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RESUMEN

En México aun existe problematica con respecto a la prevencién y el diagndstico oportuno
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este proyecto se enfocé en la poblacién
joven, que ha demostrado presentar un mayor riesgo de adquirir el VIH. La deteccion del
VIH oportunamente ha pasado a convertirse en una medida de prevencion, de ahi la
importancia de conocer si los estudiantes en algin momento de su vida se realizaron
alguna prueba para la deteccién de la infeccién. Objetivo: Determinar si existe relacion
entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de deteccion del virus en
estudiantes de la Facultad de Ingenieria campus Mexicali de la UABC en el periodo 2015-
2 al 2016-1. Metodologia: Disefio del estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo,
correlacional. Resultados: La muestra estuvo conformada por 388 estudiantes, 79.9 %
del sexo masculino, el 64.7 % habia utilizado el conddn en su ultima relacion sexual, 32.2
% tuvo multiples parejas sexuales y el 55.9 % de los estudiantes alguna vez habia tenido
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol. En lo que se refiere a la deteccion del
VIH, el 88.4 % neg6 alguna vez haberse realizado la prueba de VIH. Discusién: En lo
referente al objetivo general de esta investigacién y mediante el andlisis multivariado se
rechaza la hipotesis de investigacion ya que no se determind relacion entre los factores de
riesgo de VIH y la realizacion de la prueba de deteccion del virus, pudiendo deducir que
aquellos universitarios que presentaron factores de riesgo para adquirir la infecciéon no se
realizan la prueba de deteccién y que al no conocer su estado serolégico ante este virus
pudieran propagar el VIH. Conclusién: Los jévenes son poblacién clave para el control
de la epidemia del VIH por presentar dichas caracteristicas antes mencionadas y se
pudiera deducir que hace falta medios de informacion sobre practicas sexuales seguras,
pero sobre todo promocién para la deteccion oportuna del virus.

Palabras claves: Universitarios, factores de riesgo, VIH, deteccion.



ABSTRACT

In Mexico there are still issues in regards to the prevention and timely diagnosis of the
Human Immunodeficiency Virus (HIV). This project focused on the young population which
has demonstrated to have a major risk factor in acquiring HIV. The detection of HIV
opportunely has become a means of prevention, based on its importance of knowing if the
students have ever been tested for the detection of the infection sometime in their lifetime.
Objective: Determine if a relationship exists between risk factors of HIV and the
realization of the screening test for the virus in faculty students of engineering Mexicali
campus in the period of 2015-2 t02016-1. Methodology: Design of the study was
descriptive, transversal, quantitative and correlational. Results: The sample was formed
by 388 students, 79.9% male sex, 64.7% had used a condom in their last sexual
encounter 32.2% had multiple sex partners and 55.9% of the students had experienced
sexual encounters under the influence of alcohol. Regarding the detection of HIV 88.4%
denied a HIV screening in their lifetime. Discussion: Concerning the general objective of
this investigation and through the multivariate analysis the hypothesis of the investigation
is rejected due to a lack of correlation between the risk factors of HIV and fruition of
detection test of the virus, being able to deduce that those students which presented risk
factors for acquiring the infection do not get tested for detection therefore not being aware
of their serological status upon this virus, could potentially spread HIV. Conclusion:
Young population are the key for the control of the HIV epidemic by presenting certain
characteristics before mentioned, one could argue the lack of information regarding safe
sexual practices, but above all encouragement for a timely detection of the virus.

Key words: Students, risk factors, HIV, detection.



INTRODUCCION

En México aun existen problematicas con respecto a la prevencion y el
diagnéstico oportuno del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), como
consecuencia la poblacion continua manteniendo practicas sexuales de riesgo,
evidenciado por la alta prevalencia de casos reportados con VIH por la via de contagio
sexual. Por otro lado, censida reporto que el rango de edad de 20 a 35 afios ocupé el
mayor porcentaje de casos de VIH y que ademas se ha demostrado que en ese mismo

rango se encuentran sexualmente activos.*

Las pruebas serolégicas, como las pruebas diagndsticas rapidas o las pruebas
inmunoenzimaticas, detectan la presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH 1/2 y/o
al antigeno p24 del virus. Cuando estas pruebas se utilizan bajo una estrategia de salud,
es posible que se detecte la infeccién por el VIH con gran exactitud. Con respecto a la
prevencién, la prueba de deteccion y el asesoramiento en relacién al VIH, son medidas
que reducen el riesgo de la infeccion, de modo que las personas expuestas a cualquier
factor de riesgo puedan conocer su estado y, de ser necesario, accedan a los servicios de
prevencion y tratamiento. Se calcula que solo el 54% de la personas con VIH conocen su

estado seroldgico.?

Esta investigacion se enfocé en la poblacién joven, que ha demostrado presentar
un mayor riesgo de adquirir el VIH.' El objetivo del estudio fue determinar si existe
relacién entre factores de riesgo del VIH y la realizacién de la prueba de deteccion del
virus en estudiantes de la FIM de la UABC en el periodo 2015-2 y 2016-1. La deteccion
del VIH oportunamente ha pasado a convertirse en una medida de prevencion, de ahi la
importancia de conocer si los estudiantes en algin momento de su vida se realizaron

alguna prueba para identificar la infeccion.?

En cuanto a la estructura del documento, se presenta en primera instancia el
Capitulo I, que contiene el planteamiento del problema, la justificacion, el objetivo general,

hipétesis, variables y la operacionalizacion de variables. En el Capitulo Il se aborda el

xi



marco tedrico, el cual se conforma por generalidades del VIH, transmision, factores de
riesgo para contraer el virus, prevencion, tipos de pruebas, estado epidemiolégico, el VIH
en estudiantes universitarios, deteccidon oportuna y estudios relacionados. Posteriormente
en el Capitulo Il se incluye la metodologia, abarcando el tipo de estudio, los criterios de
seleccidn de la poblacién, definicién del universo de estudio, procedimientos para calcular
el tamafio de la muestra, tipos y técnicas de muestreo, procedimiento para la recoleccion

de datos, instrumento a utilizar, disefio estadistico y consideraciones éticas.

El capitulo IV y V se abordaron los resultados de manera completa de acuerdo al
orden de los objetivos, asi como la discusion de los mismos. Ademas, se presenta la

conclusion del proyecto y las posibles recomendaciones.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) sigue siendo un importante problema de salud publica en el mundo,
afectando aproximadamente 36.7 millones de personas, sin importar su cultura, género,
edad, situacion econdmica, religion, tendencia politica. Se trata de un padecimiento que
no reconoce fronteras y afecta principalmente a las poblaciones mas vulnerables de la
sociedad, como lo son las personas que realizan trabajo sexual, las y los usuarios de
drogas inyectadas, los hombres que tienen sexo con hombres, poblacion migrante y las
personas privadas de su libertad, entre otras.*?*?

En México, el VIH se transmite debido a comportamientos predominantemente
sexuales, por lo que es necesario que los insumos preventivos como condones, asi como
los servicios de diagndstico y programas preventivos lleguen a la poblacion vulnerable, a
fin de promover cambios en su estilo de vida que los alejen de estos comportamientos de

riesgo a la infeccion.*

Por otra parte, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) estima que en México 190,000 personas de al menos 15 afios viven
actualmente con VIH.* El Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA) registra que, en México, el mayor porcentaje del total de casos notificados
gue continlan como seropositivos a VIH se encuentran dentro de la edad de 25 a 29 afios
(21.4 %); en un segundo lugar, los de 20 a 24 afios (19.7 %) y en un tercer lugar, los de
30 a 34 afios (17.3 %).°

Individuos entre las edades de 20 a 34 afios son los mas comunmente
detectados como portadores del VIH, poblacion que en estado de salud normal
representan el sector econédmico mas importante de la poblacion, ademas de estar en
edad reproductiva, siendo la edad un factor de riesgo de VIH, ya que se encuentran en un
periodo de la vida donde existen multiples cambios biopsicosociales que los llevan a la

experimentacion sexual en busca de una identidad.®”’



De acuerdo con lo anterior y encontrando a los universitarios en este rango de
edad, Valle y colaboradores demostraron que la mayoria de los universitarios (59.8 %)
manifestaron no haberse realizado una prueba de deteccion de enfermedad de
transmision sexual.” Morales y colaboradores y Alcarraz y colaboradores determinaron
gque los universitarios presentan alto riesgo de adquirir el VIH, ya que en sus resultados
obtenidos muestran tener conductas y practicas de riesgo, de las cuales destacan:
multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin el uso del preservativo y relaciones
sexuales bajo el influjo del alcohol, con lo que se logra evidenciar la baja percepcién del

riesgo de contraer la infeccién en dicha poblacion.®®

Baja California reporté un 3.8 % del total de casos notificados en México que
contindan registrados como seropositivos al VIH (2,385 casos) que, comparado con los
estados colindantes, se encuentra con un alto porcentaje, ya que Baja California Sur
presentd tan solo un 0.7 % (447 casos) y Sonora un 1.7 % (1,087 casos), comprobando

que falta trabajo por realizar para contener la epidemia en el estado.”

A pesar de que en los ultimos afios ha aumentado el acceso a la informacion
sobre el VIH, la epidemia a nivel mundial contina siendo sumamente dinamica y en
aumento. Hasta el momento no se cuenta con un tratamiento curativo, ni con una vacuna
eficaz, motivo por el cual se ha convertido en un reto para los servicios de salud de todo el

mundo.

Aunque el nimero de nuevas infecciones ha disminuido, este decremento ain no
es suficiente para conseguir la meta planteada por ONUSIDA, la cual consistia en que
para el 2015 se tuviera una reduccion al 50 % del nimero de nuevas infecciones por VIH,
de lo cual se ha logrado tan s6lo una reduccion del 35 % del nimero de nuevas
infecciones.®'% 1!

Una de las desfavorables caracteristicas de este problema de salud es que no
s6lo afecta biolégicamente a las personas que desarrollan la enfermedad, sino que,
ademas, trastorna y deteriora progresivamente su entorno familiar, laboral, econémico,
politico y social. En todo el mundo ha sido documentado que el VIH/SIDA genera
reacciones de rechazo traducidas en estigma y discriminacién y, por ende, en el
aislamiento y el consecuente dafio psicologico para las personas que viven con el virus o

la enfermedad, haciendo con esto aun mas dificil que las personas con mayor riesgo



quieran acercarse a los servicios publicos de salud.’

De seguir con ese comportamiento aumentarian el nuimero de infecciones
nuevas, ademas de que pueden ser decenas de miles los que, desconociendo su estado
seroldgico ante el VIH, no toman precauciones y no acceden a tratamiento; cabe recalcar
que en la actualidad se ha considerado la deteccion oportuna como medio para prevenir y
para controlar la epidemia.*?*

La deteccién oportuna tiene como beneficio que las personas, al conocer su
estado seroldgico de VIH, podran tomar acciones sobre su salud y sobre sus practicas de
riesgo y, con esto, contribuir a la disminucion de transmision del VIH, constituyendo una
estrategia que interviene de manera directa en la prevencién y en la reduccién del dafio.*®
Conocer el estado de VIH es fundamental para proporcionar el tratamiento, atencion,

apoyo y seguimiento de las personas con dicha infeccion.

Siendo la deteccion un medio para la disminucion del VIH, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 estimé que so6lo el 22.3 % de los adultos de 20 a
49 afios se realizaron una prueba de deteccién de VIH.** En México, en el 2015,
CENSIDA reporta que sélo se realizaron 1,750,328 pruebas de deteccion del VIH en
mujeres y hombres de 15 afios 0 mas; en ese mismo afio, INEGI registré una poblacién
de 77,694,989 dentro de las edades de 15 a 64 afos, con lo que se pudiera suponer que
existen personas que no se han realizado algun tipo de deteccién de VIH, personas que
se encuentran en alto riesgo de padecerlo.'**®

De acuerdo a lo anterior y tomando en cuenta que la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Autonoma de Baja California (UABC) tiene una poblacion estudiantil con
grupos de edades, que, de acuerdo a la literatura, presenta conductas sexuales de

riesgo, se plante6 conocer si:

¢ Existe relacion entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de
deteccion del virus en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria campus Mexicali (FIM)
de la UABC, en el periodo 2015-2 al 2016-1?



1.3.  JUSTIFICACION

Las Naciones Unidas definen a los jovenes como personas con edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afios de edad, etapa de la vida que representa un
grupo prioritario en el desarrollo social, econdmico y politico del pais, y se encuentran no
sélo en el umbral de su vida productiva, sino en pleno proceso de entrada a la sexualidad
activa. Esta es la etapa en que definen su plan de vida y delinean la personalidad que
propiciara su conducta y comportamiento en la vida adulta.® *’

En México se ha documentado que en personas entre 15 a 24 afios de edad se
ha centrado el nimero de casos de VIH/SIDA, aumentando la incidencia de casos
notificados como seropositivos a VIH con respecto al periodo del 2010, en que se tenia
una incidencia de 5 casos por cada 100,000 habitantes, en comparacion al 2015 que se
presentd una incidencia de 5.4 casos por cada 100,000 habitantes.” Para el 2015,
CENSIDA registra que el mayor porcentaje de casos notificados que continlan como
seropositivos a VIH se encuentran en individuos entre las edades de 20 a 39 afios.’ Los
datos anteriores permiten caracterizar, de acuerdo al contexto nacional, que los jovenes
deban considerarse como poblacion vulnerable y darle prioridad en el desarrollo de
modelos y estrategias de prevencion, sobre todo, de investigacion con respecto a la

prevencién y deteccion del VIH/SIDA.

Frente a una epidemia de VIH, transmitida predominantemente por via sexual®,
se hace imprescindible conocer los comportamientos sexuales en diferentes sectores de
la poblacién, con mayor énfasis en aquella poblacién donde se observé un incremento de

casos; es por eso que en esta investigacion la poblacién estudiada fue la universitaria.

Teniendo en cuenta que la poblacidon universitaria comprende edades que van
desde los 18 a los 35 afios y, como se menciond con anterioridad, es el grupo de edad
donde se detectan mayor numero de casos de VIH, se vuelve parte fundamental la

realizacion de la prueba de deteccion del virus en dicha poblacion.



