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Resumen

Enestainvestigacion se presentan algunos de los resultados sobre los conocimientos
de los estudiantes de titulaciones educativas de la Universidad de Huelva sobre el
VIH/SIDA, referidos al grado y calidad del conocimiento que tienen sobre esta
enfermedad. Gracias a ellos, hemos podido explorar e identificar las repercusiones
derivadas de la falta o insuficiencia de informacién veraz y, proponer acciones
educativas en el dmbito universitario, entendido como agente promotor de salud.
Mediante un cuestionario aplicado a una muestra de mds de seiscientos sujetos,
hemos logrado averiguar que, la mitad de ellos obtienen un resultado insuficiente
en la prueba de conocimiento, la desinformacion de cuestiones capitales -como, las
vias de transmision del VIH- atn persisten. En definitiva, se sugiere la necesidad
de elaborar y desarrollar propuestas formativas que mejoren las competencias en
esta materia de estos estudiantes, que ademads serdn futuros educadores en dmbitos
escolares y sociales.

Palabras clave: Promocion de la salud; Docentes; VIH/SIDA; Universidad.

Abstract
This research presents some of the results on University of Huelva Education
Degrees students’ knowledge towards the HIV/ AIDS, regarding the degree and
quality of their knowledge of the disease. Thank to them, we have been able to
explore and identify the effects of the absence or lack of veracious information
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and, consequently, to propose educational actions in the University sphere, which
is viewed as a health promotion agent. By means of a questionnaire applied to a
sample of over six hundred subjects we managed to discover that, half of them
have an insufficient result in the knowledge test, the disinformation of fundamental
issues — like ways of transmission of the HIV — remains. In short, our analysis
evokes the need to elaborate and develop educational proposals, which would
improve the students’ competencies in this matter, these students being future
education professionals in the school and social spheres.

Key words: Health promotion; Education professionals; HIV/AIDS; University.

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios ha ganado en relevancia el estudio y desarrollo de la
universidad como espacio para la promocion de habitos saludables. Una promocion
que debe partir desde distintos ambitos de la sociedad, tanto por parte de la familia,
de las instituciones, asi como por los profesionales de la educacion. Estos Gltimos,
deben poseer una serie de requisitos en formacion de habitos de vida saludable. De
esta manera, las instituciones universitarias deben inculcar a los futuros discentes
todos los aspectos que sobre esta materia son imprescindibles. Los jovenes de hoy en
dia tienen la necesidad de relacionarse saludablemente y, por consiguiente, formarse
en salud desde un punto de vista distinto al normativo.

Burkhart (2009) denomina a las normas descriptivas como aquellas que indican
“lo que realmente hace la gente en un contexto determinado, independiente de la
aprobacion”. Estas se encuentran, por lo general, implicitas y establecen la manera
de actuar en la sociedad y la forma de adaptarnos a determinados grupos en los
que deseamos incluirnos. Tanto es asi que, un numero considerable de jovenes
actualmente, no tienden a llevar un control del riesgo en las practicas sexuales, siendo
la poblacion mas afectada en las nuevas infecciones por VIH/SIDA, tal como alertan
diferentes instituciones epidemiologicas como el Programa de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la Fundacion para la Investigacion y Prevencion
del Sida en Espafia (FIPSE) o el Plan Andaluz frente al VIH/SIDA.

Por eso, a raiz de esos informes, se manifiesta la necesidad de continuar
desarrollando politicas de prevencion y estrategias de intervencion socio-educativa
en los jévenes de hoy en dia. Algunos de los datos que refleja el Informe de ONUSIDA
(2018), indica que 36.9 millones de personas viven con VIH en todo el mundo, unos
dos millones mas que en 2009 gracias a que han podido acceder mas personas al
tratamiento antirretroviral. La caida del numero de nuevas infecciones (1.8 millones
en 2017) es, no obstante, insuficiente y esta aun lejos de la meta que se marco en el
programa “Getting to Zero: 2011-2015 Strategy” en 2010.

Desde las instituciones escolares se deben desarrollar valores relacionados con
la convivenciay la tolerancia hacia la diversidad mediante el aprendizaje cooperativo,
la empatia y el desarrollo de una serie recursos personales y sociales (Cava y Musitu,
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2002; Martxueta et al., 2014), y en el caso que nos atafie, es primordial por la
formacion de los futuros educadores. El Plan Multisectorial frente a la infeccion
por VIH y el Sida en Espaiia (2008-2012) del Ministerio de Sanidad y Consumo
(2008) sefiala que, durante muchos afios, nuestro pais ha tenido las tasas mas altas de
infeccion de Europa. Este informe indic6 que entre 120.000 y 150.000 ciudadanos
espanoles estan infectados por el VIH, y estima que mas de una cuarta parte de los
infectados atin ignora que lo esta.

