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| Resumen

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal para
determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados al VIH-SIDA, en
la poblacion de 15 a 34 afios de la ciudad de El Alto en el afio 2010. El tamaio de
muestra se calculé tomando como pardmetros los referidos a un estudio
poblacional. Se aplicé una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas
relacionados al VIH-SIDA, basada en una encuesta de la OMS, la cual fue
previamente validada, los resultados se analizaron con el paquete Microsoft Excel
2007 y el paquete SPSS 11,5. Participaron del estudio 304 personas, 194 eran
varones y 209 mujeres, el promedio de edad fue similar en ambos grupos. El
grado de conocimientos sobre el VIH/SIDA, tuvo un predominio de conocimientos
de los varones sobre las mujeres, el principal medio de informacién sobre el
VIH/SIDA fue la televisidn, la principal fuente de informacion sobre el VIH/SIDA
fueron los docentes, alrededor de la décima parte de los participantes no tenia
conocimientos sobre la mejor forma de evitar el contagio del VIH/SIDA. En el
andlisis de las actitudes sobre el VIH/SIDA, existi6 predominio de las mujeres
sobre la capacidad de tener una sola pareja, alrededor de la quinta parte de
participantes, creen que el acceso al preservativo es entre malo a regular. Las
practicas de riesgo relacionadas al VIH/SIDA, se dan principalmente en el sexo
masculino, referidas a relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y relaciones

sexuales casuales o con desconocidos.



1| Introduccion

La epidemia que ha causado el VIH-SIDA, se constituye en un problema de
salud publica muy importante a nivel nacional, regional y mundial. En los paises
en vias de desarrollo, ha cobrado importancia, debido a los diferentes factores
econdmicos, culturales y sociales que rodean a ésta enfermedad, que en muchos
casos han provocado la falta de una adecuada informacién y comunicacion
dentro la familia y la sociedad, asi como la falta de un adecuado reporte de casos

por el temor a la estigmatizacion y el aislamiento social.

En los paises subdesarrollados, los programas de control de la infeccién y
la enfermedad, se basan en la identificacién de casos, debiendo cada pais
priorizar las estrategias de acuerdo a la situacién epidemiolégica existente. La
concurrencia de diferentes factores afecta sensiblemente Ila capacidad
institucional e individual para enfrentar ésta enfermedad y establecer medidas de

control sanitario adecuadas.

Desde la aparicion de la enfermedad, se han realizado numerosos
estudios experimentales para lograr un tratamiento para el SIDA, sin embargo su
forma particular de replicacién, no ha permitido un manejo adecuado del
sindrome, las diferencias en las condiciones biolégicas de cada persona vy las
variaciones individuales de la evolucién de la enfermedad han permitido un
tiempo de sobrevida variable que en muchos casos ha llevado a la supervivencia
por varios anos de los pacientes, por lo cual estas diferencias de receptividad
serdn de mucha importancia para la expectativa de vida de los infectados vy

enfermos con el VIH/SIDA.



Actualmente se continua en la busqueda de un tratamiento definitivo para
ésta enfermedad, ya que el tratamiento existente es solamente paliativo, a través
de drogas denominadas antirretrovirales; pero las condiciones propias del virus
causante, no permiten por el momento el desarrollo de una vacuna, por ello las
actividades referidas a la prevencion de la infeccién, son las mas importantes
medidas a tomar en cuenta para evitar su propagacién. Dentro de las medidas
preventivas el conocimiento claro y preciso de las condicionantes
epidemioldgicas y el entorno sociocultural de una determinada poblacién pueden
aumentar o disminuir la prevalencia de la enfermedad, siendo los estudios sobre

esta problematica prioritarios.

A esta problematica no esta ajena Bolivia, que de acuerdo a la bibliografia
existente, presenta un control inadecuado, por falta de informacién oportuna y
suficiente, asi como de limitaciones en el enfoque de educacién y prevencion de
la enfermedad. En nuestro pais se veia al VIH-SIDA, como un problema alejado de
la realidad boliviana, propio de extranjeros, drogadictos u homosexuales. Sin
embargo, en los ultimos afios, muchos de los pacientes diagnosticados, como

infectados por el VIH y muchos de los enfermos con SIDA son casos nativos.

La ciudad de El Alto, se constituye desde hace algunas décadas, en un
fendmeno socioldgico, econdmico y cultural de gran importancia, no solamente
para el Departamento de La Paz, sino para toda Bolivia, constituyéndose
actualmente en una de las principales ciudades del pais, por el nimero creciente

de su poblacion.



Dicha poblacién esta constituida por un alto nimero de migrantes, tanto
del interior, como del exterior del pais; en el primer caso principalmente de areas
rurales y en el segundo, de personas que provienen de algunos paises limitrofes
con Bolivia, que llegaron a dicha urbe por la cercania existente. A esto se suma un
alto indice de pobreza, que va desde el umbral de la pobreza, pasando por la
indigencia, hasta la marginalidad y la extrema pobreza, asi como de necesidades
basicas insatisfechas, como la falta de acceso a la educacion y la falta de acceso a

los servicios de salud.

El propdsito del presente estudio es determinar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionados al VIH-SIDA, en la poblacién de 15 a 34 afios de
la ciudad de El Alto en el afo 2010, debido a que las condiciones anteriormente
sefialadas que hacen de esta ciudad, un centro urbano en potencial riesgo, frente
a enfermedades como el VIH/SIDA, especialmente en la poblacién que tienen una
vida sexual activa, es decir aquella comprendida entre los 15 a los 34 afios. A
través del presente trabajo se podrd establecer un diagndstico de la situaciéon
epidemioldgica de la infeccidn y la enfermedad, que permitira posteriormente la
realizacion de acciones especificas para el control de los posibles factores

relacionados al VIH/SIDA.

1] Justificacion

Se ha desarrollado el estudio en la ciudad de El Alto debido a que la
misma al ser una ciudad emergente, con un alto porcentaje de poblacion
migrante, tanto del interior como del exterior del pais, de areas rurales en el

primer caso y de las naciones colindantes con la frontera oeste en el segundo



caso, junto a factores socioecondémicos como la pobreza, la falta de acceso a
centros de salud y a medios de informacion, se constituyen en aspectos que se
deben considerar para la propagacién de la enfermedad, especialmente en la
poblacién de 15 a 34 aiios, porque es aquella en la cual se desarrolla la mayor

actividad sexual.

Ademas se debe sefialar que son escasos los antecedentes recientes,
sobre los conocimientos, actitudes y practicas relacionados al VIH-SIDA, en los
diferentes distritos de la ciudad de El Alto, por lo cual es de imperiosa necesidad
la realizacion de un trabajo con las caracteristicas del presente, en dicha ciudad,

por los factores antes mencionados.

Pese a lo complicado que se presenta el panorama del problema del
VIH/SIDA se debe establecer estrategias destinadas en una primera instancia a la
determinacion de la percepcién de la poblacion acerca del VIH-SIDA, lo cual esta
directamente relacionado con el nivel de conocimientos de dicha poblacién, las
actitudes que la misma presenta frente al problema en la familia y la sociedad y

las practicas relacionadas a la posibilidad de adquirir la enfermedad.

En tal sentido no se podria definir politicas claras, referidas a cémo
mejorar las estrategias para el control de la enfermedad, si no se conoce
previamente el entorno econdémico, social y cultural de la enfermedad en la
poblacién de riesgo, por lo cual a partir de trabajos sobre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionados al VIH-SIDA, se podra
establecer campanas de prevencién, educacién y comunicacién, adecuadas a la

realidad de la poblacién.



v Marco Teorico

1. Conceptos y Definiciones

1.1 Conocimientos

La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocimiento, como la
accion y efecto de conocer. También se define como la capacidad de
entendimiento, inteligencia o razén natural. El término conocer (cognoscere), se
refiere a averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas.

1.2 Actitudes

La actitud, de acuerdo a Rodriguez A., en su texto “Psicologia Social” es
una organizacién duradera de creencias y cogniciones con una carga afectiva a
favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una accién coherente

con las cogniciones relativas al objeto.

1.3 Practicas

De acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espanola, practica puede
definirse como la destreza adquirida del ejercicio de cualquier arte o facultad
conforme a sus reglas. También se define como el conjunto de conocimientos

gue ensefian el modo de hacer algo.



2. Generalidades

En Los Angeles, Estados Unidos el 5 de junio de 1981 se realizé la primera
comunicacidon sobre una nueva enfermedad epidémica, a través del CDC, la
misma era propia por entonces de jovenes homosexuales y se caracterizaba por
la existencia de neumonia por Pneumocystis carinii, y otras infecciones
parasitarias; no se conocia la etiologia de la nueva enfermedad; pero se
establecié que causaba la muerte de las personas afectadas a pocos meses de su
reconocimiento, debido al deterioro del sistema inmunoldgico que se veia

gravemente afectado.

Posteriormente entre 1983 y 1984, investigadores del Instituto Pasteur de
Francia, de la Universidad de California y del Instituto Nacional del Cancer
lograron el aislamiento de un virus, relacionado al origen del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, el cual luego de recibir diversas denominaciones,
fue designado con el nombre de virus de la inmunodeficiencia adquirida VIH. El
origen del virus se ha relacionado con un virus propio de monos de africa, que
posiblemente fue transmitido al humano, por mecanismos que aun contintan en

estudio y que son motivo de controversia.

En los siguientes diez afios la enfermedad se diseminé en gran parte del
mundo, constituyendo una pandemia, que aun hoy en dia constituye uno de los
problemas mas importantes de salud publica por sus implicancias sociales y
econdmicas, siendo que para 2007 se consideraba que existian entre 30 y 36

millones de infectados.



3. Etiologia

El VIH es un retrovirus del tipo RNA, correspondiente a la familia
lentiviridae, que tiene una forma de replicacién Unica. Esta forma de replicacion
consiste en la codificacion de una DNA polimerasa dependiente de RNA,
denominada transcriptasa inversa, el genoma viral se integra de esta forma a la
célula huésped y contiene los genes necesarios para la replicacidn viral, estos
genes reciben el nombre de gag, pol y env. La mayoria de los retrovirus son
oncogénicos y pueden aislarse de linfocitos de sangre periférica, médula dsea o

plasma de pacientes con SIDA.

4. Factores de Riesgo

Como factores de riesgo se entiende a aquellas circunstancias que
favorecen o incrementan la posibilidad de contagio de una enfermedad. Es
posible contraer la infeccion por VIH y desarrollar SIDA con o sin dichos factores
de riesgo, sin embargo entre mas factores de riesgo tenga, mayor serad la

probabilidad de contraer una infeccion de VIH y desarrollar SIDA.

Entre los principales factores de riesgo para contraer el VIH/SIDA se tiene
los relacionados con las relaciones sexuales, en las que existe una alta posibilidad
de que se intercambien o compartan fluidos potencialmente infectantes, mas aun
si no existe una adecuada proteccidn. Es asi que tiene mayor riesgo de contraer el
VIH/SIDA una persona que tiene multiples parejas sexuales, mas aun si esas
personas son desconocidas o son relaciones casuales. Ademas el mantener

relaciones sexuales bajo influencia de drogas o alcohol aumenta el riesgo, siendo



gue en muchos casos la persona posiblemente infectada no recuerda si utilizé

alglin medio de proteccién.

También influye la edad de inicio de las relaciones sexuales, siendo mayor
el riesgo entre las personas que inician su actividad sexual a una edad mas
temprana, tal vez debido a factores como la falta de informacién y educacién, en
esta etapa tienen un rol importante los padres de familia y los educadores,
quienes a través de una adecuada orientacion pueden lograr la toma de medidas
preventivas que reduzcan los riesgos no sélo de adquirir el VIH/SIDA, sino
también de contraer otras infecciones de transmisién sexual o embarazos no

deseados.

Otro factor importante es el relacionado con la falta de utilizacién o mala
utilizacién de medios de proteccidon como el preservativo. El preservativo ademas
de ser un medio que evita el embarazo no deseado, se constituye en una barrera
entre los fluidos existentes durante las relaciones sexuales. Asimismo la falta de
conocimiento del uso adecuado del preservativo, también es un factor de riesgo,
ya que una mala utilizacién del condén puede llevar por ejemplo a la rotura del
mismo o la utilizacién repetida de un mismo preservativo, lo cual anula su

capacidad de proteccion.

La existencia previa de otras infecciones de transmisidn sexual como la
sifilis, gonorrea, herpes genital o linfogranuloma venéreo entre otras, favorece la
infeccion por el VIH, ya que muchas de dichas enfermedades producen Ulceras en
los genitales o crea un medio ambiente favorable para el desarrollo del virus y

esto favorece la transmision de la infeccion. Asimismo la infeccidn por virus de la



Hepatitis B o C, altera la historia natural de la infeccién por VIH/SIDA, acelerando

el curso de la infeccion y de la enfermedad y sus complicaciones.

Los homosexuales, se constituyen en un grupo potencial para adquirir el
VIH/SIDA, los primeros casos en el mundo fueron descritos en este grupo de
personas, el riesgo de contagio estd presente, mas aun si no utilizan un medio de
proteccion en sus practicas sexuales y si tienen mds de una pareja sexual; por
todos estos aspectos son un grupo de riesgo para adquirir la infeccion por el

VIH/SIDA.

La utilizacion de drogas intravenosas, especialmente si se utiliza la misma
jeringa entre varias personas se constituye en un factor de riesgo, para las
personas, que bajo la influencia de estupefacientes no son conscientes del peligro
que conlleva el uso compartido de jeringas. La puncién con agujas en la
acupuntura, la realizacién de tatuajes o la perforacion cutdnea para la colocacion
de anillos y aretes son factores de riesgo, en estos casos siempre debe exigirse la

utilizacidn de agujas desechables.

El personal de salud también estda en riesgo, por la inadecuada
manipulacion de fluidos corporales, la falta de medidas de bioseguridad
especialmente durante el manejo de objetos corto punzantes como bisturies,
jeringas o agujas; por lo cual es importante una adecuada clasificacién vy
manipulacién de los desechos biolégicos, asi como una adecuada capacitacion en
lo referido a medidas de bioseguridad en la atencién de los pacientes infectados y
en todo tipo de paciente que se encuentre dentro de los grupos de riesgo de la

enfermedad.
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Otro factor de riesgo es la administracién de transfusiones, si bien con los
controles que se realizan en los bancos de sangre, el riesgo ha disminuido, dicho
riesgo aumenta si la persona estd sometida a transfusiones repetidas, como en el
caso de los pacientes con hemofilia. Por lo cual debe existir un control estricto de
las condiciones del donante, debiendo ser la donacién voluntaria, sin ningun tipo
de condicionamiento especialmente de tipo econdmico o la existencia de

antecedentes como el alcoholismo o drogadiccion.

La transmisidn vertical, es decir de la madre al hijo durante el embarazo
conlleva un riesgo, de que el recién nacido contraiga la enfermedad, por lo cual
toda mujer embarazada VIH positiva debe tener un estricto seguimiento durante
todo el proceso del embarazo. En todo caso si una mujer sabe que esta infectada
con el VIH, debe evitar el embarazo, como medida responsable y para evitar

cualquier riesgo al embridén o feto y a su misma persona.

5. Factores que modifican los conocimientos, actitudes y practicas

relacionados con el VIH/SIDA

Se debe considerar ademds a los factores relacionados con el nivel de
conocimientos actitudes y practicas. Entre estos factores se encuentran

principalmente los socioecondmicos y culturales.

Los factores socioecondmicos han contribuido al desarrollo de la epidemia

del VIH/SIDA, debido a las desigualdades sociales relacionadas a la oportunidad

de acceder a la proteccidon de la salud, especialmente en las personas con un

11



estrato econdmico inferior, siendo que gran parte de los infectados con VIH/SIDA
viven en paises pobres, un control inadecuado en dichos estratos sociales
coadyuvard en la propagacidon de la infeccién y la enfermedad. Es ldgico
considerar que un menor acceso a la educacién, a la ciencia y a la tecnologia,
favorecera la presencia de diferentes enfermedades transmisibles y no

transmisibles.

