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== Resumen

Objetivo. Evaluar la relacién existente entre conocimientos y
autoeficacia asociados al VIH/SIDA en mujeres chilenas en des-
ventaja social. Metodologia. Estudio correlacional, que utiliza la
medicién basal del estudio “Testeando una intervencion en VIH
y SIDA en mujeres chilenas”, realizada entre 2006 y 2008, que
tiene una muestra de 496 mujeres entre 18 y 49 afos residentes
en dos comunas de Santiago de Chile. Las participantes respon-
dieron un cuestionario estructurado aplicado por entrevistadoras
entrenadas. Este cuestionario incluy6é preguntas sobre datos so-
ciodemograficos, escala de conocimientos de conductas de ries-
go y autoeficacia, entre otros. Resultados. Edad promedio de
32.349.1 afos, 72.2% vive con su pareja 'y 42.7% poseen edu-
cacion media completa. La puntuacion media de los conocimientos
de la infeccién por el VIH fue de 8.9+2.5, mientras que para las
tres escalas empleadas para medir autoeficacia fueron: “Normas de
los pares” =9.8+3.6, “Intencién de reducir conductas de riesgo”
=12.2+3.6y “Self Efficacy Form”"=20.2+4.7. Los conocimientos
tuvieron una correlacion positiva débil con la “intencion de reducir
conductas de riesgo” (r=0.19; p<0.0001) y con la escala “Self
Efficacy Form” (r=0.34; p<0.0001), pero no se relacionaron con
las “normas de los pares en cuanto a relaciones sexuales seguras”
(r=0.13; p=0.78). Conclusion. Existe una débil correlacién posi-
tiva entre el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y la autoefi-
cacia en mujeres chilenas en desventaja social.

Palabras clave: conocimiento; autoeficacia; VIH; prevencién pri-
maria; mujeres; factores socioeconémicos .

Conhecimentos e autoeficacia socios a prevencao
do HIV e AIDS em mulheres chilenas

[ Resumo

Objetivo. Avaliar a relacao existente entre conhecimentos e auto-
eficacia sécios ao HIV/AIDS em mulheres chilenas, em mulheres
chilenas em desvantagem social. Metodologia. Estudo correlacio-
nal, que utiliza a medicao basal do estudo “Testando uma inter-
vencao em HIV e AIDS em mulheres chilenas”, realizada entre
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2006 a 2008, que tem uma mostra de 496 mulheres entre 18 e 49 anos residentes em dois comunas de
Santiago de Chile. As participantes responderam um questionario estruturado aplicado por entrevistadoras
treinadas. Este questionario incluiu perguntas sobre dados sociodemogréficos, escala de conhecimentos de
condutas de risco e autoeficacia, entre outros. Resultados. Idade média de 32.3+9.1 anos, 72.2% vive
com seu companheiro e 42.7% possuem educacao média completa. A pontuagao média dos conhecimentos
da infeccdo pelo HIV foi de 8.9+2.5, enquanto para as trés escalas empregadas para medir autoeficacia
foram: “Normas dos pares” =9.8+ 3.6, “Intencao de reduzir condutas de risco” =12.2+3.6 e “Self Efficacy
Form”=20.2+4.7. Os conhecimentos tiveram uma correlacao positiva débil com a “intencédo de reduzir con-
dutas de risco” (r=0.19; p<0.0001) e com a escala “Self Efficacy Form” (r=0.34; p<0.0001), mas nao se
relacionaram com as “normas dos pares quanto a relagdes sexuais seguras” (r=0.13; p=0.78). Conclusao.
Existe uma débil correlacdo positiva entre o nivel de conhecimentos sobre o HIV/AIDS e a autoeficacia em
mulheres chilenas em desvantagem social.

Palavras chave: conhecimento; auto-eficacia; HIV; prevencéo primaria; mulheres; fatores socioeconémicos.

Knowledge and self efficacy associated to HIV and AIDS prevention in Chilean women.
[~ Abstract =