Multitud de estudios intentan informar sobre los progresos llevados a cabo sobre
el VIH/SIDA, sus limitaciones y desafios en la promocion de habitos saludables,
como en la educacion para la salud en la escuela (Salvador, 2008; Meneses et al.,
2009; Aramendi et al., 2014; Vega et al., 2015). La Estrategia de la UNESCO sobre
el VIH/SIDA (UNESCO, 2012), recoge esa necesidad con una serie de metas para la
prevencion y anima a los centros escolares a que propicien un contexto generador
de salud.

Una promocion de habitos saludables, que, como via de prevencion de
enfermedades y adicciones, se ha visto potenciada a lo largo de los ultimos afios y
ha encontrado su marco ideal en las universidades. Esta promocion es llevada a cabo
por las escuelas y las universidades, a través de una serie de actuaciones que en la
mayoria de los casos, la imparten profesionales sanitarios. En resumidas cuentas,
estas actuaciones aisladas y no perdurables en el tiempo, calan poco al no estar
incluidas en el curriculo de las diversas etapas educativas y, por tanto, desemboca en
el incumplimiento de una verdadera escuela promotora de salud (OMS, 2010; Vega et
al, 2015). Sin embargo, Gonzalez (2009) afirma que la tendencia esta cambiando, ya
que la promocion de la salud —sobre todo en el ambito universitario- estan teniendo
un creciente reconocimiento e importancia tanto a nivel mundial como nacional.
La universidad, por consiguiente, es un contexto idéneo para la generacion de este
movimiento, pues es en la universidad donde se preparan durante afios cruciales de su
vida, los profesionales que después desempefiaran un papel relevante en su terreno.
La universidad es, sin duda, el espacio fisico y temporal perfecto para promover
buenas practicas de salud, que, ademas, produciran grandes beneficios en el contexto
social presente y futuro.

9. LA INVESTIGACION SOBRE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL VIH EN EL ALUMNADO UNIVERSITARIO

La falta de conocimiento que expresa el profesorado en la transmision y
fomento de los habitos saludables es a la conclusion que llegan numerosos estudios.
Se desconoce aspectos basicos de esa tematica y, en consecuencia, la informaciéon
que ofrecen a sus alumnos es escasa, parcial y ocasional (Palomares et al, 2014).

Un nimero considerable de investigaciones sobre la promocion de la salud y
la prevencion del VIH en el alumnado universitario sirven de base para justificar el
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argumento de analisis de este articulo, fundamentandose en la necesidad de integrar
la educacion sobre el VIH desde las etapas tempranas de la escolarizacion.

En contraposicion a la formacion tradicional que se hace en los centros
educativos actualmente, Schenker y Nyirenda (2002) proponen seis perspectivas
metodologicas: 1. Capacitar y comprometer a los profesionales de la educacion;
2. Fomentar alianzas dentro de la escuela y de la comunidad. 3. Uso de métodos
educativos no convencionales. 4. Presentacién de una comunicacion abierta.
5. Realizacion de sesiones innovadoras de ensefianza. 6. Enfoques de género
especificos. Es decir, evitar sesiones formativas aisladas y a una edad tardia, a favor
de una formacion especifica del docente, una implicacion de toda la comunidad y
metodologias mas innovadoras que propicien el didlogo abierto sin tabties en este
ambito.

Una de las lineas de investigacion que mas ocupa a los expertos en esta
materia, es la efectividad o no de la campaiias cuyo objetivo en la prevencion
de la infeccion del VIH. Las conclusiones esclarecen las dificultades existentes
para poder realizar la prueba de deteccion del VIH en poblaciones con mayor
riesgo como pueden ser lo jovenes (De Wit y Adam, 2008, Deblonde et al.,
2010, Mahajan et al., 2008, Prost et al., 2008, Morales et al., 2016). Mientras
que las cifras de contagio por transfusiones de sangre, transmision maternofilial
o consumo de drogas por via intravenosa han descendido de manera notable, el
aumento de los casos por conductas sexuales de riesgo -particularmente entre
la poblacion joven- ha ganado terreno y se ha convertido en la principal via de
transmision del virus. Y no es que haya desconocimiento acerca de los métodos
de prevencion del VIH entre los estudiantes universitarios, sino que, durante los
ultimos afios, estos parecen haberse relajado al amparo de creencias errébneas como
“a mi no me va a pasar” o “esa enfermedad ya no existe o esta bajo control”. En
la disertacion de Cassa at al. (2009), se resumieron algunas de las consecuencias
de esta “relajacion”, como las referentes a no usar el preservativo (Osorio et al.,
2017) o no hacerlo sistematicamente, o ser reticentes a realizarse la prueba de
deteccion de anticuerpos. Exploraron las causas y llegaron a la conclusion de que
el alumnado universitario, en general, suele disponer de suficiente informacion
sobre métodos de prevencion de enfermedades de transmision sexual. Aseveran
que hay otras causas que propician llevar a cabo conductas sexuales de riesgo,
como es el consumo de alcohol o drogas o, simplemente, el atractivo de hacer algo
peligroso.