Asi mismo, uno de los objetivos de accion acelerada que propone ONUSIDA
para ponerle fin a la epidemia del VIH es el 90-90-90, consiste en “conseguir que el 90 %
de las personas que viven con el VIH conozca su estado serolégico, que el 90 % de las
personas que tengan conocimiento de su estado seropositivo accedan al tratamiento; y
que el 90 % que tengan acceso a él logren una represion viral efectiva”.*®

El determinar si la poblacion estudiada que cuenta con factores de riesgo de VIH
y si se ha realizado o no algun tipo de prueba, permite conocer si existen deficiencias en
el objetivo de ONUSIDA el cual es que el 90 % de las personas que viven con el VIH
conozcan su estado seroldgico, y asi buscar herramientas para trabajar en su logro.*®

Con respecto al gasto en atencion y prevencion del SIDA, en el 2011 fue de
534,914,169 millones de ddlares; de éste, el 78.9 % fue dirigido a suministros materiales.
La distribucion de gasto en suministros materiales fue de 56.6 % en farmacos
antirretroviricos, 4.3 % en otros farmacos y productos farmacéuticos, 7.6% en suministros
médicos y quirdrgicos, 10.8 % en preservativos, 19.4 % en reactivos y materiales, 1.0 %
en alimentos y nutrientes y 0.2 % en suministros materiales no desglosados por tipo.
También el gasto en SIDA se clasific6 segun categoria general de gasto y tan solo el 31.4

% fue en prevencién y un 66.7 % en atencién y tratamiento.®

Es por ello la importancia de identificar el principal factor de riesgo para adquirir
VIH en los jovenes universitarios, si estos acuden o no a realizarse alguna prueba de
deteccion, asi como también, si existe relacion entre ambos. Con los resultados de esta
investigacion se facilita informaciéon necesaria para que el licenciado en enfermeria
implemente actividades educativas, preventivas y de autocuidado para la disminucién de
factores de riesgo del virus y, en caso necesario, desarrolle estrategias para el logro del
diagnéstico oportuno.”® Como resultado colaborar en la disminucion de la propagacion del
VIH y, de manera indirecta, reducir el gasto nacional de salud, ya que el mayor porcentaje

se destina al tratamiento.



1.4. OBJETIVOS

General

Determinar la relacion que existe entre factores de riesgo del VIH y la realizacion
de la prueba de deteccion del virus en estudiantes de la FIM de la UABC en el periodo
2015-2 al 2016-1.

Especificos

o lIdentificar la prevalencia de factores de riesgo del VIH en la poblacion estudiada

o Establecer el principal factor de riesgo del VIH en la poblacion estudiada

o Indicar el numero de estudiantes que se han realizado prueba de deteccion del
VIH

o Senfalar el tipo de prueba de deteccién del VIH realizada con mayor frecuencia

o Indicar el principal motivo por el cual el estudiante no se realiza prueba de

deteccion del VIH



1.5. HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion

Existe relacion entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de
deteccion del VIH.

Hipotesis nula

No existe relacion entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba
de deteccion del VIH.



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente Variable dependiente

Factores de riesgo del VIH. Realizacién de la prueba de deteccion del

e Sexo sin proteccion. VIH.

e Mdltiples parejas sexuales.

¢ Relaciones sexuales bajo

el

influjo de sustancias

adictivas.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables

Sociodemogréaficas

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension

Indicador

Escala
Medicién

de

Tiempo transcurrido a partir Afios cumplidos al realizar | Cuantitativa
Edad del nacimiento de un la encuesta. discreta.
individuo
Conjunto de caracteristicas Femenino. Cualitativa
Sexo biolégicas que definen al Masculino. nominal
espectro de humanos como dicotomica.
femenino y masculino.
Es la situacion de las Soltero. Cualitativa
Estado civil. personas fisicas Casado. nominal.
determinada por sus Divorciado.
relaciones de familia, Viudo.
provenientes del matrimonio Union libre.
o del parentesco, que
establece ciertos derechos y
deberes.
Actividad o trabajo que Trabaja. Cualitativa
Ocupacion. realiza. Estudia. nominal.
Ambas.
Licenciatura que | Es el nombre con el que se Lic. Sistemas | Cuantitativa
cursa. conoce al grado académico computacionales. nominal.
gue se obtiene al terminar Bioingenieria.
una carrera universitaria de Ing. Aeroespacial.
entre 4 y 6 afios de Ing. Civil.
duracion. Ing. Computacional.
Ing. Electrénica.
Ing. Eléctrico.
Ing. en energias
renovables.
Ing. Industrial.
Ing. Mecanica.
Ing. Mecatronica.
Ing. Topodgrafo y
geodesta.




Derechohabiente.

recibir

Persona con derecho a
prestaciones
especie o en dinero y
servicios de salud, conforme
a lo establecido por la ley.

Institucion IMSS. Cualitativa
en | de salud | ISSSTE. nominal.

publica. ISSSTECALL.

Institucion Seguro Popular.

de salud | Privado.

privada.

Continuacion de la Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién operacional

Escala de

Independiente
Factores de
riesgo del VIH.

Definicién conceptual
Dimension

Comportamientos y

afecciones que
incrementan el riesgo
de que una persona
contraiga el VIH.

Indical

Medicién

Sexo sin | No uso de condén en la Ultima | Cualitativa
proteccion. relacion sexual. nominal.
No uso de condén en la dltima | Cualitativa
relacién sexual con penetracién anal. | nominal.
No recibi6 preservativos en los | Cualitativa
Gltimos 12 meses. nominal
dicotémica.
Mltiples parejas | Nimero de personas con las que | Cuantitativa
sexuales. tuvo relaciones sexuales los Ultimos | discreta.
12 meses.
Consumo de | Consumo de Alcohol. Cualitativa
sustancias nominal
adictivas. dicotémica.
Consumo de marihuana. Cualitativa
nominal
dicotémica.
Consumo de cocaina. Cualitativa
nominal
dicotémica.
Consumo de heroina. Cualitativa
nominal
dicotémica.
Consumo de anfetaminas. Cualitativa
nominal
dicotémica.
Consumo de otra droga. Cualitativa
nominal
Relaciones sexuales bajo los efectos | Cualitativa
del alcohol. nominal
dicotémica.
Frecuencia de uso del alcohol en las | Cualitativa
relaciones sexuales. ordinal.
Relaciones sexuales bajo el efecto de | Cualitativa
otra droga. nominal
dicotdmica.
Frecuencia de uso de otra droga en | Cualitativa
las relaciones sexuales. ordinal.
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Continuacion de la Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Definicién operacional

Escala de

Dependiente
Realizacién de
la prueba de
deteccion del

VIH.

conceptual
Se refiere a la
accién de
haberse
identificado el
VIH en el
organismo.

Dimensiones Indicador Medicion

Realizacién de la prueba. Cualitativa
nominal
dicotémica.

En los Ultimos meses se realizé la | Cualitativa

prueba para deteccion de VIH. nominal
dicotémica.

Conoce el resultado. Cualitativa
nominal
dicotémica.

Tipo de prueba | Prueba rapida. Cualitativa
que se realizo. Prueba de ELISA. nominal.

Prueba Western Blot.

Cultivo virico.

Institucion en la que se realiz6 la | Cualitativa

prueba. nominal.

IMSS.

ISSSTE.

ISSSTECALI.

Hospital General.

Centro Ambulatorio para la

Prevencion y Atencion en SIDA e

Infecciones de Transmision

Sexual (CAPASITS).

Programa Amigo UABC.

Institucién de salud Privada

Motivo por el cual no se realiza la | Cualitativa

prueba. nominal.

Sabe dénde acudir si desea | Cualitativa

hacerse una prueba de deteccién | nominal

del VIH. dicotémica.
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2.2. ANTECEDENTES

Fernandes, Teva y Bermadez®, quienes investigaron variables psicolégicas y
sociodemograficas asociadas con el comportamiento sexual de riesgo para infecciones de
transmisién sexual /VIH en Espafia, identificaron que el ser soltero, homosexual, haberse

hecho la prueba del VIH tenian la puntuacion mas alta en el conocimiento sobre el VIH; en

dicho estudio
participaron 1106
jovenes y adultos de
ambos CAPITULO Il sexos de
17 a 55 MARCO TEORICO afos.

Se utilizé  un

cuestionario de aspectos sociodemograficos y conducta sexual, que incluia 23 preguntas,
con un alfa de Cronbach de 0.62 %, siendo un estudio retrospectivo. En este estudio, el
60 % de los participantes eran mujeres y 40 % hombres, con una media de edad de 27.99
afios. Los participantes homosexuales informaron una mayor preocupacion vy
conocimiento sobre el VIH/SIDA y las ITS en contraste con los participantes
heterosexuales. El grupo de edad de 17 a 29 afios reporté una mayor preocupacion sobre
las ITS (p <0,05) que el grupo de 43 a 55 afios. Participantes solteros reportaron una
mayor preocupacion sobre el VIH / SIDA que los que estaban cohabitando con un
compaifiero (p < 0.05).%

También se encontré que las personas que tenian como caracteristicas el ser
soltero, tener educacidn universitaria y ganar mensualmente mas de 1200 euros

presentaban mayor preocupacion acerca de las ITS, mayor conocimiento de las ITS/VIH y
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mayor autoeficacia para rechazar el sexo, en comparacion con los que se encontraban
con pareja, tenian educacion primaria o no tenian educacion y con aquellos que ganaban
entre 600 a 900 euros.*

Cabe recalcar que los participantes que se habian realizado o planeaban
realizarse alguna prueba de deteccion de VIH, presentaban elevada preocupacion vy
conocimiento de las ITS/VIH, ademas de mayor autoeficacia para rechazar al sexo, en
comparacion con los que nunca se habian realizado alguna prueba y no planeaban
hacérsela. El porcentaje de participantes que no se habian realizado la prueba de VIH fue
del 79.9 % y el 87.7 % no planeaba hacérsela.

Mas especificamente, con respecto al valor predictivo del comportamiento sexual
vaginal riesgoso, los participantes con conocimiento de las ITS/VIH y alta autoeficacia
para rechazar las relaciones sexuales reportaron mayor edad al inicio del sexo vaginal.
Por otro lado, los participantes con menor autoeficacia reportaron un mayor namero de

parejas sexuales vaginales en su vida .**

Asi mismo, Mazo, Dominguez y Cardona? realizaron un estudio para determinar
conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes universitarios en
Medellin, Colombia, resultando en general que la mayoria de los adolescentes presento
puntajes de conocimiento y actitudes en un grado bueno mientras que, en las practicas,
una elevada proporcién registré un resultado regular sugiriendo, esto, un alto riesgo de
adquirir VIH/SIDA.

Fue un estudio transversal; en él participaron 210 estudiantes de ambos sexos,
con edades comprendidas entre los 15 y 20 afios. Para la recoleccion de informacion se
utilizé una encuesta de 28 preguntas para evaluar los conocimientos sobre VIH/SIDA, 17
preguntas de actitudes frente a la infeccion y 12 sobre practicas protectoras frente esta
entidad. El 61 % de los participantes correspondié a mujeres, con una edad promedio de

18 afios.?

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio con respecto al conocimiento,
actitudes y préacticas se clasificaron, en su mayoria, en un nivel bueno o excelente; sin

embargo, el grado regular presenté frecuencias importantes con un 14 % en
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conocimientos, 8 % en las actitudes y 41 % en practicas, lo que evidencia el elevado

ndmero de estudiantes con préacticas de riesgo para la infeccion por VIH/SIDA.#

Ademas se encontrd que, en las practicas, el 72 % de los participantes ya habia
iniciado su vida sexual y, de estos, 61 % planificd su primera relacion; 69 % ha tenido una
pareja estable durante los ultimos 6 meses, 53 % usa el condon como método de
planificacion (aunque sélo la mitad en todas las relaciones sexuales), 18 % ha tenido més

de cinco compafieros sexuales en su vida y 6 % mas de tres durante el Gltimo afio.?

Especificamente en el dominio de conocimientos, no se registraron asociaciones
con el sexo, el estrato socioecondmico, el tipo de familia, la edad y el semestre de
estudio; esto implica que las posibles intervenciones para mejorar este componente no
requieren segregarse o focalizarse en grupos especificos, sino que puede realizarse de

forma genérica.?

Morales, Arboleda y Segura® realizaron un estudio en poblacion universitaria de
Medellin, Colombia, cuyo objetivo fue determinar las practicas sexuales de riesgo para la
infeccién por VIH, encontrando que la mayoria de los estudiantes tenia vida sexual activa

y muchas de ellas se realizaron sin proteccion.

El estudio fue descriptivo, transversal, en el cual participaron 680 estudiantes;
como instrumento se utilizé un cuestionario conformado por 65 preguntas, formuladas en
coherencia con variables sociodemogréficas y practicas sexuales de riesgo para la
infeccion por VIH. El 57.9 % de los encuestados correspondian al sexo femenino, el
promedio de edad fue de 23.88 afos; de los participantes que expresaron no haber
llevado proteccién, el 71.4 % correspondian a quienes tuvieron relaciones sexuales
vaginales en los ultimos seis meses y el 11.5 % relaciones sexuales anales; asi mismo,

un 39.3 % dijo haber tenido la relacién bajo el efecto del alcohol u otra droga.®

Las précticas sexuales penetrativas, vaginales o anales, estan representadas en
un 77.6 %. Cuando se realiza la comparacion entre tener practicas sexuales con alguna
persona en los Ultimos seis meses y el sexo de los estudiantes, los resultados muestran
que hay una tendencia generalizada de realizarlas, tanto en hombres como en mujeres,
44.9 % y 55.1 % respectivamente; sin embargo, son mas las mujeres que expresaron no

tenerlas (71 %) en relacion con los hombres.®
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Por otro lado, los autores concluyen que los estudiantes desconocen el riesgo
que pueden correr cuando se manipulan secreciones corporales, 1o que puede resultar en
una infeccidén y que no les preocupa la proteccion, por desconocimiento o confianza que

se tiene al compartir con personas que pueden ser cercanas.’

Baza Bueno, Odiaga Andikoetxea, Gémez de Segura y colaboradores®, quienes
determinaron la percepcion, riesgo y realizaciébn de serologia para VIH en atencion
primaria en Vasco, Espafia, reportaron que el 44.6 % (78 personas) de los usuarios (175
personas) tenian una serologia previa. Ademds, identifican que el 79.4 % de los
participante no tenian ninguna percepcién de estar en riesgo de estar infectado por VIH,

ningun participante presento percepcion alta o muy alta de riesgo.