Objective. To assess the relationship between knowledge and self efficacy associated to HIV/AIDS in women
from Chile with social disadvantages. Methodology. Correlation study that uses the baseline assessment of the
“Testing an HIV and AIDS intervention in Chilean women” study, carried out between 2006 and 2008, with
a sample of 496 women between 18 and 49 years old, in 2 neighborhoods of Santiago de Chile. Participants
answered a structured survey conducted by trained interviewers. The survey included questions about sociode-
mographic information, risk behaviors and a self-efficacy knowledge scale among others. Results. The average
age was 32.3+9.1 years, 72.2% live with their partner and 42.7% have completed high school education.
The mean score of HIV infection knowledge was 8.942.5, while the mean score for the three scales used to
measure self-efficacy were: “Peer rules” =9.8+3.6, “Risk reduction intentions =12.24+3.6 and “Self Efficacy
Form”=20.24+4.7. HIV knowledge had a weak positive correlation with the “Risk reduction intentions” scale
(r=0.19; p<0.0001) and the “Self Efficacy Form” scale (r=0.34; p<0.0001), however there was no correla-
tion with the “Safe sex peer rules” (r=0.13;p=0.78). Conclusion. There is a weak positive correlation between
the HIV/AIDS related knowledge and self-efficacy among Chilean with social disadvantages.

Key words: knowledge; self efficacy; HIV; primary prevention; women; socioeconomic factors.

Introduccion

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) es un problema de salud que en
el 2009 alcanzo los 33.4 millones de personas
en el mundo.!? En Chile, la prevalencia reporta-
da para el ano 2009 es de 0.4%, con 6 494
fallecidos con SIDA 'y 22 115 casos de VIH/SIDA
reportados.®* La tendencia en Chile es hacia la
feminizacion de la epidemia. Esto se ve reflejado
en que el nimero de mujeres viviendo con VIH ha
aumentado proporcionalmente mas rapido que en
hombres, produciendo una reduccién en la razédn
hombre a mujer de 7:1 entre 1986-1990 a 3.6:1

en el perfodo comprendido entre los afios 2005-
2009.# Esta tendencia esta afectando princi-
palmente a mujeres de bajos ingresos y amas
de casa, siendo la principal via de transmisién a
través de las relaciones sexuales heterosexuales
consentidas y sin proteccién.*®

El aumento en los casos de VIH/SIDA ha deriva-
do en que se desarrollen nuevas estrategias de
prevencidon enfocadas en el cambio conductual,
considerando la incorporacién de diversos ele-
mentos tedricos.”® Bandura’ en la teoria social
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cognitiva senala que los programas efectivos para
la prevencién del VIH/SIDA deben incluir elemen-
tos teodricos, los cuales estan fundamentados en
la necesidad de que las personas ejerzan influen-
cia sobre su propia motivacién y comportamiento
para lograr un cambio autodirigido. Segln el mis-
mo autor, los conocimientos son el primer paso
para la prevencion de esta enfermedad. Bandura
describe que si las personas se informan adecua-
damente sobre el riesgo de infeccién por este vi-
rus tomaran acciones para protegerse.’

En Chile, el Estudio Nacional de Comportamiento
Sexual'® reveld que en una importante proporcién
de las personas sus altos niveles de conocimientos
estan mezclados con informacion errénea, lo que
puede inducir a actitudes irracionales y a aumen-
tar su exposicion al riesgo de adquirir VIH/SIDA.
Rajevic!! también ha sefalado que existen ideas
erréneas respecto a la transmision del VIH, e indica
que algunas de esas ideas se remontan a las cam-
pafas masivas realizadas en el pais hace algunos
anos, donde hubo falta de claridad en los mensa-
jes de prevencion. Sin embargo, Bandura’ describe
que los conocimientos por si solos no son suficien-
tes para el cambio conductual hacia la prevencion
de la infeccién, sino que se requiere ademas de
otros componentes para lograr este objetivo, entre
ellos el de la autoeficacia, definida por Lépez de
Rosales y Moral de la Rubia'? como la capacidad
de desempenar las acciones necesarias que le per-
mitan obtener los resultados deseados, la cual ha
sido relacionada con el rechazo de las relaciones
sexuales de riesgo, hablar con la pareja sobre ex-
periencias sexuales previas y utilizar correctamente
el preservativo masculino. Bandura menciona que
debe existir una relaciéon positiva entre conoci-
mientos y autoeficacia asociados a VIH/SIDA si se
quiere lograr el cambio conductual.” En Chile no se
encontraron estudios locales que reporten sobre la
relacién existente entre conocimientos y autoefica-
cia asociados a VIH.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion
existente entre nivel de conocimientos sobre el
VIH/SIDA 'y la autoeficacia en mujeres chilenas
en desventaja social.
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M etodologia