De lainvestigacion de Hoyos etal. (2011), sorprende el bajo nimero de positivos
obtenidos en la prueba de deteccion del VIH, si se tiene en cuenta la frecuencia
documentada de no utilizacion del preservativo. Por ello concluye que, los campus
universitarios no constituyen un entorno de riesgo para la transmision del VIH y
estos programas de prueba de deteccion rapida deberian trasladarse a localizaciones
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mas vulnerables. De cualquier modo, la experiencia fue un paso adelante en la
difusion de informacion preventiva y asesoramiento de educacion para la salud ante
reiteradas conductas de riesgo en la poblacion estudiantil.

Muy esclarecedor y relevantes para el tema que nos ocupa es el estudio de
Giménez et al. (2009). La investigacion ratificd que las estrategias mas eficaces
fueron las charlas informativas, el juego de roles y la visualizacion de imagenes
en formato audiovisual. Las charlas informativas incrementaron estadisticamente la
predisposicién a someterse a la prueba. En las actividades practicas, como la de
simular la colocacion de un preservativo, ayudaron a romper tabues y a aumentar la
conciencia preventiva. Y en la experiencia audiovisual, como era de esperar, tuvo
mayor incidencia a la hora de preguntar a la pareja acerca de la prueba, motivado por
el miedo suscitado por determinadas imagenes.

El proposito de Fernandez et al. (2006) fue el de verificar si una intervencion
pedagdgicafundamentadaenunametodologiaactiva,queincluyeeltrabajocooperativo
y el fomento de la discusion, era capaz de modificar en sentido positivo la actitud
de los estudiantes ante el VIH/SIDA. En primer lugar, se les debe sensibilizar como
estudiantes universitarios, para que afronten esa etapa de la vida con responsabilidad
y competencia en la toma de decisiones; en segundo lugar, se les forma como
profesionales, lo que, por su propia especialidad, les convierte en referentes para
sus compafieros y para la comunidad, adoptando el rol de promotores de la salud.

La investigacion de Tello (2009) trat6 de lanzar un nimero de propuestas
con el objetivo de promover y fortalecer en los estudiantes universitarios, aquellos
conocimientos y actitudes que les permitiera incrementar habilidades de autocuidado
para alcanzar estilos de vida saludable. Pérez (2013) se centro6 en los conocimientos,
actitudes y practicas deriesgo del alumnado y el profesorado de un centro universitario
del cual obtuvo numerosos y valiosos resultados.

El trabajo de Rojas-Murcia et al. (2014) se centrd también en estudiantes
universitarios Se concluyd con la necesidad de llevar a cabo programas de
prevencion para disminuir la ilusién invulnerabilidad de un buen porcentaje de
jovenes universitarios, la percepcion de control y la aparicion de prejuicios ante las
personas con VIH/SIDA. En relacion a este ultimo aspecto —mejorar la actitud ante
las personas con la enfermedad- se refiere el estudio de Bilbao et al. (2017) que tiene
como participantes estudiantes de medicina.

En todo caso, un profesorado universitario soélidamente capacitado sera
capaz de promover una educacion para la salud que cale en los estudiantes y logre
transformar sus comportamientos de riesgo en hdbitos saludables (Dominguez,
Beltran y Horta, 2017; Moran y Tarajano, 2017). Por ello, es sumamente importante
que las universidades, en trabajo conjunto con los organismos de salud, se preocupen
por llevar a cabo un control mas exhaustivo de los conocimientos y actitudes de
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la poblacion estudiantil a fin de determinar qué acciones seria necesario ejecutar
para intensificar la prevencion y evitar posibles contagios (Meza-Leon et al. 2017,
Salamanca y Romero Gonzalez, 2017). Como se ha podido observar, el saber conocer
los habitos del alumnado universitario, tanto en lo referente a sus practicas sexuales
como a las adicciones o a las actividades de tiempo libre en general, puede ser de
gran ayuda a la hora de prever el riesgo y organizar campanas de educacion para la
salud.

3. OBJETIVOS Y METODO DE NUESTRA INVESTIGACION

La investigacion que aqui se presenta, se ha centrado exclusivamente en los
estudiantes universitarios de titulaciones educativas (principalmente Magisterio,
Educacion Social y diversos masteres) con una cuantiosa muestra de alumnado de
la Universidad de Huelva. El objetivo general de la misma ha sido conocer las
ideas, representaciones y actitudes de los estudiantes de estas titulaciones sobre el
VIH/SIDA, a fin de identificar el grado y calidad de su informacion y poder asi,
planificar actuaciones educativas apropiadas en el &mbito universitario. En concreto
la investigacion pretende:

a. Valorar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA de los estudiantes en
relacion a las cuestiones mas relevantes.

b. Registrar las percepciones, imagenes y representaciones que los estudiantes
tienen sobre la enfermedad.

c. Conocer las actitudes discriminatorias y/o de encubrimiento, que puedan
producirse, en las relaciones de cualquier tipo con personas con VIH.

d. Y, por ultimo, ofrecer evidencia cientifica util para promover politicas
sociales preventivas y programas de sensibilizacion e informacion sobre
el VIH/SIDA en el medio universitario, entendido como entorno promotor
de salud.

