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Es muy importante el aplicar la Atencién Farmcéutica en el ambito de la educacion para
la salud.

Este estudio resultdé ser gratificante y de mucha motivacion para la investigadora
principal, resultando en un interés en seguir realizando la Atencion Farmacéutica en la
educacion para la salud a estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



1. Introduccion.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aparece en 1981 en Los Angeles,
Estados Unidos de América (EUA), en pacientes homosexuales de sexo masculino.
Desde entonces el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que causa el SIDA, ha
ocasionado una pandemia mundial: mas de sesenta millones de personas infectadas.
Inicialmente esta enfermedad fue descrita en paises desarrollados: en hombres
homosexuales y en usuarios de drogas inyectables; actualmente afecta a millones de
nifos, mujeres y hombres en todos los continentes, siendo su transmision
principalmente sexual: heterosexual. '

En algunos paises occidentales, el indice de la infeccion ha disminuido. En EUA han
disminuido los nuevos casos de SIDA, afectando a las minorias raciales, que son las
mas pobres y con menos educacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 90% de los seropositivos para VIH/SIDA vive en paises subdesarrollados, en
donde se han producido 95% de todas las defunciones causadas por el SIDA. ?

El programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) indica
que en Latino América hay 1.7 millones de personas infectadas con el VIH/SIDA, de
las cuales 208,600 personas viven en Centro América. Cuatro de los seis paises de
América Latina con mayores tasas de prevalencia con esta enfermedad estan en Centro
América: Belice (2.5%), Honduras (1.9%), Panama (0.9%) y Guatemala (0.9%); Centro
América es la subregion mas afectada, después del Caribe. Igualmente indica que la
transmision del virus contintia ocurriendo en grupos de alto riesgo: trabajadores del
sexo y hombres que tienen sexo con hombres. *

El Proyecto de Accion del SIDA para Centro América (PASCA) reporta para
Guatemala en el 2007 un total de 10,304 casos, 29.8% en mujeres, 70.1% en hombres y
0.1% sin datos de sexo. El subregistro se estima alrededor del 50%, calculandose un
total de 67,000 personas infectadas por el VIH/SIDA. *°

En Guatemala, la epidemia estd en aumento, en poblaciones con altas tasas de
prevalencia como lo son los hombres que tienen sexo con hombres y los trabajadores
del sexo. La principal via de transmision es a través del contacto sexual, 93% de todos
los casos; luego, la transmision de madre a hijo, constituye el 4.46%. En los ultimos 3
afnos no se han reportado casos de infeccion a causa de sangre o sus productos. No
existen casos notificados de infeccion por el uso de drogas intravenosas.

La distribucion geografica de la epidemia, en Guatemala, se da en zonas urbanas y a lo
largo de las rutas de transporte mds importantes, concentrandose en un 75% en los
departamentos de Izabal, Suchitepequez, Escuintla, Guatemala, Retalhuleu vy
Quetzaltenango. La proporcion por sexo reportada es de 2.35:1 hombre-mujer, estando
en aumento la feminizacion de la epidemia. La mayor proporcion de los casos se
presenta entre los 15 y los 49 afios; de los casos notificados, 65% corresponden a
personas cuyas edades se encuentran entre los 20 y 39 afios, afectando a la poblacion
joven, econdmica y sexualmente activa.

Existen varias acciones del pais en respuesta a la problematica del VIH/SIDA, entre las
que destaca la aprobacién en julio 2000 la Ley General para el combate del virus de
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inmunodeficiencia humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -
SIDA- y de la promocion, proteccion, y defensa de los derechos humanos ante el
VIH/SIDA, asi como el Reglamento de la Ley General. Cabe mencionar que es la
unica enfermedad que posee ley y reglamento en Guatemala, debido a los problemas de
estigma y discriminacion.

En la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), 84% de los estudiantes tiene
menos de 24 afios de edad. No hay estadisticas especificas de SIDA en la USAC, pero
los datos de Guatemala indican que 98% de los casos de SIDA son adquiridos por via
sexual y en edades comprendidas entre los 15 y los 49 afios. '

Siendo la poblacion joven la mas afectada y siendo una epidemia de transmision
principalmente sexual, la ONU incluye en el sexto de sus objetivos del milenio
“Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades” (tuberculosis). Indica la
ONU que “no es sorprendente que estas enfermedades se concentren en los paises mas
pobres; cabe sefialar que podrian combatirse en gran medida mediante actividades de
educacion y prevencion...”

Debido a que el virus se transmite por comportamientos que los individuos pueden
modificar (iniciacién temprana de la actividad sexual, muchas parejas sexuales, sexo no
protegido sin condén, infidelidad y préstamos de jeringas de drogas intravenosas), se
hace necesario y vital el desarrollo de programas educativos que logren cambios en esos
comportamientos incluyendo la promocién de la salud publica y la prevencion de la
epidemia. 2

Segtn la Declaraciéon Universal de los derechos Humanos de 1948, “la educacion y la
salud son derechos fundamentales para la vida de las personas y para el desarrollo de las

. 1
sociedades”. 1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
bienestar fisico, psiquico y social y no solo ausencia de la enfermedad. '

La educacion es motor del desarrollo humano y la salud es un estado positivo y
colectivo, por lo que con la educacion a lo largo de toda la vida puede contribuir
considerablemente al fomento de la salud y la prevencion de las enfermedades. '3

La educacion va mas alld de las palabras habladas, la educacion incluye las acciones,
sentimientos y concienciacion cultural y conductual. A través de la educacion se
materializan los conocimientos, las actitudes, las habilidades y los valores adquiridos
produciendo cambios de caracter social, intelectual, emocional, etc. Los objetivos de la
educacion son desarrollar la autonomia y el sentido de la responsabilidad en las
comunidades.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma, para alcanzar el bienestar
fisico, mental y social para todos. La prevencién de la enfermedad es una medida
destinada a prevenir la aparicion de una enfermedad, a detener su avance y a atenuar sus
consecuencias una vez establecida. Estos dos términos son complementarios. >
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La educacion para la salud es una estrategia de la promocion de la salud; y en 1984 la
OMS la definid6 como “cualquier combinacion de actividades informativas educativas
que llevan a una situaciéon en la que la gente desee vivir sana, sepa como alcanzar la
salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para mantener la salud y busque
ayuda cuando la necesite.” '°

“Cada vez es mas importante y necesario que la educacion para la salud esté presente
en todas las esferas de la sociedad: la familia, en las escuelas, en las universidades, en
los centros de trabajo, y que todos y cada uno sean capaces de actuar como verdaderos
agentes de salud para transmitir hdbitos de vida mas saludables porque la salud es un
bien social que no tiene precio, pero su coste es enorme.” '

En general, las relaciones sexuales y el consumo de drogas se experimentan en el
periodo universitario y, a menudo, tienen lugar antes de que el estudiante haya
adquirido las habilidades necesarias para evitar la infeccion por VIH. '’

En la USAC, hasta la actualidad no se han realizado actividades sistematicas de
prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y SIDA. Este tema ha
sido estudiado en investigaciones de practicas profesionales, siendo un tema no tan
nuevo, pero que no ha recibido la atencion suficiente por parte de las autoridades
universitarias. 7

En el 2002, en la Unidad de Salud de la USAC, se pasaron 100 pruebas rapidas para
detectar anticuerpos del VIH encontrandose todos los casos seronegativos. En 1995, en
un estudio de tesis sobre 771 encuestados, no se encontraron evidencias de personas
portadoras del VIH pero si se detectd la necesidad de mas informacion. En enero 2006,
se inicid el Programa de Prevencion de ITS, VIH y SIDA en la USAC (PPIVS), una
iniciativa conjunta entre la Division de Bienestar Estudiantil y Médicos del Mundo,
quien se concentra en informar y promover la prevencion. Se han implementado
estudios relacionados al conocimiento y actitud de la comunidad universitaria acerca de
los derechos de las personas que viven con VIH/SIDA por parte de los estudiantes de
Psicologia. Se realizd6 en el 2006 un diagnostico sobre andlisis de técnicas de
informacion, educacion y comunicacion sobre ITS, VIH y SIDA en la USAC,
encontrandose que el conocimiento sobre €stas es vago y que es necesario educar y
tratar estos temas.'” Las distintas herramientas que habitualmente se utilizan en la
evaluacion de los programas de educacion sanitaria presentan la limitacion de no estar
validadas.

El farmacéutico, especialmente en el ambito de la Atencion Farmacéutica, como
educador sanitario debe promover la salud y prevenir la enfermedad por medio de la
educacion para la salud.'®

Tomando en cuenta lo expresado anteriormente, el objetivo del presente estudio fue

identificar el conocimiento sobre el VIH/SIDA que tienen los estudiantes de primer
ingreso a la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia (Fac. CCQQ y F) de la USAC;
y determinar los cambios en el conocimiento, en sus actitudes y en el desarrollo de sus
habilidades sobre el tema, tras una serie de conferencias educativas, denominadas
“Jornada de Educacion para la Prevencion del VIH/SIDA a estudiantes de primer
ingreso en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
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Carlos de Guatemala”. La prevencion es el resultado de la adquisicion de conocimientos
y habilidades asi como cambios de actitudes.

Este trabajo de investigacion se justifica debido a que la poblacioén de primer ingreso a
la Fac. CCQQ y F de la USAC es muy vulnerable debido a: 1) su juventud; 2) a la
libertad que supone el primer ingreso a la universidad; 3) el poco acceso a la educacion
sexual en las escuelas; 4) la facilidad de la transmision de la infeccion; 5) el machismo
en la sociedad; 6) que hay una poblacion femenina en un alto porcentaje (son las
mujeres las receptoras sexuales y quienes tienen poca capacidad de negociar un método
de prevencion); 7) la facilidad de la prevencion; 8) y la dimension que afecta la
enfermedad (gubernamentales, econémicos, familiares, psicologicos, etc.)

También se logra justificar sabiendo que el VIH/SIDA es en el mundo una pandemia
que va en aumento exponencial, con posibilidades de disminuirlo con la prevenciéon por
medio de la educacion para la salud dirigida a la juventud.



2. Hipotesis.

La educacion para la salud sobre el VIH/SIDA aumenta los conocimientos, cambia las
actitudes y proporciona habilidades a los estudiantes de primer ingreso en la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para la
prevencion de la infeccion por VIH/SIDA.

3. Objetivos.

3.1 Objetivo general.

3.2

Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento,
actitudes y habilidades de los estudiantes de primer ingreso en la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
para la prevencion del VIH/SIDA.

Objetivos especificos.

3.2.1

322

323

324

3.2.5

Identificar las demandas de informacion de los estudiantes de primer
ingreso en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, en
cuanto a la prevencion de la infeccion con VIH/SIDA.

Identificar los conocimientos que tienen los estudiantes de primer
ingreso en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, en
cuanto a la prevencion de la infeccion con VIH/SIDA.

Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre los
conocimientos para la prevencion del VIH/SIDA de los estudiantes de
primer ingreso en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
USAC del grupo experimental con respecto al grupo control

Determinar el efecto de la intervencidon educativa sobre las actitudes para
la prevencion del VIH/SIDA de los estudiantes del grupo experimental
con respecto al grupo control.

Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre las habilidades
de los alumnos para la prevencion del VIH/SIDA en los estudiantes de
primer ingreso a la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
USAC del grupo control con respecto al grupo experimental.