Este estudio correlacional de corte transversal
utiliza la medicién basal del estudio cuasi-expetri-
mental “Testeando una intervencion en VIH y SIDA
en mujeres chilenas” (NIH RO1 TW006977, PI
Cianelli), que se realizd en dos comunas del area
sur oriente en Santiago, Chile.!® La investigacion
original utilizé6 una metodologia mixta (cualitativa
y cuantitativa utilizando un disefio cuasi-experi-
mental) para adaptar, implementar y probar la efi-
cacia de una intervenciéon en prevencion de VIH
para mujeres chilenas. La investigacién se realiz6
en dos comunas del area sur oriente de Santiago,
Chile en la Regiéon Metropolitana, region que con-
centra alrededor de un cuarto de la poblacion en
la capital y que tiene una de las tasas mas eleva-
das de VIH/SIDA en el pais.* Ambas comunas se
encuentran dentro de las mas grandes de Santia-
go, con una poblacién en conjunto cercana a 600
000 personas, la cual es predominantemente de
bajos recursos y bajo nivel educacional, pertene-
ciente en su mayoria al sistema publico de salud
(Fondo Nacional de Salud, FONASA).41415 E| es-
tudio contdé para su ejecucién con la aprobacion
del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica.

Para el analisis de los datos obtenidos de la me-
dicion basal del estudio original constituida por
una muestra representativa de 496 personas, se
utilizaron como criterios de inclusién: ser mujer,
tener entre 18 y 49 anos, ser residente de una de
las dos comunas del area sur oriente en Santiago,
Chile, y estar sexualmente activa en los seis me-
ses previos al ingreso al estudio.

El reclutamiento de la muestra se llevd a cabo por
el equipo de investigacién en las salas de espera
de diez centros de salud primaria entre los anos
2006 y 2008. La difusion del estudio se llevo a
cabo con la ayuda de las participantes, quienes
invitaron a otras mujeres a sumarse al proyecto,
ademas de la de lideres comunitarios que infor-
maron sobre la investigacién en su comunidad.
Una vez la mujer decidié participar, se le solicitd
informacién de contacto y se establecid una cita
para la medicién basal.
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Para la recoleccién de la informacion se utilizd
una entrevista estructurada en la cual las partici-
pantes respondieron un cuestionario que incluyd
preguntas sobre datos socio-demogréficos, cono-
cimientos, y autoeficacia asociados a VIH. Los en-
trevistadores de sexo femenino fueron entrenados
y siguieron un protocolo estandarizado para las
entrevistas, las que tuvieron una duracion estima-
da de 90 minutos y fueron realizadas en oficinas
privadas de los centros de salud o en otras areas
de la comunidad, como centros comunitarios, se-
gun la disponibilidad de espacio y la preferencia
de la participante.

Las variables de estudio fueron: a) socio-demo-
graficas: edad, vivir con la pareja, estado civil,
religion, nivel educacional, ingreso mensual del
hogar y per capita; b) conocimientos de conduc-
tas de riesgo para VIH: medidos con la escala
de Conocimientos sobre VIH,!®18 constituida por
15 preguntas con opciones de respuesta de ver-
dadero y falso, en la cual se asigna un punto por
cada respuesta correcta, siendo el puntaje mayor
el de 15 puntos au=0.75; y c) Autoeficacia aso-
ciada a VIH: instrumento del que se utilizaron
tres subescalas: 1) normas de pares en cuanto
a relaciones sexuales seguras:'®!° constituida por
cuatro items en los cuales un mayor puntaje re-
presenta mayor autoeficacia (rango entre 4 y 16
puntos) , a=0.74; 2) “Intencién de reducir con-
ductas sexuales de riesgo” (-16, 19) con cuatro
items, en los cuales un mayor puntaje representa
mayor autoeficacia (rango entre 4 y 16 puntos)
a=0.72;y 3) Escala de Autoeficacia Self Efficacy
Form (SEF)!®!8 (16, 18) escala referida al grado
de acuerdo con aseveraciones que se refieren al
manejo de relaciones sexuales de riesgo para ad-
quirir VIH; tiene siete items en los cuales un ma-
yor puntaje representa mayor autoeficacia (rango
entre 7 y 28 puntos), a=0.74. Las escalas de
conocimiento y de autoeficacia fueron validadas
en espafiol en un estudio con mujeres hispanas'®
y posteriormente estas escalas fueron validadas
y piloteadas en mujeres chilenas en una primera
fase cualitativa del estudio original.'®

Para el analisis de los resultados se utiliz6 el pro-
grama SPSS 17.0. Las variables socio-demogra-
ficas se analizaron con la estadistica descriptiva

(medidas de tendencia central y de dispersion).
Para el analisis correlacional entre conocimientos
y autoeficacia asociados a VIH se utiliz6 la prueba
de coeficiente de correlacién de Pearson. La sig-
nificancia estadistica se asumio si el valor de la
probabilidad fue menor a 0.05.