Hemos establecido una muestra de 613 sujetos, 122 mas de los necesarios (491)
para conseguir la suficiente representatividad para una poblacion de 2076 estudiantes
de la Facultad de Ciencias de Educacion de la Universidad de Huelva, con un margen
de error (e¢) = = 0,04 y con un nivel de confianza (z=1,96) del 95%. El modelo de
muestreo utilizado ha sido el estratificado (por edad) y por cuotas o rutas (por cursos).
Cada estrato o tramo de edad esta representado con una frecuencia superior a 110 e
inferior a 170 sujetos, a fin de garantizar que quedaran debidamente representados
todos los intervalos definidos. La frecuencia de estudiantes va decreciendo a medida
que el intervalo de edad crece.
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Tabla 1. Edad de los sujetos de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcent. valido Porcent.
acumulado

Validos 21 afios o menos 169 27,6 28,7 28,7
Entre 21 hasta 23 163 26,6 27,7 56,4
Entre 23 hasta 25 138 22,5 23,4 79,8
Mayor de 25 afios 119 19,4 20,2 100,0
Total 589 96,1 100,0

Perdidos  Sistema 24 3,9

Total 613 100,0

La media de edad de los encuestados es de 24 afios de edad. Estamos ante una
muestra valiosa para el objeto de este estudio, puesto que no so6lo se intenta conocer
como los futuros maestros, profesores y educadores se enfrentan a una enfermedad
tan estigmatizada, sino que ademas obtenemos un importante registro de datos sobre
conocimientos, percepciones y actitudes de uno de los grupos mas castigados por la
epidemia del VIH en los paises desarrollados, los jovenes.

Tabla 2. Media de edad, rango y desviacion tipica

Estadisticos

Edad

N Validos 602
Perdidos 11

Media 24,46

Desv. tip. 5,896

Rango 46

Con respecto al sexo, el nimero de mujeres en la muestra es considerablemente
superior al de hombres 80% de alumnas mujeres, correspondiente a 496 personas
de la muestra- dato previsible por la feminizacion de las titulaciones educativas. Es,
ademas, apreciablemente mayor el nimero de sujetos de titulaciones de grado que de
posgrado, por la desproporcion también de sus respectivos volumenes.

Tabla 3. Sexo de los participantes en el cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Vilidos 0 6 1,0
Mujer 496 80,9
Hombre 111 18,1
Total 613 100,0
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Tabla 4. Sexo de los participantes en el cuestionario

Titulacion Mujeres Hombres Frecuencia Porcentaje
Educacién Social 166 27 193 31,5
Educacion Primaria 56 31 87 14,2
Educacidn Infantil 113 0 113 18,4
Ciencias de la Actividad Fisica y 5 21 26 4,2
del Deporte

Master Educacién Especial 21 1 22 3,6
Master Educacion Intercultural 10 3 13 2,1
Master ESO, Bachillerato y 108 24 132 21,5
Formacioén Profesional

No contesta 15 12 27 4,4

El cuestionario estd compuesto por dos escalas y un test que se ha elaborado ad
hoc conuna funcion descriptiva, aunque en este documento exclusivamente se describe
los resultados del test sobre conocimientos en relacion al VIH/SIDA. El cuestionario
completo consta de las siguientes partes que en total corresponden a 52 items:

Datos sociodemograficos e informacion relevante sobre el encuestado:
edad, sexo, titulacion, curso, asi como el interés hacia la tematica planteada
(item 1) y la fuente principal de informacion (item 2).

Prueba tipo test sobre el VIH/SIDA (item 3-15). El objetivo de esta prueba
es valorar el grado de conocimientos de los encuestados. Se ha procurado
realizar preguntas con diferentes grados de dificultad para poder diferenciar
entre aquellos sujetos que tienen gran cantidad y calidad de conocimientos
y los que carecen de ellos.

Escala categorizada sobre el campo de la representacion social de los sujetos
sobre el VIH/SIDA, cuyas preguntas intentaran abordar las creencias,
percepciones y/o juicios de valor sobre este hecho (Item 16-38).

Escala categorizada sobre las actitudes ante el VIH/SIDA de los estudiantes
encuestados (ftem 39-52).

El proceso de validacion partié de la revision de literatura (INJUVE, 2002;
FIPSE, 2003; Moreno, et al., 2008; Moron-Marchena, et al., 2011) que concluy6 con
un listado de indicadores que fue sometida al juicio de 6 expertos. Tras el analisis
se procede a la realizacion de una prueba piloto con una muestra de 36 sujetos. El
analisis del Alfa del Cronbach en la prueba piloto permitié eliminar aquellos items
que correlacionan poco con el conjunto y que, en consecuencia, permiten elevar
el valor de Alfa. Asimismo, se eliminan aquellos items que hacen que aumente
considerablemente la media de la escala (dificiles) y aquellos otros que provocan
una disminucion notable de la media (faciles).