Entre los factores culturales, se debe considerar especialmente a aquellos
relacionados con la migracion, la discriminacién social y el idioma los cuales
contribuyen a la diseminacidon de la infeccion y la enfermedad. La migracién
implica en muchos casos, la falta de acceso a la informacién y a los centros de
salud, asi como a la marginalidad que a la larga formara un circulo vicioso con la

pobreza que se repetird de forma ciclica y descontrolada.

La discriminacidn social relacionada a factores no solamente econdmicos,
sino también culturales y de interpretacion de valores, influye en la percepcién
de los riesgos relacionados a la posibilidad de adquirir una enfermedad, que se ve
ademds complicada si es que existen barreras como el idioma que no permiten

una adecuada comunicacién y un adecuado acceso a la informacion.

Otro aspecto a tomar en cuenta es el relacionado a las desigualdades de
género, estas diferencias hacen que en la mayoria de los paises, existe una mayor
vulnerabilidad para la mujer respecto al hecho de adquirir el VIH/SIDA, por la
falta de acceso a la educacién, a la informacién y a la informacion en salud, de ahi
qgue gran parte de la poblacion infectada corresponda al sexo femenino,

especialmente en los paises del tercer mundo.

12



6. Historia natural de la enfermedad

Desde el momento en que el virus de la inmunodeficiencia adquirida VIH,
ingresa en el organismo empieza a proliferar de forma continua. Se pueden
distinguir tres fases de la infeccidn: fase inicial, precoz o aguda; fase crénica o
intermedia y fase final o de sindrome de inmunodeficiencia adquirida. La
destruccién de los linfocitos CD4 producirda una inmunosupresion severa que
favorece la aparicidon de la mayoria de las infecciones oportunistas y neoplasias
caracteristicas del SIDA. El tratamiento con antirretrovirales y la profilaxis de las
infecciones oportunistas han modificado la evolucién del SIDA. Por lo tanto es
posible que no se conozca la evolucién que seguira la infeccion por VIH hasta

después de algunos afios, esto debido al tratamiento mencionado.

Mas alld de su mecanismo de transmisién las manifestaciones que
aparecen tras la penetracién del VIH en el organismo pueden guardar relacién
con la dosis infectante, la virulencia del tipo especifico de virus del VIH y la
capacidad de respuesta del sujeto infectado. El VIH se disemina e invade muchos
tejidos, especialmente el tejido linfoide y los ganglios linfaticos. El paciente
infectado puede o no presentar sintomatologia; por lo general existe un sindrome

mononucledsico al que no se le suele prestar mucha atencién.

Durante las primeras semanas, posteriores al contagio se detecta antigeno
del VIH, este antigeno se denomina p24, El cultivo viral es positivo y existen
linfocitos CD4 infectados; progresivamente van apareciendo los anticuerpos
circulantes a las 8 a 10 semanas promedio y la inmunidad celular y el antigeno

p24 desaparece y descienden las células infectadas. En este periodo puede existir
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una inmunodepresion pasajera que puede facilitar la aparicién o reactivacién de

algunas infecciones oportunistas.

La fase crdnica o intermedia tiene una duracion estimada en varios afios y
se caracteriza porque en ella persiste la proliferacion viral. Las personas suelen
estar asintomaticas, o presentar sintomatologia inespecifica, por lo tanto las
manifestaciones clinicas no siguen un patron definido. Este periodo puede durar
aproximadamente entre 8 a 10 afios en la mayoria de pacientes. Aunque las
condicionantes de receptividad de cada individuo, pueden aumentar o disminuir

la duracién de esta fase.

La fase final o de crisis, se caracteriza por un aumento de la replicaciéon del
VIH, y coincide clinicamente con una profunda alteracién del estado general del
paciente, aparicion de graves infecciones oportunistas, algunos tipos de
neoplasias y alteraciones neuroldgicas, esto por el deterioro del sistema
inmunolégico, de modo que se dice que el infectado por el VIH tiene sindrome de

inmunodeficiencia adquirida o SIDA.

El pronéstico es variable en cuanto a supervivencia, se considera que
puede ser de 1 a 3 afos. La edad, el mecanismo de contagio, la forma de
presentacion y principalmente la determinaciéon de la carga viral, es decir la
cantidad de virus en sangre, parecen influir en la supervivencia. El tratamiento
con antirretrovirales ha favorecido la prolongacién de la supervivencia en el
tiempo, por lo cual la expectativa de vida ha mejorado; pero mientras no existe el
tratamiento definitivo, o se logre una vacuna el curso serd irremediablemente

hacia la muerte del paciente.
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7. Clinica de la fase inicial

La infeccidn por VIH puede pasar inadvertida o asintomatica, en muchos
de los pacientes, por el contrario también se pueden presentar una serie de
manifestaciones clinicas, las cuales varian en su forma y modo de presentacién en

cada individuo.

Es asi que las principales manifestaciones clinicas que se presentan en la
fase inicial, son artralgias, mialgias, fiebre, diarrea, cefalea, elevaciéon de las
transaminasas, trombocitopenia, leucopenia, anorexia, nduseas, vomitos,
hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias, pérdida de peso, malestar general,
odinofagia y erupciones cutaneas, todas estas manifestaciones se presentan de

forma variable y no necesariamente de manera simultanea.

Pueden presentarse infecciones oportunistas la mayoria de las cuales se
deben a la reactivacién de una infeccidén latente adquirida con anterioridad. La
forma de aparicién depende del equilibrio entre la virulencia del microorganismo
y el nivel de inmunodepresion de la persona. La candidiasis oral, esofagica y
vaginal son infecciones oportunistas caracteristicas. También se presentan
infecciones producidas por Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus
neumoniae, Pneumocystis carinii, Haemophilus influenzae, entre otros. La
respuesta al tratamiento de las enfermedades que producen estos agentes
microbioldgicos es favorable; pero en general se producen recaidas por el estado
de alteracién del sistema inmune. La existencia del antecedente epidemioldgico
de riesgo, la presencia de recidivas y la demostracidon laboratorial de estos

microorganismos, deben llevar a un seguimiento de los posibles casos.
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8. Clinica de la infeccion por VIH y SIDA

Entre las manifestaciones clinicas de la infecciéon por VIH/SIDA se tienen
principalmente las siguientes: gastrointestinales, dermatoldgicas,
cardiovasculares, pulmonares, endocrinoldgicas, neuroldgicas y neoplasias como

el linfoma no Hodgkin y sarcoma de Kaposi.

Las manifestaciones gastrointestinales se caracterizan por la presencia de
lesiones bucales, esofégicas, gastricas e intestinales y hepatobiliares. Las lesiones
bucales se caracterizan por la presencia de infeccidn por virus de Epstein Barr,
leucoplasia y candidiasis oral. En el eséfago puede presentarse esofagitis, disfagia
y odinofagia, los microorganismos causantes suelen ser citomegalovirus y virus
del herpes simple. Las lesiones gastricas que se presentan son Ulcera péptica y
gastritis; también puede presentarse reflujo gastroesofagico. Las alteraciones del
intestino incluyen la presencia de diarrea crénica que causa una pérdida de peso
notable, la diarrea se debe a diferentes entidades bacterianas, parasitarias y
virales. En lo referente a higado y vias biliares, se puede presentar especialmente
en drogadictos, homosexuales y hemofilicos la coexistencia de hepatitis B. La
respuesta al tratamiento en estas infecciones suele ser buena; sin embargo dado
gue estos pacientes presentan una inmunodepresion grave, la tasa de recidivas

es muy alta y obliga a un tratamiento prolongado.

Las manifestaciones pulmonares son muy frecuentes, se tiene a la
neumonia por un microorganismo oportunista denominado Neumocystis carinii,
causa importante de mortalidad de los pacientes con SIDA, en la cual

clinicamente se presentan pocos signos y sintomas como ser tos y taquipnea, la
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evolucidn del cuadro a la larga lleva a insuficiencia respiratoria y muerte. Otra
alteracion que puede presentarse es la coinfeccién con tuberculosis, enfermedad
gue ha recobrado importancia en los paises desarrollados, debido a que esta
asociacién suele ser en la mayoria de los casos mortal. También puede
presentarse neumonia bacteriana recurrente, siendo el agente causal mas
frecuente el Estreptococo pneumoniae. En el caso de los drogadictos activos se
puede presentar una afectacidon pulmonar emboligena, secundaria a endocarditis

estafilocdcica.

Las manifestaciones cardiovasculares, incluyen una gran variedad de
alteraciones de la funcién cardiaca, que incluyen disfuncion ventricular,
miocardiopatia dilatada, endocarditis, miocarditis, pericarditis y arritmias,
generalmente la cardiopatia no tiene manifestaciones clinicas, pudiendo hallarse
de manera casual hallazgos en la autopsia. La sintomatologia que puede
presentarse es por lo general secundaria a neoplasias y enfermedades
oportunistas e incluye dolor tordcico, disnea, hepatomegalia, soplos y estertores.
La endocarditis infecciosa puede tener diversa etiologia. Se han descrito
trombosis venosas profundas y embolismos en algunos sujetos con cierta

predisposicion.

Las manifestaciones dermatoldgicas, son reflejo de las enfermedades
oportunistas que surgen como consecuencia de la profunda alteracién
inmunoldgica que ocasiona el VIH. Otras son consecuencia de los medicamentos
gue se emplean en la profilaxis o tratamiento de estas enfermedades
oportunistas o de la propia infeccién VIH. El cuadro clinico se caracteriza por la

aparicién de placas cutaneas pruriginosas que en ocasiones estan precedidas o se
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acompafnan de un eritema generalizado. El cuadro suele mejorar con la
administracion de corticoides, sin embargo, si se suspende el tratamiento, las
recidivas son frecuentes. Las principales manifestaciones bacterianas son la
foliculitis y la angiomatosis bacilar. Puede también producirse dermatitis

seborreica, dermatitis atdpica, psoriasis o herpes zoster.

Las manifestaciones endocrinolégicas, en los pacientes infectados por el
VIH, no son frecuentes, se caracterizan por presentar cuadros clinicos
secundarios a infecciones asociadas y neoplasias, que pueden afectar a todos los
drganos y sistemas. Muchos de los sintomas y signos clinicos referidos por los
pacientes con infeccién por VIH, sobre todo en los estadios clinicos mas
avanzados de la enfermedad, simulan la clinica de algunas patologias
endocrinolégicas como la insuficiencia suprarrenal o el hipopituitarismo. Los
trastornos mas frecuentes son la disfuncién de las glandulas suprarrenales,
alteraciones de la glandula tiroides, alteraciones metabdlicas como la
disminucion de los niveles de hormona luteinizante y foliculo estimulante en la

mujer y testosterona en el hombre.

Entre las manifestaciones neurolédgicas del VIH/SIDA, se encuentran
alteraciones del sistema nervioso central y periférico, generalmente se presentan
en la fase final de la infeccién por VIH, cuando la inmunosupresidon aumenta de
manera tal que produce una alteracion generalizada del organismo. Entre las
manifestaciones tempranas de la infeccidon se puede mencionar la presencia de
polineuropatias, puede producirse encefalopatia focal, ataxia, mielopatia vy
meningitis. En la fase asintomadtica, pueden producirse varios trastornos

neurolégicos, entre ellos destaca la posible presencia del sindrome de Guillain
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Barré. En la infeccidn tardia las manifestaciones neuroldgicas son secundarias a la
presencia de infecciones oportunistas y la existencia de neoplasias oportunistas.
Dentro de las infecciones oportunistas se puede mencionar la infeccién por
Toxoplasma gondii o por Cryptococcus neoformans y dentro de las neoplasias se

puede presentar el linfoma cerebral primario.

Las neoplasias mas frecuentes, como el sarcoma de Kaposi y el linfoma no
Hodgkin son indicadores, de una etapa avanzada de la infeccidon por VIH, que
correlacionan con la presencia de SIDA. Estas neoplasias se presentan en las
etapas finales de la enfermedad en las que la inmunosupresion es muy
importante. El sarcoma de Kaposi es la neoplasia mas frecuente de la infeccion
por VIH, se constituye de acuerdo al CDC de Atlanta, en uno de los criterios para
determinar que una persona infectada por VIH, tiene el diagnéstico de SIDA. El
sarcoma de Kaposi es mas frecuente en homosexuales, que en otros grupos de
riesgo, también se ha asociado su aparicién con el tratamiento inmunosupresor
por trasplante hepatico o renal, su existencia estd ademas relacionada con la
infeccion por citomegalovirus o el uso de nitritos volatiles. Clinicamente se
caracteriza por la presencia de lesiones cutdneas rojizas, que a medida que

aumentan de tamafio tienden a formar equimosis circundantes.

El linfoma no Hodgkin, se presente en personas con inmunosupresion, los
factores que favorecen su desarrollo en los pacientes con VIH/SIDA, son
multiples, se lo ha relacionado con la infeccion por virus Epstein Barr, en un 50%

de linfomas de este tipo se ha encontrado la coexistencia con este virus.
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Clinicamente los pacientes tienen afectacién extraganglionar, especialmente del

tubo digestivo, sistema nervioso central, higado o médula dsea.

9. Diagnéstico

El diagnéstico clinico de VIH/SIDA serd muy dificil e insidioso al menos
durante las primeras etapas de la infeccién, por lo cual deberdn tomarse en
cuenta aspectos epidemiolégicos y relacionados con los factores de riesgo. En la
etapa final de la infeccion el SIDA se manifestard por la presencia de infecciones
oportunistas, también a través de la demostracion de la alteracién cuantitativa de

linfocitos T en sangre.

El diagndstico definitivo de la infeccion por VIH, consiste en el aislamiento
y la identificacion del virus o la demostracion de presencia de anticuerpos. El
aislamiento y la identificacién del virus requieren técnicas complejas. La
presencia de anticuerpos debe considerarse como signo de infeccidon activa.
Existen tres pruebas que se utilizan para el diagnéstico del VIH/SIDA, la prueba de

ELISA, la prueba Western Blot y la reaccién en cadena de la polimerasa PCR.

10. Tratamiento

No existe un tratamiento definitivo para el VIH/SIDA, solamente existe un
tratamiento paliativo, que busca demorar el desarrollo de la enfermedad, la
eficacia entonces de los medicamentos estarda basada en su capacidad de
retardar la enfermedad. El tratamiento retroviral tiene como mecanismo de

accion el de reducir la multiplicacion del virus en el organismo. Actualmente se
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recomienda la administracién de mas de una droga a la vez, en general se
combinan por lo menos tres medicamentos antirretrovirales, esto se explica por
la presencia de resistencia hacia alguna de las drogas, la combinaciéon reduce el

riesgo de que la misma se produzca.

En los ultimos afios se ha observado un cambio espectacular en los
métodos para el tratamiento del VIH/SIDA. Existen al menos cinco grupos de
drogas antirretrovirales: Inhibidores nucledtidos de la transcriptasa inversa,
Inhibidores no nucledtidos de la transcriptasa Inversa, inhibidores de la proteasa,

inhibidores entrada y fusién viral e inhibidores de la integrasa.

Los Inhibidores nucledtidos de la transcriptasa Inversa estan disponibles
para tratar la infeccidén por VIH desde inicios de la década de 1990, e interfieren
con la accién de una proteina del virus denominada transcriptasa inversa, la cual
es necesaria para que el virus se replique. Entre ellos se tiene a drogas como la
zidovudina, lamivudina, zalcitabina, didanosina, estavudina, tenofovir, entre

otros.

Los inhibidores no nucleétidos de la transcriptasa Inversa detienen la
replicacion del VIH dentro de las células inhibiendo la transcriptasa inversa,
incluyen a drogas como la nevirapina y el efavirenz, los cuales estan indicados
como parte de la terapia combinada para el tratamiento antiviral de los pacientes

infectados por VIH-1 con inmunodeficiencia avanzada o progresiva.