Resultados

En este estudio participaron 496 mujeres. Las ca-
racteristicas socio-demograficas méas importantes
de las mujeres son: el promedio de edad es 32.3
+ 9.1 anfos, tienen estudios de educacién media
(12 afos) y mas altos (61.1% media, 11.1% téc-
nico y 3% universitario), por ocupacién la mitad
son amas de casa (52.9%) y una de cada cua-
tro trabaja fuera del hogar (27.1%), un 68.6%
se encuentra en unién (44.4% casadas y 24.2%
convivientes); 72.2% vive con su pareja; refieren
pertenecer a las religiones catdlica y evangélica
(57.9% y 21.0%, respectivamente); y en su ma-
yoria reportan tener previsién de salud (88.5%).
En cuanto al ingreso mensual promedio del hogar
fue de $229 000 = 14 547 pesos chilenos equi-
valentes a $458 + 29.1 ddlares estadounidenses
(rango entre $0 y $1 200 000, 6 entre $ 0y $ 2
400 ddlares estadounidenses), y el ingreso per ca-
pita mensual promedio fue de $54 000 + 37 287
pesos chilenos equivalentes a $108 + 74.6 ddla-
res estadounidenses (rango entre $0 y $300 000
6 entre $ 0y $600 dodlares estadounidenses).

En cuanto al nivel de conocimientos sobre VIH, el
promedio fue de 8.9 = 2.5 puntos (rango de 1 a
15 puntos), el cual refleja un nivel medio de cono-
cimientos sobre el VIH. Seis de las 15 preguntas
de conocimiento tuvieron el porcentaje méas bajo
de respuestas correctas; estas preguntas y el por-
centaje exacto de respuestas correctas a cada una
de estas preguntas se presentan a continuacion:
la identificacion de que la mayoria de las personas
infectadas con el SIDA se ven y se sienten salu-
dables (47.7%), la utilizacién del preservativo en
cuanto a que se debe dejar un espacio en la punta
del condén al utilizarlo (47.7%), la identificacién
errbnea de la locion de manos como lubricante
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para condones (37.9%), o vaselina y otros aceites
(29.2%), la eficacia del preservativo de latex para
la prevencion del VIH (27.7%) y la creencia de
gue los condones causan dolor o0 menos placer a
los hombres (24.4%).

En relacién a la autoeficacia asociada a VIH, la
escala “normas de los pares en cuanto a rela-
ciones sexuales seguras” obtuvo un promedio de
9.84 3.6 puntos (rango entre 4 y 16 puntos). La
escala “intencién de reducir conductas sexuales
de riesgo” tuvo un promedio de 12.243.6 puntos
(rango entre 4 y 16 puntos) y la escala SEF, tuvo
un promedio de 20.2+4.7 puntos (rango entre 7 y
28 puntos). Los puntajes obtenidos en las escalas

de autoeficacia reflejan un alto grado de acuerdo
sobre las normas de los pares en cuanto a relacio-
nes seguras, a la intencién de reducir conductas
de riesgo y al manejo de relaciones sexuales de
riesgo para adquirir VIH (escala SEF).

En este estudio se encontraron coeficientes de co-
rrelacién positiva estadisticamente significantes
para el puntaje de los Conocimientos de conduc-
tas de riesgo con los de las escalas de intencién
de reducir conductas de riesgo y la SEF (0.19
y 0.34, respectivamente), aungue no se observé
asociacion cuando se cotejé con el puntaje de la
escala de normas de los pares en cuanto a rela-
ciones sexuales seguras. (Tabla 1)

Tabla 1. Correlacion de Pearson para los cocimientos y autoeficacia asociados a VIH y SIDA

Correlacion estudiada n r* Valor de p
Conocimientos de conductas de riesgo y escala de normas de los paresen 468 0.13 0.78
cuanto a relaciones sexuales seguras

Conocimientos de conductas de riesgo y escala de intencién de reducir 477 0.19 <0.001
conductas de riesgo.

Conocimientos de conductas de riesgo para VIH y la escala SEF 464 0.34 <0.001

* Coeficiente de correlacion de Pearson

Discusién

Las mujeres del estudio forman parte del grupo de
riesgo para la adquisicién de VIH, considerando
sus caracteristicas socio-demograficas, nivel de
escolaridad, trabajo y bajo ingreso mensual,®!*
21 lo que las hace poblacion objetivo de acciones
preventivas dentro de dos grandes comunas de
Santiago.