Para el analisis de la fiabilidad se aplica el Alfa de Cronbach, obteniendo un
indice de 0,643 para 13 elementos y aplicado a 612 observaciones validas. Teniendo
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en cuenta que se trata de un test de acierto-error se puede considerar un valor
aceptable. Asimismo, en el analisis de la consistencia interna, casi la totalidad de los
indicadores tienen valores de correlacion elemento-total corregida superiores a 0,171.

Tabla 5. Indicadores de consistencia interna del test Conocimientos

Media de la Varianza de Correlacién Alfa de
escala si se la escala si elemento-total Cronbach si
elimina el se elimina el corregida se elimina el
elemento elemento elemento
Términos_VIH_SIDA 4,97 6,285 ,000 ,647
Persona_seropositiva 4,31 5,373 ,312 ,618
Personas_VIH 4,43 5,424 ,264 ,627
Paises_pocos_recursos 4,59 5,217 ,376 ,606
Contagio_VIH_SIDA 4,42 5,121 ,406 ,599
Felacién 4,50 5,311 ,315 ,617
Transmisidon_horizontal 4,65 5,406 ,305 ,619
Transmision_vertical 4,59 5,145 ,411 ,599
Enfermo_SIDA 4,85 5,890 ,182 ,637
Carga_viral 4,74 5,764 ,171 ,640
Riesgo_sexual 4,81 5,858 ,167 ,640
Prueba_VIH 4,44 5,248 ,344 ,611
Relaciones_sexuales 4,33 5,652 ,175 ,642

Tras el analisis de la fiabilidad se procede a la normalizacion de la escala,
diferenciando percentiles de 10 en 10. En este sentido, se obtiene una media de 4,969,
siendo la media 5 y la moda 5. En términos generales, el percentil 30 se sitiia en 4, el
percentil 60 se sitiia en 6 y el percentil 90 en 8 como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 6. Descriptivos y percentiles del test Conocimientos

N Validos 612
Perdidos 1

Media 49,690

Mediana 50,000

Moda 5,00

Desv. tip. 250,708
10 20,000
20 30,000
30 40,000
40 40,000

Percentiles 50 50,000

60 60,000
70 60,000
80 70,000
90 80,000
100 110,000
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Tabla 7. Frecuencias y porcentajes del test Conocimientos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
,00 21 3,4 34 34
Vilidos 1,00 36 5,9 59 53
2,00 50 8,2 8,2 175
3,00 74 12,1 12,1 29,6
4,00 86 14,0 14,1 43,6
5,00 89 14,5 14,5 58,2
6,00 80 13,1 13,1 71,2
7,00 71 11,6 11,6 82,8
8,00 53 8,6 87 915
9,00 32 5,2 5,2 96,7
10,00 15 2,4 2,5 99,2
1100 > 8 8 100,0
Total 612 99,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2
Total 613 100,0
Histograma

Se elabord un calendario de administracion del cuestionario una vez confirmado
con los profesores que habian accedido voluntariamente a dejar un tiempo lectivo
de clase para poder llevar a cabo la encuesta. Una vez entrado en el aula, se
informaba a los encuestados sobre los aspectos abordados en el cuestionario, la
relevancia e importancia de la encuesta, su caracter voluntario y las garantias de la
confidencialidad de los datos.
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4. RESULTADOS

El primer item del cuestionario pretende conocer si los encuestados muestran
interés por la tematica que aborda el instrumento. En la tabla siguiente se puede
apreciar que la opcion ¢ («Todo lo relacionado con el VIH/SIDA me interesa
mucho») es la mas predominante, con un 67,9 % de las respuestas a favor. Este dato
es significativo y favorable porque si los sujetos tienen interés al respecto, se puede
prever que tengan una alta motivacion en futuras actividades programadas.

Tabla 8. Interés de los sujetos por el VIH/SIDA

. . TR Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
0 1 ,2 ,2 2
Nada 7 1,1 1,1 1,3
. Algo 184 30,0 30,0 31,3
Validos
Mucho 416 67,9 67,9 99,2
N.S./N.C 5 ,8 ,8 100,0
Total 613 100,0 100,0

El 70% de las mujeres encuestadas les interesa mucho todos aquellos aspectos
relacionados con el VIH/SIDA. Sin embargo, el porcentaje de hombres que tiene
un interés alto con respecto a esta tematica es inferior al del grupo de mujeres
encuestadas (52%).