Los inhibidores de proteasa actuan inhibiendo, el funcionamiento, de una

proteina funcional del VIH con actividad enzimdtica de proteasa sobre otras
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moléculas estructurales del propio virus. Debido a esta accidn la mayoria de los
sujetos en etapas terminales son capaces de recuperar inmunidad, peso corporal,
disminuir o desaparecer sintomas sistémicos y mejorar notoriamente su calidad
de vida de una manera sostenida. La propiedad que marca esta diferencia es la
potencia elevada anti replicativa de la mayoria de los inhibidores de proteasa.

Entre estas drogas se tiene al indinavir, ritonavir y nelfinavir.

Los inhibidores de la entrada y fusién viral, previenen el ingreso del virus
en las células inmunoldgicas humanas. Entre esas drogas se tiene al inhibidor de
CCR5 que bloquea al receptor CCR5 en las células inmunoldgicas humanas,

previniendo que el VIH se adhiera a la superficie de las células.

Los Inhibidores de la integrasa inhiben una enzima, denominada integrasa,
que el virus de la inmunodeficiencia adquirida VIH, necesita para insertar su
material genético en las células humanas, interfiriendo de esta manera en la
incorporacion del virus a las células del organismo, retrasando por lo tanto su
replicacion dentro de las mismas. Dentro de este grupo se tiene al raltegravir,

gue fue aprobado para su uso en Estado Unidos desde el afio 2008.

Se deben tomar en cuenta muchos factores al decidir cuando comenzar el
tratamiento, desde las condiciones clinicas del paciente hasta los resultados de
examenes clinicos, relacionados con el estado inmunoldgico del mismo. Los
examenes mas importantes a considerar para iniciar el tratamiento son, el
recuento de linfocitos CD4, que determina el estado del sistema inmunoldgico y

la prueba de la carga viral, que determina cualitativamente el VIH en sangre.
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11. Medidas preventivas

Las medidas preventivas, deben basarse en evitar la transmisién del
agente causal, es decir disminuir la probabilidad de infeccidn, por lo cual se debe
conocer las formas de transmisidn, las poblaciones de riesgo y las medidas
establecidas para evitar la exposicion al virus del VIH. Siendo los mecanismos
principales de trasmision actualmente identificados las relaciones sexuales, el uso
compartido de jeringas en drogadictos, la administracion de productos
hematoldgicos, a través de transfusiones, entre otros, las medidas a adoptar

estan en directa relacién con los mecanismos sefialados.

En el caso de las relaciones sexuales, inicialmente eran las relaciones
homosexuales las que tenian un mayor riesgo, sin embargo las Ultimas tendencias
muestran que existe igual riesgo en las relaciones heterosexuales, que en las
homosexuales, mas aun si existen multiples parejas sexuales o las relaciones son
establecidas con desconocidos, como en el caso del comercio sexual. En estas
circunstancias debe promoverse la utilizacidon del preservativo, el cual al ser un
método de barrera evitara el contacto con las diferentes secreciones y liquidos
corporales, La mejor forma de evitar el contagio de la enfermedad por lo tanto es

la abstinencia y el mantener relaciones sexuales con una sola persona.

En el caso de las personas que utilizan drogas intravenosas, debe
informarse a través de campafias educativas, sobre el riesgo de compartir agujas,
asi como del efecto nocivo del uso de estupefacientes, a través de un programa
conjunto, que facilite informacidon oportuna a estas personas. Se ha establecido

que el VIH/SIDA se ha transmitido a través de diferentes productos
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hematoldgicos, utilizados en las trasfusiones; como la sangre entera y plasma
principalmente; el riesgo es mayor si existe la necesidad del uso de estos
productos de manera frecuente, como en el caso de los pacientes con hemofilia.
Ademas existe la posibilidad de trasmision de otras infecciones de trasmision

sexual como la hepatitis B o C, que pueden complicar la evolucidn del VIH/SIDA.

Para el personal de salud, existe riesgo de infeccion en caso de herida
accidental con una aguja u otro objeto contaminado; el riesgo es bajo en caso de
existir contacto accidental con sangre u otras secreciones contaminadas con la
piel y las mucosas siempre que las mismas se encuentren intactas. Por tanto, el
personal sanitario debe utilizar métodos de barrera, en la manipulaciéon de
material contaminado. Toda muestra que contenga sangre o cualquier otro tipo
de liquido corporal debe considerarse como potencialmente peligroso. Los
trabajadores de salud deben considerar en todo momento las medidas de
bioseguridad antes mencionadas, siendo parte de sus obligaciones el precautelar

por su salud y la del resto del personal médico y paramédico.

12. Epidemiologia

12.1 Situacion mundial

Para el afio 2007 la Organizacion Mundial de la Salud OMS y el Programa
Conjunto de la Organizacion de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, ONUSIDA,
estimaban que existian en el mundo cerca de 36 millones de personas con
VIH/SIDA, el nimero anual de nuevos infectados fue de 2,7 millones, 2 millones

de personas murieron por SIDA ese aiio.
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Se estima que la mortalidad para el afio 2010 seguird aumentando debido
a la falta de medidas para la promocidn, prevencién y atencion en la poblacién en
riesgo, especialmente en los paises subdesarrollados. La region mas afectada por
el VIH y SIDA sigue siendo Africa, con una estimacién de 27 millones de personas
que viven con el virus en esta region y 72% de fallecimientos causados por el

SIDA.

De Acuerdo al Informe sobre la Epidemia Mundial de SIDA 2008, el futuro
de la epidemia es incierto, por lo cual la necesidad de una accidn intensificada
para lograr el acceso universal a la promocidn, prevencion, tratamiento y apoyo
relacionado al VIH/SIDA se hace mucho mas necesario; pese al aumento en por lo
menos diez veces del financiamiento de para los programas sobre VIH. A nivel

mundial se ha fortalecido los sistemas de vigilancia y evaluacién.

Entre los objetivos de desarrollo del mileno, se tiene para el afio 2015: la
erradicacion de la pobreza extrema y el hambre, lograr la educacidon primaria
universal, promover la igualdad entre géneros, reducir la mortalidad infantil,
mejorar la salud materna, detener la epidemia del VIH/SIDA, entre otras
enfermedades y fortalecer una alianza mundial para el desarrollo. Todos estos
objetivos se relacionan con la epidemia del VIH/SIDA, la erradicacién de la
pobreza es importante porque es mayor en las areas pobres, marginales y
rurales, lo cual estd también en relacién con la falta de acceso a la educacion e
informacién, asimismo la epidemia ha afectado mas a las mujeres siendo que
cerca de la mitad de personas infectadas corresponden a este grupo, la

mortalidad infantil por VIH/SIDA, es de alrededor del 3%.
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El nimero de defunciones ha descendido en los ultimos afos de 2,2
millones en 2005 a 2 millones en 2007, esto tal vez se deba al aumento del
financiamiento para los programas de control y tratamiento de la enfermedad.
Desde el inicio de la epidemia en 1981, mas de 25 millones de personas han

fallecido a causa del SIDA o sus complicaciones.

El porcentaje mundial de personas que viven con VIH se ha estabilizado
desde el afio 2000, el aifio 2007 existian 2,7 millones de casos nuevos por VIH, la
tasa de infecciones ha disminuido en varios paises, en el caso de Africa el
porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH ha disminuido. En
Africa subsahariana vive el 67% de todas las personas con VIH y se ha producido

el 72% de muertes a causa de SIDA en todo el mundo.

A nivel mundial los jévenes de 15 a 34 aiios representan cerca de la mitad
de las infecciones por VIH, por lo cual se ha realizado un seguimiento del
comportamiento sexual de los jovenes, entre los 35 paises con mas alta
prevalencia. El porcentaje de jévenes que iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 15 afios disminuyd en varios paises. La proporcion de jévenes de 15 a 24
afos que tuvieron mas de una pareja sexual para el ailo 2008 también disminuyd
en varios paises. La tasa de prevalencia relacionada al uso de preservativo entre

los jovenes de 15 a 34 afios, aumento en 12 paises.

En el VIH presente en los nifios, mas del 90% contrajo el virus durante el
embarazo, el parto o la lactancia, los datos sobre este grupo de la poblacion son
muy pocos y han sido obtenidos por vigilancia epidemioldgica en los centros de

salud, sin embargo lo que mas preocupa es que de acuerdo a las ultimas
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estimaciones el numero de nifios que vive con VIH sigue creciendo de manera
continua. La cifra de menores de 15 afios que fallecieron con SIDA el afio 2007

fue de cerca a los 300000.

En Africa subsahariana, el drea mas afectada en el mundo por el VIH/SIDA,
los factores que han influido en la expansion de la enfermedad son; el uso de
drogas inyectables, la promiscuidad sexual, las parejas multiples, las relaciones
homosexuales y el comercio sexual. Los paises mas afectados son Tanzania,

Malawi, Botswana y Zimbawe.

En Asia existen alrededor de 5 millones de personas que viven con VIH, el
area mas afectada es la regidn suroriental, los factores que han influido en la
expansiéon de la enfermedad son en general los mismos que en Africa
subsahariana. Los paises mas afectados son Myanmar, Indonesia, Pakistan,

Tailandia y Camboya.

En Europa Oriental existian cerca a dos millones de personas con VIH el
afo 2007, casi 90% correspondian a Rusia y Ucrania, las principales vias de
transmisidn son; el uso de drogas inyectables, la promiscuidad sexual, las parejas

multiples, las relaciones homosexuales y el comercio sexual.

En Oceania en 2007, existian cerca de 75000 personas que vivian con VIH
la principal via de transmision son las relaciones sexuales heterosexuales sin
proteccion, también es importante la transmisién de la infeccion por relaciones

entre hombres especialmente en Australia.
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En la expansion del VIH/SIDA se tienen que tomar en cuenta aspectos de
la sociedad relacionados con los derechos humanos, la falta de equidad de
género y la estigmatizacion y discriminacion de los infectados. La legislacién
vigente, en la mayoria de los paises tanto desarrollados como del tercer mundo,
necesita politicas que tiendan a evitar la discriminacion de las personas que viven
con la infeccién y son portadores del VIH, en el caso de la falta de equidad de
género se deben establecer medidas que tiendan a cambiar las creencias que
existen sobre el rol de la mujer en la familia y la sociedad, asimismo la mujer
debe autovalorarse para de esta manera reducir la violencia intrafamiliar y

también para lograr un mayor acceso a la educacién.

Todos los factores antes mencionados hacen que cerca del 50% de
infectados por VIH/SIDA sean mujeres, este nUmero aumenta en los paises donde
los derechos humanos, la falta de equidad de género y la estigmatizacion y
discriminacion de los infectados afecta mas a las mujeres como sucede en Africa

subsahariana donde la cifra aumenta a mas del 60% de la poblacion.

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta en la expansion de la epidemia
es el desproporcionado numero de infectados con el VIH en paises de bajos
ingresos, habiendo sido denominado por tal motivo el SIDA, como una
enfermedad de la pobreza, por tal motivo la enfermedad tiene una mayor
propagaciéon en paises de Africa subsahariana. Este aspecto va de manera
conjunta con la falta de acceso a la educacién y al ejercicio del comercio sexual, lo

cual crea un circulo interminable.
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Los presupuestos invertidos por los paises, para evitar la propagacién de
la enfermedad son limitados, se tiene que sélo el 53% de los paises a nivel
mundial tiene presupuesto especifico para los programas de control del VIH. La
existencia de legislacion sobre reglamentacion para acceso a prevencion,
atencion y apoyo a personas infectadas por el VIH es insuficiente, sélo el 63% de

los paises del mundo cuenta con la misma.

Como se habia mencionado anteriormente cerca del 45% del total de
infectados, corresponde a jovenes de 15 a 34 afios, por lo cual se hace necesaria
la implementaciéon de programas para educar a los mismos respecto a la
prevencion y el acceso a los servicios de salud, esto se puede lograr a través de
estrategias como la implementacién de programas educativos en las escuelas y a
través de la difusion, a través de medios masivos de comunicaciéon de una
adecuada orientacion de las consecuencias de adquirir el VIH/SIDA, sus formas de
transmisién y factores de riesgo. Actualmente menos del 70% % de los paises ha
incorporado en sus programas de educacién primaria la ensefianza del VIH/SIDA y

la forma de prevenir la infeccién.

El acceso al tratamiento del VIH/SIDA esta mejorando, ya que el nimero
de personas que recibe el mismo en paises subdesarrollados ha aumentado diez
veces en los ultimos 5 afios, la cobertura de tratamiento a nivel mundial es igual
para hombres que para mujeres, lo cual representa un avance notable. Sin
embargo las deficiencias en los sistemas de salud, retardan la aplicacién de los

programas de tratamiento del VIH.
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12.2 Situacion en América

En Latinoamérica, el nimero de infectados por el VIH el afio 2005 fue de
aproximadamente 150000 y el nimero de personas que vivia con la infeccidn fue
cercano a los 2 millones. Durante la ultima década han existido variaciones
importantes en las tendencias de la enfermedad. Las vias de transmision han sido
principalmente el comercio sexual y las relaciones homosexuales, el uso de

drogas inyectables se encuentra en un segundo plano.

En Norteamérica, la epidemia afecta a los grupos marginales de la
sociedad, cada afio se infectan con el virus en Estados Unidos, cerca de 50000
personas De acuerdo al Centro para el Control de Enfermedades CDC, las formas
de transmision de la infeccidn por VIH son las relaciones homosexuales, el uso de
drogas inyectables y las relaciones heterosexuales sin uso de preservativo. En

Canada se observan formas de transmision similares a las de los Estados Unidos.

En el Caribe viven con VIH cerca de 300000 personas, especialmente en
Haiti y la Republica Dominicana, esto se debe a que los sistemas de vigilancia
epidemioldgica son deficientes, ademas no existe adecuada informacién para la
poblacién acerca de la epidemia, la principal via de transmisién son las relaciones
sexuales heterosexuales, aunque las relaciones homosexuales son también un

factor importante para la expansion de la enfermedad.

Si bien desde el punto de vista geografico, el Caribe es una regidn

pequefia, tiene mds de 36 millones de habitantes y algunos paises estan dentro

de los mas afectados por el SIDA en el mundo. En Haiti y la Republica Dominicana
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1 de cada 12 personas de 15 a 49 anos esta infectado. En Haiti en un momento
dado hasta el 14% de mujeres embarazadas dio positivo a la prueba del VIH, el
10% de adultos en zonas urbanas y el 4% en zonas rurales estd infectado por el

VIH.

En Centroamérica, la epidemia ha ido en aumento en paises como
Honduras, Guatemala y Belice, la forma de contagio mas frecuente ha sido la
heterosexual por falta de utilizacion de medios de proteccidon, en Honduras se
concentra mas del 50% de los casos de la region. De acuerdo a estudios
realizados, cerca del 2% de mujeres embarazadas esta infectada por el VIH. La
propagacion de la enfermedad se debe, a la poca difusiéon de la utilidad de
medios de proteccidon como el preservativo, especialmente en grupos de riesgo
como las trabajadoras sexuales. El nivel de infeccion entre las trabajadoras

sexuales, es menor que en las relaciones sexuales entre hombres.

Existe una prevalencia de alrededor del 5% en paises de Centroamérica,
esto tal vez debido a la difusidén masiva del uso del preservativo. En México la
forma de transmisién de la enfermedad esta relacionada principalmente con las
relaciones homosexuales sin proteccién, en este grupo de riesgo se tiene cerca de
un 15% de personas infectadas con el VIH, le sigue en importancia las relaciones

heterosexuales con una tasa de prevalencia mucho mas baja.

En Sudamérica el area andina, parecia relativamente poca afectada por el
VIH, sin embargo esto probablemente se debia a la escasa informacion,
especialmente en paises como Bolivia, Ecuador y Venezuela. Los datos son mas

completos en Colombia y Peru y en estos paises la prevalencia es mucho mayor.
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En Colombia la prevalencia fue menor a 1%, en Peru cerca de 50000 personas
viven con VIH, la zona menos afectada era la sierra, la prevalencia fue menor a
1%. En el caso de Ecuador y Venezuela la vigilancia epidemiolégica ha sido poco
sistematica, por lo cual debe mejorarse los programas de control. En Argentina,

Chile y Uruguay las tasas de prevalencia también son bajas.