3.2.6 Comparar el efecto de la intervencion educativa sobre los conocimientos,

actitudes, habilidades sobre la prevencion del VIH/SIDA en la poblacion
masculina y femenina de estudiantes de primer ingreso en la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, tanto del grupo control como
del experimental.



4. Metodologia.

4.1 Diseno.

El disefio es experimental, estudio cuasiexperimental.

4.2 Poblacion
4.2.1. Generalidades.

La poblacidon estuvo constituida por todos los estudiantes de primer ingreso en el
afno 2008 a la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC,
distribuidos en las cuatro secciones de Primer Afio: secciones A, B, C y D;
siendo aproximadamente un total de 400 estudiantes, 100 por seccion.

Dos secciones formaron el grupo experimental y las otras dos secciones
formaron el grupo control. Las secciones B y C fueron asignadas al grupo
experimental debido a la similitud en los horarios de clase, mientras que las
secciones A y D fueron asignadas al grupo control, en funcién de las diferencias
en los horarios. La similitud en los horarios de clase de las secciones B y C
facilito la organizacion de la actividad educativa, en los periodos libres de éstas
dos secciones.

4.2.2. Criterios de inclusion y exclusion.

El criterio de inclusion de los estudiantes al estudio lo constituyd unicamente el
hecho de ser de primer ingreso. Esto se identifica facilmente con las primeras
cuatro cifras de su carné estudiantil, las cuales deben ser: 2,0,0,8. Cualquier
estudiante que no tiene estas primeras cuatro cifras en su carné, quedo excluido
del estudio, siendo éste entonces, el criterio de exclusion.

La edad de los estudiantes no fue criterio de inclusion o exclusion. Las mayores
frecuencias en las edades de los estudiantes de primer ingreso se encuentran
entre 17 y 20 afios.

4.3 Ambito de estudio.

El trabajo de investigacion se realizd en las instalaciones de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tanto en los salones de laboratorio del Curso de Quimica
General de la Facultad de CCQQ y Farmacia (las dos aplicaciones del cuestionario),
como en un salon de conferencias con capacidad de 300 personas (la Jornada de
conferencias educativas). Se realizo durante el primer semestre y parte del segundo
semestre del presente afio.
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4.4 Definicion operacional de variables.

4.4.1. Variables dependientes.

44.1.1.

4.4.1.2.

4.4.13.

4.4.14.

44.1.5.

4.4.1.6.

Conocimiento antes de la intervencion: es el conocimiento
sobre el VIH/SIDA que tienen los estudiantes antes de recibir
la intervencion educativa, en el momento que se les aplique el
primer cuestionario, evaluadas en las preguntas 7 a 21. Es una
variable cuantitativa continua. (Ver Anexo 1)

Conocimiento después de la intervencion: es el conocimiento
sobre el VIH/SIDA que tienen los estudiantes después de
recibir la intervencion educativa una semana después de la
intervencion educativa, evaluadas en las preguntas 7 a 21. Es
una variable cuantitativa continua.

Actitudes antes de la intervencion: son las actitudes que el
estudiante presenta antes de la intervencion educativa, las
cuales son evaluadas por medio del cuestionario, aplicado
antes de la Jornada, respondidas en las preguntas 1 a 6. Es
una variable cuantitativa continua.

Actitudes después de la intervencion: son las actitudes que el
estudiante presenta después de la intervencion, las cuales son
evaluadas por medio del cuestionario aplicado una semana
después de la Jornada, respondidas en las preguntas 1 a 6. Es
una variable cuantitativa continua.

Habilidades antes de la intervencion: son las habilidades que
posee el estudiante, antes de la intervencion educativa, las
cuales son evaluadas en el cuestionario aplicado antes de la
Jornada, respondidas en las preguntas 22 a 24. Es una
variable cuantitativa continua.

Habilidades después de la intervencion: son las habilidades que
posee el estudiante después de la intervencion educativa, las
cuales son evaluadas por medio del cuestionario aplicado una
semana después de la Jornada, respondidas en las preguntas 22
a 24. Es una variable cuantitativa continua.

4.4.2 Variables independientes.

4.4.2.1.

4.4.2.2.

4.4.23.

Edad: en los cuestionarios antes y después de la intervencion
se pregunto la edad en afos del estudiante. Esta variable no
constituye criterio de inclusion ni exclusion del estudio, es una
variable cuantitativa continua.

Sexo: en los cuestionarios antes y después de la intervencion se
preguntd sobre el sexo del estudiante; es una variable
cualitativa dicotomica.

Estado civil: es la condicion de un individuo en lo que respecta
a sus relaciones en la sociedad. En Guatemala solo hay dos:
soltero y casado. Viudo y divorciado pertenecen a soltero;
separado pertenece a casado. Es una variable cualitativa
dicotdmica. Se pregunt6 en el cuestionario antes y después de
la intervencion educativa.
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4.4.2.4. Lugar de nacimiento: se hace referencia al lugar donde nacio el
estudiante, teniéndose Unicamente dos opciones: en la ciudad
de Guatemala y otra ciudad, con el objetivo de diferenciar una
ciudad grande de las otras mas pequenas del resto del pais. Se
preguntd en los cuestionarios antes y después de la
intervencion. Es una variable cualitativa dicotomica.

4.5 Obtencion de Informacion.

Inicialmente se hizo un grupo focal con 12 estudiantes de primer ingreso, para
obtener la informacion sobre: 1) qué saben los estudiantes sobre el VIH/SIDA y su
prevencion y 2) qué informacion les gustaria recibir en un programa de educacion
para la prevencion del VIH/SIDA.

Se us6 un cuestionario obtenido de estudios sobre este mismo tema, realizados con
anterioridad. En los mencionados estudios, no se indica que el cuestionario haya
sido validado. El cuestionario consta de diez y nueve preguntas en las cuales se
incluye: actitudes (preguntas 1 a la 6); conocimientos (preguntas 7 a la 13) y
prevencion (preguntas 14 a la 19). Se puede observar que las preguntas de
prevencion se pueden considerar dentro de conocimientos.'”** 2! (Anexo 2)

Luego, se procedido a modificar el cuestionario, para adecuarlo al ambito y
expresiones guatemaltecas, por ejemplo, sustituir “pandilla” por “grupo de amigos”.

Ademas se le agregaron nueve preguntas al cuestionario, las preguntas: 14, y de la
21 ala 28. De esta forma se logra: 1) agregar a conocimientos las preguntas 14 y 21;
2) incluir adquisicion de habilidades (preguntas 22, 23 y 24); 3) incluir habitos
sexuales (preguntas 25 y 26); y 4) incluir interés en el tema (preguntas 27 y 28).
No se hizo validacion de este cuestionario.

Posteriormente, se realizd una prueba piloto del cuestionario, con un grupo de 15
estudiantes, para evaluar su comprension, redaccion y aceptacion en general.

De esta forma, se obtuvo finalmente un cuestionario no validado de 28 preguntas,
las cuales evaltian cinco enfoques, descritos asi: 1) actitudes (preguntas 1 a la 6);
2) conocimientos (preguntas 7 a la 21); 3) habilidades (preguntas 22 a 24);
4) habitos sexuales (preguntas 25 y 26); y 5) interés en el tema (preguntas 27 y 28).
(Anexo 1)

Posteriormente, se procedio a aplicar el cuestionario en el horario de clases, durante
los laboratorios de Quimica General, a todos los estudiantes de las cuatro secciones
de primer ingreso que aceptaron responderlo; el cuestionario fue individual,
anonimo y autoadministrado.

La investigadora principal es quimica farmacéutica, docente de la catedra de
Quimica General. Durante las practicas de laboratorio de la materia en mencion
resultd mas fécil la aplicacion del cuestionario.

Durante la siguiente semana, se procedio6 a realizar la “Jornada de educaciéon para
la prevencion VIH/SIDA a estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias
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Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala” a las
secciones B y C simultaneamente; las secciones A y D, por ser el grupo control, no
asistieron a la Jornada. Se incluyeron las conferencias: 1) Realidades y mitos sobre
el VIH y el SIDA; 2) Sentimientos y emociones al recibir un diagnostico positivo
de VIH; 3) Uso siempre y bien el conddn; 4) Otras enfermedades de transmision
sexual; y 5) Sensibilizacion con respecto al VIH/SIDA (un testimonio). Estas
fueron dictadas por profesionales competentes con una duracién total de 3.5 horas.
Ademéds, se contd con la presencia de una empresa distribuidora de preservativos
quien proporciond muestras y material informativo al concluirse las conferencias.
(Anexo 3)

Durante la siguiente semana se procedié a aplicar nuevamente el cuestionario a las
cuatro secciones de primer ingreso. Posteriormente se evalu6 si hubo adquisicion de
conocimientos, cambio de actitudes y adquisicion de habilidades con respecto a la
prevencion del VIH/SIDA vy si hay diferencias entre el grupo control y el grupo
experimental.

4.6 Procedimiento.

Se realizo un grupo focal el cual tuvo una duracion de cincuenta minutos. Se tenia
una serie de preguntas las cuales se fueron realizando conforme se avanzaba en la
actividad, la cual fue coordinada por la investigadora principal. (Anexo 4)
Basicamente se obtuvo: 1) los conocimientos que tienen los estudiantes sobre el
VIH/SIDA y su prevencion; y 2) las dudas que tienen sobre el tema y la
informacion que desean recibir durante una intervencion educativa.

Las preguntas manifestadas por los estudiantes en el grupo focal fueron transferidas
y respondidas por los conferencistas durante la “Jornada de Educacion para la
Prevencion del VIH/SIDA a estudiantes de primer ingreso a la Facultad de
CC.QQ. y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”.

Después de modificar el cuestionario tomado como base, (Anexo 2), agregandole
nueve preguntas y transculturalizadndolo a Guatemala, se procedi6 a realizarle una
prueba piloto con la participacion de 15 estudiantes. Se tomaron en cuenta las
observaciones hechas, los cambios sugeridos y la comprension de las preguntas de
la prueba piloto para finalmente obtener el cuestionario que se utilizO como
instrumento para el estudio. (Anexo 1)

Teniendo el cuestionario apropiado para el presente estudio, se aplicd a todos los
estudiantes de primer ingreso de la Facultad de CC.QQ. y Farmacia durante los
periodos de laboratorio del curso de Quimica General, siendo éste el primer
cuestionario.

Durante la siguiente semana el grupo experimental tuvo la Jornada de Educacion,
la cual se desarrolld segin lo planificado. Se dictaron las cinco conferencias
indicadas anteriormente, a una cantidad de doscientos seis estudiantes de primer
ingreso.

Para evitar las posibles pérdidas, se recurri6 a diversos incentivos para asegurar la
asistencia asi como para fomentar la atenciéon de los estudiantes durante las
conferencias. Como primera opcion se les indicd que la asistencia a la Jornada de
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conferencias era obligatoria para el curso de Quimica General, y se les distribuyo
un guia (Anexo 5) que tuvieron que ir respondiendo conforme se fueron dictando
las conferencias, la cual entregaron al final de la Jornada, como constancia de su
asistencia. Esta guia inicamente sirvi6 para controlar la asistencia a la actividad.

Una empresa distribuidora de condones repartié folletos informativos a todos los
estudiantes (Anexo 3), y muestras de condones a quienes los solicitaron. El grupo
control no asisti6 a la Jornada.

