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Resumen

Objetivo: el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una patologia infectocontagiosa que afecta al sistema
inmune, cuya principal forma de contagio se asocia a la transmision sexual. Se ha determinado que la prevencion del virus
de inumnodeficiencia humana (VIH) requiere estrategias de intervencion conductuales, biomédicas y estructurales. El
objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas socioculturales de los estudiantes universitarios de la ciudad de
Chillan (Chile), haciendo especial énfasis en la religiosidad de estos y relacionando estas caracteristicas con la actitud frente
al VIH/sida y la prevencion del contagio del virus.

Meétodo: se realizd un estudio de tipo descriptivo con datos obtenidos mediante un instrumento construido por los investigadores,
los cuales posteriormente fueron contrastados. Se utilizo un N de 103 estudiantes de universidades de la ciudad de Chillan.

Resultados: se obtuvo que en su mayoria, sin importar la practica religiosa a la que se adhirieran, la actitud frente al
VIH/sida fue "muy favorable" o “favorable”, lo que se relaciona con un alto nivel de responsabilidad individual y el compromiso
del autocuidado mediante la toma de medidas preventivas para evitar el contagio.

Conclusion: la practica religiosa de la muestra es elevada. A su vez el practicar algtn tipo de religion permite afirmar que
no influye negativamente en la actitud frente a la enfermedad, ademas podria influir de forma positiva si se relaciona con
la practica de pareja Unica y mecanismo de prevencion.
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Abstract
Influence of religious practice on the prevention of HIV infection in university students

Purpose: acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is an infectious disease affecting the immune system; its main form
of transmission is associated with sexual contact. Studies have shown prevention of human immunodeficiency virus (HIV)
to require behavioral, biomedical, and structural intervention strategies. The present study aimed at describing the socio-
cultural characteristics of university students in the city of Chillan, Chile, with special emphasis on their religiousness, and
at relating such characteristics to their attitude towards HIV/AIDS and the prevention of its transmission.

Methods: a descriptive study was carried out using data obtained by means of an instrument constructed by the researchers;
data were later contrasted. A sample of 103 students from universities in the city of Chillan was selected.

Results: most participants, no mater what religious practice they adhered to, showed a "very favorable" or "favorable"
attitude towards HIV/AIDS. This is related to a high level of individual responsibility and commitment to self-care by taking
preventive measures to avoid transmission.

Conclusion: our sample shows a high religious practice. Practicing some kind of religion has no negative influence on the
attitude towards the disease; and could have a positive influence when this is associated to single-partner relationship
and a prevention mechanism.

Key words: religion; HIV infection/AIDS; attitude; preventive measures; risk behavior; community nursing.
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Introduccion

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una patologia infectocontagiosa que afecta al sistema inmune,
cuya principal forma de contagio se asocia a la transmision sexual (1). El virus causante es el de inmunodeficiencia
adquirida humana (VIH), caracterizado por infectar el sistema inmune del huésped (2). La evolucion natural de la
enfermedad se caracteriza por una fase aguda, una cronica y el desarrollo del sida, donde el organismo del individuo
presenta una incapacidad para reaccionar adecuadamente a microorganismos principalmente oportunistas (3,4).

En relacién a la situacion epidemioldgica en Chile, en el aflo 2017 se estimaba que el nimero de personas contagiadas
con VIH era cercana a 67.000 personas, que corresponde a un 37% de aumento porcentual respecto al 2013, y a una
prevalencia de 0,6% de los adultos de entre 15 a 49 afos (5). La incidencia anual de 2017 correspondia a 6.000 casos
nuevos para dicho afo, siendo 43% superior que al afio 2013 (5). Cabe destacar que en Chile la transmision vertical
(PPTV) del VIH ha disminuido desde > 35% previo a 1995 a < 2% en la actualidad (6). Asi, la principal causa de contagio
se asocia a transmision sexual en el pais (5).

Considerando lo anterior se ha determinado que la prevencion eficaz del VIH requiere una combinacion de estrategias
de intervencion conductuales, biomédicas y estructurales (7,8).

Para esto es necesario comprender las variables psicosociales ligadas a la actitud frente a la enfermedad, sus mecanismos
de prevencion y el impacto de esta en la vida del paciente con VIH/sida; entre estas variables toman relevancia la
percepcion de la patologia (9,10), los habitos de vida (11), la experiencia sexual (12,13), la personalidad del sujeto (14,15)
y el comportamiento sexual (16,17), para complementar la comprension de un aspecto psicosocial clave en la prevencion
del contagio.

El objetivo del presente estudio se centra en describir las caracteristicas socioculturales de los estudiantes universitarios
de la ciudad de Chillan, haciendo especial énfasis en la religiosidad de estos, relacionando estas con la actitud frente al
VIH/sida y la prevencion del contagio del virus.

Material y métodos

Disefo: estudio descriptivo y transversal entre alumnos de la Universidad de la Republica y Universidad Catélica de la
Santisima Concepcion de la cuidad de Chillan, durante los meses de junio y julio del afio 2019.