En las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, especialmente
aquellas entre hombres, la prevalencia se ha elevado, en paises como Peru con
un 21%, Argentina con un 15%, Uruguay con un 21%, 15% en Bolivia y Ecuador; y
20% en Colombia; sin embargo se estima que la prevalencia es mucho mayor
debido a factores socioculturales, a esto se suma la falta de uso de medios de
proteccion en un 35% de los casos. El uso de drogas inyectables, si bien es una
importante via de transmisién de la infeccién, tiene un nimero menor de
personas infectadas en la regién, considerando los factores previamente

mencionados, se tiene una prevalencia del 5% en la mayoria de los paises.

Las bajas prevalencias nacionales ocultan algunas epidemias muy graves,
por ejemplo, en Brasil, el pais mas poblado de la regién, y que alberga un cuarto
de las personas que viven con el VIH, la prevalencia nacional es inferior al 1%.
Pero se han comunicado niveles de infeccidn superiores al 60% en algunas
ciudades. Si bien el tratamiento ha reducido la mortalidad; pero el nimero de
infectados, aumenta cada dia, especialmente en ciudades como Rio de Janeiro y
San Pablo. La mayoria de los casos que inicialmente afectaba homosexuales,
ahora se ha equilibrado entre la poblacién heterosexual. Esto se explica por el

aumento de numero de infectados en la parte noreste del pais donde existe
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pobreza y por lo tanto falta de acceso a educacidén e informaciéon sobre la

enfermedad.

Las politicas implementadas en la region para disminuir la estigmatizacién
y discriminacién han tenido un avance relativo, es asi que en Brasil el afo 2004 se
inicio un programa para disminuir la homofobia, la iniciativa estaba orientada a
gue la sociedad participe junto a los gobiernos federales y nacional en la inclusién
social de los homosexuales, para de esta manera disminuir el riesgo de infeccién

y vulnerabilidad de este grupo de riesgo.

12.3 Situacion en Bolivia

El afio 1984 se detect6 en Bolivia el primer caso VIH/SIDA, en la ciudad de
Santa Cruz, el segundo caso fue notificado en la ciudad de Cochabamba en 1985,
siendo ambos casos de sexo masculino, los casos posiblemente previnieron de
Brasil. Posteriormente de 1985 a 1990 se notificaron 45 casos, la mayoria de los
cuales se encontraba en Santa Cruz, seguido de El Alto, Beni y Cochabamba. Sin
embargo dichos datos no contemplan un posible subregistro, debido a la

estigmatizacidn existente de la enfermedad en la sociedad.

Haciendo un recuento de casos de VIH/SIDA, desde 1984 hasta el afio
2009 se han registrado 4628 casos notificados de VIH, la enfermedad ha
mostrado una tendencia ascendente. La mayoria de los casos notificados se
encontraron en Santa Cruz, El Alto y Cochabamba. El grupo de edad mas afectado
se encontraba entre los 15 y 34 afios con un 75 % del total de casos, siendo la via

de transmision sexual, la principal via de contagio. La preferencia sexual de los
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casos de VIH-SIDA notificados es la heterosexual en un 77% y un 15% en
homosexual, y el 6% bisexual. Existe un predominio de hombres infectados, sin

embargo la tendencia de infectados tiende a equilibrarse entre ambos sexos.

Desde la década del 90 se implementd la estrategia de prevencion dirigida
a poblaciones vulnerables, con la apertura de los Centros Departamentales de
Vigilancia y Referencia de VIH/SIDA con el objetivo de mejorar la atencion del

VIH/SIDA.

La incidencia de SIDA en Bolivia, para el afio 2001 fue de 9,8 casos por
millén de habitantes, siendo una de las mas bajas de la regién, aunque en general

similar a la de los paises del area andina.

El Programa Nacional de ITS/SIDA del Ministerio de Salud y Deportes, a
través de los 9 Programas Departamentales de ITS/SIDA, ha registrado, a partir
del 1985 los casos de infeccion por VIH y de enfermedad por SIDA. Se muestra
que cada departamento no esta igualmente afectado. Santa Cruz es el
departamento que ha notificado la tasa mas alta de personas que viven con el
VIH o SIDA, seguido por La Paz y Cochabamba, los otros departamentos
presentan menos casos. Santa Cruz ha notificado mas de la mitad de las personas
que viven con el VIH y SIDA registradas en el Ministerio de Salud y Deportes.
Estas notificaciones muestran solamente una parte de la verdadera situacion, el

sistema de notificacidon reconoce un subregistro substancial global.

La Politica Nacional de Salud desarrollada por el Ministerio de Salud y

Deportes, sefala que Bolivia ha asumido las Metas del Milenio propuestas para

34



2015 entre las que se encuentra la lucha contra el VIH/SIDA y otras
enfermedades. Se incluyen para el mejoramiento del control, promocion vy
prevencidn de la salud varias estrategias: Incorporacion de un sistema de salud
intercultural y comunitario, a través de la adopcion de conductas saludables para
el individuo, la familia y la comunidad, el sistema de salud busca aumentar la
capacidad para solucionar diversas enfermedades especialmente trasmisibles,
gue eviten la propagacion de enfermedades como el SIDA; movilizaciéon social, a
través de la participacidn activa de hombres y mujeres de la sociedad, que
coadyuven en el desarrollo de su entorno de concientizacién y divulgacién de
principios que favorezcan la salud de la poblacidn; promocidn de la salud, a través
de la incorporacién de estilos de vida saludables, que disminuyan la presencia de
enfermedades que afectan principalmente la salud sexual y reproductiva; la
informacién, educacidon y comunicacién para la salud, deben aplicarse a través de

campanas educativas en diferentes medios.

El tratamiento y los exdmenes médicos son gratuitos, ya que se cuenta
con 25 millones de ddlares, otorgado por el Fondo Mundial que seran utilizados
en los préximos 5 afios. Desde el punto de vista epidemioldgico se puede
considerar a la epidemia del VIH/SIDA en Bolivia como del tipo concentrada

debido a que supera el 5% en los grupos vulnerables.

12.4 La Ciudad de El Alto

La ciudad de El Alto, fue creada el 6 de marzo de 1985, en el gobierno de

Hernan Siles, con la denominacidn de Capital de la Cuarta Seccidén de la provincia

Murillo. Sin embargo ya a inicios de 1940 aparecieron las primeras
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urbanizaciones, incrementdndose notablemente la poblacion debido a Ia
migracion de las areas rurales, especialmente del departamento de La Paz, a
causa de la pobreza y la crisis econdmica que se presentd en el periodo posterior

a la guerra del chaco.

De acuerdo a datos estadisticos del INE, la ciudad de El Alto cuenta con
una poblacién proyectada a 2010, de mas de 960000 habitantes. La mayor
concentracion de la poblacidn de esta ciudad se encuentra en el grupo de edad
de 20 a 39 afios. En cuanto a las condiciones socioecondmicas de la ciudad de El
Alto, tomando en consideracion las ultimas estadisticas presentadas por el INE,

muestran los siguientes datos:

En el aspecto referido al grado de escolaridad, el promedio de afios de
estudio fue de 7,98 afios, siendo de 9,28 afios para la poblacidon masculina y 6,77
afos para la poblacion femenina. La tasa de asistencia escolar fue de 85,37%,
siendo para los hombres de 86,94%, mientras que para las mujeres fue de
83,79%. En el afio 2006 el numero de matriculados en la educacion publica en la
ciudad de El Alto fue de 232.298 alumnos, la participacion de alumnos en el nivel
inicial fue 7,70%, en el nivel primario de 67,12% y en el nivel secundario de
25,17%. La cobertura bruta de matriculacién estudiantil disminuydé en 2006 a
92,31%, esto debido a la disminucién en el nivel inicial y primario. Asimismo la
cobertura neta de matriculacion disminuyé a 79,38% en todos los niveles. La tasa
de abandono en la educacién publica se incrementd, siendo para ese afio de
4,87%. En lo referido al acceso a la salud, la ciudad de El Alto contaba para 2006
con 80 establecimientos de salud y 554 camas hospitalarias, de los 644 centros

asistenciales y las 3445 camas existentes en el Departamento de La Paz. El
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numero de consultas prenatales nuevas fue de 29528, el nimero de consultas del
cuarto control prenatal fue de 12.228. El niumero de partos correspondid a
12539, 62 fueron atendidos en domicilio, 2.022 fueron cesareas, 816 nifos
registraron bajo peso al nacer y 28271 mujeres realizaron control de la Prueba de
Papanicolau. Los aspectos demograficos de importancia para 2001 fueron,
468547 personas se encontraban en edad de trabajar, diferenciandose a la
poblacién econdmicamente activa con 229216 personas, constituyéndose la
poblacién desocupada en 16485 personas. La mayoria de la poblacién, de
acuerdo al censo de 2001 tenia como ocupacion la de obrero o empleado con
47,20%, los trabajadores por cuenta propia equivalian a 40,97%, siendo estas las

principales actividades de la poblacion.

La actividad econdmica de la mayoria de la poblacion estaba relacionada
con el comercio que equivale a 28,53%, seguida de la actividad manufacturera
con 23,06%, la actividad relacionada con el transporte en 10,38% y la actividad
relacionada con la construccion en 8,22%, entre otras. Un 60,94% de la poblacion
cuenta con vivienda propia, mientras que un 85,20% de las viviendas particulares
contaba con energia eléctrica. La construccién de las mismas, presenta una gran
precariedad, existiendo hacinamiento, asi como un acceso reducido a servicios de
alcantarillado y agua domiciliaria. En lo concerniente a las necesidades basicas
insatisfechas, para 2001 el porcentaje de la poblacién pobre fue de 66,9%, la
poblacién que se encontraba en el umbral de la pobreza fue de 25,6%, y aquella
que vivia en condiciones de pobreza moderada equivalia a 49,3%, mientras que
17,1% vivia en condiciones de indigencia y un 0,5% vivia en condiciones de

marginalidad.
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Todo lo anterior hace de la ciudad de El Alto un ambiente propicio para la
propagacion del VIH/SIDA, es asi que desde el afio 2006 se identificaron 313
infectados con el VIH y 185 enfermos con SIDA; el afio 2007 se identificaron 331
infectados con el VIH y 108 enfermos con SIDA; en el primer tercio de 2008 se

identificaron 231 infectados con VIH y 31 enfermos con SIDA.

Y Metodologia

1. Planteamiento del Problema

La ciudad de El Alto, se constituye en un importante fendmeno
sociolégico, econdmico y cultural, por las connotaciones que ocasionaron su
surgimiento, siendo actualmente una de las principales ciudades del pais, por el

numero creciente de su poblacidn.

La poblacién de ésta ciudad, esta constituida por un alto nimero de
migrantes y sus descendientes, los cuales llegaron a dicha regién debido a la crisis
econdmica de la postguerra del Chaco, especialmente de las areas rurales del

occidente del pais.

También debe considerarse el alto indice de pobreza existente en esta
ciudad, que va desde el umbral de la pobreza, pasando por la indigencia, hasta la
marginalidad y la extrema pobreza, asi como de necesidades basicas insatisfechas

y la falta de acceso a la educacion y a los servicios de salud.
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Las condiciones existentes han permitido la propagacion del VIH/SIDA,
siendo necesaria informacion relevante sobre esta problematica que permita un
adecuado control sanitario.

2. Problema cientifico

Los conocimientos, actitudes y practicas relacionados al VIH-SIDA, en la
poblacién de 15 a 34 anos de la ciudad de El Alto, en el afio 2010 son importantes
para prevenirlo.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General
e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados al VIH-
SIDA, en la poblacion de 15 a 34 afios de la ciudad de El Alto en el afio
2010.

3.2 Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 15 a 34

afnos de la ciudad de El Alto.

e Determinar los conocimientos sobre el VIH-SIDA, de la poblacién de 15 a

34 anos de la ciudad de El Alto, de acuerdo a las caracteristicas de estudio.
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e |dentificar las actitudes sobre el VIH-SIDA de la poblacion de 15 a 34 afios

de la ciudad de El Alto.

e Identificar las practicas relacionadas con la posibilidad de adquirir el VIH-

SIDA en la poblacién de 15 a 34 afios de la ciudad de El Alto.

4, Diseio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, de los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas al VIH-SIDA, en la poblacidn de

15 a 34 afos de la ciudad de El Alto en el afio 2010.

5. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por la poblacién de 15 a 34 anos,
proyectada en 362139 habitantes, para el afio 2010 por el INE, para la ciudad de
El Alto.

El tamano de la muestra se obtuvo considerando que el trabajo
corresponde a un estudio poblacional, por lo cual se realizé el célculo del tamafio
muestral tomando en cuenta el tamafio de la poblacidn, la frecuencia esperada
de la poblacién con el factor bajo estudio y la diferencia maxima entre la
estimacion de la muestra y el parametro de estudio, con un nivel de confianza de

95%.
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El método de seleccién de la muestra fue probabilistico aleatorio

polietapico, en base a las areas censales del INE para la ciudad de El Alto.

Los datos obtenidos fueron los siguientes:

Estudio de poblacidn o descriptivo que utiliza muestreo aleatorio

Tamario de la poblacién de la que se seleccionara la muestra 362139
Frecuencia esperada del factor bajo estudio 50%
Peor error aceptable 45%
Nivel de Confianza Tamafio de Muestra

80% 164

90% 270

95% 384

99% 662

99,9% 1080

99,99% 1507

Por lo tanto, de acuerdo al calculo realizado se necesitaba un minimo de
384 sujetos con un nivel de confianza de 95% para realizar la encuesta. A esta
cifra se aumento un 5% frente a imprevistos como la ausencia de respuestas, con

lo que el tamafio definitivo de la encuesta fue de 403 personas.
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6. Pregunta cientifica

¢Qué aspectos se debe determinar para establecer los conocimientos,
actitudes y practicas sobre VIH-SIDA, en la poblacion de 15 a 34 anos de la ciudad

de El Alto, en el afio 20107

7. Variables

Las variables que se consideran en la realizacién del presente estudio, son

las siguientes:

e Edad.

e Sexo.

e Estado civil.

e Ocupacion.

e Nivel de instruccion.

e Procedencia.

e Grupo Etnico.

e Habitos.

e Religion.

e Concepto sobre el VIH/SIDA.

e Percepcidn respecto a la contagiosidad del VIH/SIDA.
e Percepcién de la connotacion del VIH/SIDA.
e Mejor forma de evitar el VIH/SIDA.

e Factor que favorece el contagio del VIH/SIDA.
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Vias de transmision del VIH/SIDA.

Creencia respecto al VIH/SIDA.

Informacion sobre el VIH/SIDA.

Medio de comunicacidn a través del cual recibié informacion.

Calidad de la informacién sobre el VIH/SIDA.

Idea del uso correcto del preservativo.

Concepto respecto a la utilidad del preservativo en las relaciones sexuales
en la prevencién del VIH/SIDA.

Capacidad de tener una sola pareja sexual.

Valor para acudir a un Centro de Salud luego de una relacién sexual de
riesgo.

Acceso al preservativo.

Sentimiento de vergilienza al adquirir un preservativo.

Actitud frente a conocido con VIH/SIDA.

Edad de la primera relacién.

Existencia de mas de una pareja sexual.

Existencia de relacién bajo efecto del alcohol.

Existencia de relacién bajo efecto de drogas.

Preferencia en la relacidn sexual.

Sexo con trabajadoras (es) sexuales.

Existencia de relaciones con desconocidos.

Existencia de relaciones con extranjeros.