Se muestran fotografias de la Jornada. (Anexo 6).

A la semana siguiente se aplicé nuevamente el mismo cuestionario al grupo control
y al grupo experimental, durante los laboratorios de Quimica General, siendo este
el segundo cuestionario. Igualmente se les entregd a todos los estudiantes de los
grupos control y experimental informacion escrita sobre el tema. (Anexo 7)

El cuestionario fue aplicado tanto al grupo control como al experimental en dos
oportunidades, habiendo entre estas aplicaciones dos semanas de diferencia; el
grupo experimental tuvo entre las dos aplicaciones la Jornada; el grupo control no
asistio a la Jornada. Constituye un estudio antes-después de la intervencion
educativa al grupo experimental, con un grupo control sin intervencion educativa.

4.7 Tipo de intervencion.

La intervencion educativa consistio en una “Jornada de educacidon para la
prevencion del VIH/SIDA a estudiantes de primer ingreso en la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”
de 3.5 horas de duracion. Se dictaron cinco conferencias por parte de
profesionales expertos en el tema. Unicamente el grupo experimental asisti6 a la
Jornada, la cual se realizo6 entre la aplicacion del primer y segundo cuestionario.

4.8 Analisis de datos.

Se analizaron los datos en forma cualitativa, por medio del calculo de porcentajes.
Para ello, se calificaron los cuestionarios aplicados a los grupos control y experimental
antes y después de la intervencioén educativa. Se obtuvieron porcentajes de respuestas
correctas, incorrectas y no contestadas, siendo estas ultimas cuando respondieron las
opciones “no se” y “prefiero no contestar”. Se relacionaron las respuestas obtenidas en
los diferentes enfoques del cuestionario (actitudes, conocimientos, habilidades, hébitos
sexuales e interés en el tema) entre si, para poder cumplir con los objetivos del estudio y
poder obtener las conclusiones respectivas.
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5. Cuestiones éticas.

Se les explico a los estudiantes que este estudio corresponde a un trabajo de
investigacion con el fin de proporcionar educacidon para la salud sobre el tema
VIH/SIDA para evaluar si la educacion ayuda a la prevencion. Los cuestionarios
aplicados antes y después de la intervencion educativa fueron anoénimos. Los
estudiantes pudieron decidir no participar en el estudio cuando al responder el
cuestionario eligieran unicamente la opcion “prefiero no contestar”. De esta forma
ellos estarian decidiendo el no participar en el estudio. Al grupo experimental se le
brindé educacion para la salud, muestras de preservativos a quienes las desearon y
material informativo de la empresa distribuidora. Al haber finalizado el estudio, todos
los estudiantes recibieron informacion escrita sobre el tema, de tal forma que tanto el
grupo experimental como el grupo control obtuvieron posteriormente los conocimientos
sobre la prevencion del VIH/SIDA, (Anexo 7). No se invadi6 la intimidad de los
estudiantes con las preguntas del cuestionario, dando en el cuestionario las opciones de
“no se” y “prefiero no contestar”.

6. Resultados.

Se realiz6 un grupo focal con 12 estudiantes de primer ingreso: 7 mujeres y 5 hombres.
Las preguntas manifestadas por los estudiantes durante el grupo focal fueron: ;Como se
desarroll6d realmente el SIDA en el humano? ;Cémo se transmite el VIH? ;Como se
puede evitar el contagio con el VIH/SIDA? ;Al cuanto tiempo de haberse contagiado se
puede detectar el VIH en un examen de laboratorio? ;Sabiendo que los condones tienen
poros, qué tan efectivos son? ;Cudanto tiempo puede estar el virus fuera del cuerpo, para
poder contagiar? ;Sera que existe cura para el VIH/SIDA pero no han querido darla a
conocer? ;Quiénes se contagian mas facilmente: hombres o mujeres? (Cuales son los
tratamientos para una persona con VIH/SIDA?

De un total de 343 estudiantes en primer afio en la Facultad de CC.QQ. y Farmacia, se
obtuvo que 322 correspondian a estudiantes de primer ingreso (93.9%); 21 estudiantes
eran repitentes en primer afio, por lo que quedaron excluidos de estudio. Un total de
322 estudiantes respondieron el primer cuestionario: antes de la intervencion educativa
al grupo experimental. De los 322 estudiantes participantes en el estudio, 162 formaron
el grupo control, 50.3%, (secciones A y D); y 160 formaron el grupo experimental,
49.7%, (secciones B y C).

El segundo cuestionario, aplicado dos semanas después que el primero, después de la
intervencion al grupo experimental, fue respondido por un total de 298 estudiantes: el
92.5% de los estudiantes participd en ambos cuestionarios. De éstos, 143 jovenes
(48.0%) formaron el grupo control y 155 (52.0%) formaron el grupo experimental.

El grupo control y el grupo experimental, tanto para el primer cuestionario como para el
segundo, mostraron una distribucion de porcentajes similar en cuanto a sexo, edad,
estado civil y ciudad de nacimiento. (Tablas 1 y 2).
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Tabla 1
GRUPO CONTROL
PRIMER CUESTIONARIO
Descripcion Edad en afios Estado Civil Ciudad de nacimiento
Cantidad | % 161718 [19|20|21|22)23[24|25|26|27)|28|29]30|Soltero Casado | Guatemala | Otra | No Cont.
Mujeres 120|741| 0|25|56(29| 7| 3|/ 0| 0] O] O] O] O 0| 0 120 0 88| 26 6
Hombres 421259| 1| 314|113 4| 2| 1| 0] 0] 1] 1] 1 1] 0 42 0 29| 10 3
Subtotal 162 100| 1(28|70(42|11| 5| 1| 0] 0] 1] 1] 1 1] 0 100%=162 0| 72.2%=117 36 9
Total 162 162 162 162
SEGUNDO CUESTIONARIO
Descripcion Edad en afios Estado Civil Ciudad de Nacimiento
Cantidad | % 16 (1718 (19|20 21|22 |23 |24|25|26|27|28|29]30 | Soltero Casado | Guatemala | Otra | No Cont.
Mujeres 102|713| 0(22(48|22| 8| 1| 1| 0] 0] O] O] O] O] O] O 102 0 74| 23 5
Hombres 41(287| 1| 3|15]|11| 4| 2| 1| 0| O] 1| O] 2f 0| 1| O 41 0 29 9 3
Subtotal 143 100| 1|25|63(33|12| 3| 2| 0] O] 1] 0] 2| 0] 1] O 100%=143 0| 72.0%=103 32 8
Total 143 143 143 143
Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas del grupo control: primer cuestionario y segundo cuestionario
Tabla 2
GRUPO EXPERIMENTAL
PRIMER CUESTIONARIO
Descripcién Edad en afios Estado Civil Ciudad de nacimiento
Cantidad | % 16 (17|18 (19|20(21|22|23|24|25|26|27 28] 29| 30| Soltero Casado | Guatemala | Otra | No Cont.
Mujeres 127|79,4| 2|18|57|25| 9| 9| 2| 2| 2| 0| 0| 0| 1| O| O 126 1 107 | 20 0
Hombres 33/206| O| 6|11| 4| 3| 4| 1| 2| o] O] O] O] 2] O] 1 33 0 17| 13 3
Subtotal 160| 100 2|24|68]29]12|13| 3| 4| 2| 0| 0| O] 2| O] 1| 99.4%=159| 0.6%=1| 77.5%=124 33 3
Total 160 160 160 160
SEGUNDO CUESTIONARIO
Descripcién Edad en afios Estado Civil Ciudad de Nacimiento
Cantidad | % 161718 [19]20(21]22|23]|24[25|26|27|28]29|30] Soltero Casado | Guatemala | Otra | No Cont.
Mujeres 126 181,3| 2|14|59]26| 9| 7| 5| 2| 1| 0|l 0|l 0] 1] O] O 125 1 105| 17 4
Hombres 29|18,7| 0| 6| 9| 5| 3| 3|/ 0f 1] 0] O] O] O] 1] 0] 1 29 0 18 9 2
Subtotal 155| 100| 2]|20|68|31|12|10| 5| 3| 1| 0| 0] O] 2| O] 1| 99.4%=154| 0.6%=1| 79,0%=123 26 6
Total 155 155 155 155

Tabla 2: Caracteristicas socio demograficas del grupo experimental: primer cuestionario y segundo cuestionario




- 16 -

Cabe mencionar que la poblacion del estudio es principalmente femenina (variando de
71.3% hasta 81.3%) comparada con la masculina (variando de 18.7% hasta 28.7%));
con edades comprendidas entre 16 y 30 anos, siendo la mayor frecuencia la edad de 18
afios, luego 19 afios y luego 17 afios; son solteros (solo hay una mujer casada en el
grupo experimental, siendo el 0.6%); y principalmente son nacidos en la ciudad capital
(de 72.0% hasta 79.4%). (Tablas 1 y 2)

El cuestionario fue individual, anénimo y autoadministrado, para realizarse en un
maximo de 20 minutos. Contenia 28 preguntas, con cuatro opciones de respuesta: “si”,
“no”, “no se” y “prefiero no contestar”, las cuales evaluaban cinco aspectos: 1)
actitudes: preguntas 1 a la 6; 2) conocimientos: preguntas 7 a la 21; 3) habilidades:
preguntas 22 a la 24; 4) habitos sexuales: preguntas 25 y 26; y 5) interés en el tema:
preguntas 27 y 28. Los cuestionarios se calificaron, reportando respuestas correctas,
incorrectas y no contestadas (cuando respondieron “no se” y “prefiero no contestar”).

(Tablas 3 y 4) (Anexos 8 y 9).
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TABLA3

MUJERES CONTROL, PRIMER Y SEGUNDO CUESTIONARIO

CORRECTAS | % CORRECTAS | INCORRECTAS | % INCORRECTAS NO CONTEST. | % NO CONT. | TOTALPREG.** | TOTAL CUEST
ACTITUDES
ANTES* 584,0 81,1 73,0 10,1 63,0 8,8 720,0 120,0
DESPUES* 514,0 84,0 50,0 8,2 48,0 78 612,0 102,0
CONOCIMIENTOS
ANTES 1435,0 79,7 175,0 9,7 190,0 10,6 1800,0 120,0
DESPUES 1246,0 81,4 145,0 9,5 139,0 9,1 1530,0 102,0
HABILIDADES
ANTES 235,0 65,3 65,0 18,1 60,0 16,7 360,0 120,0
DESPUES 209,0 68,3 61,0 19,9 36,0 11,8 306,0 102,0
sl %S| NO % NO NO CONT. % NO CONT. TOTAL PREG. TOTAL CUEST.
HABITOS SEXUALES
ANTES 33,0 13,8 194,0 80,8 13,0 5,4 240,0 120,0
DESPUES 30,0 14,7 165,0 80,9 9,0 44 204,0 102,0
INTERES EN EL TEMA
ANTES 219,0 91,3 13,0 5,4 8,0 33 240,0 120,0
DESPUES 194,0 95,1 6,0 2,9 4,0 2,0 204,0 102,0
HOMBRES CONTROL PRIMER Y SEGUNDO CUESTIONARIO
CORRECTAS | % CORRECTAS | INCORRECTAS | % INCORRECTAS NO CONTEST. | % NO CONT. | TOTAL PREG. TOTAL CUEST
ACTITUDES
ANTES 203,0 80,6 31,0 12,3 18,0 7,1 252,0 42,0
DESPUES 212,0 86,2 19,0 7,7 15,0 6,1 246,0 41,0
CONOCIMIENTOS
ANTES 518,0 82,2 60,0 9,5 52,0 83 630,0 42,0
DESPUES 510,0 82,9 62,0 10,1 43,0 7,0 615,0 41,0
HABILIDADES
ANTES 103,0 81,7 5,0 4,0 18,0 14,3 126,0 42,0
DESPUES 104,0 84,6 5,0 41 14,0 11,4 123,0 41,0
sl %S| NO % NO NO CONTEST. | % NO CONT. TOTAL PREG. TOTAL CUEST.
HABITOS SEXUALES
ANTES 26,0 31,0 47,0 56,0 11,0 13,1 84,0 42,0
DESPUES 23,0 28,0 51,0 62,2 8,0 9,8 82,0 41,0
INTERES EN EL TEMA
ANTES 79,0 94,0 3,0 3,6 2,0 2,4 84,0 42,0
DESPUES 75,0 91,5 4,0 4,9 3,0 37 82,0 41,0