En relacién a las conductas de riesgo, los autores reportaron que de aquellos
usuarios quienes informaron haber mantenido relaciones sexuales con una pareja que no
fue la habitual, el 60 %de estos no habia usado el preservativo en aquella ocasion. El 44.6
% de los pacientes se encontrd en situacion de riesgo de tipo sexual, de estos, el 24.4 %

presentaba serologia previa. La aceptacion para realizar la serologia fue del 73.1 %.%

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, dentro de la metodologia utilizada
los autores aplicaron encuestas sobre practicas y percepcion de riesgo para VIH. La
poblacion de estudio incluyo a todos los usuarios entre 16 y 64 afios de 6 cupos médicos
de 3 unidades de atencion primaria de Osakidetza. Tuvieron una muestra de 191
usuarios, los cuales fueron seleccionaron mediante muestreo aleatorio estratificado por
cupo médico, sexo y grupos de edad (16-29 afios, 30-49 afios, 50-64 afos). en este
estudio se ofreci6 la serologia a quien estaba en riesgo, midiendo su aceptacion y
realizacion. El método de deteccién consistié en la serologia convencional mediante la
técnica de ELISA.*®

Otro estudio de los autores Fuster Ruiz, Molero, Nouvilas, Arazo y Dalmau #*, en
el cual se investigaron los determinantes del diagnostico tardio de la infeccion por VIH en
Espafa, demostré que los determinantes mas relevantes eran la valoracion de amenaza
del VIH y la baja percepcion de riesgo. La alta percepcion de riesgo se relacionaba con
las estrategias de evitar la prueba. En este estudio, participaron 25 personas que viven

con VIH, el 76 % estaba conformado por hombres, con una media de edad de los
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participantes de 39 afos; para obtener la informacion se utilizd la entrevista semi-

estructurada, que fue evaluada por expertos y se llevaron a cabo pruebas piloto.

En el analisis de percepcidn de riesgos y amenazas, varios de los participantes
afirmaron que no percibieron el riesgo de VIH antes del diagndstico. Las razones de esto
estan relacionadas, principalmente, con dos factores: por un lado, el optimismo no realista
asociado con la ignorancia y la concepcion estereotipada de la infeccion; por el otro, su
afirmacion de haber tenido una historia de algunas préacticas de riesgo o de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccién Unica con su pareja a largo plazo. En general, se
considerd que la realizacion de las pruebas para el VIH era una accién positiva, lo que

indica que el mayor riesgo era la amenaza a su autoconcepto.?*

En relacién a la prueba del VIH, los autores determinaron que la mayoria de los
participantes no habian tenido antecedentes de haberse realizado pruebas de VIH y que
nunca habian pensado en ellas, incluso los encuestados refirieron haber asistido al
sistema de salud debido a la mala condicion de salud, sin atribuir los sintomas al virus. En
la mayoria de estos casos, los profesionales de salud de atencion primaria y
especializada que estuvieron a cargo de la atencidon de dichos casos no atribuian los
sintomas a la infeccion y no solicitaron prueba del VIH. Algunas casos del estudio
expresaron haber tenido la intencion o habian decidido realizarse la prueba del VIH, el
motivo fue haber tenido relacion sexual con una persona que se sabia 0 se sospechaba

que tenia el virus o alguna otra ITS.*

Por otra parte, Ballester, Gil, Giménez y Ruiz #

estudiaron las actitudes y
conductas sexuales de riesgo para la infeccion por VIH/SIDA en jévenes espafioles;
consisti®6 en la evaluacion de acciones como la informacion directa a estudiantes, el
desarrollo de talleres de prevencion del SIDA, la existencia de un teléfono de atencién al
estudiante, la creacion de una pagina web para consultas a través de internet y la
aplicacion individual y grupal de programas de intervencion psicolégica para los afectados
por la enfermedad. El tipo de estudio fue de comparacién entre grupos con grupo control,

asi como descriptivo.

En el estudio participaron 186 personas, 72.2 % de las cuales fueron mujeres, la
edad media fue de 22.28 afios; la evaluacién se llevé a cabo a través del cuestionario de

prevencion del SIDA de Ballester, Gil, Guirado y Bravo que incluia un total de 65
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preguntas con una fiabilidad de este cuestionario, evaluada a través de su consistencia
interna (alfa de Cronbach) de 0.70. Algunos de los resultados relevantes fueron que el 85
% de la muestra ya habia mantenido relaciones sexuales en alguna ocasién y la media de

personas con las que habia mantenido relaciones sexuales fue de 4.48.%°

Un 36 % de los encuestados manifestd no haber utilizado el preservativo y, el 90
%, manifestd haber recibido en alguna ocasion informacion sobre el SIDA. Ante la
pregunta de si alguna vez se habian realizado las pruebas de deteccion de anticuerpos, el
60 % contestd negativamente y el 54 % de la muestra no sabia donde podia realizarsela.
Es de destacar que so6lo el 53 % habian utilizado preservativo en sus relaciones sexuales
el dltimo mes, demostrando asi que los universitarios presentan practicas de riesgo para
adquirir el VIH y que, a pesar de conocer la informacién sobre la infeccion, no se practican
prueba para detectar el virus. Los autores determinaron que la probabilidad media
percibida de infectarse con el VIH en una escala de 0 a 100 era de 20.9 para los

estudiantes universitarios.?®

Por otra parte, Sanchez, Ruiz, Tay y colaboradores®, investigaron la
seropositividad al virus del VIH en pacientes con factores de riesgo, en una unidad de
primer nivel de atencion médica en México; para ello, en el lapso de un afio, se
seleccionaron 1,070 pacientes de ambos sexos, entre los 15 y 70 afios de edad. El
estudio abarc6é a 653 individuos del sexo masculino (61.02 % sic) y a 417 del sexo

femenino (38.97 % sic) que acudieron a la consulta externa.

Los parametros que se consideraron en estos pacientes fueron el motivo de la
consulta y su relacion con factores de riesgo, la ocupacién y la escolaridad. En relacion a
los factores de riesgo mas importantes fueron el uso de drogas por via intravenosa,
relaciones sexuales con parejas sospechosas, asi como mudltiples parejas,
homosexualidad y antecedentes de exposicidon ocupacional a sangre o liquidos organicos

potencialmente infectantes.”

Para el estudio se contd con el consentimiento de los pacientes para la obtencion
de una muestra de sangre, a esta muestra se le efectu6é una ELISA como prueba tamiz y
posteriormente un Western Blot como prueba confirmatoria. De los 1070 pacientes
estudiados, 200 resultaron positivos a VIH, de los cuales 76 % fueron varones y 24 %

fueron mujeres. Las edades en donde se encontré mayor positividad correspondieron a
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adultos jovenes; en las mujeres, se encontré entre los rangos de 16 a 35 afios, en los

hombres desde los 16 hasta los 55 afios.®

Valle Solis, Benavides Torres, Alvarez Aguirre y Pefia Esquivel’ investigaron la
conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jovenes universitarios de Nuevo Leon,
México; para ello, realizaron un estudio de tipo transversal, en el cual participaron 112
jovenes, estudiantes de nivel superior, entre 18 y 24 afios de edad, elegidos por muestreo
no probabilistico para identificar su conducta sexual por medio del instrumento Sexual
Behavior Ingledew & Ferguson de Burns y Grove aplicado por primera vez en poblacion
mexicana. Debido a que el instrumento era en inglés, se utilizé la traduccién de inglés-

espafiol, espafol-inglés.

La edad promedio de los participantes fue de 19.7 afios siendo, en su mayoria,
del género masculino (73.2 %). De 112 participantes, 80.4 % manifestd haber tenido
relaciones sexuales y el porcentaje restante no se habia iniciado sexualmente. El
porcentaje de jévenes que inicié sus relaciones sexuales antes de los 16 afios fue de 16.7
% y 83.3 % después de los 16 afos. En relacion al nimero de parejas sexuales, el 77.2 %
de los estudiantes reveld que tuvo mas 2 parejas sexuales y el 65.2 % de los participantes
sefiald que tuvo relaciones sexuales sin proteccion ademas los autores reportaron que, el
41 % de los participantes sefialo que tuvo relaciones sexuales por estar bajo el efecto de
alguna droga o alcohol; ademas, el 59.8 % manifestd no haberse realizado alguna prueba
de deteccion de ITS. La variable relaciones sexuales por primera vez se relacioné con la
edad (r=0.411; p<0.01) y el género (r=2.59; p<0.01), de igual manera el nimero de
parejas sexuales se relaciondé con la edad(r=0.693; p<0.01), por lo que los autores
exponen que los jévenes que inician a edad temprana tienen mayor nimero de parejas

sexuales.’

En cuanto a la variable prueba de enfermedad de transmision sexual se relacioné
con las variables relaciones sexuales al conocerse (r = 0.308; p<0.01), relaciones
sexuales sin proteccion (r = 0.253; p<0.05) y relaciones sexuales por estar bajo el efecto

de alguna droga o alcohol (r = 0.313; p < 0.01).”

Alcarraz, Arias, Pefa, Ventura y Calle® investigaron factores asociados a la
realizacion de una prueba de deteccion de VIH en estudiantes universitarios. El tipo de

estudio fue observacional y transversal. La poblacion estuvo conformada por veinte
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facultades de la Universidad Nacional Mayor de San Marco en Lima, Perd, constituida por
un total de 28000 alumnos; el tamafio de muestra fue de 368 de acuerdo a la férmula de
prevalencia. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde los

encuestadores eligieron a los estudiantes que participaron.

El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario cuyas preguntas se
elaboraron con base en la encuesta demografica y de salud familiar, articulos cientificos y
referencias bibliogréficas de estudios realizados sobre limitaciones en el acceso a las
pruebas diagndsticas de VIH y factores asociados al diagnéstico tardio. En ese estudio
participaron 218 varones (59.3 %) y 150 mujeres (40.7 %), cuyas edades estuvieron

comprendidas entre los 16 y 34 afios, con una media de 21.41 afios.®

Respecto de la conducta sexual y factores del riesgo, del total de los
entrevistados, 200 (54.4 %) afirmaron haber iniciado su vida sexual, de los cuales soélo
uno manifesté haber tenido relaciones heterosexuales y homosexuales; los demas

refirieron haber tenido sélo relaciones heterosexuales.®

De los que ya habian iniciado su vida sexual, la edad de su primera relacion
sexual fue antes de los 18 afos en el 50.5 %, con un intervalo de edad de 11 a 24 afios,
con una media de 17.48 afios. El 46.5 % de los encuestados refirieron haber tenido 3 o
mas parejas sexuales en toda su vida. Con respecto al uso de conddn en las relaciones
sexuales, 129 (64.5 %) afirmaron haberlo usado en su Ultima relaciébn sexual, mientras
que 66 (33 %) manifestaron no haberlo hecho y 5 (2.5 %) refirieron no recordarlo. Por otro
lado, 88 de los encuestados (44 %) que habian tenido relaciones sexuales, habian estado

al menos una vez bajo los efectos del alcohol en dichas circunstancias.®

El 76.3 % de los estudiantes encuestados consideré que tenia minimo o ningun
riesgo de contagiarse con el virus del VIH, ya sea porque no mantenia relaciones
sexuales (46.9 %) o porque so6lo tenia una pareja sexual (30.3 %); mientras que el 20.2 %
de los encuestados considerd que tener alto o moderado riesgo de infectarse con el virus
del VIH, debido a que no utilizaban siempre conddn (27.6 %) o a que tenian mas de un

compariero sexual (21.3 %): el 3.5 % de los estudiantes desconocian su grado de riesgo.®

Referente a la actitud de los encuestados hacia la realizaciébn de prueba de

deteccion de infeccion por VIH, 310 (84.2 %) consideraron necesaria la realizacion de la
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prueba; sin embargo, soélo 204 (55.4 %) conocian algun lugar donde podrian realizarsela.
Del total de los estudiantes entrevistados, el 91 % negd haberse realizado la prueba de
deteccion de VIH.®

Al realizar el andlisis de las variables asociadas a la realizacion de la prueba de
deteccion de VIH, se hall6 mayor probabilidad de someterse a la prueba en los varones
en comparacion a las mujeres (OR: 2.77; IC al 95 %: 1.17-6.55). Los entrevistados que
habian tenido relaciones sexuales presentaron 3.4 veces la probabilidad de haberse
sometido a la prueba de deteccién del VIH, en comparacién a los que adn no habian
iniciado su vida sexual (IC: 1.45-8.14, p=0.03).?

El nimero de parejas, en total, se analiz6 a través de intervalos (1-2 parejas, 3-4
y 5 0 mas parejas), hallandose una relacién estadisticamente significativa con la
realizacion de la prueba de deteccion de VIH en aquellos que tuvieron 5 0 mas parejas en
total, en comparacion a los que sélo habian tenido 1 o 2 (OR: 3.03 con IC al 95 %: 1.14-
8.09).2

Puentes R y colaboradores?’, determinaron la aceptabilidad de la prueba del virus
de la inmunodeficiencia humana mediante blsqueda oportunista en la ciudad de Cérdoba,
Espafa, informando que el 93.1 % de aceptabilidad del test del VIH en los participantes,
de esos, un 56.9 % no se habian realizado el test antes por no considerarse en riesgo y el
34.8 % por no haber recibido oferta por parte de su médico. Las variables que mostraron
relacién con la aceptabilidad de la prueba positivamente fueron la edad (26-35 afios; OR:
1.79, IC 95 %: 1.10-2.91) y ser no fumador (OR: 1.39; IC 95 %: 1.01-1.93). En dicha
investigacion participaron 208 médicos de familia de 150 centros de atencidén primaria del
Sistema Nacional de Salud, mediante muestreo consecutivo, obtuvieron 3,314 pacientes

validos para ser incluidos en el estudio.”’

El disefio de ese estudio fue de tipo observacional descriptivo estimando un
tamafio de muestra de 2,400 personas, reclutados por 100 médicos. Para medir la
aceptabilidad de la busqueda oportunista del VIH los médicos participantes ofertaron el
cuestionario todas las personas de entre 18 y 65 afios que acudieron a consulta y a los
cuales se les solicito un analisis de sangre a los que no tuvieran ninguna deteccion previa
del VIH y hubieran firmado el consentimiento informado para participar en el estudio. Los

datos fueron recogidos mediante entrevista personal. Se elaboré un formulario en el que
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se registraron datos sociodemograficos (afio de nacimiento, sexo, pareja estable y nivel
de instruccion) y habitos toxicos (ser fumador o bebedor, entendiendo como tal los que

tienen una dependencia de tales sustancias).?’

Por otro lado, Zelada, Valdivia, Saavedra y Gonzalez?® determinaron el nivel de
conocimiento de ITS y conducta en adolescentes estudiantes de enfermeria, estudio en el
cual participaron 92 estudiantes, obteniendo que el 84.7 % se encontraba con un nivel de
conocimiento inadecuado sobre las ITS. La edad promedio de los participantes fue de
16.3 afos, el 61.9 % eran estudiantes del sexo femenino. El estudio fue de tipo
observacional, de corte transversal; se utilizé el cuestionario “Instrumento de trabajo para
el estudio de las ETS y VIH/SIDA en adolescentes publicado por Cortes”.?®

Los resultados obtenidos por los autores muestran que la mayoria de los
estudiantes presentaron un nivel inadecuado de conocimientos sobre las ITS/VIH,
determinaron que el nivel de conocimientos adecuado sobre la infeccion aumenta con la
edad; también identificaron que casi un 80 % de los adolescentes habia comenzado su
vida sexual activa y en ambos sexos, un 65 % habia iniciado su actividad sexual antes de
los 17 afios. Cabe agregar que el 41.7 % menciond no haber utilizado el preservativo de

manera constante en sus relaciones sexuales.?®

Por otro lado, Hoyos y colaboradores®® evaluaron un programa que ofertaba la
prueba del VIH en el medio universitario, analizando la prevalencia de la infeccion, las
conductas de riesgo, los antecedentes de infeccién de transmisién sexual y la realizacion
de la prueba. El programa consistié en una unidad mévil, la cual se desplaz6 3 dias a los
campus universitarios de Salamanca y Malaga, y 2 dias a los de Complutense y
Auténoma de Madrid; la prueba de VIH sélo la ofertaron en el campus de la Universidad

Complutense.