Tabla 9. Contingencia entre el sexo y el interés de los sujetos sobre el VIH/SIDA

Interés_VIH_SIDA. Total
0 Nada Algo Mucho  N.S./N.C.
Sexo 0 Recuento 1 0 0 5 0 6
% dentro de 16,7% ,0% ,0% 83,3% ,0% 100,0%
Sexo
Mujer Recuento 0 3 137 353 3 496
% dentro de ,0% ,6% 27,6% 71,2% ,6% 100,0%
Sexo
Hombre Recuento 0 4 47 58 2 111
% dentro de ,0% 3,6% 42,3% 52,3% 1,8% 100,0%
Sexo
Total Recuento 1 7 184 416 5 613
% dentro de 2% 1,1% 30,0% 67,9% ,8% 100,0%
Sexo
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Tabla 10. Pruebas Chi-cuadrado. Sexo e interés de los sujetos sobre VIH/SIDA

Valor Gl Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 123,385 8 ,000
Razén de verosimilitudes 30,879 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,212 1 ,001
N de casos vélidos 613

a. 10 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,01.

Con respecto a la fuente que los sujetos expresan han obtenido la informacion
que poseen en relacion al VIH/SIDA, la opcidon mas seleccionada ha sido la C
(Charlas informativas en una institucion escolar). Esta respuesta ha sido elegida por
263 alumnos/as (42%). El segundo lugar corresponde a la opcion A que se refiere
a informacion recibida por «TV y/o documentales» con el 35% (215 alumnos/as).
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Gréfico 2. Fuente principal de la informaciéon que tienen los sujetos sobre el VIH/SIDA

La primera pregunta del test conocimiento -y tercera en el cuestionario- indaga
si el alumnado diferencia entre la infeccion por VIH y la enfermedad del SIDA.
La respuesta mas seleccionada ha sido la opcion correcta: «El SIDA es la fase mas
grave de la infeccion por VIH». Sin embargo, el porcentaje de estudiantes que ha
seleccionado esta opcion es de solo 36,9%. En contraposicion, el 63,1% elige una
respuesta incorrecta o no la contesta.

140



Revista de Humanidades, 37 (2019). p. 127-150. ISSN 1130-5029

Tabla 11. Los términos VIH y SIDA

Los términos VIH y SIDA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos 0 6 1,0 1,0 1,0

Significan lo mismo 187 30,5 30,5 31,5
El SIDA es la fase mas 226 36,9 36,9 68,4
grave de la infeccion
por VIH
El VIH es la fase mas 33 5,4 5,4 73,7
grave de la infeccion
por SIDA
N.S. o N.C. 161 26,3 26,3 100,0
Total 613 100,0 100,0

El item 4 de nuestro cuestionario pregunta sobre el significado de la condicion
de seropositividad. En esta cuestion, los datos son mucho mas favorables (el 65% de
los encuestados saben que una persona es seropositiva desde el momento en el que se
infecta por VIH). Ya se preveia este hecho, ya que en el cuestionario piloto se pudo
observar que se trataba de un item de dificultad baja.

Tabla 12. Persona seropositiva

«Una persona es seropositiva cuando...»

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos 0 6 1,0 1,0 1,0
Si en la prueba del 27 4,4 4,4 5,4
VIH los resultados no
detectan el VIH
Desde el momento 404 65,9 65,9 71,3
que se infecta por VIH
Si se encuentra en la 26 4,2 4,2 75,5
fase mas grave de la
infeccion
N.S.o N.C. 150 24,5 24,5 100,0
Total 613 100,0 100,0

Sin perder de vista los anteriores resultados, se analiza a continuacion la relacion
de cada una de las repuestas con la edad de los sujetos. El alumnado que mayor
puntuacion ha obtenido- ya que ha seleccionado un numero mayor de estudiantes
la pregunta correcta- corresponde al intervalo de edad «mayor de 25 afios» con
un 74,8%, mientras que los menores o iguales a 21 afos de edad, tienen el menor
porcentaje de aciertos (59,8%). El alumnado de mayor edad tiene una informacion
mas exhaustiva sobre la tematica que abordamos.
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Tabla 13. Edad-{tem 4

Contingencia. Edad- item 4

Persona_seropositiva.

. Desde el Sise
Sien la prueba momento  encuentra en
del VIH los , N.S.o  Total
resultados no que se la fase mds N.C
detectan el VIH infecta por grave de la o
VIH infeccién
N Recuento 1 7 101 9 51 169
21 afios % dentro d
omenos 0 CEMTOGE gy 4,1% 59,8% 5,3% 30,2%  100,0%
Edad_test
Recuento 1 7 116 5 34 163
Entre 21 % dentro d
hasta23 22 CeMTOGE gy 4,3% 71,2% 3,1% 20,9%  100,0%
Edad_test
Recuento 0 6 85 7 40 138
Entre 23 % dentro d
hasta2s > C€MTOAE - gy 4,3% 61,6% 5,1% 29,0%  100,0%
Edad_test
Mayor Recuento 1 6 89 3 20 119
de 25 % dentro de o o o o o o
afios Edad_test ,8% 5,0% 74,8% 2,5% 16,8% 100,0%
Recuento 3 26 391 24 145 589
0,
%dentrode oo 4,4% 66,4% 4,1% 24,6%  100,0%
Edad_test

Tabla 14. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y el significado de Persona Seropositiva

Prueba Chi-cuadrado

Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12 ,317
Razdn de verosimilitudes 14,683 12 ,259
Asociacion lineal por lineal 4,100 1 ,043
N de casos vélidos 589

a. 5 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,61.