*ANTES: PRIMER CUESTIONARIO

del grupo control

*DESPUES: SEGUN

DO CUESTIONARIO

**28 PREGUNTAS POR CUESTIONARIO
Tabla 3: respuestas correctas, incorrectas y no contestadas y sus porcentajes para primer y segundo cuestionario, hombres y mujeres,
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TABLA 4

MUJERES EXPERIMENTAL, PRIMER Y SEGUNDO CUESTIONARIO

CORRECTAS | % CORRECTAS | INCORRECTAS | % INCORRECTAS | NO CONTEST. | % NO CONT. | TOTALPREG.** | TOTAL CUEST
ACTITUDES

ANTES* 622,0 81,6 66,0 8,7 74,0 9,7 762,0 120,0
DESPUES* 697,0 92,2 34,0 45 25,0 33 756,0 102,0

CONOCIMIENTOS
ANTES 1527,0 80,2 194,0 10,2 184,0 9,7 1905,0 120,0
DESPUES 1723,0 91,2 136,0 7,2 31,0 16 1890,0 102,0

HABILIDADES
ANTES 239,0 62,7 66,0 17,3 76,0 19,9 381,0 120,0
DESPUES 297,0 78,6 36,0 9,5 45,0 11,9 378,0 102,0
sl %S| NO % NO NO CONT. %NOCONT. | TOTALPREG. | TOTAL CUEST.
HABITOS SEXUALES
ANTES 51,0 20,1 193,0 76,0 10,0 3,9 254,0 120,0
DESPUES 40,0 15,9 196,0 77,8 16,0 6,3 252,0 102,0
INTERES EN EL TEMA
ANTES 222,0 87,4 18,0 71 14,0 5,5 254,0 120,0
DESPUES 219,0 86,9 20,0 7,9 13,0 5,2 252,0 102,0
HOMBRES EXPERIMENTAL PRIMER Y SEGUNDO CUESTIONARIO
CORRECTAS | % CORRECTAS | INCORRECTAS | % INCORRECTAS | NO CONTEST. | % NO CONT. | TOTAL PREG. TOTAL CUEST
ACTITUDES

ANTES 166,0 83,8 21,0 10,6 11,0 56 198,0 42,0
DESPUES 154,0 88,5 11,0 6,3 9,0 5,2 174,0 41,0

CONOCIMIENTOS
ANTES 395,0 79,8 52,0 10,5 48,0 9,7 495,0 42,0
DESPUES 400,0 92,0 28,0 6,4 7,0 16 435,0 41,0

HABILIDADES
ANTES 83,0 83,8 4,0 4,0 12,0 12,1 99,0 42,0
DESPUES 80,0 92,0 2,0 2,3 5,0 5,7 87,0 41,0
sl %S| NO % NO NO CONTEST. | % NOCONT. | TOTALPREG. | TOTAL CUEST.
HABITOS SEXUALES
ANTES 21,0 31,8 40,0 60,6 5,0 7,6 66,0 42,0
DESPUES 16,0 27,6 37,0 63,8 5,0 8,6 58,0 41,0
INTERES EN EL TEMA

ANTES 59,0 89,4 6,0 9,1 1,0 1,5 66,0 42,0
DESPUES 49,0 84,5 7,0 12,1 2,0 34 58,0 41,0

*ANTES: PRIMER CUESTIONARIO

*DESPUES: SEGUNDO CUESTIONARIO

**28 PREGUNTAS POR CUESTIONARIO

Tabla 4: respuestas correctas, incorrectas y no contestadas y sus porcentajes para primer y segundo cuestionario, hombres y mujeres,

del grupo experimental
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Con el objetivo de ver si hubo cambios significativos con la actividad educativa, los
datos obtenidos en los cuestionarios se incluyeron en una base de datos de informatica.
Se emple6 la prueba de chi cuadrado para el andlisis de las diferencias encontradas
antes y después de la intervencién educativa, en el primer y segundo cuestionario.
(Anexos 10y 11)

Para el grupo control, en porcentajes en la tabla 3, se observa que hombres y mujeres
tienen actitudes similares; los hombres muestran tener mas conocimientos, mas
habilidades, mas habitos sexuales y mayor interés en el tema que las mujeres. (Anexo 9:
Graficas 1 a 10). Para el grupo control, después de aplicar los andlisis estadisticos, a
pesar de las variaciones en porcentajes, se obtuvo que las diferencias entre el primer y
segundo cuestionario, en cuanto a actitudes, conocimientos, habilidades, habitos
sexuales e interés en el tema, tanto para mujeres como para hombres, no son
significativas. (Anexo 10)

En el grupo experimental, en porcentajes en la tabla 4, se observa que antes de la
intervencion educativa, los hombres muestran tener mejores actitudes, menos
conocimientos, mas habilidades, mas habitos sexuales y mas interés en el tema que las
mujeres. (Anexo 9: Graficas 11 a 20)

En el grupo experimental, al analizar estadisticamente los resultados antes y después de
la Jornada, tanto para mujeres como para hombres, se obtiene lo siguiente (Anexo 10).

Los hombres mostraron que los cambios en actitudes, habilidades, habitos sexuales e
interés en el tema antes y después de la actividad educativa, no fueron significativos.
Los hombres mostraron diferencias significativas en sus conocimientos sobre el tema
después de la intervencion. (Anexo 9: Grafica 17)

Las mujeres mostraron que los cambios en hébitos sexuales e interés en el tema antes y
después de la intervencion no fueron significativos. Mostraron diferencia significativa
en sus actitudes, en sus conocimientos y habilidades después de la actividad educativa.
(Anexo 10: Graficas 11, 12 y 13)

Analizando los mayores porcentajes de respuestas correctas en el grupo control y el
grupo experimental, en el primer cuestionario, antes de la intervencion educativa al
grupo experimental, se observa que los jovenes de primer ingreso tienen una actitud
positiva en cuanto al aspecto de una persona portadora del virus. Esto se reflejo en el
elevado porcentaje de correctas para la pregunta 3, 98.8% y 96.8%, respectivamente;
fue la mas alta en las actitudes. (Tablas 5y 7)
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TABLA 5 PRIMER CUESTIONARIO

GRUPO CONTROL, PRIMER CUESTIONARIO,TODOS(MUJERES Y HOMBRES) TOTAL 162

%

%

Correctas | Incorrectas | No contestadas | Correctas* | Incorrectas*
ACTITUDES
Pregunta 1 133 25 4 84,2 15,8
Pregunta 2 151 8 3 95,0 5,0
Pregunta 3 158 2 98,8 1,3
Pregunta 4 129 11 22 92,1 7,9
Pregunta 5 83 55 24 60,1 39,9
Pregunta 6 133 3 26 97,8 2,2
CONOCIMIENTOS
Pregunta 7 154 0 8 100,0 0,0
Pregunta 8 136 0 26 100,0 0,0
Pregunta 9 159 2 1 98,8 1,2
Pregunta 10 83 27 52 75,5 24,5
Pregunta 11 112 13 37 89,6 10,4
Pregunta 12 155 1 6 99,4 0,6
Pregunta 13 155 0 7 100,0 0,0
Pregunta 14 118 21 23 84,9 15,1
Pregunta 15 118 31 13 79,2 20,8
Pregunta 16 142 8 12 94,7 5,3
Pregunta 17 142 2 18 98,6 1,4
Pregunta 18 35 109 18 24,3 75,7
Pregunta 19 148 0 14 100,0 0,0
Pregunta 20 158 2 2 98,8 1,3
Pregunta 21 138 19 5 87,9 12,1
HABILIDADES

Pregunta 22 145 14 3 91,2 8,8
Pregunta 23 59 49 54 54,6 45,4
Pregunta 24 134 7 21 95,0 5,0
HABITOS SEXUALES SI No No contestadas **19,7 **%80,3

Pregunta 25 46 107 AV

Pregunta 26 13 134 1S/ T
INTERES EN EL TEMA No No contestadas 94,9 5,1

Pregunta 27 147 8 71000001000 LT

Pregunta 28 151 8 3/ LT

*Porcentajes de preguntas correctas e incorrectas de las contestadas, excluyendo las no contestadas

** Porcentajes de respuestas "si"

***porcentaje de respuestas "no"

Tabla 5: Respuestas correctas, incorrectas y no contestadas y % de correctas e incorrectas para cada pregunta de un total de 162
primeros cuestionarios de hombres y mujeres de grupo control
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TABLA 6 SEGUNDO CUESTIONARIO
GRUPO CONTROL, SEGUNDO CUESTIONARIO, TODOS (MUJERES Y HOMBRES) TOTAL 143
Correctas | Incorrectas | No contestadas | % Correctas* | % Incorrectas*
ACTITUDES
Pregunta 1 129 11 3 92,1 7,9
Pregunta 2 136 6 1 95,8 4,2
Pregunta 3 138 3 p 97,9 2,1
Pregunta 4 124 6 13 95,4 4,6
Pregunta 5 82 39 22 67,8 32,2
Pregunta 6 117 4 22 96,7 3,3
CONOCIMIENTOS
Pregunta 7 137 1 5 99,3 0,7
Pregunta 8 125 0 18 100,0 0,0
Pregunta 9 141 2 0 98,6 1,4
Pregunta 10 79 23 41 77,5 22,5
Pregunta 11 99 8 36 92,5 7,5
Pregunta 12 138 1 4 99,3 0,7
Pregunta 13 136 2 5 98,6 1,4
Pregunta 14 117 11 15 91,4 8,6
Pregunta 15 109 24 10 82,0 18,0
Pregunta 16 126 10 7 92,6 7,4
Pregunta 17 134 1 8 99,3 0,7
Pregunta 18 29 98 16 22,8 77,2
Pregunta 19 130 1 12 99,2 0,8
Pregunta 20 134 7 2 95,0 5,0
Pregunta 21 122 18 3 87,1 12,9
HABILIDADES

Pregunta 22 131 9 3 93,6 6,4
Pregunta 23 60 51 32 54,1 45,9
Pregunta 24 122 6 15 95,3 4,7
HABITOS SEXUALES Sl No No contestadas **19,7 *#*80,3