En la caravana, un educador informaba a los interesados sobre las condiciones
de la realizacion de la prueba y las limitaciones de ésta. Tras este breve asesoramiento,
firmaban un consentimiento informado y pasaban al interior, donde se completaba el
consejo por parte del personal de enfermeria y se tomaba una muestra de sangre
mediante puncién digital. Durante los 20 minutos de espera para la obtencion de
resultados se contestaba un cuestionario anénimo en papel, con versiones diferenciadas

para hombre y mujer que incluia, entre otras, preguntas sociodemogréficas, de inyeccion
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de drogas, sobre conductas sexuales, antecedentes de realizacién de la prueba, aspectos

relacionados con ella y diagndstico previo de ITS.*

Se incluyeron 1668 personas que decidieron realizarse la prueba y contestar el
cuestionario, 55.6 % fueron mujeres y el 73.33 % de los participantes fueron menores de
25 afos. El 51 % de los hombres indicaron haber tenido parejas ocasionales y no usar el
preservativo, de igual manera presentd mayor frecuencia (42.1 %) en el uso inconsistente

del preservativo en las penetraciones vaginales o anales.”

De las conductas sexuales que los autores determinaron, fueron que el 98 % de
los participantes habian mantenido relaciones sexuales alguna vez en la vida, los
hombres refirieron mayor frecuencia (16.2 %) en respecto a presentar cinco o mas parejas

sexuales en comparacion con las mujeres (10.7 %).?°

En lo que respecta a los antecedentes de la prueba del VIH y razones para no
habérsela realizado con anterioridad, globalmente el 78.4 % no se habia realizado la
prueba del VIH con anterioridad, esta situacion fue mas frecuente en mujeres (85.4 %) y
en los hombres heterosexuales (78.5 %). La principal razén que determinaron para no
haberse realizado la prueba fue, pensar que con los comportamientos que habian tenido
no podian estar infectados (34.5 %). Dentro de la prevalencia de la infeccion, en total
hubo cinco pruebas reactivas, de las cuales cuatro se confirmaron como positivas. Los
cuatro positivos eran hombres que habian tenido sexo con hombres, entre 26 y 29 afios

de edad y no presentaron antecedentes de inyeccion ni de prostitucion.”

En otro estudio, en donde se determinaron las barreras hacia la prueba de
deteccion del VIH en adolescentes en Espafia, Morales A y colaboradores *° reportaron
que, el 87.37 % de los participantes usaban el preservativo, aunque solo el 20.8 % de
forma consistente en todas sus relaciones con penetracion. Ademas, determinaron que el
adolescente espafiol tiene una actitud favorable hacia la prueba del VIH, siendo
significativamente mas favorable en las mujeres que en los hombres. De los participantes
sexualmente activos (724 personas), solo el 1% (11) informaron haberse realizado la

prueba de deteccion del VIH.*

De acuerdo con los autores, los principales motivos para no someterse a la

prueba de deteccién del VIH fueron, no haber recibido el ofrecimiento para realizarse el
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test, seguido de estar convencido de que no es posible estar infectado por VIH y tampoco

su pareja sexual.*

El estudio fue de tipo transversal, los participantes fueron estudiantes de
bachillerato entre los 16 y 20 afios de edad, procedentes de 17 centros de educacion
secundaria. Como instrumento los autores utilizaron el cuestionario de barreras hacia la
prueba de deteccion del VIH de Peralta (2007). El total de participantes fue de 992

personas, 45.5 % fueron hombres, con una media de edad de 16.84 afios. 3

A continuacion, se definen de manera clara los conceptos de las variables a tratar

en la investigacion.

2.3.  MARCO TEORICO

Los primeros casos de SIDA se diagnosticaron en 1981 en Estados Unidos. En
pocos meses se reportaron en otros paises, incluyendo a México; desde el comienzo de
la epidemia hasta el 2013 aproximadamente a nivel mundial 78,000,000 de personas
contrajeron la infeccion y 39,000,000 de personas han fallecido por la enfermedad. Para el
2015 ONUSIDA informé que 36,700,000 de personas en el mundo vivian con el VIH.**3

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un Lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del SIDA. Su caracteristica principal consiste en un periodo de
incubacién prolongado que desemboca en enfermedad después de varios afios. Existen
dos tipos del VIH, llamados VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus
descubierto originalmente, es mas virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante de

la mayoria de infecciones por VIH en el mundo.®

El VIH infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcion. La infeccién produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente inmunodeficiencia. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente

cuando deja de cumplir su funcion de luchar contra las infecciones y enfermedades.

En ausencia de un tratamiento adecuado, la fase de la infecciébn aguda por VIH

inicia en el momento del contagio, el virus se replica constantemente e infecta los
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linfocitos T-CD4, que constituyen una parte esencial del sistema inmunolégico en los
seres humanos. Por su parte, el sistema inmunolégico del portador del VIH reacciona ante
la presencia del virus y genera una respuesta que puede mantener la infeccién bajo

control, al menos por un tiempo, mediante la reposicién de células defensivas.™

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH se conoce como SIDA y puede
tardar entre 2 y 15 afios en manifestarse, dependiendo del sujeto. El SIDA se define por la

aparicion de ciertos tipos de cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves.*
2.3.2. Transmisién del VIH

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos fluidos corporales
de personas infectadas, como la sangre, la leche materna, el semen o las

secreciones vaginales. *
Asi mismo, CENSIDA®*? describas estas tres vias como:

¢ Sexual: todo aquel contacto sexual no protegido (pene-ano, pene-vagina, pene-
boca) con una persona portadora del VIH.

e Sanguinea: por recibir transfusiones de sangre o sus derivados, 6rganos que

tengan el virus y por compartir agujas/jeringas de personas portadoras del virus.

e Perinatal: la mujer embarazada con VIH puede trasmitir el virus al bebe en
cualquier momento del embarazo. Durante el parto, cuando la mujer expulsa al bebe
a través del canal vaginal y este entra en contacto con las secreciones vaginales,

ademas de transmitir el virus por medio de la lactancia materna.®

No es posible contagiarse por contacto de tipo corriente y cotidiano como
puedan ser los besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho de compartir

objetos personales, alimentos o bebidas.!

2.3.3. Factores de riesgo para contraer el VIH
La OMS define como factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
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lesién.*® Hay ciertos comportamientos y afecciones que incrementan el riesgo de

gque una persona contraiga el VIH, entre ellos se encuentran:

Practicar coito anal o vaginal sin proteccion, definido como el intercambio
de semen, liquido pre eyaculatorio, secreciones vaginales o sangre, evitando el uso
del conddn, o individuos que tienen vida sexual activa y que, independientemente de
su preferencia sexual, realizan préacticas sexuales sin conddn o barrera mecénica de
proteccion.® ° Asi mismo, diferentes autores definen el factor de riesgo de mdltiples
parejas sexuales como, el mantener varios compafieros sexuales en forma
concurrente 0 sucesiva, relaciones sexuales que se superponen en el tiempo o
incluyéndose también, dentro del riesgo, relaciones sexuales con mas de una pareja
en los Gltimos 12 meses.>**>%

Por otro lado, el consumo de drogas intravenosas es considerado también
un factor de riesgo para la infeccion ya que los usuarios de drogas pudieran llegar a
presentar comportamientos impulsivos y riesgosos, ademas del riesgo existente por
el intercambio de agujas y jeringas. El abuso y la adiccion a las drogas favorecen la
evolucion de la infeccién de VIH, ya que se ha demostrado que la metanfetamina
aumenta la replicacion del viral.®” Asi mismo, el uso de drogas o alcohol puede
disminuir el uso de condones y las practicas de sexo seguro. Es por eso que
aumenta su riesgo de infectarse del VIH u otras Infecciones de Transmision Sexual
(ITS).*®

Otros factores de riesgo que se incluyen son:
¢ Padecer alguna otra infeccion de transmision sexual.
e Compalfieros sexuales de personas con VIH/SIDA.

e Compartir agujas o jeringas contaminadas u otro material infeccioso para

consumir drogas inyectables.

¢ Recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantia de seguridad;
ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o perforacién con
instrumental no esterilizado; pincharse accidentalmente con una aguja

infectada, lesion que afecta en particular al personal sanitario. *
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o Aquéllos(as) expuestos(as) a condiciones de riesgo, diversas de la

actividad sexual:

o Hijos(as) nacidos(as) de mujeres ya infectadas con VIH/SIDA.*

2.3.4. Prevencion del VIH
Las personas pueden reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando su
exposicion a los factores de riesgo. Entre los principales métodos para prevenir el

contagio que la OMS propone, son:
2.3.4.2. Uso de preservativos

Utilizar el preservativo masculino y femenino durante la relacién sexual
con penetracion vaginal o anal protege contra la transmision de la infeccion por el
VIH. Los preservativos masculinos de latex tienen un efecto de proteccion del 85

% 0 mas contra la transmision del VIH y otras ITS.?

2.3.4.3. Pruebas de deteccién y asesoramiento en relacion con el VIH y las
ITS

La realizacion de pruebas de deteccion del VIH y de otras ITS esta
recomendado para todas las personas con cualquier factor de riesgo, de modo que
puedan conocer su estado y, de ser necesario, accedan a los servicios de
prevencion y tratamiento. La OMS también recomienda ofrecer pruebas de

deteccion para el/la compafiero/a sexual o para parejas.’
2.3.4.4. Circuncision masculina voluntaria practicada por personal médico

La circuncision masculina realizada por personal médico capacitado,
ayuda a reducir en un 60 % de que un hombre adquiera el VIH al mantener
relaciones sexuales penetrativas. Intervencion fundamental en ambientes con
epidemia generalizada y con alta prevalencia del VIH e indices bajos de

circuncisiéon masculina .’

2.3.4.5. Prevencion basada en el uso de antirretroviricos
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El mantener un régimen terapéutico eficaz con tratamiento antirretrovirico
en personas con VIH ha demostrado disminuir en un 96% el riesgo de infectar a
una pareja sexual no infectada. Asi mismo, la OMS demostré que el consumo de
antirretroviricos por el sujeto VIH negativo es una medida eficaz para prevenir el
contagio por el sujeto seropositivo.?

De igual manera, la OMS propone las normas para la aplicacion de la
profilaxis post exposicion, que consiste en la toma de antirretroviricos dentro de las

72 horas siguientes a la exposicién al VIH para prevenir la infeccién.?
2.3.4.6. Reduccién de dafos en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que se inyectan drogas pueden protegerse de la infecciéon
por el VIH utilizando material estéril, en particular agujas y jeringas, para cada

inyeccion.?

2.3.4.7. Eliminacion de la transmision del VIH de la madre al nifio

De acuerdo con la OMS “La transmision del VIH de una madre
seropositiva a su hijo(a) durante el embarazo, el trabajo de parto, el alumbramiento
o el amamantamiento se denomina transmision vertical o materno infantil”. En
ausencia de cualquier tipo de intervencién, las tasas de transmisién oscilan entre
un 15 % y un 45 %. Es posible prevenir casi totalmente esta transmision
administrando antirretroviricos tanto a la madre como al nifio, en todas las etapas

en que pudiera producirse la infeccion.?
2.3.5. Pruebas de deteccién del VIH

La prueba del VIH consiste en un andlisis especifico que detecta la
presencia del VIH o de anticuerpos contra el VIH en el organismo. A su vez, las
pruebas de deteccion deben regirse por cinco principios fundamentales
(consentimiento informado, confidencialidad, asesoramiento, garantia de que los

resultados de la prueba son correctos, y vinculacién con la asistencia, tratamiento
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y otros servicios) sugeridos por la OMS.? Existen diferentes tipos de pruebas,
como lo son:

2.3.5.2. Pruebas de tamizaje convencionales

Se realizan en sangre extraida de una vena de la persona usuaria, para
analizar la presencia de anticuerpos contra el VIH, los cuales se encuentran en el
suero de la sangre. Requiere de personal técnico experimentado y equipo
especializado. Entre estas pruebas se encuentran la prueba ELISA y la prueba
SERODIA.®

2.3.5.3. Pruebas rapidas

Se realizan con gotas de sangre total por puncion de una zona con gran
irrigacion (dedos de la mano) o con liquido crevicular gingival. Son aquellas que no
requieren de equipo de laboratorio especializado. También detectan anticuerpos
contra el VIH. Se obtienen los resultados en pocos minutos y su eficacia es similar
a las realizadas por métodos convencionales. Las pruebas rapidas deben ser
consideradas presuntivas de la infeccidn, por lo que un resultado positivo debe
siempre de confirmarse mediante un estudio de Western Blot para poder

establecer el diagndstico de infeccion por el VIH.*
2.3.5.4. Pruebas que no usan sangre, plasma o suero

Son aquellas en las que se identifica el VIH en fluido crevicular u orina;
son mas practicas porque no se requiere de sangre y de puncion directamente en
la vena o en pulpejos de los dedos y pueden realizarse fuera del mbito clinico
hospitalario, como en comunidades de poblacion de dificil acceso. Estas pruebas,
a pesar de ser lo suficientemente sensibles como las pruebas realizadas en la

sangre, también requieren la confirmacion de resultados.™
2.3.5.5. Pruebas confirmatorias

Son pruebas especificas para confirmar, sin lugar a dudas, la presencia
del VIH; se utilizan después de un resultado reactivo al VIH en una prueba rapida o

en una prueba convencional (ELISA O EIA). Estas pruebas detectan los
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anticuerpos contra las proteinas especificas del VIH, son mas costosas y requieren
tanto de equipo especializado como de personal capacitado; una de las mas

comunes es la Western Blot.®®

2.3.5.6. Pruebas para detectar directamente el virus

Estas pruebas detectan partes del VIH (&cidos nucléicos, antigenos
especificos) o el virus completo (cultivo viral). Este tipo de pruebas determinan
claramente la presencia del virus. Son Utiles para vigilar la cantidad de virus que
circula en la sangre (carga viral) de las personas que estan siguiendo un

tratamiento con antirretrovirales.*?

