones
es previsible el aumento de la incidencia y prevalencia de los casos.

La mayoria de la poblacion encuestada se auto-identifica como
heterosexual, siendo las practicas sexuales penetrativas las que tienen un
mayor indicador dentro de la poblacion (35) tanto vaginales como anales, del
total de los encuestados 15 personas no consideran como riesgosas las
practicas orales ni para la adquisicion del VIH ni otras ITS, lo que sustenta la
teoria que conocimiento no es sin6bnimo de exclusion o reduccién de la
vulnerabilidad. El riesgo de adquirir el virus aunque si bien es mayor en algunas
practicas particulares (penetracion anal por ejemplo), puede estar presente en
actividades tanto homosexuales como heterosexuales.

Al llevar a cabo el andlisis de los datos, se ve reflejado que el 45 de la
poblacién tiene conocimientos basicos de la enfermedad en especial lo
relacionado a la transmision y prevencion; aunque aun existen vacios necesarios
de abordar como lo son: diferencias entre VIH y SIDA, accesibilidad a
tratamientos y servicios de salud, y algunos aspectos relacionados a la
discriminacion y prejuicios establecidos hacia los portadores del virus; 46 de los
individuos indic6 saber como prevenirlo. Sin embargo un punto importante en la
investigacion es el relacionado al uso de métodos de barrera como forma de
prevenir la infeccion por VIH, de los resultados obtenidos solo 19 de los
encuestados utilizan preservativo durante las relaciones sexo- genitales, se
determina entonces que el conocimiento o informacion relacionada a las formas
de transmisién y prevencion no son predeterminantes para percibir el riesgo y
por ende tampoco generan un cambio conductual apropiado para llevar a cabo
practicas sexuales seguras. Ojala un condon pudiera usarse con la naturalidad
con gue se utilizé cubre bocas cuando surgi6 el virus de influenza HIN1. Pero el
conddon hace referencia a practicas socialmente cuestionadas. Por ideas
religiosas, romanticas, profundamente ingenuas, el conddn adquiere un

significado aberrante en algunos casos, se vuelve un objeto con enorme carga
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emocional. Todas las practicas y objetos que se asocian a la sexualidad, estan
investidos de simbolismos diversos.

Otra informacién relevante que reafirma alteracion en la percepcion de
riesgo tiene que ver con que estos identificaron haber tenido encuentros
sexuales riesgosos, pero aun asi no conciben la posibilidad de verse infectados
0 manifiestan intencion de modificar conductas relacionadas a la prevencion. Del
total de los encuestados 12 indicaron que consideran no estan en riesgo en
primer lugar por el numero limitado de parejas o bien debido a un compromiso de
fidelidad mutua, sin embargo cabe enfatizar que todo individuo que ha iniciado
una vida sexual activa tiene riesgos inherentes y que ésta es la via de
transmision por excelencia, a pesar de los logros en cuanto a informacion, ésta
es incompleta y en algunos casos errada, lo cual habla de la necesidad de
revisar la manera como se comunica y educa a la poblacién en el campo de la
prevencion y autocuidado.

Cabe mencionar que se percibe un rechazo hacia indagar sobre la
situacién de salud de cada individuo, ya que aunque la mayoria (38) reconoce
haber tenido conductas de riesgo solo 14 de ellos se ha realizados la prueba y
esto fue motivado mas por curiosidad, requerimientos de trabajo o estudios que
por la propia percepcion del riesgo, 36 de la poblacién estudiada nunca se ha
realizado la prueba.

Del total de la muestra seleccionada 31 consideran que las campafas de
sensibilizacion e informacion relacionadas al tema no son efectivas, esto
derivado de que las misma brindan conocimientos, pero no promueven cambios
comportamentales que propicien mayor seguridad o como estrategia de
prevencion primaria.