Pregunta 25 41 95 710010 T

Pregunta 26 12 121 /171111 N
INTERES EN EL TEMA S No No contestadas 96,4 3,6

Pregunta 27 135 5 31/ LT

Pregunta 28 134 5 a\ /111

*Porcentajes de preguntas correctas e incorrectas de las contestadas, excluyendo las no contestadas

%k H neain .
Porcentajes de respuestas "si ***poecentaje de respuestas "no"

Tabla 6: Respuestas correctas, incorrectas y no contestadas y % de correctas e incorrectas para cada pregunta de un total de 143
segundos cuestionarios de hombres y mujeres de grupo control
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Tabla 7 PRIMER CUESTIONARIO

GRUPO EXPERIMENTAL, PRIMER CUESTIONARIO, TODOS (MUJERES Y HOMBRES) TOTAL 160

No % %
Correctas Incorrectas contestadas | Correctas* | Incorrectas*
ACTITUDES
Pregunta 1 140 14 6 90,9 9,1
Pregunta 2 150 7 3 95,5 4,5
Pregunta 3 150 5 5 96,8 3,2
Pregunta 4 129 7 24 94,9 51
Pregunta 5 85 46 29 64,9 35,1
Pregunta 6 134 8 18 94,4 5,6
CONOCIMIENTOS
Pregunta 7 153 3 4 98,1 1,9
Pregunta 8 129 3 28 97,7 2,3
Pregunta 9 156 2 2 98,7 1,3
Pregunta 10 92 19 49 82,9 17,1
Pregunta 11 115 15 30 88,5 11,5
Pregunta 12 151 4 5 97,4 2,6
Pregunta 13 151 2 7 98,7 1,3
Pregunta 14 120 15 25 88,9 11,1
Pregunta 15 107 43 10 71,3 28,7
Pregunta 16 140 8 12 94,6 5,4
Pregunta 17 140 6 14 95,9 4,1
Pregunta 18 47 91 22 34,1 65,9
Pregunta 19 144 1 15 99,3 0,7
Pregunta 20 152 6 2 96,2 3,8
Pregunta 21 125 28 7 81,7 18,3
HABILIDADES
Pregunta 22 149 10 1 93,7 6,3
Pregunta 23 58 52 50 52,7 47,3
Pregunta 24 115 8 37 93,5 6,5
No
HABITOS SEXUALES Sl No contestadas **28,6 **%76,4
Pregunta 25 51 105 al /11 i
Pregunta 26 21 128 /77000 T
No
INTERES EN EL TEMA Sl No contestadas 92,1 7,9
Pregunta 27 138 12 10///111111111 1111111111111
Pregunta 28 143 12 S5/ 1T

*Porcentajes de preguntas correctas e incorrectas de las contestadas, excluyendo las no contestadas

** Porcentajes de respuestas "si"

***Porcentaje de respuestas "no"

Tabla 7: Respuestas correctas, incorrectas y no contestadas y % de correctas e incorrectas para cada pregunta de un total de 160
primeros cuestionarios de hombres y mujeres de grupo experimental
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Tabla 8 SEGUNDO CUESTIONARIO

GRUPO EXPERIMENTAL, SEGUNDO CUESTIONARIO, TODOS (MUJERES Y HOMBRES) TOTAL 155

No % %
Correctas Incorrectas contestadas Correctas* |Incorrectas*
ACTITUDES
Pregunta 1 151 4 0 97,4 2,6
Pregunta 2 147 6 P 96,1 3,9
Pregunta 3 155 0 0 100,0 0,0
Pregunta 4 147 2 6 98,7 1,3
Pregunta 5 109 29 17 79,0 21,0
Pregunta 6 142 4 9 97,3 2,7
CONOCIMIENTOS
Pregunta 7 154 0 1 100,0 0,0
Pregunta 8 136 9 10 93,8 6,2
Pregunta 9 153 2 0 98,7 1,3
Pregunta 10 152 1 2 99,3 0,7
Pregunta 11 151 0 4 100,0 0,0
Pregunta 12 152 2 1 98,7 1,3
Pregunta 13 155 0 0 100,0 0,0
Pregunta 14 146 7 2 95,4 4,6
Pregunta 15 146 8 1 94,8 5,2
Pregunta 16 148 7 0 95,5 4,5
Pregunta 17 147 6 2 96,1 3,9
Pregunta 18 48 100 7 32,4 67,6
Pregunta 19 151 1 3 99,3 0,7
Pregunta 20 147 7 1 95,5 4,5
Pregunta 21 137 14 4 90,7 9,3
HABILIDADES
Pregunta 22 149 4 2 97,4 2,6
Pregunta 23 90 30 35 75,0 25,0
Pregunta 24 138 4 13 97,2 2,8
HABITOS No

SEXUALES Sl No contestadas **19,4 ***80,6

Pregunta 25 38 107 0///1111111H1 1 11T

Pregunta 26 18 126 /111 T

INTERES EN EL No

TEMA S| No contestadas 90,8 9,2

Pregunta 27 134 15 6 /11111111111 11111111111]

Pregunta 28 134 12 AV AT

*Porcentajes de preguntas correctas e incorrectas de las contestadas, excluyendo las no contestadas

** Porcentajes de respuestas "si"

***porcentaje de
respuestas "no"

Tabla 8: Respuestas correctas, incorrectas y no contestadas y % de correctas e incorrectas para cada pregunta de un total de 155
P y y p preg

segundos cuestionarios de hombres y mujeres de grupo experimental
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En cuanto a conocimientos, se observa que en el primer cuestionario, todos los
estudiantes saben que el virus no se transmite por el aire, que actualmente no hay
medicamento que lo cure, conocen que hay pruebas de laboratorio para indicar la
presencia del virus en una persona y que el agua caliente no ayuda a evitar el contagio.
Esto se observa debido a que las preguntas 7, 8, 13 y 19 presentaron los mayores
porcentajes de respuestas correctas en ambos grupos (100% y 98.1%; 100% y 97.7%;
100% y 98.7%; y 100% y 99.3%, en las preguntas 7, 8, 13 y 19, para el grupo control y
el grupo experimental, respectivamente).(Tablas 5y 7)

En cuanto a habilidades, se observa que los jovenes de ambos grupos en el primer
cuestionario, tienen mayor habilidad para rechazar una relacion sexual sin preservativo,
observandose en la pregunta 24 el mayor porcentaje de respuestas correctas: 95.0% y
93.5%, en el grupo control y experimental, respectivamente.

Comparando grupo control y grupo experimental, en general, de las preguntas
respondidas y quitando las no contestadas, y luego obteniendo porcentajes puede
observarse lo siguiente en las Tablas 5, 6, 7 y 8. En cuanto a actitudes, el mayor temor
de los jovenes de ambos grupos al inicio del estudio es el contagio de la enfermedad al
vivir con un familiar enfermo con SIDA. Esto se evidencia con el elevado porcentaje de
respuestas incorrectas en el pregunta 5, bajando un poco en el segundo cuestionario
(39.9% a 32.2% para el grupo control y de 35.1% a 21.0% en el grupo experimental).
El grupo experimental ya habia asistido a la Jornada. (Tablas 5,6 ,7 y 8)

En cuanto a conocimientos, en las preguntas 10, 14, 15 y 18, puede observarse que, en
el grupo control y grupo experimental, respectivamente, en un inicio, hay mayor
porcentaje de desconocimiento en cuanto a si la picadura de un insecto transmite el
virus (24.5% y 17.1%); si el virus puede transmitirse por la saliva (15.1% y 11.1%); en
cuanto a si el preservativo previene el contagio (20.8% y 28.7%); y en cuanto a si hay
riesgo de contagio al donar sangre (75.7% y 65.9%). Todas estas preguntas, 5, 10, 14,
15 y 18 mostraron los porcentajes de respuestas incorrectas mas elevados.

En el segundo cuestionario, en el grupo control, se mantienen elevados los porcentajes
de respuestas incorrectas para las preguntas 10, 14, 15 y 18, aunque se muestran
pequenias variaciones de mejoria, 22.5%, 8.6%, 18.0% y 77.2%, respectivamente.
(Tablas 5y 6)

Después de la intervencion educativa, en el grupo experimental se observa un notable
descenso en el porcentaje de preguntas incorrectas en las preguntas 10, 14 y 15,
relativas a la picadura de insectos; a la saliva y a la prevencion del preservativo
(incorrectas fueron 0.7%, 4.6% y 5.2%, respectivamente.) La pregunta 18, en cuanto al
riesgo por donar sangre, mostré un aumento en el porcentaje de respuestas incorrectas,
de 65.9% a 67.6%. (Tablas 7y 8)

En cuanto a habilidades, la mayor dificultad se muestra con el mayor porcentaje de
respuestas incorrectas, en ambos grupos, en la pregunta 23, en cuanto a la habilidad de
poner un preservativo correctamente. El grupo control indico no tener esta habilidad en
un 45.4% y en un 45.9%, para el primer y segundo cuestionario, respectivamente. En el
grupo experimental se observd una mejoria en esta habilidad, disminuyéndose el
porcentaje de respuestas incorrectas de 47.3% a 25.0%, después de la intervencion.
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En cuanto a habitos sexuales e interés en el tema, no hay respuestas correctas o
incorrectas, son descriptivas y de opinion personal. Por lo tanto, se calculd la totalidad
CC_ 19

de respuestas “si” y “no” para las preguntas 25 y 26; y 27 y 28; para obtener
porcentajes totales de habitos sexuales e interés en el tema. (Tabla 5, 6, 7 y 8)

En habitos sexuales se observa que el grupo control presenta el mismo comportamiento
antes y después, ya que los porcentajes de respuestas “si” y “no” se mantienen. En el
grupo experimental se muestra una disminucion de los mismos en el segundo
cuestionario, habiendo una disminucion de 28.6% a 19.4%. El interés sobre el tema
aumenta en el grupo control de 94.9% a 96.4%, mientras que en el grupo experimental

se observa un disminucion, de 92.1% a 90.8%.

7.Discusion.

En el grupo focal se observd que los estudiantes de primer ingreso en la Facultad
reconocen que hay mitos y dudas sobre el VIH/SIDA, su transmision y prevencion;
también se evidencid que desean aclararlos. Estos resultados obtenidos en el grupo
focal sirvieron de guia para solicitar a los conferencistas profundizar en el tema:
durante la Jornada se hablé sobre los temas solicitados por los estudiantes, como se
describe en el procedimiento en la pagina 12.

A los estudiantes les preocupa mucho la aceptacion por la sociedad de las personas
portadoras del virus. Reconocen que Guatemala es una sociedad conservadora y que
una infeccion con el virus traeria problemas personales, psicoldgicos, familiares y de
aceptacion social. Indican que los adultos, especialmente los padres y los profesores del
nivel escolar, deben dar informacion a los jovenes, pero ésta debe ser basada en la
realidad, clara, directa, concisa, usando los términos reales, sin contemplaciones ni
sobreprotecciones. Desean recibir informacion por parte de otros jovenes y por parte de
personas portadoras del virus: conocer testimonios. Estas observaciones deben ser
tomadas en cuenta tanto por los padres como por los profesores del nivel escolar. La
universidad es otro ambito donde puede hacerse efectiva esta solicitud, especialmente
con actividades como la presente.