2.3.6. Estado epidemiolégico

2.3.6.2. Mundial

Para el 2015 se reporté que, a nivel mundial existian 36,700,000 personas
gue vivian con VIH. Los ultimos datos reportados fueron que alrededor de
2,100,000 de personas se infectaron con el VIH y 1,100,000 de personas murieron

de enfermedades relacionadas con el SIDA.>*

En América Latina, en el informe del 2016, se dijo que habian 2,000,000
personas viviendo con el VIH, 100,000 nuevas infecciones y 50,000 defunciones
relacionadas con el SIDA. Aunque el niumero de nuevas infecciones ha disminuido,
los niveles generales de éstas siguen siendo altos.>* %

Por otro lado, en América del norte y Europa ONUSIDA reporté que

2,400,000 personas vivian con VIH y que se dieron 91,000 nuevas infecciones. De
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acuerdo con el numero de fallecimientos por causas relacionadas con el SIDA, fue

de 22,000 perosnas.®
2.3.6.3. Nacional

La erradicacion del VIH/SIDA en México se sustenta en el fortalecimiento
de las politicas de prevencién que incluyen la educacién sexual, los métodos para
evitar el contagio (como el uso del conddn), el acceso universal a los
medicamentos antirretrovirales y el combate al estigma y la discriminacion

asociados a este padecimiento.*?

En 1983 se report6 el primer caso de SIDA en México. Desde entonces y
hasta el 31 de diciembre del 2014, existia un registro acumulado de 119,200
personas que se han infectado por el VIH o que han desarrollado el SIDA. La
razén hombre/mujer de casos de VIH o SIDA al principio de la epidemia era de 4
hombres por cada mujer en el 2014, la razén es de 3.9 hombres por cada
mujer. %%
Para el tercer trimestre del 2016 se registr6 un acumulado de 185,902
casos notificados de VIH y de SIDA; de las personas que contindan registradas

como seropositivas a VIH, el 75.4 % eran hombres y 24.6 % mujeres.’

Por edades, el 5.5 % ocurrieron en el intervalo de edad de 15 a 19 afios;
el 20.1 % en jovenes de 20-24 afios; el 21.6 % en adultos de 25 a 29 afios y, en el
17.2 %, de 30 a 34 afios.’ Reflejando que el 64.4 % de los casos notificados que
continlan como seropositivos a VIH se encuentran entre las edades de los 15 a
los 34 afios.

En el 2016, el 98.9 % de los casos de infeccioén por VIH son resultado de
la via de transmision sexual. En Baja California, se registraron 2,385 casos que
continlan registrados como seropositivos a VIH desde 1983 a septiembre del
2016, de los cuales 1,640 son hombres y 745 mujeres.5 Ademas, se reportaron
334 casos nuevos de infeccion por VIH y 348 casos nuevos de SIDA en el

estado.*

32



De acuerdo con datos proporcionados por el Instituto de Servicios de
Salud Publica de Baja California (ISESALUD), el nimero de casos acumulados de
personas con el VIH hasta noviembre del 2016 fue de 5,412 casos, de estos 4,035
pertenecientes al sexo masculino y 1,367 al sexo femenino. Con respecto a la
edad, el rango de los 21 a los 49 afios representan el 76.8 % de los casos de

personas con el VIH.*

Mientras tanto por municipio, en Tijuana se registraron 3,516 casos de
personas con el VIH, siendo el municipio con mayor nimero de casos en Baja
California. Por otra parte, en Mexicali se registraron 1,189 casos y Ensenada 701.
Cabes sefialar que, dichos datos son de pacientes que se encuentran en

seguimiento por el ISESALUD.*
2.3.7. El VIH en estudiantes universitarios

El mencionar el término estudiantes refiere a un segmento de la poblacion
joven, no sélo por la edad que abarca, sino también porque es una categoria que en
la educacion universitaria y en el imaginario social se ha asociado con la juventud.
Segun la teoria de Erik Erikson el adulto joven se comprende dentro de las edades
de 20 a 30 afios*, etapa en la que se adquiere y desarrollan habilidades suficientes
para incorporarse a la sociedad como elemento productivo. México es un pais joven,
aun cuando la piramide poblacional se ha ido modificando.”® Es por eso que el
ejercicio responsable de la sexualidad es primordial en esta etapa de la vida, ya que
muchos de los riesgos a los que se enfrenta este grupo poblacional, entre ellos las
ITS, el VIH y el embarazo no planeado, se encuentran relacionados con practicas

sexuales desprotegidas.®

Los jévenes son un grupo vulnerable para el VIH y otras enfermedades de
transmision sexual. De acuerdo a un estudio realizado en Nuevo Lebdn, México, las
practicas sexuales de riesgo mas frecuentes para VIH/SIDA son: relaciones
sexuales a temprana edad, mdltiples parejas sexuales, uso de alcohol y droga
durante las relaciones sexuales y relaciones sexuales sin proteccion.” *°
Estos riesgos en los jovenes aumentan la probabilidad de que aparezca

algin hecho indeseable que culmine con enfermedad o muerte y estos
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comportamientos frecuentes pueden derivar o comprometer el desarrollo bioldgico,
psicolégico y social de los jovenes, que puede repercutir en su vida actual o futura.”
Ademas, estadisticas nacionales indican que el VIH se adquiere en la etapa de la

juventud.®

En el &mbito nacional, de los casos registrados de SIDA en los que se
conoce la via de transmision, el mayor porcentaje corresponden a la via sexual
(98.9 %), 0.8 % a los usuarios de drogas inyectables y 0.3 % a la via de transmision

perinatal.®

En Colombia, en el 2012, se demostr6 que en 77 % de la poblacién
universitaria estudiada predominan las practicas sexuales penetrativas, obteniendo
un 71.4 % en las practicas de alto riesgo de infeccién de VIH.® En ese mismo
sentido, el resultado obtenido en Nuevo Ledn, México sobre las conductas sexuales
gue tenian los estudiantes universitarios reflejé un inicio sexual a temprana edad,
multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin proteccion bajo el efecto de
drogas, exponiéndose a riesgo de adquirir algun tipo de infeccion de transmision
sexual como lo es el VIH. Los factores de riesgo que se asociaron a mayor
probabilidad de realizarse la prueba de VIH fueron la vida sexual activa y el nimero
elevado de parejas sexuales. Se encontrdé que los estudiantes tienen vida sexual

activa y no utilizan el preservativo.’

2.3.8. Deteccion oportuna.

La Fundacién Mexicana para la Salud A.C refiere que “Mas del 50 % de las
personas con VIH se detectan en etapas muy tardias, debido a diversas causas,

dentro de las cuales se encuentran:

¢ Dificultad de acceso a los centros que ofrecen servicio de deteccion de VIH.

¢ Falta de informacion de la existencia de esta prueba.
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¢ Manejo de informacién errénea y tabules.

e Altos costos de la prueba en laboratorios privados.

e Temor de realizarse la prueba por miedo al resultado.

e Largos tiempos de espera para el conocimiento de los resultados.

e Falta de aceptacion y discriminacién hacia las personas con VIH.

e Rechazo social hacia las poblaciones clave.

»13

¢ No percibirse en riesgo a pesar de si realizar practicas de riesgo.

La educacién para la prevencion y la deteccién oportuna del VIH adquiere
mayor relevancia en paises con epidemias concentradas como México, en virtud de
la oportunidad que esta estrategia preventiva representa para evitar nuevas
infecciones y proporcionar tratamiento oportuno en las poblaciones afectadas por el
VIH y el SIDA.%

Toda deteccién de VIH, independientemente de su resultado, proporciona

los siguientes beneficios®?:

Contribuye a disminuir la transmision.

e Permite sensibilizar a la persona usuaria. En el caso de un resultado
negativo, posibilita establecer las medidas de prevencion que se deberan

tomar para seguir manteniendo esta condicion.

¢ Posibilita la deteccién en etapa temprana y la atencién médica oportuna.

e Propicia que la persona usuaria atienda sus condiciones fisicas y

psicolégicas.

e En el caso de un resultado positivo confirmado, facilita que la persona
usuaria se integre oportunamente a un programa para recibir atencién

médica.’®
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2.3.8.2. Pruebas de deteccion de VIH realizadas.

En lo que respecta al total de pruebas de deteccién del VIH aplicadas
CENSIDA reporto que se realizaron 1,750,328 pruebas a nivel nacional, de estas,
368.035 pruebas correspondian a la secretaria de salud, 368,035 pruebas al
Instituto Mexicano del Seguro Social, 139,802 pruebas al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del estado, 40,257 pruebas a Petroleos
Mexicanos, 25,576 pruebas a la Secretaria de la Defensa Nacional y 15,5 65
pruebas a la Secretaria de Marina.'® Con respecto al estado de Baja California, se
realizaron 60,296 pruebas, 32,711 pruebas a embarazadas y 71,106 pruebas de

deteccion de sifilis.*®
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CAPITULO 1Il
METODOLOGIA

3.2. TIPO DE ESTUDIO
Estudio de disefio descriptivo, transversal, cuantitativo, correlacional.

3.3. POBLACION, MUESTRA, DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

3.3.2. Criterios de seleccion de poblacién

3.3.2.2.  Criterios de inclusién
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e Estudiantes de licenciatura inscritos en la Facultad de Ingenieria UABC
campus Mexicali (FIM) en el ciclo escolar 2015-2 al 2016-1.

e Sexo indistinto.

e Con vida sexual activa

e Edad igual o mayor a 18 afos de edad.

3.3.2.3. Criterios de exclusién

e Estudiantes que no hayan iniciado vida sexual activa
e Estudiantes de la UABC de otra facultad

e Menores de 18 afios edad

e Estudiantes de posgrado de la Facultad de Ingenieria

3.3.2.4. Criterios de eliminacién

e Cédulas incompletas.

e Estudiantes que hayan iniciado vida sexual activa que no quisieron
participar en el estudio.

e Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de recolectar la
informacion.

3.3.3. Universo de estudio

Poblacion escolar de la Universidad Autbnoma de Baja California,
Facultad de Ingenieria Campus Mexicali (FIM). Ciclo 2015-2 al 2016-1.

3.3.4. Unidad de analisis
Estudiantes de licenciatura inscritos en la Facultad de Ingenieria UABC
campus Mexicali (FIM) en el ciclo escolar 2015-2 al 2016-1, de sexo indistinto, que

tengan vida sexual activa y fueran igual o mayor a 18 afios de edad.

3.3.5. Marco muestral

Laboratorios por carrera. (Tabla 4)

38



3.3.6. Procedimientos para calcular el tamafio de la muestra
La muestra se obtuvo por muestreo probabilistico estratificado. Segin FIM
la poblacion actual de estudiantes en la facultad esta conformada por 4203

alumnos en total, desglosandose en las siguientes carreras (tabla 2):

Tabla 2. Numero de estudiantes por carrera de la FIM

Carrera No. de estudiantes \
Ingeniero civil 327
Ingeniero topégrafo y geodesta 6
Licenciado en sistemas computacionales 277
Ingeniero en computacién 151
Ingeniero eléctrico 171
Ingeniero en electrénica 125
Ingeniero mecénico 251
Ingeniero industrial 352
Ingeniero en mecatrénica 300
Bioingenieria 202
Ingeniero en energias renovables 128
Ingeniero aeroespacial 230
Tronco comun 1683
Total, de estudiantes 4203

Fuente: Universidad Auténoma de Baja California. Coordinacion de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar. Registro de Estadistica
Poblacional. Periodo Escolar 2015-2.

Se determiné el tamafo de la muestra mediante la férmula de tamafio muestral
en poblacion finita.
P N*Zlp*g

P AN -1+ 22 % pq

Quedando conformada la poblacion de la siguiente manera:

N = poblacién total= 4203
Za = 1.96 desviaciones estandar = 95 % de confianza

p =50 %=0.5
q=1p=0.5

d = precision = 0.05
n = 352.06=352

3.3.7. Tipoy técnicas de muestreo
El muestreo fue probabilistico, estratificado.”® Se tom6 una muestra de
352 alumnos mas el 10 % (35.2) para cubrir posibles faltantes, quedando de la

siguiente manera: n=387.2= 387. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de la muestra por carrera

Carrera* Estudiantes* Proporcion Muestra Muestra
de acuerdo (n) Redondeada
al total
1 Ingeniero civil. 327 7.780 % 30.11 30
2 Ingeniero topdgrafo y geodesta. 6 0.1% % 0.55 1
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3 Licenciado en sistemas computacionales. 277 6.591 % 25.51 26
4 Ingeniero en computacion. 151 3.593% 13.90 14
5 Ingeniero eléctrico. 171 4.069 % 15.75 16
6 Ingeniero en electrénica. 125 2.974 % 11.51 12
7 Ingeniero mecanico. 251 5.972 % 23.11 23
8 Ingeniero industrial. 352 8.375% 32.41 32
9 Ingeniero en mecatronica. 300 7.138 % 27.62 28
10 Bioingenieria. 202 4.806 % 18.60 19
11 Ingeniero en energias renovables. 128 3.045 % 11.79 12
12 Ingeniero aeroespacial. 230 5.472 % 21.18 21
13 Tronco coman. 1683 40.043 % 154.97 155
TOTAL 4203 100.001 % 387.00 389

*Fuente: Universidad Auténoma de Baja California. Coordinacion de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar. Registro de Estadistica
Poblacional. Periodo Escolar 2015-2. %'

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedi6:

El proyecto de investigacion se presentd ante el Coordinador de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, para contar con la autorizacion y
registro por parte del Comité de Investigacion y Etica de Posgrado.

Se solicitd autorizacion al Director de la FIM, Dr. Daniel Hernandez Balbuena,
obteniendo su aceptacion.

Posterior a la autorizacion, se solicitd el apoyo al subdirector de la FIM, Dr.
Juan de Dios Ocampo Diaz para realizar la difusion con los coordinadores de
carrera y jefes de laboratorios.

Se aplico prueba piloto a los estudiantes de la FIM, con lo que se agregé salto
de item a las preguntas de la 14 a la 20 de la categoria factores de riesgo del
VIH, ademas, se comprob6 la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento mediante el alfa de Cron Bach.

Previo a la prueba piloto él valor obtenido en el coeficiente fue de 0.34,
posterior a la prueba piloto y utilizando los criterios para validar la informacién
en la cédulas de CENSIDA®, el resultado obtenido fue de 0.80.

Se establecié el marco muestral mediante el listado de laboratorios por carrera,

los cuales se encontraron como se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Laboratorios por carrera de la Facultad de Ingenieria Campus Mexicali y seleccion
de la muestra

Laboratorios* Subdivisiones* Alumnos ‘
seleccionados

Laboratorio de Laboratorio de suelos y pavimentos. 10
ingenieria civil Laboratorio de comportamiento de suelos. 10

Laboratorio de resistencia de materiales. 0

Sala de estudios. 10

Sala de usos multiples. 0
Laboratqrio de | Salén de computo. 0
topografia. Sala audiovisual.