Se entiende entonces que los principales factores de riesgo en esta
poblacion estan relacionadas con falta de percepcion mas que con la
informacion de la que puedan acceder por distintas vias (television, radio, folletos

0 revistas); entonces la actitud con respecto de una relacidon sexo-genital segura
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y uso de métodos de barrera; falta de interés en el cambio comportamental,
aumento de la promiscuidad sexual, son factores de riesgo. Actitudes
prejuiciosas al no estar considerando las posibilidades de contagio a la que
estan expuestos los hombres y las mujeres mondégamos o bien por motivos
relacionados a la confianza, conocer a la pareja sexual, seleccionar a sus
parejas anticipadamente.

Se considera la importancia de reforzar en estos temas para que por
medio de la ensefianza-aprendizaje, las personas se sensibilicen, desarrollen
mayor capacidad de percibir el riesgo al que se ven expuestos y planten la
modificacion de sus actitudes y habitos encaminados a una salud sexual ludica o
reproductiva con responsabilidad.

De ahi la novedad e importancia de la presente investigacion, en tanto
gue permite visibilizar las brechas existentes entre saber y hacer, permite
también considerar la implementacién de un programa de intervencidén primaria
que favorezca la conciencia de vulnerabilidad ante la infeccién por VIH/SIDA. Es
un reto para los psicologos y los que estan en vias de serlo (los estudiantes), el
aprender a trabajar en asuntos que confrontan con miedos y prejuicios, tal como
lo hace el VIH y el SIDA vy reducir los riesgos para la salud fisica y emocional de
las personas, empezando por ellos mismos.

Segun el objetivo general, Indagar la percepcién de los estudiantes sobre las
conductas de riesgo y fomentar la prevencién para disminuir la propagaciéon del
VIH/SIDA se logro un 100 % del objetivo debido a que los estudiantes fueron
muy sinceros en sus respuestas. Y los objetivos especificos, explorar si en el
Centro Universitario CUM se encuentra disponible establecimientos para que los
estudiantes estén informados sobre la prevencion y riesgos de contraer el
VIH/SIDA, se logro un 100% debido a que en el centro estudiantil no existe
ningun centro de atencién a la prevencion de la infeccion, Identificar qué
meétodos utiliza la poblacién para la prevencion de VIH, se logro un 95% del

objetivo debido a que solo cinco personas no respondieron esta pregunta.
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Indagar sobre las complicaciones que tienen algunas personas para informarse
sobre el VIH/SIDA se logro 100% ya que los encuestados manifestaron que no
existen lugares de apoyo a la prevencion de VIH dentro del centro universitario.
Identificar qué métodos conocen los estudiantes ante la prevencién se logro un

95% debido a que solo cinco personas no respondieron dicha pregunta.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Debido a que en el centro estudiantii CUM no se encuentra ningin centro
de atencion ni de orientacion al VIH/SIDA. es necesario impartir de
manera sostenida informacion sdlida y actualizada como forma de elevar
los niveles de conocimiento de la poblacién.

Los resultados sefalan que los encuestados saben y conocen los
meétodos de prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual,
sin embargo el 62% de la poblacibn muestra no acostumbran utilizarlos.
Parte de la poblacion evaluada considera no estar en riesgo de contraer
el VIH y por lo mismo no se ha realizado nunca una prueba de descarte.
Como principales causas del aumento de casos con VIH y SIDA se
consideran las relaciones sexuales sin proteccion y con multiples parejas.
Se da a conocer que los conocimientos sobre las formas de prevencion
gue manejan los estudiantes son completos dejando entrever mucha
inseguridad acerca de las medidas preventivas y de autocuidado.

El estudio explor6 conocimiento general, actitudes frente al VIH/SIDA,
percepcion de vulnerabilidad y susceptibilidad personal, concluyendo que

conocimiento no necesariamente implica practicas sexuales responsables.
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4.2. RECOMENDACIONES:

Es importante fortalecer los procesos de educaciéon e incluir en el pensum
temas de sexualidad humana para desmitificar varios aspectos incluidos el
VIH/SIDA, de esa forma no solo concientizar al estudiantado sino también
reducir estigma y discriminacion hacia la poblacién ya afectada. Debido a
esto deberia de existir un centro de atencién para informacion de VIH/SIDA
dentro de las instalaciones del CUM.