Durante la prueba piloto del cuestionario, nuevamente se evidencié el entusiasmo,
colaboracion e interés de los estudiantes en el tema. Acudieron a la cita puntualmente,
resolvieron el cuestionario concienzudamente para poder realmente aportar algo a la
prueba piloto. Se obtuvieron varias observaciones, sugerencias y aportaciones con las
cuales se logrd un cuestionario adecuado para la poblacion guatemalteca en estudio.

Una de las principales limitaciones que presenta este estudio es la no aleatorizacion para
la inclusién de los sujetos a los grupos control y experimental. Se trabajé con dos de las
cuatro secciones de la poblacion como grupo experimental y con las otras dos secciones
como grupo control, esperando que fueran similares en tamafio o cantidad de
estudiantes. Se decidié observar los horarios de clases y por similitud y facilidad para
planificar la actividad educativa se design6 al grupo experimental a las secciones B y C,
y a las secciones A y D como grupo control. De los resultados obtenidos se observa en
las tablas 1 y 2 que ambos grupos son similares en cuanto a cantidad de hombres y
mujeres, edades, estado civil y lugar de nacimiento presentando ambos grupos
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frecuencias similares. Con lo anterior se logro asegurar que ambos grupos fueron
homogéneos, minimizdndose las diferencias.

El porcentaje de participacion para el segundo cuestionario se mantuvo elevado, con un
92.5%. Se debid a que la actividad se realiz6 durante los laboratorios del curso de
Quimica General, sin previo aviso, a los cuales los estudiantes acuden rutinariamente,
interesados en asistir a su practica de laboratorio. Pudieron haber decidido no
participar, respondiendo “prefiero no contestar” pero no se dio ningun caso de este tipo:
todos respondieron el cuestionario, aunque si usaron esa opcion en algunas preguntas.

La Jornada de Educacion se llevo a cabo en forma ordenada, segin lo planificado y se
obtuvo la presencia participativa de los estudiantes de primer ingreso. Permanecieron
atentos e interesados durante toda la actividad y al final se recibieron respondidas
doscientas seis guias, constituyendo éste el nimero de asistentes a la Jornada.

Podria pensarse que el interés en el VIH/SIDA ayud6 a que se mantuviera el porcentaje
de participacion en los cuestionarios y en la asistencia a la Jornada. Es un tema de
actualidad, de mucho impacto en la juventud, siendo ésta la porcion de la poblacion mas
vulnerable.

La Jornada estuvo constituida por un grupo interdisciplinar: quimico farmacéutico,
quimico bidlogo, psicélogo, enfermera, médico, docentes, empresa distribuidora y un
testigo portador de la enfermedad. La colaboracion de grupos interdisciplinares es
indispensable para la realizacion exitosa de actividades de este tipo, para tener un mayor
impacto en la poblacion dirigida, como se evidencia en las mujeres del grupo
experimental. Esto se reporta también en otros estudios similares consultados, donde,
ademas, se indica que los “grupos interdisciplinares ayudan a optimizar los recursos del
area de salud”"’

Otra limitacion que presentd este estudio fue la fiabilidad y veracidad de las respuestas
de los estudiantes a los cuestionarios que se aplicaron, asi como el compromiso y
seriedad que presentaron al responderlos. Para esto se hizo una concientizacion de la
importancia de contestar con la verdad a los cuestionarios, indicandoles a los
estudiantes la importancia del tema para la USAC, para Guatemala, para la juventud y
para la humanidad en general.

Otra limitacion que presento este estudio es el hecho que se utilizé para la obtencion de

resultados un cuestionario no validado, asi como se reporta en otros estudios similares.
19,20, 21

Al comparar con otros estudios similares, se observa una notable diferencia: el hecho
que esta investigacion tuvo grupo control y los otros consultados no tuvieron grupo
control.'” 2% 2! Con la existencia del grupo control se observa, entonces, que no hay
diferencia significativa en los cambios entre el primer y segundo cuestionario en cuanto
a los cinco aspectos evaluados. En los estudios similares sin grupo control, la
comparacion y su significancia estadistica se hacen antes y después de la intervencion
educativa en el grupo.

Un estudio consultado indica que “una limitacién del mismo es no contar con un grupo
control para determinar si los resultados pueden ser debidos a alguna otra intervencion o
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a la adquisicion de informacion de otras fuentes™”!

estudio.

, limitaciébn que no presenta este

En cuanto a los resultados obtenidos de los cuestionarios, se observa que, como era de
esperarse, en el grupo control se mantuvieron casi iguales los porcentajes de respuestas
correctas, en mujeres y hombres, para el primer y segundo cuestionario. El andlisis
estadistico de chi cuadrado demuestra que no hubo cambios significativos entre ambos
cuestionarios para este grupo, en todos los aspectos evaluados: actitudes,
conocimientos, habilidades, héabitos sexuales e interés en el tema. Los pequefios
cambios en respuestas correctas reflejados en los porcentajes, en su mayoria, fueron
para mejorar. Se pudo haber debido a que con el primer cuestionario hubo dudas y
expectativas, lo que los incentivo a preguntar entre ellos mismos o a otras personas, en
coloquio diario.

En interés sobre el tema, en el grupo control, aunque la diferencia no es significativa, se
puede observar un aumento en el segundo cuestionario. Esto se pudo deber a que al
insistir en el tema, aumentan las expectativas de los jévenes sobre el mismo.

En cuanto a la buena actitud presentada de no pensar que una persona portadora del
virus luce enferma, de la pregunta 3, se observa que los jovenes tratan de no hacer
prejuicios y que pueden no estar de acuerdo con la discriminacion y el estigma que
sufren los portadores del virus.

En cuanto a conocimientos, es interesante observar que ambos grupos, inicialmente
tuvieron elevados porcentajes de respuestas correctas en las preguntas 7, 8, 13 y19, los
cuales practicamente se mantuvieron elevados en el segundo cuestionario. El grupo
control tuvo el 100% de respuestas correctas en todas estas preguntas en el primer
cuestionario. Esto evidencia que los conocimientos de todos los jovenes son similares.

Los jovenes de ambos grupos, al rechazar una relacion sexual sin preservativo,
demuestran que tienen una habilidad muy util para prevenir el contagio y asi mantener
su salud. Este resultado es similar al obtenido en otros estudios en donde ademas se
logré determinar que las mujeres tienen mas habilidad que los hombres para rechazar
una relacién sexual sin preservativo.”

En el grupo experimental, en porcentajes, hay cambios importantes después de la
intervencion.  Se observa mejoria en actitudes, adquisicion de conocimientos,
adquisicion de habilidades; principalmente en las preguntas 5, 10, 14, 15 y 23,
considerando que inicialmente estas fueron las preguntas con mayor porcentaje de
respuestas incorrectas. Hubo mejoria en estas cinco preguntas. Debido a que este grupo
asisti6 a la Jornada, se hace evidente que los cambios observados, aunque algunos no
son estadisticamente significativos, se debieron a la amplia informacién recibida.

Esta mejoria también se observa en otros estudios realizados, coincidiendo con el
presente estudio, en cuanto a que hay mejoria al no considerar a la picadura de un
insecto como una via de transmision y que el uso del preservativo evita el contagio.'”*!
Otro estudio también demuestra que la poblacion de jovenes del estudio también tiene
temor a vivir con un familiar enfermo de SIDA.*
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La pregunta 18, relativa al riesgo del contagio al donar sangre, aun queda sin aclararse,
aumentandose el porcentaje de respuestas incorrectas en el segundo cuestionario. Se
pudo haber debido a que aunque el tema se mencion6 en la Jornada, ésta fue mas
dirigida hacia el riesgo sexual, debido a tipo de poblacién. Si se hubiera tratado de una
Jornada dirigida a miembros de un banco de sangre, se hubiera insistido mas en este
tema. Este aumento puede pensarse se debe a que relacionan el donar sangre con el
recibir una transfusion, la cual si es un riesgo. Al comparar con otros estudios, €stos
también muestran “los errores conceptuales relacionados con la donacién de sangre, los
insectos y las transfusiones.”"”

En hombres, se observd un cambio significativo en conocimientos, pero no asi en
actitudes, habilidades, habitos sexuales e interés. Probablemente por el ambiente
universitario, supone adquisicion de conocimientos pero por la libertad recién adquirida
en el nivel universitario, los jovenes no aceptan cambios en los otros aspectos
evaluados. Por lo anterior, seria aconsejable intensificar la prevencion educativa a
niveles inferiores de escolaridad, ya que no se tendré el inconveniente de la “libertad del
nivel universitario”. Esto contrasta con los resultados de otros estudios en donde se
indica que “existe evidencia de que en un 56% de las intervenciones estudiadas se
consigue que casi todos mejoren en las actitudes.!

En interés en el tema, se observa en el grupo experimental una disminuciéon en
porcentaje, aunque no significativa, al comparar con el grupo control. Se pudo haber
debido a que como ya habian recibido la Jornada obligatoria de 3.5 horas de duracion,
no deseaban enfrentarse a otra actividad similar, indicando no tener interés en el tema.

En cuanto a habilidades, resulta 16gico y esperado que inicialmente los hombres tengan
mayores habilidades que las mujeres, ya que éstas van en funciéon del uso del
preservativo. Es notorio que después de la intervencion, en el grupo experimental, las
mujeres indican haber adquirido esta habilidad, pero manteniéndose en el grupo control.
Otros estudios realizados también describen que los hombres tienen mejores habilidades
para comprar y colocar preservativos.”

En mujeres del grupo experimental fue donde se encontraron mayores cambios
significativos, después de la intervencion. Las mujeres mejoraron actitudes,
aumentaron sus conocimientos y sus habilidades después de la Jornada. Los hébitos
sexuales disminuyeron en porcentaje, aunque no significativamente: el porcentaje de
mujeres sexualmente activas es inferior al de los hombres. El interés en el tema no
vari6 significativamente; se observa una pequefia disminucion en el porcentaje lo cual
se pudo deber a los mismos motivos explicados para el grupo experimental en hombres.

Las mujeres, quienes son en general mas susceptibles, tuvieron mayor aceptacion y
cambios positivos con la intervencion educativa: mejoria estadisticamente significativa
en actitudes, conocimientos y habilidades. Los hombres adquieren mas conocimientos
sin mostrar cambios significativos en los otros aspectos.

Se considera que el porcentaje de estudiantes que han tenido o que son sexualmente
activos esta acorde a la conservadora sociedad guatemalteca (promedio de 19.7% y 24%
para el grupo control y experimental, respectivamente) en comparacion con el obtenido
en otros estudios.”’ Por lo anterior, podria pensarse que un elevado porcentaje de
jovenes (78.15%, en promedio para el grupo control y experimental, los que no han
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tenido relaciones sexuales) podrian utilizar la informacion del estudio y de la Jornada
para meditar sobre la gran responsabilidad que tienen en protegerse y cuidarse, para
conservarse sanos y disminuir el riesgo de contagio del virus y la transmision de la
enfermedad.

Los estudiantes que son sexualmente activos o que han tenido relaciones sexuales
previas, no cabe duda, se cuidaran y protegerdn con preservativo, segin lo demuestran
los elevados porcentajes de respuestas correctas para la pregunta 24, tanto para el primer
como para el segundo cuestionario, (95.0% y 95.3% para el grupo control, y 93.5% y
97.2% para el grupo experimental). Por lo anterior, aunque no hubo cambio
significativo, si hubo mejoria demostrada con el aumento de porcentaje de respuestas
correctas.