Poblacion y muestra: el total de alumnos encuestados corresponde a 115, de estos 103 cumplieron con criterios de
inclusion y 12 fueron excluidos segun los criterios de exclusion establecidos. El tamizaje considerd criterios de inclusion
el ser hombres o mujeres mayores de 18 afos y ser alumno de dichas casas de estudio. Como criterios de exclusion se
considerd ser docente, no ser alumno de dichas casas de estudios y ser estudiantes de la carrera de enfermeria.

Recogida de datos y procedimientos: la obtencion de la informacion se realizdo mediante un instrumento construido
por los investigadores los cuales posteriormente fueron constatados. Dicho instrumento consiste en un cuestionario de
24 preguntas cerradas.

Las variables independientes abarcan aspectos sociodemograficos, como edad, sexo, nacionalidad, etnia, relaciones de
pareja, hijos, ocupacion, nivel educacional, renta familiar, religion, medios de informacion, personas que se han informado
acerca del VIH/sida, condicion sexual, nimero de companeros sexuales, uso de preservativo, realizacion del examen de
VIH, historial de enfermedades de transmision sexual y con qué relacionan el VIH/sida. La variable dependiente es |a
actitud hacia la infeccion por VIH/sida (la manera de reaccionar que tienen hacia la infeccion por VIH/sida, considerando
sus creencias, sentimientos y conductas) donde se categorizan en: actitud muy favorable y actitud favorable: lo que
significa aceptar que el VIH/sida afecta a todos y que existe una responsabilidad individual para evitar el contagio;
actitud desfavorable: desconocer que la responsabilidad ante el contagio es individual y que el VIH/sida afecta a todos;
actitud indiferente: implica una vision de la infeccion de VIH/sida como un problema social mas que personal; actitud
muy indiferente: la infeccion por VIH/sida es totalmente ajena a mi realidad y no me merece ningUn tipo de consideracion.
Dicho instrumento fue validado por Herrera et al. (18) en 2016.

Los cuestionarios fueron aplicados en forma de encuesta con consentimiento previo del encuestado.

Analisis de los datos: para estudiar los datos se utilizan medidas de tendencia central. Las caracteristicas basales de los
pacientes, organizadas en variables categdricas, fueron resumidas usando porcentajes. A su vez, las variables continuas
fueron expresadas en medias. El software utilizado fue Microsoft Excel Professional 2019 Plus.
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Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado por Comité Etico Cientifico de la casa de estudio, la informacién extraida se
manejo de forma confidencial, reemplazando el nombre por un codigo identificador para mantener el anonimato de los pacientes.

Resultados

De los 103 alumnos seleccionados: 57,2% es mujer,
el 100% de la muestra presenta nacionalidad chilena,
el 86,6% tiene una edad que oscilaba entre 18 y 44

Tabla 1. Caracteristicas demograficas generales de la

muestra encuestada (n= 103). $500.000 pesos
chilenos equivalen aproximadamente a $600 USD

afnos; ademas, el 64,1% declaro estar en una relacion N %
de pareja, el 69,9% consideraba su relacion como
estable. El 50,50% de la muestra presenta una renta Sexo Hombre 44 | 42,80%
per capita inferior a 500 mil pesos ($600 USD), y en Mujer 59 | 5720%
su mayoria la residencia de los encuestados es urbana :
Tabl Nacionalidad Chileno 103 100%
(Tabla 1).
Otro 0 0
Respecto a las creencias religiosas, el 54,4% de los Edad 18-24 32 311
encuestados se identifico como catélico. El grupo que 0
lo sigue es de aquellos que no se identifica con ninguna 25-34 39 38%
rama religiosa y corresponden a un 23,5% de la 35-44 18 175
muestra, sequidos por aquellos que se identificaron 45- 49 6 6%
como evangélicos (protestantes) con un 17%. Como 50 afios y mas 8 7,7
resultados marginales de la encuesta estan los testigos Relacién de pareja Si 66 64.1
de Jehova, adventistas y otros con porcentajes menores No 37 35'9
al 5% cada uno (Grafico 1). '
Tipo de relacion Estable 72 69,9
En relacién a la actitud de estos grupos respecto al Ocasional 31 30,1
VIH se observo que en el grupo de catolicos 31 personas Renta per capita Menos $300.000 15 146
manifestaron tener una actitud muy favorable frente
al VIH/sida y solo 8 personas refirieron tener una actitud $300.000 - 509‘000 0 35'9
desfavorable, indiferente o muy indiferente frente a $500.000 0 més 51 49,5
la enfermedad. Asi mismo, en el grupo que se definio Sector residencia Urbano 36 83,5
como evangélicos (protestantes) la tendencia es tener Rural 17 165
una actitud favorable frente a la enfermedad. Lo mismo '
60%
50%
40%
30%
20%
0%
Catdlico Evangélico Testigo de Adventista Ninguna Otra
Jehova
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Grafico 1. Distribucion segun creencia religiosa en una muestra de estudiantes universitarios, Chillan, Chile, 2019 (n: 103)
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ocurre en el grupo que no se identificaron con ninguna religion, de este grupo solo una persona mostré actitud desfavorable
frente al VIH/sida (Grafico 2).