Aunque estd constatado que el conocimiento del tema no cambia
necesariamente las conductas y actitudes, es necesario impartir de manera
sostenida informacion sélida y actualizada para sensibilizar a la poblacién y
estimular cambios de actitud y practicas frente a la infeccion.

La pandemia del VIH/SIDA demanda ejecutar un programa de prevencion
dirigido a docentes y a estudiantes, el cual debe integrar variadas estrategias
de produccién y circulacién de conocimientos sobre la prevencion del VIH/
SIDA, asi como métodos y técnicas de ensefianza-aprendizaje capaces de
provocar un cambio de actitud y comportamiento.

El problema del VIH y SIDA en el pais y el nivel de conocimiento del virus
demandan ejecutar un programa de capacitacion para la prevencion dirigido a
docentes y a estudiantes, el cual debe integrar variadas estrategias de
produccién y circulacion de conocimientos sobre la prevencion del VIH y
SIDA, asi como métodos y técnicas de ensefianza-aprendizaje capaces de
provocar un cambio de actitudes hacia conductas que garanticen una vida

segura y saludable.
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ANEXO 1

No. De Entrevista:

Fecha de Entrevista: / /

Lugar de la Entrevista:

Sexo: F |:| M |:| Otros:

Estado Civil:  Soltero |:| Casado |:|Divorciado |:| Unido |:| Viudo |:|

Fecha de Nacimiento: / /

Domicilio en:

Profesidn u oficio:

PUBLICIDAD DE PREVENCION VIH/SIDA
|:| Panfletos |:| Informacién en Foros
|:| Campanas |:| Conferencias
|:| Television |:| Internet
|:| Radio |:| otro

PREGUNTAS:

1) ¢A qué edad inicio usted su Vida sexual?

o U

2) ¢Es Activo sexualmente? Si

3) ¢Cuantas Parejas Sexuales a tenido usted aproximadamente?

4) ¢Cual es su orientacion Sexual?

5) ¢Cudl es su tipo actividad sexual? Vaginal [] Anal [] ora []
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6) ¢Que conoce usted acerca del VIH/SIDA?

7) ¢Usted sabe como se trasmite el VIH? S| |:| NO |:| COMO?

8) ¢Considera usted que ha tenido relaciones sexuales de riesgo sin proteccion?

st [ ] NOo [ ]

9) ¢Conoce usted los métodos de prevencion del VIH? Sl |:| NO |:|
CUALES?

10) ¢ Utiliza usted algin método de proteccién en sus relaciones sexo genitales?
st [] NO [] CUAL?
PORQUE?

11) ¢Cree usted que las campanfias realizadas del VIH cumplen sus objetivos?

st [1 w~no [ porque?

12) ¢Qué tipo de informacion cree usted que necesita la poblacion acerca del VIH/SIDA?

13) Se ha hecho usted la prueba del VIH alguna vez? SlI |:| NO |:|

Porqué?

14) ¢(Sabe usted donde funcionan los programas de atencibn a personas con
VIH/SIDA?

Observaciones:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
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ANEXO 2

iDETENGAMOSIELIVIH/SIDA!
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ANEXO 3

Puedes hacerte la prueba del VIH en:

Asociacién de Salud Integral
1° Av. 11-19 z. 1 nivel 2.
Tel: 2220-8506/08/09/11

Cruz Roja Guatemalteca
3 Calle 8-40 z.1
Tel: 2381-6565, 2232-2026; 2220-0510

Clinica Luis Angel Garcia

9 Calle entre 1 Av. y Av. Elena Hospital San
Juan de Dios

Tel: 2232-9589

Clinica de Infecciosas del Hospital
Roosevelt

9Av.7-01z 11

Tel: 24977300

Centro de Atencion a las Infecciones de
Transmision Sexual

26 Calle 4-43z. 3

Tel: 2471-2280

Asociacion Pro-Bienestar de la Familia de
Guatemala

9 Calle 0-57 z. 1

Tel: 2230-5488/90, 2232-9438
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