Frecuencia del uso de preservativo en relaciones sexuales con

desconocidos.
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8. Operacionalizacion de Variables

NOMBRE DE LA TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE ESCALA DE MEDICION
15 a 19 afios
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitativa 20 a 24 ahos
persona en afios cumplidos continua 25 a 29 afos
30 a 34 afos
Condicion orgéanica y bioldgica | Cualitativa Masculino
Sexo e .
de un individuo nominal .
Femenino
Soltero (a)
Condicion de una persona en o Casado (a)
. - Cualitativa - -
Estado Civil relacion con sus derechos y nominal Unidn estable (concubinato)
obligaciones en la sociedad Divorciado (a)
Viudo (a)
Estudiante
Comerciante
Trabajador d dient
Ocupacion Trabajo, empleo u oficio de un | Cualitativa ri ?JZ or' c(jepen (I;n ©
p individuo nominal Trabajador independiente
Profesional dependiente
Profesional independiente
Desocupado (a)
Analfabeto (a)
. ., Grado que se alcanza por la Cualitativa Pr|mar|a.
Nivel de Instruccion . . . Secundaria
escolaridad vencida ordinal ——
Técnico (a)
Universitario (a)
Ciudad de El Alto
Ciudad de La Paz
. Origen o lugar de donde Cualitativa Area rural de La Paz
Procedencia . .
proviene una persona nominal Interior del pais
Peru
Otro
Blanca
Comunidad humana definida — Mestiza
Lo . Cualitativa
Grupo Etnico por afinidades culturales, nominal Aymara
linguisticas y “raciales” Quechua
Otro
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NOMBRE DE LA

TIPO DE

o
N VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Tabaco
Modos de proceder adquiridos
g Habitos por repeticién de actos iguales | Cualitativa Alcohol
u originados por tendencias nominal Drogas
instintivas
Ninguno
Catodlica
— Conjunto de creencias o Cualitativa Cristiana no catdlica
9 Religién L .
dogmas acerca de la divinidad nominal Ateo
Otra
Enfermedad por contacto
sexual
Enfermedad por uso de bafio
publico
Concepto sobre el | Forma de entendimiento de la | Cualitativa - -
10 . Se adquiere por picadura de
VIH/SIDA enfermedad nominal .
mosquitos
Se adquiere por el aire
Ninguna
No sabe
Percepcidn No es contagiosa
11 respecto a la Capacidad de la enfermedad | Cualitativa Es contagiosa a veces
contagiosidad del de propagarse facilmente nominal Es contagiosa siempre
VIH/SIDA No sabe
Enfermedad vergonzosa e
inmoral
P ion de | L . — i
ercepuo.n, e’ Significado expresivo de la Cualitativa Enfermedad como cualquier
12 connotacién del . otra
enfermedad nominal
VIH/SIDA Enfermedad improbable en
nuestro medio
No sabe
No tener relaciones sexuales
N t baf
. Modo de proceder para o o semtarse e.n anos
13 Mejor forma de impedir que suceda la Cualitativa desconocidos
evitar el VIH/SIDA P 9 nominal A través de una vacuna

enfermedad

Usando preservativo

Teniendo una sola pareja
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

14

Factor que favorece
el contagio del
VIH/SIDA

Elemento que facilita la
transmision de la enfermedad

Cualitativa
nominal

Relacién sexual con mas de
una persona

Relacion sexual con hombres
y mujeres

Relacion sexual con personas
del mismo sexo

Relacién sexual con
desconocidos

Relacién sexual con
extranjeros

No usando preservativo en
relaciones sexuales con
desconocidos

No usando preservativo en
relaciones sexuales
ocasionales

15

Via de transmision
del VIH/SIDA

Medio por el cual la
enfermedad pasa de una
persona a otra

Cualitativa
nominal

Relaciones sexuales

Sudor

Saliva

Beso

Madre al feto

Transfusion

No sabe

16

Creencia respecto
al VIH/SIDA

Firme asentimiento y
conformidad que puede ser
cierta o no respectoala
enfermedad

Cualitativa
nominal

Propia de homosexuales

Propia de bisexuales

Propia de heterosexuales

Puede darle a cualquier
persona

No sabe

17

Informacion sobre
el VIH/SIDA

Conocimientos adquiridos
sobre la enfermedad

Cualitativa
nominal

Docentes

Padres

Amigos

Médico

Nunca recibié informacién

Otro
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NOMBRE DE LA TIPO DE
N2 DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA DE MEDICION
VARIABLE VARIABLE
0 i Radio
Viedio de Organo destinadoala -
., comunicacion publica a través o Television
comunicacion a . Cualitativa —
18 , del cual se adquiere . Periédico
través del cual conocimiento de la nominal
recibié informacion ¢ dad Internet
enfermeda Ninguno
Deficiente
Calidad de Ia Conjunto de conocimientos o Regular
. - Cualitativa
19 | informacién sobre sobre el VIH/SIDA que . Buena
o nominal
VIH/SIDA permiten juzgar su valor Excelente
No sabe
Idea del uso Entendimiento de las normas N Si
Cualitativa
20 correcto del de empleo adecuadas del nominal
preservativo preservativo No
Concepto respecto No protege
a la utilidad del Forma de entendimiento No si X
91 preservativo en las respecto a la capacidad de Cualitativa 0 siempre protege
relaciones sexuales | proteccién del preservativo nominal Protege
en la prevencion respecto de la enfermedad
del VIH/SIDA No sabe
Capacidad de tener | Aptitud para mantener una e Es dificil cumplir
. .. . Cualitativa — -
22 una sola pareja Unica relacidn entre dos nominal Es facil cumplir
sexual personas No sabe
. . Si
. Firmeza en el acto de acudir a
Valor para acudir a
un Centro de Salud luego de o
Centro de Salud ., Cualitativa
23 ., una relacion sexual que tenga . No
luego de relacidn . . nominal
. la probabilidad de producir la
sexual de riesgo
enfermedad
No sabe
. . o Malo
Acceso al Capacidad de conseguir un Cualitativa
24 . . . Regular
preservativo preservativo nominal
Bueno
Siztlrg:eennzt:ac:e Estado afectivo de haber Cualitativa 2
25 8 L cometido una falta por haber . No
adquirir un nominal

preservativo

conseguido un preservativo

No lo adquirié por vergiienza
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NOMBRE DE LA

TIPO DE

Ne¢ DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA DE MEDICION
VARIABLE VARIABLE
) Disposicién de dnimo, Sentiria rechazo
Actitud frente a . . —
. respecto a una persona con la | Cualitativa Le tendria compasion
26 conocido con . . . PR
VIH/SIDA cual se tiene trato y que tiene nominal Le seria indiferente
la enfermedad No Sabe
A | lindivid 15a 19 afios
. fo en la que el individuo o =
Edad de la primera q ., Cuantitativa 20 a 24 aifos
27 . tuvo su primera relacién . -
relacion continua 25 a 29 aios
sexual —
30 a 34 aios
Existencia de mas . o Si
. Antecedente de relacion Cualitativa
28 de una pareja . .
sexual con dos o mas personas nominal
sexual No
Existencia de Antecedente de relacién . Si
., . . Cualitativa
29 | relacién bajo efecto sexual bajo efecto de una nominal
del alcohol bebida alcohdlica No
Antecedente de relacién Si
Existencia de sexual bajo efecto de una .
.. . . . Cualitativa
30 | relacién bajo efecto sustancia estimulante, . No
. - nominal
de drogas estupefaciente, narcética o
alucindgena No recuerda
» Sexo opuesto
. Elecciéon de la persona sea . -
Preferencia en la . Cualitativa Mismo sexo
31 - hombre o mujer con la cual .
relacion sexual L, nominal Ambos sexos
tener una relacidn sexual -
Ninguno
Sexo con Antecedente de relacién L Si
. . 0 Cualitativa
32 | trabajadoras (es) | sexual a cambio de retribucidn .
- nominal
sexuales econdmica No
Existencia de . N i
. Antecedente de relacion Cualitativa St
33 relaciones con .
. sexual casual nominal
desconocidos No
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NOMBRE DE LA TIPO DE

o
N VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Existencia de Antecedente de relacién . Si
. Cualitativa
34 | relaciones sexuales | sexual con personas de otra .
. . . nominal
con extranjeros nacionalidad No
Nunca

Frecuencia del uso

. Empleo repetitivo de o
de preservativo en P P Cualitativa

Siempre

35 preservativo en las relaciones .
nominal

relaciones sexuales
sexuales casuales A veces

con desconocidos

No tuvo relacién sexual

9. Criterios de Inclusidn y Exclusion

Criterios de inclusion: Se tomé en cuenta a la poblacidon de 15 a 34 afios,

tanto de sexo masculino como femenino, de la ciudad de El Alto, en el afio 2010.

Criterios de exclusidn: No se tomé en cuenta a las personas menores de

15 anos o mayores de 34 afios de la ciudad de El Alto, en el afio 2010.

10. Técnicas y Procedimientos

Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas, relacionados al
VIH/SIDA, en la poblacién de 15 a 34 afios de la ciudad de El Alto en el afio 2010,
se realizd una encuesta, basada en la Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas de la OPS/OMS y en el Instrumento de Trabajo para el Estudio de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA, desarrollado en el Instituto de

Epidemiologia de La Habana, Cuba.
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Previamente a su aplicacidn, la encuesta fue validada para que pueda ser
administrada en nuestro medio. Los pasos que se siguieron para la validacion de
la encuesta fueron los siguientes: Se realizé una prueba piloto previa con el 10%
de la muestra, aplicandose la misma a 40 personas, con caracteristicas similares a
las de la poblacidon bajo estudio, es decir personas de 15 a 34 afios de la ciudad de
El Alto. A través de esta prueba se establecié los tipos de pregunta mas
adecuados, extensiéon adecuada y comprensible de las preguntas, opciones
cerradas y una correcta categorizacion de las respuestas, resistencia psicolégica o
rechazo a algunas preguntas y ordenamiento légico de las preguntas y respuestas
de la encuesta. Se realizaron las modificaciones correspondientes de la encuesta
para su posterior aplicacion. Asimismo se establecié en 10 minutos el tiempo
adecuado para la administracién de la misma. Los encuestadores fueron
previamente capacitados, en aspectos relacionados a la metodologia de
administracién de la encuesta y la infeccién/enfermedad bajo estudio, haciendo
ademads énfasis en la mayor idoneidad, honestidad y responsabilidad de su

trabajo.

Para la aplicacion del instrumento se seleccionaron personas, de viviendas
determinadas al azar. Para ello en la primera etapa se selecciond por muestreo
aleatorio simple, areas censales especificas de la ciudad de El Alto, establecidas
por el INE; en la segunda etapa dentro de cada area censal, también por
muestreo aleatorio simple se determinaron manzanas especificas, se procedio a
la seleccién de viviendas por muestreo sistemdtico y la seleccién de los
participantes se realizd tomando en consideracién los criterios de inclusién y
exclusion establecidos. Se procedié a la codificacién, tabulacion y vaciado de la

informacién recogida.
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11. Consentimiento informado

Previo a la realizacion de la encuesta el consentimiento informado, fue
llenado por cada uno de los participantes. En el consentimiento informado se
explicd las caracteristicas del estudio, la confidencialidad y el cardcter anénimo

de la misma, asi como la negativa a participar del estudio (Anexos).

12. Analisis de los Datos

El analisis de los datos obtenidos se realizé con el paquete Microsoft Excel
2007 y el Paquete SPSS 11,5. El vaciado de datos de la encuesta se realizd con el
programa SPSS 11,5 bajo la modalidad de analisis de estadisticos descriptivos,

tablas generales y tablas de respuestas multiples.

Posteriormente los resultados fueron exportados a una base de datos
Excel 2007, completandose la misma con la elaboracién de gréficos, los cuales
fueron relacionados con el tipo de variable y la escala de medicidn de cada una

de las variables (Anexos).
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Vi Resultados

Participaron del estudio 304 personas, 108 (26,8%) correspondian al

grupo de 15 a 19 afios, 133 (33%) al grupo de 20 a 24 afios, 85 (21,1%) al grupo

de 25 a 29 afos y 77 (19,1%) al grupo de 30 a 34 afios. Las edades promedio

fueron de 24,3 para el caso de los varones y 23,7 para el caso de las mujeres.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 1 Distribucion por Grupo Etareo

Grupo Etareo NUmero Porcentaje
1 15 a 19 afios 108 26,8%
2 20 a 24 afios 133 33,0%
3 25 a 29 afios 85 21,1%
4 30 a 34 afos 77 19,1%
Total 403 100%

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Gréfico 1 Distribucion por Grupo Etareo
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Del total de participantes, 194 eran varones y 209 mujeres, Los varones se
distribuyeron de la siguiente manera, 49 (12,16%) correspondian al grupo de 15 a
19 afios, 60 (14,89%) al grupo de 20 a 24 afios, 48 (11,91%) al grupo de 25 a 29
afios y 37 (9,18%) al grupo de 30 a 34 afios. Para las mujeres se tiene que 59
(14,64%) correspondian al grupo de 15 a 19 aios, 73 (18,11%) al grupo de 20 a 24
afios, 37 (9,18%) al grupo de 25 a 29 afos y 40 (9,93%) al grupo de 30 a 34 afios.

Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad El Alto, afio 2010
Tabla 2: Distribucion por sexo y grupo etareo

Masculino Femenino
Edad Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 15a 19 afnos 49 12,16 59 14,64
2 20 a 24 afios 60 14,89 73 18,11
3 25a29afos 48 11,91 37 9,18
4 30 a 34 afios 37 9,18 40 9,93

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Gréfico 2: Distribucion por sexo y grupo etareo
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Los aspectos sociodemograficos, muestran respecto al estado civil, que
del total de varones 93 (23,48%) eran solteros, 55 (13,89%) estaban casados, 35
(8,84%) vivian en concubinato, 4 (1,01%) eran divorciados y 3 (0,76%) eran
viudos; del total de mujeres 93 (23,48%) eran solteras, 64 (16,16%) estaban
casadas, 42 (10,61%) viven en concubinato, 5 (1,26%) son divorciadas y 2 (0,51%)

eran viudas.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 3: Estado Civil

Masculino Femenino
E Civil Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Soltero 93 23,48 93 23,48
2 Casado 55 13,89 64 16,16
3 pmon 35 8,84 42 10,61
4 Divorciado 4 1,01 5 1,26
5 Viudo 3 0,76 2 0,51

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 3: Estado Civil
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En lo relacionado a la ocupacidn, para el total de varones se tiene que 63
(16,03%) son comerciantes, 37 (9,41%) son estudiantes, 27 (6,87) son obreros, 23
(5,85%) son técnicos, 19 (4,83%) son desocupados y 14 (3,56%) son profesionales;
el total de mujeres se distribuyeron en 72 (18,32) comerciantes, 46 (11,70%)

estudiantes, 27 (6,87%) desocupadas y 16 (4,07%) amas de casa.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 4: Ocupacion

Masculino Femenino
Ocupacion  Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Profesional 14 3,56 10 2,54
2 Obrero 27 6,87 12 3,05
3 Comerciante 63 16,03 72 18,32
4 Técnico 23 5,85 10 2,54
5  Estudiante 37 9,41 46 11,70
6 Maestro 3 0,76 3 0,76
7  Desocupado 19 4,83 27 6,87
8 Amade casa 16 4,07
9 Otro 3 0,76 8 2,04

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 4: Ocupacion
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Ahora bien, para la variable nivel de instruccion, se tiene en el caso de los
varones que 75 (18,89%) alcanzaron la primaria, 59 (14,86%) secundaria, 27
(6,80%) un nivel técnico y 30 (7,56%) un nivel universitario; en el caso de las
mujeres 101 (25,44%) llegaron a primaria, 72 (18,14%) a secundaria, 12 (3,02%) a

nivel técnico y 21 (5,29%) a nivel universitario.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 5: Nivel de instruccion

Masculino Femenino
Instruccion ~ Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Primaria 75 18,89 101 25,44
2  Secundaria 59 14,86 72 18,14
3 Técnico 27 6,80 12 3,02
4 Universitario 30 7,56 21 5,29

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 5: Nivel de instruccion
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Respecto al Grupo Etnico en el total de varones se tiene que 26 (6,53%) se
consideran blancos, 44 (11,06%) mestizos, 72 (18,09%) aymaras y 45 (11,31%)
quechuas; para las mujeres se tiene que 31 (7,79%) se consideran blancas, 64

(16,08%) mestizas, 70 (17,59%) aymaras, y 42 (10,55%) quechuas.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 6: Grupo Etnico

Masculino Femenino
Grupo Etnico  Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Blanca 26 6,53 31 7,79
2 Mestiza 44 11,06 64 16,08
3 Aymara 72 18,09 70 17,59
4 Quechua 45 11,31 42 10,55
5 Otro 2 0,50 2 0,50