Area de atencion al publico. 0
Laboratorio de sistemas | Salon A. 10
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computacionales.

Sal6n B.

Salén C.

o

Salén D.

[«2]

Salén E.

Juny
o

Laboratorio
ingenieria
computacion.

de
en

Salén 1.

Salén 2.

Salén 3.

Salén 4.

Laboratorio de mediciones.

Centro de datos.

Laboratorio
ingenieria eléctrica.

de

Laboratorio de electrénica e instrumentacion industrial.

Laboratorio de circuitos.

Laboratorio de instalaciones eléctricas.

Laboratorio de componentes de control.

Laboratorio de maquinas eléctricas.

Laboratorio de pruebas a equipo eléctrico e instrumentos de
medicion.

N Ol O] ol O Of O] O O] | Of &

Aula de computadoras.

Sala de estudio.

Laboratorio
ingenieria
electronica.

de
en

Laboratorio de mesas basicas.

Laboratorio de control.

Laboratorio skyworks.

Laboratorio de 6ptica.

Salén de cémputo.

Laboratorio
ingenieria mecanica.

de

Laboratorio de mecéanica de fluidos y maquinas hidraulicas.

Laboratorio de manufactura asistida por computadora.

Laboratorio de computacion.

Laboratorio de ciencia de los materiales.

Laboratorio de refrigeracion.

Laboratorio de méquinas y herramientas.

~N| O Of | Of || O of O O of of ©

Continuacion Tabla 4. Laboratorios por carrera de la Facultad de Ingenieria Campus Mexicali y

seleccién de la muestra

*Laboratorios *Subdivisiones Alumnos
seleccionados
Laboratorio de | Salén de computo 1. 8
ingenieria industrial. Salon de computo 2. 0
Salén de computo 3. 8
Laboratorio de metrologia. 0
Laboratorio de estudio del trabajo. 8
Sala de exposicion y estudio 1. 0
Sala de exposicion y estudio 2. 8
Sala de trabajo en equipo. 0
Laboratorio de | Laboratorio de robética. 0
ingenieria €N " aboratorio de automatizacion. 10
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o

mecatrénica. Laboratorio de instrumentacion.

=
o

Laboratorio de electroneumatica y de electrohidraulica.

Laboratorio de proyectos mecatrénicas.

Sala de estudios.

Sala de computo.

10

Laboratorio de | Laboratorio de biologia molecular.

bioingenieria. - — —
9 Laboratorio de fisico — quimica

Laboratorio de andlisis fisicoquimicos de biosistemas.

Laboratorio de bioprocesos.

Laboratorio de biotecnologia.

11

Laboratorio de | Salén 1.

ingenieria en energias

renovables. Salén de computo 2.

Salén de computo 3.

Salén de computo 4.

Laboratorio de mediciones.

Centro de datos.

12

Laboratorio de | Laboratorio de instrumentacién.

ingenieria

aeroespacial. Laboratorio maquinado.

Laboratorio de avionica.

Laboratorio de mecanica de sustentacion.

Laboratorio de materiales compuestos.

| g1 O | O O O] O O] o of Of | o o O w| o of m

Laboratorio de cémputo.

13

N
o

Laboratorio de tronco | Laboratorio de programacion.

comdan.

N
[$)]

Laboratorio de quimica general.

N
a1

Laboratorio de estatica.

N
o

Laboratorio de dinamica.

N
o

Laboratorio de electricidad y magnetismo.

N
[$)]

Laboratorio de termociencia.

N
o

Laboratorio de métodos numéricos.

Fuente: *Universidad Auténoma de Baja California. Facultad de ingenieria. Mexicali. >

VI.  Mediante el apoyo del Centro Universitario de Promocién y Atencion en Salud
(CUPAS) se llevo a cabo la aplicaciéon de las cédulas de deteccién de riesgos
del VIH. Dicha participacion se llevdo por medio de los pasantes de la
Licenciatura en enfermeria, los cuales previa orientacion sobre el proyecto de
investigacion y sobre el correcto llenado del instrumento, participaron en la
aplicacion de cédulas.

VII. Se determind a los estudiantes que conformarian la muestra mediante

seleccién aleatoria de las subdivisiones de los laboratorios.
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VIII.

Posteriormente se dirigio a los laboratorios seleccionados para explicar a cada
estudiante presente la naturaleza y el propésito de la investigacion a fin de
obtener su consentimiento informado.

En cuanto a la aplicacién de las cédulas, se emplearon lo dias 19, 20, 23, 24,
25 de noviembre del 2015, en los horarios de 9 am -12 am y de 14 pm - 16 pm.
Ademads, los dias 10 y 11 de marzo del 2016 en el mismo horario, para
complementar la muestra debido a la eliminacion de algunos participantes. La
cédula de tipo auto administrable se proporcioné a cada uno de los estudiantes
seleccionados que aceptaron participar.

La técnica empleada fue tipo encuesta, ya que se recabaron datos a través de
la aplicacion de un instrumento de recoleccion de informacion a los estudiantes
qgue estuvieron inscritos al momento de la aplicacion, en la Facultad de

Ingenieria.

3.5. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizaron secciones de la cédula de monitoreo 2013 del programa de

accion VIH/SIDA, CENSIDA, a continuacién se mencionan las partes que conforman

el instrumento original. La cédula tiene la finalidad de proporcionar informacion

suficiente sobre las practicas de riesgo de forma sistematizada

N o o bk~ w0 Dd P

Consiste de 8 secciones:

Institucién notificante

Datos sociodemograficos

Acceso a servicios

Comportamiento sexual y factores de riesgo
Uso de drogas inyectables

Discriminacion

Deteccion de VIH
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8. Responsable del llenado

Con un total de 44 preguntas. La utilizacion sin fines de lucro del instrumento o partes de

él, no requiere autorizacién por ser un documento de uso publico

Se excluyeron la seccion 1, las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9,10 de la seccién 2, las
preguntas 4 y 5 de la seccion 7 y la seccién 8 en su totalidad. Se anexd, en la variable de
datos sociodemograficos, el tipo de licenciatura que cursa, asi como institucion de la cual

es derechohabiente a los servicios de salud.

Asi mismo, se agregaron las preguntas edad de su primera relacion sexual,
consumo de sustancias adictivas, relaciones bajo los efectos del alcohol, tipo de prueba
que se realizo e institucion donde se realiz6 la prueba, dichos aspectos pertenecientes al
cuestionario de deteccion de riesgo de la Guia para la realizacion de pruebas rapidas de
deteccion del VIH con consejeria, de la Fundacién Mexicana para la Salud A.C",
perteneciente a CENSIDA. Ademas, se incluyd el siguiente reactivo: motivo por el cual no

se ha realizado la prueba.

El instrumento presento una fiabilidad de acuerdo con el coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.80 y conto con un total de 44 preguntas, contenidas en 5 secciones las

cuales fueron:
1) Datos sociodemograficos
2) Acceso a servicios
3) Factores de riesgo del VIH

4) Uso de drogas
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5) Deteccion del VIH

3.6. DISENO ESTADISTICO

En el andlisis de datos se determinaron las medidas de tendencia central de
las variables, como lo son la media, moda, mediana y medidas de dispersién como lo
son, desviacion estandar, varianza, asi como también se determiné la distribucién de
frecuencias de las variables. De acuerdo a la evidencia muestral, se determiné que el
tipo de prueba de hipotesis mas conveniente es la Prueba exacta de Fisher y
regresion logistica binaria*, para determinar la relacién y asociacion entre los factores
de riesgo del VIH vy la realizacion de la prueba de deteccion del virus. El nivel de
significancia fue de p<0.05. Para el analisis estadistico se emple6 el programa SPSS
22. 0.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se considerd sin riesgo para las personas ya
gue, no se realizé ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio, de
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para
la Salud.”* También se mantuvo en todo momento la dignidad del participante y la

proteccion de sus derechos y su bienestar.

A los participantes se les inform6 la justificacion y los objetivos de la
investigacion; el procedimiento de llenado del instrumento, la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion acerca del procedimiento, riesgos,

beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.

Posterior a la entrega y firma del consentimiento informado, el estudiante
pudo participar en el proyecto de investigacion. En lo referente a la participacion, el
estudiante estuvo libre de interrumpirla en cualquier momento que él asi lo deseara,

sin presentar esto repercusion alguna a su persona 0 a su situacion escolar. La
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aplicacion de este proyecto de investigacion fue autorizada por el Comité de Etica e
Investigacién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UABC. Para iniciar el
proyecto de investigacion en la unidad académica donde se encontraban los sujetos
de estudio, se solicitd el permiso por escrito del Director de la FIM, obteniendo su
autorizacion. Durante el procesamiento y presentacién de los datos obtenidos se

mantuvo en todo momento la privacidad de los individuos sujetos de investigacion.

Lo antes mencionado cumple con los aspectos Eticos de la Investigacion en
seres humanos sefialados en la Ley General de Salud, abarcando los Articulos 14, 16,
18, 19, 21, 22y 28.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.2. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 388 estudiantes, 79.9 % del sexo masculino y
20.1 % del sexo femenino. El rango de edad se encontré entre los 18 y 42 afios, con una

media de 21 afios y una desviacion estandar de 2.871. El 92.3 % de los participantes eran
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solteros, el 4.9 % en unién libre, el 2.1 % casados y el 0.8 % divorciados. Asi mismo, el
65.5 % es derechohabiente del IMSS y el 1.8 % de ninguna institucion. (Tabla 5)

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra Facultad de Ingenieria Campus Mexicali (FIM) 2015-2016

n=388
Edad Media 21
Desviacion estandar 2.9
Minimo 18
Méaximo 42
n %
Sexo de nacimiento Masculino 310 79.9 %
Femenino 78 20.1 %
Total 388 100 %
Estado civil Soltero 358 92.3%
Casado 8 21%
Divorciado 3 0.8 %
Union libre 19 49 %
Total 388 100 %
Derechohabiencia IMSS 254 65.50 %
ISSSTE 25 6.4 %
ISSSTECALI 41 10.6 %
Seguro Popular 31 8.0%
Privado 29 7.5%
Otro 1 0.3%
Ninguno 7 1.8%
Total 388 100 %

Fuente: Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

Con respecto al acceso a los servicios, el 51 % de los estudiantes no saben
dénde acudir si desean hacerse una prueba de deteccion del VIH; ademas, el 59 % habia
recibido preservativos los dltimos 12 meses. Por otro lado, el 86.6 % no sabe que el
tratamiento antirretroviral para SIDA es gratuito en México y el 71.6% no sabe a donde

acudir en caso de requerir tratamiento para el VIH. (Tabla 6)

Tabla 6. Acceso a los servicios en los estudiantes de la FIM

n=388
N %
¢, Sabe a dénde acudir si desea hacerse una prueba de deteccién del VIH? No 198 51.0%
Si 190 49.0 %
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Total 388 100 %
¢ Ha recibido preservativos los Ultimos 12 meses? No 157 40.5 %
Si 231 59.5 %
Total 388 100 %
¢ Sabe usted que el tratamiento antirretroviral para SIDA es gratuito en No 336 86.6 %
México? Si 52 13.4%
Total 388 100 %
¢ Sabe a donde acudir en caso de requerir tratamiento para el VIH? No 278 71.6 %
Si 110 28.4 %
Total 388 100 %

Fuente: Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

Los encuestado presentaron una media de edad de su primera relacion sexual de
17.3 afios, con un minimo de 12 afios y un maximos de 27 afos, el 98.3 % de los
estudiantes que correspondian al sexo masculino tenian relaciones sexuales Unicamente
con mujeres y de los que correspondian al sexo femenino el 91 % tenian relaciones
sexuales Unicamente con hombres, por otro lado el 53.1 % habia tenido relaciones
sexuales en el Ultimo mes, ademas el 64.7 % habia utilizado el condén en su Ultima
relacion sexual, también el 11.1 % contesto que, si usé condén en su ultima relacion
sexual con penetracion anal, el 10.6% que noy el 78.4 % que no habia tenido relaciones

sexuales con penetracién anal. (Tabla 7)

Por otra parte, el promedio de parejas sexuales en los Ultimos 12 meses en los
estudiantes fue de 2 personas, determindndose que el 32.2 % presento multiples parejas
sexuales, en lo que respecta a hace cuantos meses tuvo relaciones sexuales con un
hombre con penetracién anal el 79.4 % contesto que no mantiene relaciones sexuales con
hombres y un 18.3 % que no ha tenido relaciones sexuales con penetracién anal. (Tabla
7)

El porcentaje de estudiantes que respondieron que no habian cobrado dinero a
cambio de tener relaciones sexuales fue de 99.7 % y de este el 100 % uso conddn la

dltima vez que cobro dinero a cambio de tener relaciones sexuales. Ademas, un 97.7 %
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respondié que no habia pagado dinero a cambio de tener relaciones sexuales y de los
cuales el 88.9 % utilizo condén la dltima vez que pago dinero a cambio de tener
relaciones sexuales. (Tabla 7)

Tabla 7. Factores de riesgo del VIH en estudiantes de la FIM

n=388
Edad de su primera relacién sexual Media 17.3
Desviacion estandar 1.8
Minimo 12
Maximo 27
n %
¢ Usted tiene relaciones sexuales con? Unicamente con mujeres 308 79 %
Unicamente con hombres 74 19 %
Con hombres y mujeres 6 2%
Total 388 100 %
¢ Ha tenido relaciones sexuales en el dltimo | No 182 46.9 %
mes -
Si 206 53.1 %
Total 388 100 %
En su Ultima relacion sexual ¢ usé condén? | No 137 35.3%
Si 251 64.7 %
Total 388 100 %
En su Ultima relacion sexual con No 41 10.6 %
penetracién anal ¢usé condén? .
Si 43 11.1 %
No ha tenido 304 78.4 %
Total 388 100 %
En general: {Con cuantas personas tuvo Media 1.7
relaciones sexuales en los Ultimos 12 — _
meses? Desviacion estandar 2.2
Minimo 0
Méaximo 20

Continuacion Tabla 7. Factores de riesgo del VIH en estudiantes de la FIM
n=388

Mltiples parejas sexuales No 263 67.8 %
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Si 125 322%

Total 388 100 %
¢ Hace cuantos meses tuvo relaciones sexuales con un | No ha tenido 71 18.3 %
hombre con penetracién anal?

1 mes 3 0.8%

2 meses 3 0.8 %

4 meses 2 0.5%

8 meses 1 0.3%

No tiene sexo con hombres 308 79.4 %

Total 388 100 %
¢ Ha cobrado dinero a cambio de tener relaciones No 387 99.7 %
sexuales? _

Si 1 0.3%

Total 388 100 %
¢ Uso conddn la Ultima vez que cobré dinero a cambio | No 1 100 %
de tener relaciones sexuales?