En la pregunta 5 del cuestionario se ha preguntado «si todas las personas con
VIH, desarrollaran la enfermedad del SIDAy. Los datos son relativamente positivos
ya que nos encontramos con un 54% de personas que piensan que no tienen por qué
desarrollar el SIDA. Sin embargo, ain muchas personas -el 18% de los encuestados
que forman la muestra- siguen pensando que todas las personas que tienen VIH,
tienen SIDA.

142



Revista de Humanidades, 37 (2019). p. 127-150. ISSN 1130-5029

Todas las personas con VIH:

100, O

P
1.31% 18, B0% vl 1 6%
0,00% BEI%
! W! ™
i}
Tiemen SI0A
Termanatan .

dearrodlandn M Vewueny ok
ol WA qui NS oNi

desarrolian o

SI0A

Grafico 3. Personas VIH y enfermedad del SIDA

En relacion a la cuestion planteada, «el VIH se puede contagiar a través de...»,
la opcion mas seleccionada ha sido la correcta. El 54,8% de los sujetos, discrimina
que las lagrimas, sudor, saliva, tos o estornudos, no son vias de transmision, habiendo
seleccionado la opcion correcta en esta pregunta, la leche materna. E145,2% restante,
no tiene una informacion real o completa sobre las vias de transmision, pues han
elegido o una opcion no correcta o se han declinado por tltima opcion («No sé, no
contestoy).

Tabla 15. Coontagio del VIH

El VIH se puede contagiar a través de:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos  Valores perdidos 9 1,5 1,5 1,5
lagrimas, sudor, y saliva 104 17,0 17,0 18,4
tos y estornudos 6 1,0 1,0 19,4
leche materna 336 54,8 54,8 74,2
N.S.oN.C. 158 25,8 25,8 100,0
Total 613 100,0 100,0

En este item hemos preguntado por una de las practicas orales, concretamente
la felacion, para poder saber si los encuestados manejan o no esta informacion
como una de las posibles vias de transmision. Casi la mitad de los encuestados
(47,3 %), eligen la opcion correcta («el riesgo mayor se produce para quien recibe
la eyaculacion en la bocay). El 52,7% restante o ha elegido una opcién incorrecta, o
no sabe 0 no contesta al respecto. Por lo que se puede decir que inicamente la mitad
de los sujetos de nuestra muestra tienen una informacion veridica sobre esta practica
sexual y su probabilidad de contagio en una hipotética transmision.
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Tabla 16. Felacién y transmision del VIH

Cuando se practica una felacién con una persona con VIH/SIDA:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélidos  -Valores perdidos 12 2,0 2,0 2,0

e s w s g

-El riesgo mayor se produce para

quien recibe la eyaculacién en 290 47,3 47,3 57,9

la boca

El riesgo mayor es para el sujeto

al que le estdn practicando la 113 18,4 18,4 76,3

felacion

-N.S. o N.C. 145 23,7 23,7 100,0

Total 613 100,0 100,0

En relacion a la cuestion que planteamos sobre el significado de transmision
vertical —sabiendo por la prueba piloto que tenia una dificultad media - el 37% elige
larespuesta correcta («de madres a hijos/as»). No obstante, el 41% de los encuestados
no saben el significado de transmision vertical.

Cuando hablamos de transmision vertical, nos referimos al contagio que se
produce:

A5 Do
L~ . Do mares o Bijosfa;
5, Do 17.68%

39,00
o5 O
20 B,
15 00%

10 Do
- A travees i-llu_.n-
4 Valorws percedng; e dragms
000 w 1.14% yenebing NN

Grafico 4. Transmisiéon vertical

S.oo b 81 §1%

A Traves de
rolausnnet do el
151N

En la pregunta 14 del cuestionario se consulta sobre donde se puede realizar
la prueba del VIH. Un gran numero de encuestados (53,2 %), eligen la opcion en
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«cualquier centro de salud», no obstante, el resto tiene una informacion errénea o
inexacta de las instituciones sanitarias donde se puede realizar dicha prueba.

Tabla 17. Prueba VIH

La prueba del VIH se llevan a cabo:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

Validos Perdidos 13 2,1 2,1 2,1

Exclusivamente en 26 4,2 4,2 6,4

laboratorios privados

En cualquier centro de salud 75 12,2 12,2 18,6

publico aunque la prueba no

es gratuita

En cualquier centro de salud 326 53,2 53,2 71,8

N.S. o N.C. 173 28,2 28,2 100,0

Total 613 100,0 100,0

Como ha pasado en gran parte de las respuestas obtenidas en el tipo test, los
mayores de 25 afios son los que han obtenido un porcentaje superior en la respuesta
correcta y el menor en la respuesta «No sé, no contesto».

Tabla 18. Prueba VIH-Edad
Contingencia. Edad-Prueba del VIH.