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Gréfico 6: Grupo Etnico
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En lo concerniente a los habitos predomina en los varones el consumo de
alcohol con 56 (14,14%) frente a 41 (10,35%) de las mujeres; mientras que no
refiere ningun habito 119 (30,05%) para los varones frente a 140 (35,35%) para

las mujeres.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 7: Habitos

Masculino Femenino
Habitos Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Tabaco 7 1,77 13 3,28
2 Alcohol 56 14,14 41 10,35
3 Drogas 2 0,51 2 0,51
4 Ninguno 119 30,05 140 35,35
5 Tabaco y alcohol 8 2,02 8 2,02

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Gréfico 7: Habitos
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Finalmente en el aspecto referido a la religién, existid predominio de la
religion catdlica, para los varones con 107 (27,44%) y para las mujeres 118
(30,26%), las creencias cristianas no catdlicas, adventistas y otras tienen
porcentajes menores, que en conjunto suman alrededor del 12% para ambos
sexos, quedando el porcentaje restante de 6 a 8% para las personas que no

profesan ninguna religion.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 8: Religion

Masculino Femenino
Religién Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Catolica 107 27,44 118 30,26
o Cristanano 29 744 35 8,97
catdlica
3 Adventista 14 3,59 13 3,33
4 Ninguna 32 8,21 25 6,41
5 Otra 9 2,31 8 2,05

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 8: Religion
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El grado de conocimientos sobre el VIH/SIDA, respecto al concepto sobre
el VIH/SIDA, muestra que existe un predominio de los varones 171 (43,29%)
frente a las mujeres 151 (38,23%) que creen que la misma se adquiere por
contacto sexual, este predominio para los varones, también se hace evidente en

los cuatro grupos de edades estudiados.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 9: Grado de conocimientos VIH/SIDA

Masculino Femenino
Conocimientos Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Contacto sexual 171 43,29 151 38,23
2 Uso de bafio publico 4 1,01 3 0,76
3 Picadura de mosquitos 2 0,51 3 0,76
4 Ninguna 4 1,01 7 1,77
5 No sabe 13 3,29 37 9,37

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 9: Grado de conocimientos VIH/SIDA
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Se evidencid en la percepcion, sobre la contagiosidad del VIH/SIDA, que si
bien la mayoria considera que la misma es contagiosa siempre, existe un ligero
predominio de conocimiento de los varones frente a las mujeres de 99 (25,13%)
frente a 96 (24,92%). La percepcion de que la infeccion y la enfermedad no es
contagiosa o es contagiosa a veces, es similar tanto en varones como en mujeres
con valores de 32 (8,12%) y 54 (13,71%) para varones y 32 (8,12%) y 52 (13,20%)
para mujeres, respectivamente. Sin embargo llama la atencién que estos dos
ultimos valores sumados dan en conjunto una cifra de alrededor del 42% de
personas que no tienen una percepcién clara respecto a la contagiosidad del

VIH/SIDA.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 10: Percepcion respecto a la contagiosidad

Masculino Femenino
Contagiosidad Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 No es contagiosa 32 8,12 32 8,12
2 Es contagiosa a veces 54 13,71 52 13,20
3 Es contagiosa siempre 99 25,13 100 25,38
4 No sabe 9 2,28 16 4,06

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 10: Percepcion respecto a la contagiosidad
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Los hallazgos referidos a la percepcion de la connotacion del VIH/SIDA,
refieren que 84 (21,32%) de varones y 76 (19,29%) mujeres consideran que la
misma es una enfermedad como cualquier otra; 54 (13,71) varones y 54 (13,71)
mujeres consideran que es una enfermedad vergonzosa e inmoral; 32 (8,12%)
varones y 29 (7,36%) mujeres consideran que es una enfermedad improbable en
nuestro medio y 24 (6,09%) varones y 41 (10,41%) mujeres respondieron que no
saben. Esta ultima cantidad de mujeres que no tienen una idea clara respecto a la

connotacion del VIH/SIDA es relevante por lo elevado de la cifra.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 11: Percepcion de la connotacion

Masculino Femenino
Connotacién Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Enf. vergonzosa e inmoral 54 13,71 54 13,71
2 Enf. como cualquier otra 84 21,32 76 19,29
3 Enf. improbable en nuestro medio 32 8,12 29 7,36
4 No sabe 24 6,09 41 10,41

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 11: Percepcion de la connotacion
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En cuanto al conocimiento sobre la mejor forma de evitar el contagio del
VIH/SIDA la mayoria de varones y mujeres considera que el uso del preservativo
es la mejor forma de evitar el contagio con 89 (22,89%) y 88 (22,62%)
respectivamente. Luego le siguen la fidelidad a una sola pareja con 45 (11,57%)
para varones y 36 (9,25%) para mujeres y la abstinencia sexual con 41 (10,54%)
para varones y 48 (12,34%) para mujeres. Alrededor del 9% cree que el contagio

se puede evitar a través de una vacuna o aseandose luego de una relacién sexual.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 12: Mejor forma de evitar el contagio

Masculino Femenino
Forma evitar contagio Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 No tener relaciones sexuales 41 10,54 48 12,34
2 A través de una vacuna 10 2,57 12 3,08
3 Aseandose luego de relacién 6 1,54 4 1,03
4 Usando preservativo 89 22,88 88 22,62
5 Teniendo una sola pareja 45 11,57 36 9,25
6 No sabe 3 0,77 7 1,80

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 12: Mejor forma de evitar el contagio
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El factor que favorece mas el contagio del VIH/SIDA, para la mayoria
corresponde a mantener una relacidon sexual con mas de una pareja, con 77
(19,64%) varones y 80 (20,41%) mujeres; luego sigue el concepto de que todos
los factores favorecen el contagio con 79 (20,15%) para varones y 67 (17,09%)

para mujeres.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 13: Factor que favorece mas el contagio

Masculino Femenino
1 Factor favorece contagio Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
2 Relacién con méas de una persona 77 19,64 80 20,41
3 Relacion con hombres y mujeres 8 2,04 9 2,30
4 Relacion con personas del mismo sexo 1 0,26 4 1,02
5 Relacién con desconocidos 10 2,55 12 3,06
6 Relacién con extranjeros 1 0,26 4 1,02
7 No utilizando preservativo con desconocidos 9 2,30 8 2,04
8 No usando preservativo en relacién ocasional 6 1,53 4 1,02
9 Todas 79 20,15 67 17,09
10 No sabe 3 0,77 10 2,55

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 13: Factor que favorece mas el contagio
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El conocimiento sobre la via de transmision del VIH/SIDA muestra un
predominio de los varones sobre las mujeres, en cuanto a que la principal via es a
través de las relaciones sexuales con 144 (36,92%) varones, frente a 125 (32,05%)
mujeres. Un aspecto importante a considerar es el nimero de personas que no
sabe cual es la principal via de transmisién con 17 (4,36%) varones frente a 34
(8,72%) mujeres, lo cual muestra mayor grado de desconocimiento por las

mujeres.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 14: Via de transmision

Masculino Femenino
Via de transmision  Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Relaciones 144 36,92 125 32,05
sexuales
2 Sudor 2 0,51 3 0,77
3 Madre al feto 19 4,87 24 6,15
4 Transfusion 12 3,08 10 2,56
5 No sabe 17 4,36 34 8,72

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 14: Via de transmision
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Los resultados obtenidos acerca de las creencias sobre el VIH/SIDA,
muestran que 124 (31,16%) varones, frente a 108 (27,14%) mujeres, consideran
gue puede darle a cualquier persona. Es relevante el hecho que no saben o no
tienen una idea clara sobre este aspecto 16 (4,02%) varones frente a 45 (11,31%)
mujeres. Alrededor del 18% cree que el VIH/SIDA es propio de homosexuales y

bisexuales.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 15: Creencias sobre el VIH/SIDA

Masculino Femenino
Creencia VIH Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Propia de homosexuales 28 7,04 27 6,78
2 Propia de bisexuales 10 2,51 7 1,76
3 Propia de heterosexuales 16 4,02 17 4,27
4 Puede darle a cualquier persona 124 31,16 108 27,14
5 No sabe 16 4,02 45 11,31

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 15: Creencias sobre el VIH/SIDA
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Se encontré que la fuente de informacién sobre el VIH/SIDA, provino
principalmente de los docentes en 81 (20,35%) para varones y 68 (17,09%); le
sigue el personal de salud (médicos) con 36 (9,05%) y 31 (7,79%)
respectivamente. Las personas que nunca recibieron informacién sobre el

VIH/SIDA son alrededor de 7%.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 16: Fuente de informacion

Masculino Femenino
Fuente de Informacion Recuento Porcentaje Recuento  Porcentaje
1 Docentes 81 20,35 68 17,09
2 Padres 19 4,77 25 6,28
3 Amigos 26 6,53 23 5,78
4 Médico 36 9,05 31 7,79
5 Nunca recibi6 informacion 7 1,76 21 5,28
6 Otro 25 6,28 36 9,05

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Se verificé que el principal medio de difusidn, a través del cual se recibio
informacidn sobre el VIH/SIDA es la televisién con 74 (18,55%) para varones y 69
(17,29%) para mujeres; le sigue el internet con el 9,27% tanto para varones y
mujeres, luego de lo cual se encuentra la radio con 27 (6,77%) y 32 (8,02%) y el
periédico con 23 (5,76%) y 30 (7,52%) respectivamente. Un importante 18%

considera que no recibié informacion a través de ningun medio.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 17: Medio de comunicacion a través del cual se recibi6 informacion

Masculino Femenino
Medio comunicacion  Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
1 Radio 27 6,77 32 8,02
2 Television 74 18,55 69 17,29
3 Periédico 23 5,76 30 7,52
4 Internet 37 9,27 37 9,27
5 Otro 33 8,27 37 9,27

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 17: Medio de comunicacion a través del cual se recibié informacion
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Los resultados muestran que 210 (54,26%) personas, tanto varones como
mujeres tienen idea clara del uso correcto del preservativo; mientras que 177
(45,74%) no tienen claro este concepto; cifra elevada a considerarse para el

analisis de los resultados.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 18: Idea del uso del preservativo

Masculino Femenino
Idea uso preservativo Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
Si 103 26,61 107 27,65
No 84 21,71 93 24,03

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 18: Idea del uso del preservativo
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En lo concerniente a las actitudes respecto al VIH/SIDA, referidas a la
utilidad del preservativo en las relaciones sexuales, 88 (22,11%) varones y 108
(27,14%) mujeres consideran que el preservativo no siempre protege; mientras
que 74 (18,59%) varones y 69 (17,34%) mujeres, creen que el preservativo si
protege del VIH/SIDA. No saben si el preservativo tiene utilidad en las relaciones
sexuales, para la prevencién del VIH/SIDA, 16 (4,02%) y 28 (7,04%)

respectivamente.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 19: Utilidad del preservativo

Masculino Femenino
Utilidad preservativo Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 No protege 11 2,76 4 1,01
2 No siempre protege 88 22,11 108 27,14
3 Protege 74 18,59 69 17,34
4 No sabe 16 4,02 28 7,04

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010
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Grafico 19: Utilidad del preservativo
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La capacidad de tener una sola pareja, tiene un claro predominio de las
mujeres respecto a que es facil cumplir con dicha premisa con 154 (38,99%),
frente a 72 (18,23%) en el caso de los varones. Por el contrario 70 (17,72%)
varones, frente a 27 (6,84%) mujeres, creen que es dificil cumplir con tener una
sola pareja sexual. Un 18% del total de participantes no tiene una idea clara

acerca de este tema.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Tabla 20: Capacidad de tener una sola pareja

Masculino Femenino
Capacidad una pareja Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Es dificil cumplir 70 17,72 27 6,84
2 Es facil cumplir 72 18,23 154 38,99
3 No sabe 44 11,14 28 7,09

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Gréfico 20: Capacidad de tener una sola pareja
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Se demuestra que existe valor para acudir a un Centro de Salud, luego de
una situacion de riesgo, tanto en hombres y mujeres con 169 (42,78%) y 161
(40,76%) respectivamente. Alrededor del 14% no sabe que actitud tomar ante

esta situacion.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 21: Valor para acudir a un centro de salud

Masculino Femenino
Valor acudir centro Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Si 169 42,78 161 40,76
2 No 4 1,01 7 1,77
3 No sabe 21 5,32 33 8,35

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010

Gréfico 21: Valor para acudir a un centro de salud
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Se considera que el acceso al preservativo es bueno para 114 (28,72%)
varones y 109 (27,46%) mujeres. Debe hacerse notar que 36 (9,07%) mujeres
frente a 20 (5,04) varones, consideran que el acceso al preservativo es malo y que
58 (14,61%) varones y 60 (15,11%) mujeres creen que el acceso al preservativo es

regular.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacion 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 22: Acceso al preservativo

Masculino Femenino
Acceso a preservativo Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Bueno 114 28,72 109 27,46
2 Malo 20 5,04 36 9,07
3 Regular 58 14,61 60 15,11

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 22: Acceso al preservativo
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El sentimiento de verglienza al adquirir un preservativo o el hecho de no
adquirir el mismo por verglienza, suman para los varones 94 (24,04%), mientras
que para las mujeres 98 (25,07%); frente a 95 (24,30%) varones y 104 (26,60)

mujeres que no tuvieron dicha actitud al adquirir un preservativo

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 23: Sentimiento de vergiienza al adquirir un preservativo

Masculino Femenino
Sentimiento verglienza Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Si 70 17,90 69 17,65
2 No 95 24,30 104 26,60
3 No lo adquiri6 por verglenza 24 6,14 29 7,42

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
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La actitud de compresion frente a un conocido con VIH/SIDA, es de 142
(35,59%) para varones y 158 (39,60%) para mujeres. No saben que actitud tomar
frente a un conocido con VIH/SIDA 30 (7,52%) varones y 31 (7,77%) mujeres, lo
gue suma alrededor de 15% de personas que no tiene una actitud clara a este

respecto.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 afios, ciudad de El Alto, afio 2010
Tabla 24: Actitud frente a un conocido con VIH/SIDA

Masculino Femenino
Actitud frente a conocido Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
1 Sentiria rechazo 4 1,00 6 1,50
2 Le tendria comprensién 142 35,59 158 39,60
3 Le seria indiferente 14 3,51 14 3,51
4 No sabe 30 7,52 31 7,77

Fuente: Encuesta CAP VIH/SIDA 2010

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre VIH/SIDA, poblacién 15-34 arios, ciudad de El Alto, afio 2010
Grafico 24: Actitud frente a un conocido con VIH/SIDA
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El promedio de edad de la primera relacién fue de 18,1 afios, para los
hombres de 17,6 y para las mujeres de 18,6. La existencia de mas de una pareja
sexual fue de 40 (9,92%) para los hombres frente a 25 (6,2%) para las mujeres. La
relacion sexual bajo efecto del alcohol fue de 19 (4,71%) para los hombres
mientras que para las mujeres fue de 10 (2,48%); la relacidn sexual bajo efecto de
drogas fue en ambos casos menor al 1%. Lo anterior muestra que existen

mayores conductas de riesgo en los hombres; que en las mujeres.

La preferencia en la relacién sexual es del 100% hacia el sexo opuesto,
sobre el total de personas que tuvieron su primera relacién sexual. No existe
referencia de relacion homosexual o bisexual en ninguno de los casos. La
existencia de antecedentes de relacion sexual con trabajadoras sexuales para los
varones fue de 44 (10,92%), similar a porcentaje de relaciones con extranjeros y

desconocidos.

Vil Discusion

En el andlisis del nivel de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el VIH/SIDA, deben considerarse varios aspectos, referidos a las
diferencias encontradas en base a los resultados obtenidos, en la encuesta

realizada en la ciudad de El Alto.