Total 1 100 %
¢ Ha pagado dinero para tener relaciones sexuales? No 379 97.7 %

Si 9 23%

Total 388 100 %
¢ Uso conddn la dltima vez que pago dinero a cambio No 1 111 %
de tener relaciones sexuales? .

Si 8 88.9 %

Total 9 100 %

Fuente: Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

En lo correspondiente al uso de drogas, el 88.1 % de los estudiantes
encuestados contestd haber consumido alcohol, 35.8 % marihuana, 6.7 % cocaina, 1 %
anfetaminas y 1.5 % alguna otra droga (Tabla 8). Por otra parte, el 55.9 % de los
estudiantes alguna vez habia tenido relaciones sexuales bajos los efectos del alcohol, de
los cuales el 40.7 % con una frecuencia de utilizacion en sus relaciones sexuales del 25
%; en relacion con la marihuana, el porcentaje de estudiantes que habia tenido relaciones
sexuales bajos sus efectos fue de 11.1 %, de los cuales el 10.1 % lo utilizaba en sus
relaciones sexuales con una frecuencia del 25 %. Ademas, el 2.1 % de los encuestados
habia tenido relaciones sexuales bajo los efectos de la cocaina; de éstos, el 1.5 % la

utilizaba en sus relaciones sexuales con una frecuencia del 25 %. (Tabla 9)

Tabla 8. Uso de drogas en estudiantes de la FIM
n=388

n %

¢ Ha consumido usted alcohol? No 46 11.90 %
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Si 342 88.10 %
Total 388 100 %
¢ Ha consumido usted marihuana? No 249 64.20 %
Si 139 35.80 %
Total 388 100 %
¢Ha consumido usted cocaina? No 362 93.30 %
Si 26 6.70 %
Total 388 100 %
¢ Ha consumido usted heroina? No 388 100 %
Total 388 100 %
¢ Ha consumido usted anfetaminas? No 384 99 %
Si 4 1.00 %
Total 388 100 %
¢ Ha consumido usted otra droga? No 382 98.50 %
Si 6 1.50 %
Total 388 100 %
Otra droga Alucinégenos 1
Tabaco 3
No sabia cuél era 1
Total 6

Fuente: Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

Tabla 9. Relaciones sexuales bajo los efectos de drogas en estudiantes de la FIM
n=388

%

¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del

No

171

441 %

53




alcohol? Si 217 55.9 %
Total 388 100.0 %
Frecuencia de uso: 100% 2 5%
75% 15 3.9%
50% 42 10.8 %
25% 158 40.7 %
Nunca lo utiliza 171 44.1 %
Total 388 100.0 %
¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de | No 345 88.9 %
la marihuana? Si 43 11.1%
Total 388 100 %
Frecuencia de uso: 100% 0.0%
75% 5%
50% 3%
25% 39 10.1 %
Nunca lo utiliza 346 89.2 %
Sin respuesta 0 0.0%
Total 388 100 %
¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de | No 380 97.9 %
la cocaina? 5 5 1%
Total 388 100 %
Frecuencia de uso: 100% 0 0.0 %
75% 0 0.0%
50% 2 5%
25% 6 1.5%
Nunca lo utiliza 380 97.9 %
Total 388 100 %
¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de | No 388 100 %
la heroina? 5 5 0%
Total 388 100 %
Frecuencia de uso: 100% 0 0.0%
75% 0 0.0%
50% 0 0.0%
25% 0 0.0%
Nunca lo utiliza 388 100 %
Total 388 100 %
Continuacion Tabla 9. Relaciones sexuales bajo los efectos de drogas en estudiantes de la FIM
n=388
n %
¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de | No 387 99.7 %
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las anfetaminas? Si 1 3%
Total 388 100 %
Frecuencia de uso: 100% 0 0.0 %
75% 0 0.0 %
50% 0 0.0 %
25% 1 3%
Nunca lo utiliza 387 99.7 %
Total 388 100 %
¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de | No 387 99.7 %
otra droga? Si I 3%
Total 388 100 %
Frecuencia de uso: 100% 0 0.0 %
75% 0 0.0 %
50% 1 3%
25% 0 0.0 %
Nunca lo utiliza 387 99.7 %
Total 388 100 %

Fuente: Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

En lo que se refiere a la variable deteccién del VIH, el 88.4 % de los estudiantes
negod alguna vez haberse realizado la prueba de deteccion del VIH, el 94.6 % de los
estudiantes negd haberse realizado la prueba para la deteccion del VIH en los Ultimos 12
meses y el 89.4 % de los encuestados negaron conocer su resultado y de los estudiantes
que alguna vez se habian realizado la prueba de deteccidn, el 31.1 % refiere habérsela
realizado en institucion de salud privada. Por otro lado, el 57.8 % de los estudiantes que
se habian realizado alguna vez la prueba para la deteccion de VIH indicaron ignorar el
nombre de la prueba. Dentro de los estudiantes que negaron haberse realizado alguna
vez la prueba para la deteccion del VIH, los principales motivos que ellos indicaron para

no haberse hecho la prueba fue el considerarse sin riesgo con un porcentaje de 42.3 %;

desconocer el motivo, con un 19.2 % y falta de interés con un 12.8 %. (Tabla 10)

Tabla 10. Deteccion del VIH en estudiantes de la FIM

n=388

%

Alguna vez ¢se ha realizado la prueba de deteccion de VIH?

| No

343

88.4 %
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Si 45 11.6 %
Total 388 100 %

En los Ultimos 12 meses ¢,se ha realizado la prueba para deteccion | No 367 94.6 %

del VIH? Si 21 5.4 %
Total 388 100 %

No me diga su resultado ¢ usted conoce su resultado? No 347 89.4 %
Si 41 10.6 %
Total 388 100 %

De las siguientes opciones ¢ dénde se realizé la prueba?

Alguna Institucion Otro CAPASITS | Programa Hospital ISSSTE IMSS Total

vez ¢Se| desalud amigo UABC general

ha privada

realizado

la prueba

de n| % |n| % |n| % N % | n| % n % [n| % |n| %

deteccion

del VIH?

Si 141311% |5(|11.1% |2 | 44% 2 |44%| 7 [156% 2 4.4% |13 |28.9% | 45| 100 %

Seleccione la prueba que se realiz6:

Prueba Prueba Elisa | Cultivo virico Ignora el Otra Total
Alguna vez ¢se ha| rapida nombre de la
realizado la prueba de prueba
deteccién de VIH?
n % n % n % n % n % n %
Si 12| 26.7% 2 4.4 % 2 4.4% | 26 | 57.8% 3 6.7% | 45| 100 %
N %
Principal motivo por el cual no se | Se considera sin riesgo de adquirir el 145 42.3 %
ha realizado la prueba de VIH VIH
Desconoce el motivo 66 19.2 %
Falta de interés 44 12.8%
Desconoce dénde hacer la prueba 31 9.0 %
Falta de informacién 26 7.6 %
Falta de tiempo 15 4.4 %
Falta de dinero para pagar la prueba 9 2.6 %
Miedo al resultado 7 2.0%
Total 343 100 %

Fuente: Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

Para determinar el objetivo general, se aplic6 la prueba estadistica no
paramétrica prueba exacta de Fisher para todas las variables, encontrdndose relacién con

significancia estadisticas (p<0.05) entre la variable edad, sexo, estado civil, ¢ Sabe donde
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acudir si desea realizarse una prueba de deteccion de VIH?, ¢Sabe usted que el
tratamiento antirretroviral para SIDA es gratuito en México?, ¢ Sabe dénde acudir en caso
de requerir tratamiento para el VIH?, usted tiene relaciones con, ¢Uso conddén en su
ultima relacién sexual? y la variable dependiente realizacién de la prueba de deteccién del
VIH.

De acuerdo con el analisis bi-variado se determiné que existe relacién con uno de
los factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de VIH (p 0.015), existiendo
asociacion estadisticamente significativa entre el uso del condon y la realizacion de la
prueba de deteccién del VIH, resultando que las personas que si utilizan el condoén tienen
un 48% de posibilidad de que no se hayan realizado la prueba de deteccién de VIH
alguna vez en su vida en comparaciéon con los que no utilizan el condén (OR: 0.48, IC:
0.23-0.89). (Tabla 11)

Tabla 11. Relacién entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de deteccion del
virus. Prueba exacta de Fisher

n=388
Variable Prevalencia con respecto a OR Intervalo de confianza (IC) Valor p
la realizacién de la prueba 95%
de deteccion VIH
Sexo
Masculino 9.35 % 2.50 1.280-4.884 0.008
Femenino 20.51 %
Estado civil
Con pareja (casado, 45.45 % 7.02 2.050-24.050 0.005
union libre)
Sin pareja (soltero, 10.61 %
divorciado, viudo)
¢ Sabe donde acudir si desea realizarse una prueba de deteccion del VIH?
Si 21.15% 2.38 1.121-5.066 0.024
No 10.11 %
¢ Sabe usted que el tratamiento antirretroviral para SIDA es gratuito en México?
Si 21.15% 2.38 1.121-5.06 0.024
No 10.11 %
¢ Sabe a donde acudir en caso de requerir tratamiento para el VIH?
Si 19.09 % 2.49 1.32-4.70 0.004
No 8.63 %

Continuacién Tabla 11. Relacion entre factores de riesgo del VIH y la realizacién de la prueba de
deteccion del virus
n=388
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Variable Prevalencia con respecto a OR Intervalo de confianza (IC) Valor p
la realizacién de la prueba 95%
de deteccion VIH

Usted tiene relaciones sexuales con:

Unicamente con 9.41 % 0.42 0.213-0.811 0.01
mujeres
Unicamente con 20 %
hombres/Hombres y
mujeres

En su Ultima relacién sexual ¢ usé condén?

Si 8.76 % 0.48 0.255-0.891 0.015

No 16.78 %

Fuente: Base de datos cédula de deteccion de riesgo de VIH, SPSS 22.

Por otro lado, en el andlisis de regresion logistica (R? de Nagelkerk p<0.05) indicd
que el modelo propuesto explica el 19.5 % de la varianza de la variable dependiente,
ademas indico que hay un 89.4 % de probabilidad acierto en el resultado de la variable
dependiente. Ademas, se determind que no existe relacion con los factores de riesgo del

VIH y la realizacién de la prueba de deteccion del virus.

En cuanto a las otras variables se determind relacién con significancia estadistica
Unicamente entre la variable ¢ sabe dénde acudir si desea realizarse una prueba de VIH?
y la realizacion de la prueba de deteccion del virus (p<0.05), existiendo una asociacion
estadistica en donde es 6 veces mas probable que se hayan realizado la prueba de
deteccién alguna vez en su vida si saben a dénde acudir si desean hacerse una prueba
de deteccion del VIH, en comparacién con los que no saben dénde acudir si desean
hacerse una prueba (Exp B: 6.48, IC 95 %: 2.53-16.59). (Tabla 12)

Tabla 12. Relacién entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de deteccidon del
VIH. Regresion logistica binaria
n=388

Relacioén entre factores de riesgo del VIH y la realizacién de la prueba de deteccion del VIH. Regresion logistica binaria

Variable B P Exp (b) | Intervalo de confianza (IC) 95 %

¢Sabe a donde acudir si desea hacerse una 1.87 0.00009 6.48 2.53-16.59
prueba de deteccion del VIH?

Fuente: Base de datos cédula de deteccion de riesgo de VIH, SPSS 22.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.2. DISCUSION
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En el presente estudio la media de edad de los participantes fue 21 afos,
edad en la que se ha demostrado que presentan practicas y conductas de riesgo
gue aumentan la probabilidad de adquirir el VIH y que de acuerdo con CENSIDA el
mayor nimero de casos de VIH notificados como seropositivos se encuentra en el
rango de edad de 20 a 39 afios.®®*

Como se sefala en el estudio de Mazo* y Ballester®, la mayoria de los
jovenes utiliza el conddn en sus relaciones sexuales, lo que los protege contra las
ITS, de igual manera en este estudio se determin6 que el 64.3 % de los
estudiantes indicaron haber utilizado el condén en su ultima relacion sexual, en
contraste con el estudio de Morales® en el que se determiné que el 71.4 % de los
participantes quienes tuvieron relaciones vaginales en los uUltimos 6 meses no
llevaron proteccion. Es importante recalcar que aunque el mayor porcentaje de los
estudiantes utilizé el conddn, aldn existen estudiantes que no lo utilizaron,

guedando expuestos de adquiri el VIH u otras ITS.

Los participantes presentaron una media de 1.7 personas con las que
habian tenido relaciones sexuales los Ultimos 12 meses, el 67.8 % presentd de
una a cero parejas en los ultimos 12 meses, que de acuerdo con ONUSIDA quien
identifica el tener mas de una pareja sexual en los Ultimos 12 meses como factor
de riesgo para adquirir el VIH, los jévenes no presentaron este factor de riesgo, sin
embargo el 32.2 % presento mas de una pareja sexual lo que indica el riesgo de
adquirir la infeccién, igualmente Mazo? y Alcarraz® determinaron porcentaje menor

al 50 % en aquellos participantes que presentaron multiples parejas sexuales.

Otro rasgo encontrado fue que el 88.3 % de la muestra respondié que
alguna vez ha consumido alcohol y 35.8 % marihuana, ademas el 55.9 % alguna
vez habia tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y 11.1 % bajo los
efectos de la marihuana, lo que es un dato alarmante ya que se ha comprobado
que existe relacién en el consumo de drogas con las practicas sin proteccion.®
Comparando los datos con otras investigaciones, el resultado reportado por
Morales® fue en menor proporcién (39.3 %) de estudiantes que habian mantenido

relaciones bajo los efectos del alcohol u otra droga, de igual manera Valle Solis’
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determind en su estudio que el 41 % de los participantes sefialaron que tuvieron

relaciones sexuales bajo efecto de algin droga o alcohol.

En relacién a si alguna vez se habia realizado la prueba de deteccion del
VIH, el 88.9 % lo negaron y solo un 11.6 % afirmo habérsela realizado, lo que se
vuelve un limitante para detectar oportunamente el VIH, no solo a nivel nacional
sino a nivel mundial por el incumplimiento de una da las partes del objetivo 90-90-
90 de ONUSIDA® por detener la epidemia, ademés, de acuerdo con la OMS? las
pruebas para la deteccion de la infeccién y el asesoramiento son medidas
importantes como medio de prevencion, ya que las persona que se realizan la
prueba conocen su resultado y pudieran en caso de ser necesario acceder a los
servicios de prevencion y tratamiento. Esto evidencia que existen estudiantes que
desconocen si se encuentran infectados y que de acuerdo con los datos

encontrados, algunos universitarios presentan alto riesgo de adquirir el VIH.