En relacion a la actitud frente al VIH segun tendencia sexual, del total de los encuestados el 96,1% se identifico como
heterosexual, de estos cerca de 90 sujetos presentaban una actitud muy favorable o favorable frente a la enfermedad,
datos que no se muestran en el grafico por tener una tendencia muy clara. Respecto a las caracteristicas conductuales
de la muestra se encontro que el 75,7% presenta una pareja sexual, dejando al 25% restante con dos o mas parejas.

Respecto al uso de preservativo tan solo el 25,2% de la muestra usa siempre preservativo, dejando cerca de un 75% de
esta con un uso ocasional o no usando preservativo. Se encontro que cerca del 42,7% de la muestra se habia realizado
el examen de VIH el ultimo afo, mientras 38,8% nunca se ha hecho el test. Cabe destacar que un minimo porcentaje de
la muestra ha presentado enfermedades de transmision sexual correspondiendo a un 3% de la muestra (Tabla 2).

35
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5
. / w»
Catélico Evangélico Ninguna
] Muy favorable Favorable [ Desfavorable [ Indiferente Muy indiferente

Grafico 2. Actitud frente al VIH en los grupos: catolicos, evangélicos y con ninguna religion. Grafico expresado en nimero
de personas

Tabla 2. Caracteristicas conductuales asociadas a riesgo de adquirir VIH (n=

N %
Compaiieros sexuales 1 77 75,7
2a4 20 19,4
50 mas 6 4.7
Uso de preservativo o condon Siempre 26 252
Ocasionalmente 37 35,9
Nunca 40 389
Realizacion de examen de VIH Hace menos de 1 afio 44 42,7
Hace menos de 3 afos 19 18,5
Nunca 40 38,8
Ha presentado enfermedades de transmision sexual Si 3 3
No 100 97
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Discusion
La muestra se configurd con mayor presencia femenina, todos chilenos, en su mayoria menores de 44 afos, con un
porcentaje mayor de personas con pareja estable y en su mayoria con domicilio urbano. En este sentido es importante

destacar que las diferencias demograficas en la incidencia y prevalencia de esta patologia varian de pais en pais,
principalmente relacionado con el nivel de desarrollo de estos (19,20).

Sin embargo, es sabido que un gran porcentaje de los pacientes es diagnosticado con VIH con menos de 50 afios (21).
Cabe destacar que en la muestra el nivel de ingreso presenta una mediana cercana a los $600 USD, lo que esta asociado
a que el grupo con ingresos > de $600 USD son estudiantes trabajadores y sin becas, habitualmente de mas edad que el
grupo con ingresos < de $600 USD. En este sentido el VIH ha evolucionado socialmente como una patologia con fuerte
implicacion en las clases sociales marginales (22,23).

Respecto a la distribucion de la poblacion en las distintas religiones se aprecia que la muestra tiene una marcada
tendencia a la religion catolica, seqguido en similar porcentaje por religiones protestantes y aquellas personas que no
practican ninguna religion. Tendencia que se explica en el contexto nacional donde el catolicismo es la religidn
predominante (24).

A'su vez se encontro que la actitud de las personas respecto a la enfermedad, independiente de la religion que refirieron
practicar, es muy favorable o favorable mayoritariamente, lo que es ciertamente contrario a lo evidenciado por el autor
Varas-Diaz et al. (25), que mostraron que la participacion en actividades religiosas juega un rol en la conceptualizacion
de la salud y enfermedad, como también en niveles mas elevados de estigmatizacion respecto al VIH/sida. Otros estudios
evidencian diversas percepciones incluyendo las mas estigmatizantes en los participantes de congregaciones religiosas
urbanas de Estados Unidos (26,27).

Al abordar las conductas relacionadas con prevencion del contagio se encontro que el 75,7% de la muestra mantenia
un compaiero sexual, mientras el resto mantenia dos o mas parejas sexuales. Lo que podria explicar el 74,8% de la
muestra use ocasionalmente o nunca preservativo, como es sabido el condon es un mecanismo confiable en la prevencion
del VIH (28).

Respecto a la realizacion del examen de VIH un 61,2% de la muestra se ha llevado a cabo o efectu6 el examen estos
Ultimos tres aios, lo que podria explicarse por las campafas realizadas por el gobierno de Chile, con el fin de masificar
en jovenes este examen en el contexto del aumento de la incidencia nacional en este grupo etario (29).

Se concluye que en la cohorte compuesto por estudiantes de pregrado de dos universidades de la ciudad de Chillan un
alto porcentaje refiere tener relacion de pareja y de estos su mayoria es estable. La practica religiosa de la muestra es
elevada (ya sea catdlica o protestante) lo que podria influir en lo anterior. A su vez, el practicar algun tipo de religion
permite afirmar que no influye negativamente en la actitud frente a la enfermedad, ademas podria influir positivamente
si se relaciona con la practica de pareja Unica y mecanismo de prevencion.
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