Al igual que en la ENDSA 2008, se evidencié que existe un mayor nivel de
conocimientos en los varones que en las mujeres, existiendo marcadas
diferencias en aspectos como la percepcion de la connotacion del VIH/SIDA, asi

como de un porcentaje importante de personas que no tiene una idea definida

76



sobre la via de transmisidn, asimismo no existe una idea clara sobre el concepto
qgue mejor define al VIH/SIDA. El por qué de esta diferencia debe explicarse a
través del rol de la mujer en la sociedad de esta urbe, la cual por la idiosincrasia
de la poblacidn, hace que la misma no tenga acceso o tenga un acceso limitado a
la informacién, no es una novedad el considerar a dicha sociedad como una
sociedad conservadora en la cual el rol de la mujer esta limitado principalmente a

las labores del hogar.

Tampoco tiene que dejarse de lado que de acuerdo a datos del INE, la
poblacién de sexo femenino tiene un grado mucho menor de escolaridad que la
de sexo masculino. Asimismo el hecho de tratar temas relacionados a la
sexualidad especialmente con mujeres se constituye en un tabu tanto de los
padres con las hijas, asi como en la escuela entre los profesores o profesoras y las
alumnas. Esta brecha existente entre el sexo masculino y femenino, se hace mas
evidente si se considera el grado de instruccion y el acceso a los medios de

informacion.

Esta diferencia no solamente es evidente a nivel nacional, de acuerdo al
estudio denominado “Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca del VIH/SIDA.
Indicadores departamentales de la poblaciéon joven”, realizado por el Fondo
Global FESAL, en El Salvador el afio 2005, muestra una tendencia ascendente del
grado de desconocimiento de los aspectos mas relevantes sobre el VIH/SIDA en
las mujeres frente a los varones, mostrando ademas una diferencia adicional
entre el nivel de conocimientos de las mujeres del area urbana versus las mujeres

del area rural, donde se hace aln mas evidente esta brecha.
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En el trabajo realizado por Meléndez A. “Conocimientos, actitudes vy
practicas sobre ITS y VIH/SIDA en mujeres en edad fértil del area rural del
Municipio Ledn, Nicaragua” en el afio 2005 se muestran caracteristicas muy
similares a las condiciones de la mujer en la sociedad altefia y su implicancia en la
mayor vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH/SIDA, no solamente debidas a su
menor nivel de conocimientos, sino también en su nivel de sometimiento a las
decisiones del hombre en dicha sociedad. Es muy significativa la similitud de la
poblacién que participd en este trabajo, con la poblacién de El Alto en gran parte

proveniente del area rural.

Asimismo en el trabajo realizado en la ciudad de Bucaramanga, Colombia
en el afio 2001, por Lépez N. et Al; denominado “Diferencias entre los
conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales relacionados con el SIDA
entre hombres y mujeres jévenes de Bucaramanga”, existen diferencias muy
notorias del grado de conocimiento de las mujeres referidas a las practicas

sexuales de riesgo.

Otro aspecto a considerar es el referido al porcentaje importante de
jévenes que no tienen conocimientos claros sobre el VIH/SIDA,
independientemente del sexo y del grupo etdreo, se hace evidente que un grupo
apreciable de participantes, no tiene una percepcidn clara de la contagiosidad del
VIH/SIDA, tampoco existe una figura definida de la utilidad del preservativo, este
ultimo aspecto es clave para el desarrollo de una adecuada estrategia de

prevencién del VIH/SIDA.
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La causa de esta falta de un nivel de conocimientos adecuado en la
poblacién joven de la ciudad de El Alto, se debe posiblemente a que las fuentes
de informacién no tienen una calidad adecuada, ya que de acuerdo a los
resultados obtenidos se cataloga a la fuente de informacién en un importante

porcentaje como regular a deficiente.

Estos resultados son similares a los encontrados en el trabajo de Macchi
M, et Al; denominado “Conocimiento, actitudes y practicas acerca del VIH/SIDA,
en jovenes del nivel medio de educacién del drea metropolitana, de la ciudad de
Asuncion, Paraguay”, realizado en 2008, en el cual se revela que existe un nivel
de comprensién superficial y de cierta manera una desinformaciéon conceptual,
mas alld de que los jévenes hayan oido hablar sobre el VIH/SIDA, una parte
importante es incapaz de identificar conceptos correctos y métodos de

prevencién adecuados sobre el VIH/SIDA.

En el trabajo de Toledano y Col. “Modificacién de conocimientos sobre
VIH/SIDA en adolescentes guatemaltecos” realizado el afio 2006 se evidencié que
la calidad deficiente de la informacién sobre el VIH/SIDA en la poblacién
adolescente, influyd en el nivel de conocimientos sobre la enfermedad vy la
infeccion en dicha poblacién. Esto coincide con los resultados obtenidos en el
presente trabajo, ya que si bien existe acceso relativamente importante a la
informacién sobre el VIH/SIDA, la calidad de la informacidon recibida es
considerada entre regular a deficiente por un porcentaje elevado de

participantes.
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En otro trabajo realizado en Venezuela el aifio 2008 por Davila M. y Col;
denominado “Nivel de conocimientos de adolescentes sobre el VIH/SIDA” en el
Municipio Jiménez, los adolescentes muestran un alto grado de desconocimiento
sobre algunos aspectos relacionados con el VIH/SIDA, en el mencionado trabajo
se alerta a las autoridades educativas para desarrollar estrategias que permitan

mejorar el nivel de conocimientos encontrados en la poblacién bajo estudio.

En cuanto refiere a las actitudes relacionadas con el VIH/SIDA, se encontré
gue el sentimiento de verglienza al adquirir un preservativo o el hecho de no
adquirir el mismo por verglienza, corresponde a cerca de la mitad de los casos. La
actitud de comprensién frente a un conocido con VIH/SIDA, presentd ligero
predominio de las mujeres debido a su naturaleza mas sensible hacia su entorno

social.

En el primer aspecto relacionado con la capacidad de adquisiciéon de
preservativo, se debe trabajar a través de la implementacion de dispensadores
automaticos de los preservativos en puntos estratégicos y también en campafias
de disminucién de la susceptibilidad o sensibilidad hacia el hecho de adquirir un
preservativo, el cual debe ser visto como cualquier otro medio de prevenciéon de

la salud.

Desde el contexto de la interrelacion conocimiento-actitud se ha
establecido que existen actitudes de mayor percepcidn del riesgo en las personas
con acceso a educacion, respecto de las que no lo tienen; estos resultados son
similares a los presentados por Caballero R. y Villasefor A. en el trabajo

“Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes urbanos: consenso cultural de
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dudas e incertidumbres”, realizado el 2003, en el cual se establecen diferencias
en los conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA pero basadas en los estratos

socioeconomicos.

Al igual que en estudios como el de Mosquera J. y Mateus J. denominado
Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar,
VIH/SIDA y el uso de los medios de comunicacion en jovenes”, realizado en
Palmira, Colombia el afio 2003, se aprecié vacios sobre la utilidad del
preservativo, siendo que en un importante porcentaje de los participantes se
hace evidente que el mismo no es visto como un medio para evitar el VIH/SIDA.
Asimismo las deficiencias en el acceso al preservativo son similares en ambos

estudios.

Las tendencias en el uso del preservativo son similares a las presentadas
en el trabajo de Villasenor A. y Col “Conocimiento objetivo y subjetivo sobre el
VIH/SIDA como predictor del uso del conddn en adolescentes” realizado en
México el afio 2003; la relacién con aspectos ocupacionales, relacionados
principalmente a bajos ingresos como el desempleo y el bajo grado de

escolaridad muestran mayor riesgo de adquirir el VIH/SIDA.

A diferencia de otros trabajos como el realizado en El Salvador por el
Fondo Global FESAL en el afio 2005 “Conocimientos, actitudes y prdcticas acerca
del VIH/SIDA. Indicadores departamentales de la poblacion joven” donde el VIH
es visto de manera repulsiva, siendo evidente ademds cierto grado de

discriminacion hacia las personas infectadas por el virus o que viven con la
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enfermedad, en la poblacién bajo estudio; en el presente trabajo se aprecia un

grado notable de comprensién y empatia hacia la persona con VIH/SIDA.

Las referencias sobre las practicas sexuales de riesgo, en practicamente la
mayoria de trabajos recientes como la ENDSA 2008, FESAL 2005, o los trabajos de
Macchi et Al, entre otros; hace evidente que son los varones los que tienen
mayores practicas de riesgo, es asi que el inicio de relaciones sexuales es a una
edad menor en los varones que en las mujeres, la existencia de antecedentes de
relaciones sexuales bajo efecto del alcohol o el antecedente de relaciones
sexuales con extranjeros, desconocidos o trabajadoras sexuales son siempre
mayores en el sexo masculino; esto se debe como se habia mencionado
anteriormente a que esta sociedad, es muy conservadora, y muestra un sentido
de posesiéon en la relacion de pareja; por lo cual debe trabajarse en la
implementacién de programas de equidad de género y revalorizacién de la mujer

en la sociedad.

De acuerdo a Navarro E. y Vargas R. en el trabajo “Conocimientos
actitudes y practicas sobre el SIDA en adolescentes escolarizados” realizado el
afio 2003 en Barranquilla, Colombia, el consumo de alcohol, tabaco, asi como la
presencia de los mismos relacionados con la prostitucién, son elementos
caracteristicos de la alta prevalencia de las infecciones de transmision sexual y el
VIH/SIDA, por lo cual el antecedente de consumo de alcohol y relaciones sexuales
con trabajadoras sexuales, encontrado en el presente trabajo, realizado en la
ciudad de El Alto especialmente evidente en la poblacidon masculina, muestra que

existe un riesgo mayor de adquirir el VIH/SIDA en la misma.
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Por lo tanto seria recomendable replantear los programas de informacién,
educacién y comunicacion, asi como las campaiias de promocién y prevencion en
salud; las cuales deben dirigirse a mejorar los conocimientos sobre el VIH/SIDA,
fortalecer las actitudes que tiendan a una mejor comprensién de lo que significa
el VIH/SIDA en la sociedad actual y que ademas permitan practicas sexuales

saludables en la poblacién mas vulnerable.

Entre las ventajas del estudio, se tiene que presenta menor costo en
comparacion a otros métodos, el disefio es mas sencillo y facil de ejecutar que un
trabajo analitico, asimismo es facilmente reproducible y el tiempo de estudio es
menor, este tipo de estudio es ideal para enfermedades de las cuales se tiene
poca informacién como el VIH/SIDA, el tipo de muestreo es ideal para estudios
donde no se tiene listas completas de la poblacién, ademds que este tipo de

estudio facilita la realizacion de estudios analiticos posteriores.

Dentro las desventajas, se puede sefialar que no permite establecer
relacion o asociacidn causal entre variables, ni estimar el riesgo de la enfermedad
bajo estudio, ademas la informacion obtenida es menos completa y menos
precisa que la obtenida a través de un censo, finalmente mencionar que la
encuesta es limitante respecto a otras metodologias como por ejemplo una

entrevista.

Al considerar la validez interna, se debe tomar en cuenta las causas de
error sistemdtico y las formas de control y disminucién del mismo. La validez
externa, es decir la capacidad de extrapolar los hallazgos obtenidos en la muestra

al conjunto de la poblacién depende en gran parte de la validez interna,
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relacionada a la existencia de error sistematico, ademas de un control adecuado

del error aleatorio.

Por lo cual se han tomado medidas para evitar sesgos como el de
informacién o medicion, relacionados al disefio de la encuesta, en la cual se ha
considerado la extension adecuada y comprensible de las preguntas, opciones
cerradas y una correcta categorizacion de las respuestas, evitar la resistencia
psicolégica o rechazo a algunas preguntas y ordenamiento légico de las preguntas
y respuestas, aunque debe considerarse que es posible la existencia de este sesgo
debido a la capacidad de memoria o recuerdo de los participantes, que puede
influir en el proceso de medicion de la poblacion bajo estudio, que sin embargo
se presentan generalmente en la utilizacion de encuestas, asimismo se ha

trabajado en la adecuada capacitacién de los encuestadores.

En cuanto al sesgo de seleccion se han tomado medidas para evitar
factores que puedan influir sobre la posibilidad de participacién de los sujetos en
el estudio, es asi que de preferencia se realizé la encuesta los sabados y los
domingos, ya que si se hubiese realizado la encuesta en dias habiles existia la
posibilidad de una inadecuada representacion de todos los participantes,
especialmente de los que estudian o trabajan. También se ha considerado la no
respuesta que se presenta en los trabajos que se realizan con encuestas, es asi
gue en los casos de no respuesta se ha realizado la sustitucién muestral,
reemplazando a dichos participantes por sujetos seleccionados aleatoriamente
del marco muestral, con la ventaja de conservar el tamafio muestral y la
estructura original de la muestra. En el caso del error aleatorio, hubiese sido ideal

qgue las unidades de la muestra se tomen a partir de un listado de considere a
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cada uno de los sujetos de estudio, sin embargo en la practica esto seria poco
factible y aumentaria el costo del trabajo y practicamente lo haria irrealizable.
Por este motivo en las encuestas poblacionales se utiliza el muestreo aleatorio

por etapas, como en el presente trabajo.

Para evitar que aumente el error muestral se ha disminuido la variabilidad
estadistica de la medicién y se ha controlado minuciosamente la aplicacién del
procedimiento de seleccidn de los sujetos de estudio. Ademas se ha considerado
un intervalo de confianza del 95% y un maximo error permitido diferencial
respecto a la prevalencia del factor bajo estudio del 5%, en el calculo del tamafio

muestral.

Vil Conclusiones

Los conocimientos referidos al VIH/SIDA, son mayores en los varones que
en las mujeres, en los diferentes grupos etareos y en la mayoria de los criterios
establecidos. También se pudo verificar que aspectos sociodemograficos como el
nivel de instruccién, tiende a favorecer un mejor nivel de conocimientos sobre el
VIH/SIDA. Asimismo variables como la ocupacidn, muestran que existen grupos
con un grado de conocimientos relativamente menor, que los hace susceptibles y
vulnerables ante la posibilidad del riesgo de adquirir la infeccidn y a posteriori la

enfermedad.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se establece que el grado de

instruccion influye sobre el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA, siendo que

a partir del analisis de los resultados, se evidencia que a mayor grado de
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instruccién, mayor conocimiento sobre la infeccién y la enfermedad. Por otra
parte en el aspecto referido a la ocupacidn se pudo verificar que las personas que
correspondian especialmente al grupo de comerciantes, desocupados y amas de

casa no tienen una idea clara sobre el concepto del VIH/SIDA y sus implicancias.

La percepcion de la connotacidn del VIH/SIDA, muestra que las mujeres no
tienen un concepto claro sobre este tema, ya que un porcentaje importante de
las mismas no sabe o no tiene una figura clara y definida sobre |la probabilidad de
la existencia del VIH/SIDA en el medio, considerando a la misma como una
enfermedad improbable, alejada del contexto de la realidad de su vida cotidiana,

lo cual también se constituye en una importante situacién de riesgo.

Los hallazgos referidos a la mejor forma de evitar el contagio del
VIH/SIDA, muestran que alrededor de la décima parte de la muestra, cree que el
contagio se puede evitar a través de una vacuna o aseandose luego de una
relacion sexual, los cuales muestran desconocimiento sobre las medidas que se
debe tomar para evitar el contagio, especialmente referidas al uso del
preservativo y que conllevan serio riesgo en las practicas sexuales de estas

personas.

Existe un porcentaje importante, especialmente de mujeres que no tiene
una idea clara sobre la via de transmisién del VIH/SIDA, por lo cual debe
trabajarse en este aspecto. Asimismo alrededor de la quinta parte de los
participantes consideran que el VIH/SIDA es propio de homosexuales o
bisexuales, siendo que actualmente el VIH/SIDA, afecta de igual manera a la

poblacion heterosexual.
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En el grado de conocimientos sobre el VIH/SIDA, existe predomino de
conocimientos de los varones sobre las mujeres, se pudo constatar en lo que
concierne al conocimiento sobre el concepto del VIH/SIDA que un porcentaje
mayor de varones conoce que la misma se adquiere por contacto sexual, frente a

las mujeres que presentan un porcentaje menor.