De igual manera los autores Fuster Ruiz**, Ballester®®, Alcarraz®, Hoyos*
demostraron que més del 50 % de los estudiantes no se habian realizado alguna
vez la prueba de deteccion del VIH u otras ITS, coincidiendo con lo que se
determind en este estudio. Dentro del principal motivo por el cual los universitarios
no se habian realizado la prueba de deteccion del VIH fue el considerarse sin
riesgo de adquirir el VIH (42.3 %), aun cuando afirmaron presentar practicas de
riesgo para adquiri el virus, dato que pudiera evidenciar la falta de informacién en
los universitarios sobre practicas sexuales protegidas y de riesgo. Asi mismo,
Ballester R y colaboradores® coinciden con los datos encontrados en este
proyecto, en donde ellos reportan que tan solo el 72 % de los participantes no se

encontraba preocupado por la posibilidad de haberse infectado.

Similarmente, Jenkins L y colaboradores® coinciden con la baja
prevalencia de la realizacion de la prueba de deteccién de VIH en la poblacion
Panamefia, con un 13.8 % en los hombre y un 18.4 % en las mujeres.
Indistintamente del sexo, escolaridad y de la religidn, no se realizaron la prueba en
80 % o méas de los que respondieron la encuesta. Asi mismo, Alcarraz C8,

Ballester R* afirman que més del 40 % de los jovenes desconocen donde realizare
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la prueba de VIH, y que en esta investigacion coincide que mas del 50 % de los

universitarios no saben dénde realizarse la prueba de VIH.

En lo referente al objetivo general de este proyecto, se rechaza la
hipétesis de investigacion ya que no se determiné relacion entre los factores de
riesgo de VIH y la realizacion de la prueba de deteccion del virus mediante el
andlisis multivariado, pudiendo deducir que aquellos universitarios que presentaron
factores de riesgo para adquirir la infeccidén no se realizan la prueba de deteccion y

gue al no conocer su estado seroldgico ante este virus pudieran propagar el VIH.

Sin embargo, se encontro relacion entre el saber a donde acudir si desea
hacerse una prueba de deteccion del VIH vy la realizaciéon de la misma, en donde
aqguellos estudiantes que saben dénde acudir a realizarse la prueba tiene 6 veces
mas posibilidad de hacerse la prueba que aquellos que no saben a dénde acudir.
Por el contrario, Alcarraz C® determino relacién entre el nimero de parejas en total,
en donde se analizé a través de intervalos (1-2 parejas,3-4 y 5 0 mas parejas),
hallandose una relacion estadisticamente significativa con la realizaciéon de la
prueba de VIH, en aquellos que tuvieron 5 0 mas parejas en total, en comparacion

a los que sélo han tenido 1 o 2.
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5.3.  CONCLUSIONES

En esta investigacion se confirma que los jovenes universitarios de la FIM
presentan factores de riesgo para adquirir el VIH, siendo el principal factor de riesgo
el mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol. Por otro lado, la

mayoria de los universitarios indic6 utilizar el preservativo en las relaciones sexuales

de tipo penetrativas y no presentar multiples parejas sexuales.

Con respecto al cobro y pago de dinero a cambio de tener relaciones
sexuales en los universitarios, se reporté que menos del 3 % de ellos lo realizan. En
cuanto al uso de drogas la mayoria de los universitarios afirmaron haber consumido
alcohol y haber mantenido alguna vez relaciones sexuales bajo los efectos del

alcohol.

También, se logré determinar que mas del 80 % de los estudiantes no se
habia realizado alguna vez en su vida la prueba de deteccion para el VIH, ademas
que de aquellos que si se habian realizado la prueba desconocia el nombre de la
misma. Otro objetivo que se cumplié fue el indicar el principal motivo por el cual los
universitarios no se habian realizado la prueba del VIH y después de categorizarse
los resultados, se logré determinar que el principal motivo fue considerarse sin
riesgo de adquirir el VIH. Por otra parte, aun que se rechazo la hipétesis de la
investigacion, se determiné relacién con otra variable no esperada, que fue el saber
dénde acudir si desea hacerse una prueba de deteccién del VIH con la realizacién

de la misma.

Acorde con los autores Fernandes L?*, Baza Bueno M?3, Fuster Ruiz M%*,
se reafirma en esta investigacion que la poblacién en etapa del adulto joven no se
realizan la prueba de deteccion del VIH y que, asi mismo, se confirma la baja
percepcion del riesgo para adquirir el virus, aun cuando se presentan practicas de

riesgo.

Con lo que se concluye que los jovenes son poblacion clave para el control
de la epidemia del VIH por presentar dichas caracteristicas antes mencionadas y se

pudiera deducir que hace falta medios de informacion sobre practicas sexuales
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seguras, pero sobre todo promocion sobre los servicios para la prevencién,

deteccidén y tratamiento del virus.

5.4. RECOMENDACIONES

Se recomienda en un futuro la implementacién de un programa permanente
en el &mbito universitario en donde se brinde educacion sexual, en el cual se
contemplen los temas de salud sexual, métodos para la prevencién de ITS,
tratamiento de ITS y se promocione la deteccion de infecciones de transmision
sexual, principalmente del VIH y ademas se les oriente sobre donde podrian acudir
a realizarselas, también, que se concientice a los jovenes sobre las practicas de

riesgo.

Otra recomendacion es la oferta de las pruebas para la deteccién del VIH
de manera rutinaria en un primer nivel a todos aquellas personas que se encuentren
dentro del rango de edad de 20 a 30 afios ya que como se demostré en esta

investigacion, en ese rango de edad se presenta riesgo de adquirir el VIH.

Asi mismo, se sugiere desarrollar otra investigacion en donde se analice de
manera mas profunda las razones o circunstancias por las cuales los jévenes
universitarios no se realizan la prueba de detecciéon del VIH y en donde se amplié el

universo de estudio y abarque mas poblacion.
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=] Universidad Auténoma de Baja California
,j;’ Facultad de Enfermeria, Maestria en Ciencias de la Salud.
Cédula para la deteccion de riesgo del VIH

Datos sociodemograficos.

Folio: Instrucciones: Llena todos los espacios con los datos que te solicita.

1 Edad en afios cumplidos: /_|_I Afios

Cédula para la deteccién de riesgo del VIH.
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Factores de riesgo del VIH

10— Edad-de-suprmerarelaeidnsexuak I {afos
2 | Sexo de nadimiento: '“_l Femenino | — — [] Masculino
11 | ;Usted tiene relaciones sexuales con...?
Gu'@%m%at.e con ; Unicamente C‘(1,'37mputacic’)ncor‘ hombr'}ﬁz%)énico No haéﬁ@i@?as
mujeres hombres mujeres aemevElEEe
Ingeniero Ingeniero Ingeniero
topografo y eléctrico industrial Ingeniero
geodesta aeroespacial
Ingeniero en Ingeniero en
Licenciado en electrénica mecatrdnica Tronco
sistemas comun.
computacionales Bioingenieria
4 Estado civil: D Soltero D Divorciado D Union libre
D Casado D Viudo
5 Derechohabiencia: IMSS Seguro Popular
ISSSTE Privado
ISSSTECALI Otro (especifique):-------=-----------
Acceso a servicios
6 ¢ Sabe a dénde acudir si desea hacerse una prueba de deteccién del Si No
VIH?
7 ¢Ha recibido preservativos en los Ultimos doce meses? D Si D No
8 ¢ Sabe usted que el tratamiento antirretroviral para SIDA en México es Si No
gratuito?
9 ¢ Sabe usted a donde acudir en caso de requerir tratamiento para el VIH? D Si D No
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12 | ¢Hatenido relaciones sexuales en el Gltimo mes? Si No

13 | En su Ultima relacién sexual. ¢ Usé cond6n? D Si D No

14 | En su Ultima relacién sexual con penetraciéon anal ¢ Uso Si No ha
condon? tenido

No

15 | En general: (,Con cuantas personas tuvo |_/__I|__/personas No tuvo sexo en los
relaciones sexuales en los Ultimos 12 ultimos 12 meses
meses?

16 | ¢Hace cuantos meses tuvo relaciones [/ 1 I No ha No tiene
sexuales con un hombre con penetracion meses tenido Sexo con
anal? hombres

17 | ¢Ha cobrado dinero a cambio de tener relaciones D Si D No
sexuales?

18 | ¢Uso condon la dltima vez que cobré dinero a cambio Si No No
de tener relaciones sexuales? aplica

19 | ¢Ha pagado dinero para tener relaciones sexuales? D Si D No

20 | ¢Uso conddn la dltima vez que pago dinero a cambio D Si D No No
de tener relaciones sexuales? aplica

Uso de drogas

21 | ¢Ha consumido usted | Alcohol: D Si D No
alguna de las i i

22 | siguientes sustancias? | Marihuana: Si No
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23 Cocaina: D Si D No

24 Heroina: Si No

25 Anfetaminas: D Si D No

26 Otra(especifica): Si No

27 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos D Si D No
del alcohol?

28 | Frecuencia 100% 75% 50% 25% No
de uso: aplica

29 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos D Si D No
de la marihuana?

30 | Frecuencia 100% 75% 50% 25% No
de uso: aplica

31 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos D Si D No
de la cocaina?

32 | Frecuencia 100% 75% 50% 25% No
de uso: aplica

33 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos D Si D No
de la heroina?

34 | Frecuencia 100% 75% 50% 25% No
de uso: aplica

35 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos D Si D No
de las anfetaminas?

36 | Frecuencia 100% 75% 50% 25% No
de uso: aplica

37 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos D Si D No
de otra droga (especifica) ?

38 | Frecuencia 100% 75% 50% 25% No
de uso: D D D D D aplica

Deteccion del VIH

39 | Alguna vez ¢ se ha realizado la prueba de deteccién del D Si D No
VIH?
40 | En los ultimos 12 meses ¢ se ha realizado la prueba para Si No

deteccion del VIH?

41

No me diga su resultado ¢ usted conoce su resultado?

DSi DNO

42

De las
siguiente
opciones,
¢Donde se
realizé la
prueba?

No
aplica.

IMSS.

ISSSTE.
ISSSTECALI.
Hospital general.

Programa amigo UABC.

Centro Ambulatorio para la

Prevencion y Atencién en SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual
(CAPASITS).

Programa amigo UABC.

Otro
(especifique):

Institucion de salud privada.
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43 | Seleccione la Prueba D Prueba ELISA. D Otra D Ignora el
prueba que rapida. nombre
se realizé: D Cultivo (especifique): de la prueba.

Western V110 I
Blot. No aplica.

44 | Principal motivo por el cual
usted no se ha realizado
alguna prueba de
deteccion de VIH.

Fuente: Fundacion Mexicana para la Salud A.C. Guia para la realizacién de pruebas rapidas de
deteccion del VIH con consejeria [Internet]. México: Fundacion Mexicana para la Salud A.C.;
2013

Cédula de monitoreo 2013 del programa de accion VIH/SIDA, CENSIDA

Consentimiento informado

x;s UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
pr""/
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre

Lugar y Fecha
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Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO DEL VIH Y LA
REALIZACION DE LA PRUEBA DE DETECCION DEL VIRUS EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE INGENIERIA CAMPUS MEXICALI.

Registrado ante el Departamento de Posgrado e Investigacién con el nimero:

POSG / 016-1-057

El objetivo del estudio es: Determinar si existe relacion entre factores de riesgo de
VIH y la realizacion de la prueba de deteccion del virus en estudiantes de la FIM
de la UABC en el periodo 2015-2. Se me ha explicado que mi participacion

consistira en llenar en su totalidad la siguiente encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el procedimiento a seguir asi

como los beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente. El Investigador Responsable me ha dado
seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del Encuestado

Carta de aceptacion comité de ética
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Mexicali, B.C. a 15 de Febrero de 2016

LIC. ERICA PAOLA CERVANTES GONZALEZ
ESTUDIANTE DEL PROGRAMA DE MAESTRIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE
ENFERMERIA, UABC, MEXICALI.

Por medio del presente, en respuesta a su solicitud de evaluar el protocolo de
investigacion titulado “Relacién entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la
deteccion del virus en estudiantes de la Facultad de Ingenieria Campus Mexicali”;
se le comunica que este fue analizado y dictaminado por el Comité de Etica e
Investigacion de esta Facultad, el cual resolvio:
VALIDARLO ETICAMENTE
Se le informa que el registro del protocolo mencionado es:
POSG/016-1-057

Por otra parte, se le recuerda que los cambios que se realicen al protocolo, enmiendas y
resultados del mismo se deberan entregar a este Comité.

ULTAD

DF ENFERMERIA

M.C.S. GISELA PONCE Y PQNCE DE LEON
SECRETARIO

M.D.A.E. ROSA ICEXA E9PARZA BETANCOURT M.CE.M
VOCAL

TZABE ARIZONA AMADOR
VOCAL

C.c.p. MC.E. Maria José Aguilar Ayala, Subdirectora de la Facultad de Enfermeria
C.c.p. M.C.S. Gisela Ponce y Ponce de Leén, Coordinadora de Posgrado e , Facultad de E ia

C.c.p DRA. Adriana Camargo Bravo, Responsable del Programa de Maestria en Ciencias de la Salud, Facultad de Enfermeria
C.c.p. Interesado -

Carta de autorizacion para la aplicacién del protocolo de investigacion
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Universidad Auténoma de Baja California
FACULTAD DE INGENIERIA MEXICALI

OFICIO NO. 2694/2016-2

M.C. ULISES RIEKE CAMPOY
Director Facultad de Enfermeria
Presente.-

Por este conducto me dirijo a usted para saludarlo y notificarle que la Lic. Erica Paola
Cervantes Gonzalez, cont6 con mi autorizacién para la aplicaciéon del cuestionario:
Cédula para la deteccion de riesgos de VIH, del proyecto de investigacion titulado:
“Relacién entre factores de riesgo del VIH y la realizacion de la prueba de
deteccion del virus en estudiantes de la Facultad de Ingenieria, Campus
Mexicali”. Por lo cual le informamos que estaremos en contacto con Usted y con la
Lic. Cervantes, quien es responsable del proyecto de investigacion.

Asimismo le informamos que dichas encuestas se llevaron a cabo en noviembre de
2015 y marzo de 2016.

Sin otro particular por el momento me despido de usted.

UNIVERSIDAD AUTONOMA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BAJA CALIFORNIA ATENTAMENTE
Mexicali, B.C. 28 de noviembre de 2016. DE BAJA CALIFORNIA
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE” ESPACH AD
28 NOV 2016
ESPACHAD

FACULTAD DE INGENIERIA CAMPUS MEXICALI
CAMPUS MEXICALI

C.c.p. Dr. Juan de Dios Ocampo Diaz - Subdirector de la Facultad de Ingenieria
C.c.p. Expediente / Minutario

DHB/Quittexmina
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