Perdidos exclusivamente en cualquier en N.S.o Total
en laboratorios centro de salud cualquier N.C.
privados publico aunque centro de
la prueba no es salud
gratuita
21 afios Recuento 5 8 22 85 49 169
OMeNoS . dentro de 3,0% 47% 13,0% 503% 29,0%  1000%
Edad_test
Entre 21 Recuento 2 4 20 85 52 163
hasta 23 o Gentro de 12% 25% 123%  521% 319%  1000%
Edad_test
Entre 23 Recuento 2 8 15 67 46 138
hasta2s g, dentro de 14% 5.8% 109%  486% 333%  1000%
Edad_test
Mayorde  Recuento 2 5 14 76 22 19
258M05 o dentro de 17% 4.2% 118%  639% 185%  100,0%
Edad_test
Recuento 1 25 71 313 169 589
% dentro de 1.9% 4,2% 12,1% 531%  287%  100,0%
Edad_test
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Tabla 19. Chi-cuadrado de Pearson entre la Edad y la Prueba VIH
Prueba Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3592 12 ,343
Razoén de verosimilitudes 13,817 12 313
Asociacion lineal por lineal ,129 1 , 719
N de casos validos 589

a. 4 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
2,22.

En este sentido, los datos proporcionados por los estudiantes universitarios de
titulaciones educativas de la Universidad de Huelva, confirman que hay un gran
porcentaje que, a pesar de haber recibido formacion especifica en instituciones
escolares, sigue sin conocer aspectos basicos del VIH/SIDA. Por ello, se estima
que ofrecer informacidon mas exhaustiva, concreta e insistente en edades tempranas,
puede ayudar a prevenir nuevas infecciones. La informacion precederia a las primeras
relaciones sexuales, y de ese modo los preadolescentes y adolescentes adquiririan
las competencias necesarias para evitar riesgos innecesarios, a veces con fatales
consecuencias.

5. A MODO DE CONCLUSION: ANTICIPAR Y POTENCIAR LA
FORMACION PREVENTIVA

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion nos aportan pistas sobre
como enfocar la formacion del alumnado universitario de titulaciones educativas
en relacion con el VIH/SIDA. Desafortunadamente, la formacion especifica en la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, como el VIH, se suele desarrollar,
generalmente, después de las primeras relaciones sexuales. Para una prevencion
realmente eficaz, la formacion en estos aspectos debe llegar antes y continuar en
el tiempo, ofreciendo mas y mejor informacion que fomente conductas y habitos
sexuales saludables.

Para lograr el éxito de este tipo de iniciativas, deberiamos emplear diferentes
metodologias pedagdgicas adecuadas. Ofrecer unicamente informacion no produce
los resultados deseados. La mayoria de los estudiantes ha recibido informacion en
diversos formatos durante su escolarizacion y, sin embargo, la mitad de ellos, siendo
ya universitarios, muestra carencias importantes. Deberian promoverse actividades
basadas en el didlogo y el debate, con el objetivo de contribuir a la desaparicion
de conocimientos erréneos, representaciones sociales negativas y actitudes que
discriminan y aislan a quienes padecen el VIH/SIDA. Es fundamental que los
jovenes se consideren protagonistas en las actividades de prevencion dirigidas a
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ellos mismos y que, en consecuencia, se sientan mas implicados y motivados, de
modo que asuman un mayor compromiso consigo y con los demas.

Unos jovenes, que, en funcion de su edad, van asimilando una serie de conceptos
acerca del VIH/SIDA y que es algo que no se encuentra ligado a una titulacion u otra,
siempre que nos refiramos a titulaciones de indole educativa, sino mas bien es algo
relacionado con su edad y madurez bioldgica y psicologica, es decir, va a depender
de los conocimientos, las actitudes y las representaciones que tenga esa persona ante
el virus del VIH.

Es conveniente también que toda la comunidad educativa participe en la
prevencion de habitos saludables en general y en el caso del VIH/SIDA en particular.
Una comunidad que debe de ejercer de colaborador para que la juventud se forme
en estos ambitos. Tanto es asi, que la familia debe ser el prisma donde los jovenes
encaucen su camino en esta prevencion y los profesionales, mas atn si cabe, deben
actuar como guias para facilitar el conocimiento sobre estos temas en el alumnado.
Para ello, es imprescindible crear futuros docentes formados en prevencion y en
didactica, capaces de mostrar una serie de recursos docentes para que el alumnado
sea capaz de poder asimilar todo el contenido propuesto por el profesorado, y sea a
su vez, capaz de trasmitirlo de la misma manera a generaciones posteriores.

Se trata, en definitiva, de construir un entorno favorable en las universidades
para sensibilizar a los jovenes en la necesidad de proteger su salud, con la
implementacion de programas formativos que los persuadan de la importancia de
practicar sexo seguro, de la necesidad de las pruebas diagnosticas si se han realizado
practicas de riesgo y sobre todo, de la urgencia de combatir la estigmatizacion que
sufren las personas que sufren las personas con VIH/SIDA.
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