No existe una percepcion clara de la contagiosidad del VIH/SIDA, la
percepcion de que la infeccion y la enfermedad no es contagiosa o es contagiosa
a veces, se encuentra en un porcentaje cercano a la mitad de los participantes.
Este aspecto es clave y debe trabajarse en el mismo ya que si no se tiene una idea
clara de la contagiosidad del VIH/SIDA el riesgo de contagio aumenta

notablemente.

La escuela y la universidad, a través de los profesores y catedraticos,
demuestran ser el principal medio de informacién interpersonal, seguidos del
personal de salud, relegando a un tercer o cuarto lugar a los padres; siendo
ademas dicha informacion en general de una buena calidad; por lo cual debe
trabajarse en la difusidn tanto en colegios como en universidades de programas
de educacion sexual que permitan la adecuada promocién del uso correcto del

preservativo, asi como de las formas de contagio y de prevencion del VIH/SIDA.

Se encontrd que el principal medio de difusidn, a través del cual se recibid
informacién sobre el VIH/SIDA es la television, seguido del internet, la radio y el
periodico, tanto en hombres como en mujeres; sin embargo la calidad de la

informacién recibida a través de la televisidon en un porcentaje importante de los
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casos es considerada como deficiente a regular; en comparacién con el internet
donde un porcentaje mayor considera que la calidad de la informacién es buena.
Por lo cual los medios de comunicacién deben trabajar en ofrecer informacién de

mejor calidad sobre las formas de prevencion del VIH/SIDA.

No existe una figura definida de la utilidad del preservativo, un porcentaje
importante de hombres y mujeres considera que el mismo no siempre protege y
otro porcentaje, aunque un tanto menor, no sabe si el preservativo tiene utilidad
en las relaciones sexuales; este aspecto debe desarrollarse ampliamente en las

campanas educativas de prevencién y promocién de la salud.

Debe trabajarse a través de campanas de educacidn sobre la conveniencia
de tener una sola pareja sexual, especialmente en el caso de los varones que
muestra una actitud liberal en aproximadamente la quinta parte de la muestra.
Por el contrario las mujeres muestran un amplio predominio sobre los varones

respecto a que es facil cumplir con el hecho de tener una sola pareja.

Debe mejorarse el acceso al preservativo ya que alrededor de la mitad de
los participantes considerar que el acceso al mismo es regular a malo, por lo
tanto deben implementarse politicas de distribucion adecuadas y venta no
solamente en farmacias sino también en otro tipo de comercios como tiendas y

discotecas entre otros.

En el andlisis de las diferentes actitudes hacia el VIH/SIDA y las personas

con VIH/SIDA, se encontrd que son similares en todos los grupos etareos, no

existen diferencias significativas en cuanto al estudio de las variables por sexo,
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aunque la percepcién de la sensibilidad del impacto social de la infeccién y la

enfermedad es mayor en las mujeres que en los varones.

Al considerar las actitudes acerca del VIH/SIDA vy las variables
sociodemograficas, en el caso del estado civil se hace evidente que la capacidad
de tener una sola pareja es menos aceptada en los grupos de menor edad y en el
grupo correspondiente a personas solteras o que conviven en union estable. En lo
referente a la religién, existen actitudes mas conservadoras en el grupo de
catdlicos y cristianos, aunque el porcentaje de personas que no tienen una idea

clara sobre el tener una sola pareja, es importante en ambos grupos.

Se encontrd que el sentimiento de verglienza al adquirir un preservativo o
el hecho de no adquirir el mismo por vergiienza, corresponde practicamente a la
mitad de las personas de la muestra; el problema con esta situacidn es que puede
llevar a la no adquisicion y por lo tanto a la no utilizacién del preservativo en la
relaciones sexuales especialmente de riesgo, con el peligro que ello implica en la

propagacion de la infeccidn y la enfermedad.

La actitud de compresion frente a un conocido con VIH/SIDA, muestra
valores similares tanto para los varones como para las mujeres, aunque con
cierto predominio por las ultimas, esto tal vez por la mayor sensibilidad que
puede ocasionar este tipo de situacién en el sexo femenino. Otro aspecto
relevante es que un porcentaje importante de personas no tiene una actitud
definida sobre el tema, lo cual puede ocasionar una actitud de rechazo en la
relacion interpersonal con una persona con VIH/SIDA; por lo cual debe trabajarse

en este aspecto para evitar actitudes que vayan en contra de estas personas.
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En lo concerniente a las practicas sexuales, se evidencia que existe un
mayor numero de practicas sexuales de riesgo en los hombres, el promedio de
edad de la primera relacién sexual es menor en los hombres que en las mujeres,
asimismo la existencia de mds de una pareja sexual casi duplica en los hombres
respecto de las mujeres, esto revela no solamente una mayor libertad sexual de
los varones, sino también una conducta machista y de dominio por parte del sexo

masculino en cuanto a la relacion de pareja se refiere.

Las relaciones sexuales bajo efecto del alcohol para el caso de los varones,
llegan a casi la quinta parte de la muestra, esta practica también es sumamente
riesgosa ya que expone al individuo a situaciones en las cuales el contagio puede
producirse mas facilmente por la falta de control ante situaciones que lleven a la
realizacion de actividad sexual sin la debida precaucion, asi como del uso correcto
del preservativo, o su no utilizacién, mas aun si dichas practicas se realizan con
trabajadoras sexuales, extranjeros o desconocidos. El uso de drogas o
estupefacientes no muestra valores de utilizacién relevantes en la poblacién de
esta ciudad, siendo que estas sustancias al igual que el alcohol aumentan el

riesgo de adquirir el VIH/SIDA.

La preferencia en la relacion sexual exclusivamente hacia el sexo opuesto,
puede mostrar una tendencia hacia una conducta conservadora, caracteristica de
la cultura andina; pero a su vez posiblemente oculta cierta estigmatizacién hacia
el hecho de declararse homosexual o hacia el demostrar una preferencia sexual

gue pueda ser rechazada por la sociedad.
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El antecedente de relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, en
practicamente la décima parte de los participantes, para el caso de los varones,
revela que no existe una adecuada concientizacidon del riesgo que implican este
tipo de relaciones y asimismo implica que la perspectiva de la enfermedad en la
sociedad de esta ciudad, es vista como alejada de la realidad del medio, hecho
qgue implica un grave peligro para la poblacién bajo riesgo, ya que provoca una
disminucion en las medidas de precaucién y prevencion del contagio vy
propagacion del VIH/SIDA. Este aspecto también estd relacionado con las
relaciones casuales con desconocidos y extranjeros, asi como con la no utilizacion

del preservativo en las relaciones antes mencionadas.
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1. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE VIH-SIDA EN LA POBLACION DE 15 A 34
ANOS DE LA CIUDAD DE EL ALTO, EN EL ANO 2010

QUE ES EL VIH-SIDA

El VIH; es el virus de la inmunodeficiencia humana, el cual se transmite principalmente por via
sexual aunque también puede transmitirse por transfusidén sanguinea, trasplante de drgano vy
durante el embarazo o parto. El VIH una vez transmitido a una persona produce la denominada
infeccion por VIH, el cual es un estadio en el cual la persona no presenta mucha sintomatologia;
pero si puede transmitir el virus a otra persona, el periodo de infeccién puede durar muchos afios.
El VIH el cual es el agente causante del SIDA o sindrome de inmunodeficiencia humana, que
corresponde al conjunto de infecciones oportunistas o enfermedades malignas que se presentan
en la etapa final de la infeccién por VIH, a partir de los cuales, la sobrevivencia promedio del
individuo es de algunos afos.

IMPORTANCIA DEL TRABAJO

Se le ha invitado a participar de éste trabajo, debido a que en Bolivia se conoce muy poco
respecto al VIH-SIDA, siendo importante determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre VIH-SIDA, dado que de acuerdo a estudios realizados en otros paises, dependera de muchos
de éstos factores el riesgo de adquirir la infeccién y consiguientemente la enfermedad.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este trabajo pretende determinar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales sobre VIH-
SIDA en la poblacién de 15 a 34 afios de la ciudad de El Alto, para tal efecto se ha disefiado un
cuestionario que serd aplicado a una muestra obtenida de la poblaciéon de la ciudad de El Alto, los
resultados del estudio permitirdan adoptar medidas que a futuro permitirdn la promocidén vy
prevencién de la infeccién por VIH y el SIDA, a través de campafias de informacién adecuadas,
asimismo este trabajo permitird la realizacidn de otros estudios basados en los resultados
obtenidos.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Los participantes de este trabajo de investigacion fueron seleccionados al azar, de entre la
poblacidn de la ciudad de El Alto comprendida entre los 15 a 34 aflos de ambos sexos, a través de
un disefio metodoldgico estadistico para tal efecto.

CONFIDENCIALIDAD

La encuesta tiene caracter anénimo. Una vez que decida su participacion en el estudio, personal
designado para el efecto procedera a la entrega de un cuestionario en el cual se preguntara sobre
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los conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH-SIDA, ademds de otros datos
complementarios relacionados, al grado de escolaridad, vivienda, estado civil, religion vy
ocupacion. Una vez que el cuestionario, sea procesado el mismo serd codificado para un mejor
seguimiento. Tanto el consentimiento informado, como el cuestionario se archivaran por
separado.

DURACION DE LA PARTICIPACION

El tiempo necesario para el llenado del cuestionario sera aproximadamente de 10 minutos; el
personal a cargo de realizar el mismo ha sido capacitado para absolver cualquier duda del
participante respecto a cada uno de los items por los cuales estad formado el cuestionario

NEGATIVA A PARTICIPAR DEL ESTUDIO

La participacion es voluntaria. Si desea puede no participar o retirarse en cualquier momento del
estudio, no existira ninglin problema.

DUDAS O CONSULTAS

Puede realizar cualquier consulta antes, durante o después del estudio a través del responsable
de la realizacidn del cuestionario o a través del siguiente contacto:

Dr. William Cortez, teléfono 2738142, e-mail: william-cortez@hotmail.com, La Paz-Bolivia

Una vez concluida la lectura de la anterior informacidn, marque en el recuadro si esta de acuerdo
en participar del presente trabajo, no es necesaria su identificacion ni firma.

Estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo (o)

No estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo O

Nombre del responsable de la investigacion

Firma del responsable de la investigacion

Lugar y fecha:
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2. Encuesta
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOSI, ACTITUDES Y PBACTICAS
DEL VIH-SIDA EN LA POBLACION DE 15~A 34 ANOS

DE LA CIUDAD DE EL ALTO, EN EL ANO 2010
Seccion 1: Datos Sociodemograficos
1.Edad:____ afios
2. Sexo: masculino ( ) femenino ( )
3. Estado civil: soltero ( ) casado( ) unidn estable o concubinato ( ) divorciado( ) viudo( )
4. Ocupacién: profesional ( ) obrero( ) comerciante( ) técnico( )

estudiante ( ) maestro( ) desocupado( ) amadecasa( )
Otro ( ) especificar

5. Nivel de instruccidn: primaria ( ) secundaria( ) técnico( ) universitario( )
analfabeto ( )

6. Procedencia: Ciudad de El Alto ( ) Ciudad de La Paz( ) Arearural Dpto.LaPaz( ) Interior
delpais( ) Peru( )
Otro ( ) especificar

7. Usted se define como perteneciente al grupo ético: blanca( ) mestiza( ) aymara( )
quechua ( ) otro( ) especificar

8. Habitos (puede marcar varias respuestas):
tabaco ( ) alcohol( ) drogas( ) ninguno( )

9. Religidn: catdlica ( ) cristiana no catdlica ( ) adventista ( ) ninguna( )
Otra( ) especificar

Seccién 2: Conocimientos sobre VIH/SIDA

10. Cual es el concepto que define mejor al VIH/SIDA:

enfermedad que se adquiere por contacto sexual ( ) enfermedad que se adquiere por uso de
bafio publico ( ) enfermedad que se adquiere por picadura de mosquitos ( ) enfermedad que
se adquiere por el aire ( ) ninguna ( ) nosabe( )

11. Que concepto tiene del VIH/SIDA, con relacion a su contagiosidad:
no es contagiosa ( ) escontagiosa aveces( ) escontagiosasiempre( ) nosabe( )
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12. Que connotacion da al VIH/SIDA:
enfermedad vergonzosa o inmoral ( ) enfermedad como cualquier otra( ) enfermedad
improbable en nuestro medio ( ) no sabe( )

13. Cual la mejor forma para evitar el contraer el VIH/SIDA:

no tener relaciones sexuales ( ) no sentarse en bafios desconocidos ( )
através de una vacuna ( ) aseadndose luego de una relacion sexual ( )
usando preservativo ( ) teniendo una sola pareja( ) nosabe( )

14. Cual es el factor que favorece mas el contagio:

Relaciones sexuales con mas de una persona ( )

Relaciones sexuales con varones y mujeres ( )

Relaciones sexuales con personas del mismo sexo ( )

Relaciones sexuales con desconocidos ( )

Relaciones sexuales con extranjeros ( )

No usando preservativo en relaciones sexuales con desconocidos ( )
No usando preservativo en relaciones sexuales ocasionales ( )
Todas ( )

No sabe ( )

15. Cual considera que es la principal via para transmitir el VIH/SIDA:
relaciones sexuales ( ) sudor( ) saliva( ) beso( ) madrealfeto( ) transfusiones( )
no sabe ( )

16. Con respecto al VIH/SIDA, cree que es:
propia de homosexuales ( ) propia de bisexuales ( ) propia de heterosexuales ( ) puede
darle a cualquier persona ( ) nosabe( )

17. De quién recibid informacién sobre el VIH/SIDA:
docentes ( ) padres( ) amigos( ) médico( ) nunca recibiinformacion ( )
otro ( ) Especificar

18. Por qué medio de comunicacién recibié informacion sobre el VIH/SIDA:
radio ( ) televisién ( ) periddico( ) internet( ) ninguno( )

19. Cémo considera que ha sido la informacién recibida sobre el VIH/SIDA:
deficiente ( ) regular( ) buena( ) excelente( ) nosabe( )

20. Le explicaron cdmo usar correctamente el preservativo:si( ) no( )
Seccidn 3: Actitudes relacionadas al VIH/SIDA

21. Cual es el concepto que tiene con relacién al uso de preservativo en las relaciones sexuales:
no protege ( ) no siempre protege ( ) protege( ) nosabe( )
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22. En cuanto al numero de parejas si le dijeran que debe tener una sola que pensaria:
es dificil cumplir ( ) es facil cumplir( ) nosabe( )

23. En caso de haber tenido una relacién sexual de riesgo, acudiria a un centro salud:
si( ) no( ) nosabe( )

24. Cree que su acceso al preservativo es:
bueno( ) malo ( ) regular( )

25. Si ha acudido a adquirir un preservativo, sintié vergitienza al hacerlo:
si( ) no( ) no loadquirid por verglienza ( )

26. Si un conocido suyo tuviera VIH/SIDA, cual seria su actitud:
sentiria rechazo ( ) le tendria comprensién ( ) le seria indiferente ( ) nosabe( )

Seccién 4: Practicas relacionadas al VIH/SIDA

27. A qué edad tuvo la primera relacidn sexual: afios*
*Deje en blanco si no tuvo relacion sexual

28. Tuvo o tiene mas de una pareja sexual:si( ) no( )
29. Tuvo relacidn sexual bajo influencia de alcohol:si( ) no( ) norecuerda( )
30. Tuvo relacidn sexual bajo influencia de drogas:si( ) no( ) norecuerda( )

31. Tuvo relacidn sexual con:
sexo opuesto ( ) mismo sexo( ) ambossexos( ) ninguno( )

32. Tuvo relaciones con trabajadoras (es) del sexo:si( ) no( )
33. Tuvo relaciones con desconocidos:si( ) no( )
34. Tuvo relaciones con extranjeros:si( ) no( )

35. Usa preservativo en relaciones sexuales con desconocidos:
nunca( ) siempre( ) aveces( ) no tuvo relacién sexual ( )
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3. Cronograma

Cronograma

2009

2010

Actividad o
etapa

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Revision
bibliografica

>

Elaboracion
perfil de
proyecto

Realizacion
dela
encuesta

Elaboracion
resultados

Elaboracion
conclusiones
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