Debido a los cambios observados en el grupo control y el grupo experimental, y
analizando su significancia estadistica, puede concluirse que la intervencion educativa si
logra aumentar los conocimientos de los jovenes, mujeres y hombres; y ayuda a mejorar
las actitudes y a adquirir habilidades en las mujeres.

Finalmente, se debe proporcionar a los jovenes informacion clara y real sobre el
VIH/SIDA y su prevencion desde el nivel escolar continuando en el universitario para
lograr conocimientos, actitudes y habilidades para la prevencion. Es importante que la
educacion para la salud se proporcione por grupos interdisciplinarios para abarcar el
problema desde varios d&ngulos y no en una sola linea.

8.Conclusiones.

8.1. Una intervencion educativa produce cambios en el conocimiento, actitudes y
habilidades de los estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para lograr la
prevencion del VIH/SIDA.

8.2. Existen cambios significativos en los conocimientos, actitudes y habilidades
para la prevencion del VIH/SIDA en el grupo de mujeres que reciben intervencion
educativa.

8.3. Existen cambios significativos en los conocimientos para la prevencion del
VIH/SIDA en el grupo de hombres que reciben intervencion educativa.

8.4. No existen cambios significativos en las actitudes y habilidades para la
prevencion del VIH/SIDA en el grupo de hombres que reciben intervencion
educativa.
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9.Recomendaciones.

9.1. Continuar haciendo estudios de educacion para la salud y de prevencion sobre
otros temas, a estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia ya que la poblacion juvenil es muy vulnerable.

9.2. Realizar este tipo de estudio utilizando grupos interdisciplinarios para poder
abarcar el tema desde varios angulos, no limitarse a un solo enfoque.

9.3. En estudios de este tipo, de estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, de poblaciones relativamente grandes, incluir
siempre grupo experimental y grupo control. Se puede mantener la forma de definir
ambos grupos: haciendo la separacion por secciones y por similitud de horarios, de
esta forma se obtienen grupos homogéneos.

9.4. Para otros estudios similares, continuar incluyendo el grupo focal para elaborar
el cuestionario y haciendo una prueba piloto para la aplicacion del cuestionario ya
que los intereses de los diferentes grupos en estudio pueden ir variando. Ademas,
esto ayudaria a ir afinando el cuestionario y el contenido de la Jornada Educativa.

9.5. En el cuestionario dejar tinicamente tres opciones: “si”, “no” y “prefiero no
contestar”, eliminando “no sé¢”; ésta no es una respuesta adecuada que deba incluirse
en un cuestionario de respuesta directa. La opcion “prefiero no contestar” brinda la
oportunidad de no realizar el cuestionario para que haya libertad de contestarlo o no.
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10. Anexos.
Anexo 1: Cuestionario para ser utilizado en el presente estudio.
Anexo 2: Cuestionario utilizado en un estudio similar anterior. *°
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Anexo 1

Cuestionario Educacion para la prevencion del VIH/SIDA a estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Edad: afios Sexo: Masculino Femenino Estado Civil: soltero casado Fecha:
Religion: Catolica Evangélica Otra: Aiio de ingreso a la Fac. de CC.QQ. y Farmacia:
Lugar de nacimiento: Ciudad Guatemala Otra Ciudad (indique cual)
Instrucciones: Responda sinceramente a las siguientes 28 preguntas marcando con una X las siguientes opciones: SI, NO, NO SE
(NS) o PREFIERO NO CONTESTAR(PNC).

1. ¢Una persona portadora del virus del VIH/SIDA puede tener un aspecto totalmente sano?

SI NO NS PNC
2. (ELSIDA es cosa de drogadictos y homosexuales?

SI NO NS PNC
3. (A lapersona portadora del virus VIH/SIDA se le nota a simple vista?

SI NO NS PNC
4.  (Tendria inconveniente en estar en clase con un compafiero con SIDA?

SI NO NS PNC
5. (Tendria miedo de contagiarme si viviera con un familiar enfermo de SIDA?

SI NO NS PNC
6.  (Sien mi grupo de compaiieros alguien fuese portador, cambiaria mi relacion con €l por este motivo?

SI NO NS PNC
7. (Elvirus del VIH/SIDA se puede transmitir a través del aire, tos, estornudo, etc.?

SI NO NS PNC
8. (Desde hace afios existe una medicina que cura el SIDA?

SI NO NS PNC
9. (A través de las relaciones sexuales se puede transmitir el SIDA?

SI NO NS PNC

10. ;La picadura de un insecto puede trasmitir el virus VIH/SIDA?
SI NO NS PNC

11.  ;Haciendo deporte con personas portadoras del virus, utilizando su ropa, toallas, etc. hay riesgo de contraer la enfermedad?
SI NO NS PNC

12.  (Siauna persona se le hace una transfusion de sangre, hay riesgo de contraer la enfermedad?
SI NO NS PNC

13. ¢ Existe alguna prueba de laboratorio para saber si una persona es portadora del virus del VIH/SIDA?
SI NO NS PNC

14. (El SIDA se transmite por contacto con saliva?
SI NO NS PNC

15.  ¢El uso de preservativo previne el contagio con el virus del VIH/SIDA?
SI NO NS PNC

16. (Es util para evitar contagiarse no mantener relaciones sexuales?
SI NO NS PNC

17.  ¢Haciendo ejercicio se evita el contagio con el virus del VIH/SIDA?
SI NO NS PNC

18. (Hay riesgo de contagio al donar sangre?
SI NO NS PNC

19. (Es util para evitar contagiarse bafiarse con agua muy caliente?
SI NO NS PNC

20. (Esutil para evitar contagiarse evitar las drogas y compartir agujas o jeringas?
SI NO NS PNC

21. (El preservativo previene el embarazo?
SI NO NS PNC

22. ;Sabe donde comprar preservativos?
SI NO NS PNC

23. (Es capaz de poner un preservativo correctamente?
SI NO NS PNC

24. ;Rechazaria una relacion sexual sin preservativo?
SI NO NS PNC

25.  ;Ha tenido relaciones sexuales?
SI NO NS PNC

26.  (Se considera sexualmente activo (relaciones sexuales con frecuencia)?
SI NO NS PNC

27. (Leinteresa recibir informacion sobre estos temas por parte de personal dedicado a la salud: farmacéuticos, médicos, etc.?
SI NO NS PNC

28.  Le interesa recibir informacion sobre estos temas en la universidad?
SI NO NS PNC
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Porcentaje de alumnos que responden correctamente cada pregunta en el pre y post-test y porcentajes de
cambio tras la intervencién Aulasida. Algemesi, 1996-1997

ITEMS N correctas ('F6) N celurmnos Valor p mspuf;mlrrm
ACTITUDES
= Una persona portadora del virus del sida Pre (78.7) 0,000 136
puede tener un aspecto totalmente sano. Post (89,4) ' '
= El sida es cosa de drogadictos y Pre (89.,6)
homoscxuales. e ¥ Post (92,9) 0.000 3.7
* A la persona portadora del virus del sida Pre (80,1)
se le nota enseguida. Post (BR.5) 0,000 10,5
» Tendria inconveniente en estar en clase Pre (78.6)
con un compafiero con sida. Post (75.3) 0,032 -4.2
* Tendria miedo de contagiarme si viviera Pre (41,3)
con un familiar enfermo de sida. Post (46.8) 0,002 133
* 5i en mi pandillz alguien fuese portador, Pre (76,7)
cambiaria mi relacién con €] por este motivo. Poit (75.9) 0.592 -1,0
CONOCIMIENTOS
* El virus del sida se puede transmitir a Pre (85.2) 0.005 70
wravés del aire (tos, elc...). Post (88.6) £ E
* Desde hace afios existe una medicina que Pre (64.5)
cura el sida. Post (76.6) 0,000 18,5
* A través de las relaciones sexuales se Pre (97.4)
puede transmitir el sida. Post (96.4) 0.104 -1.0
» Los insectos pueden transmitir el virus Pre (357
; : 9
del sida. Post (63,5) 0.000 7
* Haciendo deporte con personas
portadoras del virus del sida o utilizando Pre (73.3)
su ropa, toallas, hay riesgo de contraer la Post (18.1) 0.001 6.0
enfermedad. '
* Si a una persuna se le hace una Pre (35.8)
transfusién de sangre en nuestro pais, 0,000 45,1
hay riesgo de contraer la enfermedad. Post (51.7)
* Existe forma de saber si una persona es Pre (91.2) it 5
portadora. Post (94,3) ” v
PREVENCION
» Es iitil para evitar contagiarse utilizar el Pre (97.3) 0.018 17
preservativo cuando sea necesario. Post (95.7) ' '
» Es 1itil para evitar contagiarse no Pre (22.5) 0.000 26.0
mantener relaciones sexuales. Past (40,00 $ .
= Es qtil para evitar contagiarse hacer Pre (63,6) 0.000 184
ejercicio. Post (76.5) ! '
= Es (lil para evilar contagiarse no dar Pre (71,8)
0,000 23,2
sangre. Post (88,5)
= Es itil para evitar contagiarse bafarse en Pre (71.0) 000 0.3
agua muy caliente. Post (77,6) ' "
= Es litil para evitar contagiarse evitar las Pre (95.5) i
drogas y compartir agujas o jeringas. Post (95.8) 0.647 0.3

Pre=Pre-test; Post=Post-test

P: nivel de significaciéin obtenido de la prucha x2
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Preguntas realizadas durante el grupo focal

[ Qué peligro representa el VIH/SIDA?

(Qué informacion es necesaria sobre el VIH/SIDA?

[ Qué preguntas tienen sobre el VIH/SIDA?

(Han recibido alguna informacion sobre el tema?

(Les gustaria recibir informacion sobre el VIH/SIDA en una jornada
educativa?

[ Qué saben sobre la prevencion del VIH/SIDA?

(De quiénes desearian recibir informacion sobre el VIH/SIDA?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica

Departamento de Quimica General

Guia para resolver durante la “Jornada de Educacién para la
Prevencion del VIH/SIDA a estudiantes de primer ingreso a la
Facultad de CC.QQ. y Farmacia de la Universidad de San
Carlos”.

Nombre: Carné:

Seccion: Carrera: Fecha:

1. ¢Qué diferencia hay entre el VIH y el SIDA?

2. Menciones Dos formas de transmision del VIH/SIDA:

3. ¢Qué aspectos de la vida de una persona resultan afectados cuando se
adquiere el VIH/SIDA?

4. ;Qué precauciones debe tomar una persona portadora del virus?

5. ¢Rechazaria una relacion sexual casual sin proteccion (sin preservativo)?

6. Mencione otras enfermedades de transmisioén sexual:

7. Mencione todas las formas como se puede prevenir la infeccion por
VIH/SIDA:

RMCdF/vgg
Ref.029.2008
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Anexo 8

Cuestionario Educacién para la prevencién del VIH/SIDA a estudiantes de primer ingreso en la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Edad: afios Sexo: Masculino Femenino Estado Civil: soltero casado Fecha:
Religion: Catolica Evanggélica Otra: Afio de ingreso a la Fac. de CC.QQ. y Farmacia:
Lugar de nacimiento: Ciudad Guatemala Otra Ciudad (indique cual)

Instrucciones: Responda sinceramente a las siguientes 28 preguntas marcando con una X las siguientes opciones: SI, NO, NO SE
(NS) o PREFIERO NO CONTESTAR(PNC).

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

(Una persona portadora del virus del VIH/SIDA puede tener un aspecto totalmente sano?

SI X NO NS PNC
(El SIDA es cosa de drogadictos y homosexuales?

SI NO_ X NS PNC
(A la persona portadora del virus VIH/SIDA se le nota a simple vista?

SI NO__ X NS PNC
(Tendria inconveniente en estar en clase con un compaiiero con SIDA?

SI NO_X NS PNC
(Tendria miedo de contagiarme si viviera con un familiar enfermo de SIDA?

SI NO__ X NS PNC
(Si en mi grupo de compafieros alguien fuese portador, cambiaria mi relacién con €l por este motivo?

SI NO__ X NS PNC
(El virus del VIH/SIDA se puede transmitir a través del aire, tos, estornudo, etc.?

SI NO__ X NS PNC
(Desde hace afios existe una medicina que cura el SIDA?

SI NO__ X NS PNC
(A través de las relaciones sexuales se puede transmitir el SIDA?

S X NO NS PNC

(La picadura de un insecto puede trasmitir el virus VIH/SIDA?
SI NO_ X NS PNC

(Haciendo deporte con personas portadoras del virus, utilizando su ropa, toallas, etc. hay riesgo de contraer la enfermedad?
SI NO_ X NS PNC

(Si a una persona se le hace una transfusion de sangre, hay riesgo de contraer la enfermedad?
SI_X NO NS PNC

(Existe alguna prueba de laboratorio para saber si una persona es portadora del virus del VIH/SIDA?
SI_X NO NS PNC

(El SIDA se transmite por contacto con saliva?
SI NO_X_ NS PNC

(El uso de preservativo previne el contagio con el virus del VIH/SIDA?
SI._X NO NS PNC

(Es util para evitar contagiarse no mantener relaciones sexuales?
S X NO NS PNC

(Haciendo ejercicio se evita el contagio con el virus del VIH/SIDA?
SI NO_X NS PNC

(Hay riesgo de contagio al donar sangre?
SI NO X NS PNC

(Es util para evitar contagiarse bafiarse con agua muy caliente?
SI NO_X NS PNC

(Es util para evitar contagiarse evitar las drogas y compartir agujas o jeringas?
SI_ X NO NS PNC

(El preservativo previene el embarazo?
SI_ X NO NS PNC

(Sabe donde comprar preservativos?
SI X NO NS PNC

(Es capaz de poner un preservativo correctamente?
S X NO NS PNC

(Rechazaria una relacion sexual sin preservativo?
SI_X NO NS PNC

(Ha tenido relaciones sexuales?
SI NO NS PNC

(Se considera sexualmente activo (relaciones sexuales con frecuencia)?
SI NO NS PNC

(Le interesa recibir informacion sobre estos temas por parte de personal dedicado a la salud: farmacéuticos, médicos, etc.?
SI NO NS PNC
Le interesa recibir informacion sobre estos temas en la universidad?

SI NO NS PNC



Anexo 9

GRAFICA 1 ACTITUDES MUJERES CONTROL

90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Antes

m Despues

% Correctas

% Incorrectas

% No
Contestadas

GRAFICA 2 CONOCIMIENTOS MUJERES CONTROL

90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Antes

H Despues

% Correctas

% Incorrectas

% No
Contestadas

-44 -



GRAFICA 3 HABILIDADES MUJERES CONTROL
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GRAFICA 7 CONOCIMIENTOS HOMBRES CONTROL
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GRAFICA 17 CONOCIMIENTOS HOMBRES EXPERIMENTAL
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GRAFICA 19 HABITOS SEXUALES HOMBRES EXPERIMENTAL
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Anexo 10

ANALISIS ESTADISTICO GRUPO CONTROL

ANALISIS ESTADISTICO GRUPO CONTROL MUJERES
ACTITUDES
[ 1] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas: Nominales

Frecuencias observadas

1 2 3

1 584 73 63

2 514 50 48
Total 1098 123 111

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%
Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl Valor p

“““ 2.0472 2 0.3503%

*No hay diferencia significativa

CONOCIMIENTOS

[ 2] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2 3

1 1435 175 190

2 1246 145 139
Total 2681 320 329

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%
Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

2.159¢6 2 0.3397%*

*No hay diferencia significativa
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HABILIDADES

[ 3] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2 3

1 235 65 60

2 209 6l 36
Total 444 126 96

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%
Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

3.2928 2 0.1927%*
*No hay diferencia significativa

HABITOS SEXUALES

[ 4] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2 3

1 33 194 13

2 30 165 9
Total 63 359 22

Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

0.2958 2 0.8625%

*No hay diferencia significativa
INTERES EN EL TEMA
[ 5] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas : 2
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Numero de columnas: 3

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1

1 219

2 194
Total 413

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

0.2832%*

*No hay diferencia significativa

ANALISIS ESTADISTICO GRUPO CONTROL HOMBRES

ACTITUDES

[ 18] Tablas de contingencia

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1

1 203

2 212
Total 415

o\

Tablas MxN

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

0.1944~*
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CONOCIMIENTOS

[ 19] Tablas de contingencia

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1

1 518

2 510
Total 1028

Tablas MxN

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

HABILIDADES

[ 20] Tablas de contingencia

Numero de filas : 2
NUumero de columnas: 3

0.6841~*

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1

1 103

2 104
Total 207

Tablas MxN

% de celdas con frecuencia esperada <5: 16.7%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

0.7911%*
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HABITOS SEXUALES

[ 21] Tablas de contingencia Tablas MxN
Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas Nominales
Frecuencias observadas
1 2 3 Total
1 26 47 11 84
2 23 51 8 82
Total 49 98 19 166

°

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

INTERES EN EL TEMA

0.6714~*

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%

[ 22] Tablas de contingencia Tablas MxN
Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas Nominales
Frecuencias observadas
1 2 3 Total
1 79 3 2 84
2 75 4 3 82
Total 154 7 5 166
% de celdas con frecuencia esperada <5: 66.7%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

0.8095%*
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Anexoll

ANALISIS ESTADISTICO GRUPO EXPERIMENTAL

ANALISIS ESTADISTICO GRUPO EXPERIMENTAL MUJERES

ACTITUDES

[ 1] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2 3 Total

1 622 66 74 762

2 697 34 25 756
Total 1319 100 99 1518

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl Valor p

38.7340 2 0.0000%*

*Existe diferencia significativa

[ 10] Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples

La siguiente tabla representa los resultados sin los datos de los que
no contestaron

Tabla
1 2 Total
1 622 66 688
2 697 34 731
Total 1319 100 1419
Prueba Ji-cuadrado de asociacidn Estadistico Valor p
Sin correccidn 13.2137 0.0003
Correccidén de Yates 12.4701 0.0004%

*Existe diferencia significativa en las respuestas de antes
y después,respecto a la frecuencia de correctas e
incorrectas. Hay tendencia aun incremento hacia respuestas
correctas y disminucién de las incorrectas.



CONOCIMIENTOS

[ 12] Tablas de contingencia

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2

1 1527 194

2 1723 136
Total 3250 330

Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

125.5766 2 0.0000%*

*Existe diferencia significativa

[ 13] Tablas de contingencia
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Tablas MxN

3 Total
184 1905
31 1890
215 3795

Tablas 2x2 simples

La siguiente tabla representa los resultados sin los datos de los que

no contestaron

Tabla
1
1 1527
2 1723
Total 3250

Sin correccidn
Correccidén de Yates

2 Total
194 1721
136 1859
330 3580

Estadistico Valor p

11.4523 0.0007
11.1441 0.0008%*

*Existe diferencia significativa en las respuestas de antes
y después,respecto a la frecuencia de correcta
eincorrectas. Hay tendencia a un incremento hacia
respuestas correctas y disminucién de las incorrec-

tas.



HABILIDADES

[ 14] Tablas de contingencia

Numero de filas 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2

1 239 66

2 297 36
Total 536 102

% de celdas con frecuencia esperada <5:

Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

23.0303 2 0.0000%*

*Existe diferencia significativa

[ 15] Tablas de contingencia

Tablas MxN
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Tablas 2x2 simples

La siguiente tabla representa los resultados sin los datos de los que

no contestaron

Tabla

1
1 239
2 297
Total 536

Sin correccidn
Correccidédn de Yates

Estadistico

13.8976
13.1031

Valor p

0.0002
0.0003*

*Existe diferencia significativa en las respuestas de antes

y después,

respecto a la frecuencia de correctas e incorrectas. Hay

tendencia a

un incremento hacia respuestas correctas y disminucién de

las incorrec-
tas.



HABITOS SEXUALES
[ 16] Tablas de contingencia

Numero de filas 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas Nominales

Frecuencias observadas

1 2

1 51 193

2 40 196
Total 91 389

% de celdas con frecuencia esperada

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado

0.2554%*
*No existe diferencia significativa

INTERES EN EL TEMA
[ 17] Tablas de contingencia

Numero de filas 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas Nominales

Frecuencias observadas

1 2

1 222 18

2 219 20
Total 441 38

% de celdas con frecuencia esperada

°

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado

0.9255%*

*No existe diferencia significativa
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Tablas MxN

<5: 0.

o
o\

Tablas MxN

<5: 0.

(@)
o\



ANALISIS ESTADISTICO GRUPO EXPERIMENTAL HOMBRES

ACTITUDES

[ 1] Tablas de contingencia

Numero de filas 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2

1 166 21

2 154 11
Total 320 32

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl Valor p

2.2359 2 0.3269%*

*No existe diferencia significativa

Tablas MxN

CONOCIMIENTOS

[ 2] Tablas de contingencia : Tablas MxN
Numero de filas 2

Numero de columnas: 3

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2

1 395 52

2 400 28
Total 795 80

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl Valor p

32.0836 2 0.0000%*

o
o\

(@)
o
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*Existe diferencia significativa
[ 3] Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples

La siguiente tabla representa los resultados sin los datos de los que
no contestaron

Tabla
1 2 Total
1 395 52 4477
2 400 28 428
Total 795 80 875
Prueba Ji-cuadrado de asociacién Estadistico Valor p
Sin correccidn 4.8471 0.0277
Correccidébn de Yates 4.4506 0.0349~*

*Existe diferencia significativa en las respuestas de antes
y después,

respecto a la frecuencia de correctas e incorrectas. Hay
tendencia a

un incremento hacia respuestas correctas y disminucién de
las incorrectas.

HABILIDADES

[ 4] Tablas de contingencia : Tablas MxN

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1 2 3 Total

1 83 4 15 102

2 80 2 5 87
Total 163 6 20 189

o

% de celdas con frecuencia esperada <5: 33.3

Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

4.5601 2 0.1023*

*No existe diferencia significativa



HABITOS SEXUALES

[ 6] Tablas de contingencia

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1

1 21

2 16
Total 37

Tablas MxN

% de celdas con frecuencia esperada <5: 16.7%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

INTERES EN EL TEMA

[ 8] Tablas de contingencia

Numero de filas : 2
Numero de columnas: 3

0.8704%*

Filas y columnas : Nominales

Frecuencias observadas

1

1 59

2 49
Total 108

Tablas MxN

% de celdas con frecuencia esperada <5: 33.3%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl

*No existe diferencia significativa

0.6625%
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