En relacién con los conocimientos sobre conductas
de riesgo para VIH, las mujeres del estudio mos-
traron una amplia diversidad en el porcentaje de
respuestas correctas, lo cual se asocia a los datos
de la OMS que indican que el porcentaje prome-
dio de la poblacion de mujeres de 15 a 24 afos
con conocimientos amplios y completos sobre el
VIH/SIDA de 2000-2007 es de 26%, mientras
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que en los hombres superior (34%).2 Lo anterior
se puede relacionar con lo descrito en la literatura
en relacion con que en las personas existen altos
niveles de conocimientos mezclados con déficits
de conocimiento y concepciones erréneas.!1:20-22
En Chile, estudios con diferentes segmentos de
la poblacién reportan similares hallazgos a los de
nuestra investigacién.?4?7

En otro estudio realizado por Ferrer et al.?® ana-
lizaron el uso de precauciones estandar en 52
trabajadores de salud de centros de atencién pri-
maria y encontraron un déficit de conocimiento y
concepciones erroneas en cuanto al VIH, lo cual
afect6 la adecuada utilizacion de las precauciones
estandar. Cabieses et al.?® describieron el nivel de
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conocimientos de VIH en 720 trabajadores de
salud de centros de atencion primaria de salud
y reportaron que un 75% de ellos tenia un co-
nocimiento adecuado de VIH; sin embargo pese
a que la mayoria de la muestra tuvo un elevado
porcentaje de conocimientos aun existen creen-
cias erréneas respecto a la transmision del VIH,
como por ejemplo que la transmisién del VIH a
través de jeringas puede ser reducida si éstas son
desinfectadas con cloro o que el test de Elisa no
confirma el seroestatus.

Ferrer et al.?’ evaluaron el nivel de conocimientos
de VIH/Sida en 45 estudiantes universitarios chi-
lenos y lo encontraron alto, sin embargo, los au-
tores reportaron la misma tendencia descrita an-
teriormente. Estos autores encontraron que cinco
preguntas fueron respondidas incorrectamente en
forma sistematica, las cuales tenian relacién con:
transmision vertical, la creencia de que todos los
fluidos del cuerpo transmiten el VIH y la adquisi-
cién del VIH en lugares publicos como los bafos.
Similares resultados a los presentados en este ar-
ticulo han sido descritos por Sikkema et al.!° en
un estudio con 671 mujeres de bajos recursos rea-
lizado en diferentes ciudades de Estados Unidos,
donde encontraron también déficit de conocimien-
to relacionado con el uso adecuado del preserva-
tivo masculino y el uso de lubricantes, y algunas
concepciones erréneas sobre la apariencia de la
mayoria de las personas viviendo con VIH.

En cuanto a la autoeficacia, los puntajes obteni-
dos permiten sefialar que esta asociada a la pre-
vencion de la infeccion por el VIH, y muestran
que esta presente en un alto grado en las partici-
pantes. Lo anterior es favorable en la prevencion
de la infeccién por el VIH y ha sido extensamente
fundamentado por la teoria social cognitiva,?® la
cual describe que el poseer autoeficacia podria
facilitar la toma de decisiones respecto de la
prevencién.”.?°

Los resultados de nuestro analisis correlacional
sefalan que existe relacion entre conocimientos
de conductas de riesgo y autoeficacia asociados al
VIH/SIDA en algunos de sus componentes (la au-
toeficacia para la intencién de reducir conductas
de riesgo y la autoeficacia para el manejo de re-

laciones sexuales de riesgo para adquirir el VIH).
Los hallazgos son concordantes con la asociacion
que senala la literatura entre ambos conocimien-
tos y autoeficacia asociados a VIH/SIDA.?° Si bien
existe esta asociacion significativa entre los co-
nocimientos y la autoeficacia en algunos de los
componentes, el valor de los coeficientes refleja
un grado de correlacién débil, lo que puede de-
berse a que en particular en este grupo de muje-
res pueden existir factores culturales que influyan,
como el machismo y el marianismo,?”-3° el tabu al
hablar de temas como el SIDA,?” el manejo de las
emociones en la negociacion sexual y el rechazo
de la pareja a la peticién de protegerse, o creen-
cias normativas de lo que socialmente es sugerido
en los encuentros sexuales.3!:3?

El Unico componente de autoeficacia que en este
estudio no se correlaciond significativamente con
los conocimientos fue el de las normas de los pa-
res en cuanto a relaciones sexuales; definido por
Bandura?® como persuasion social, referida a la
ejercida por los pares para desarrollar una deter-
minada accion, fortaleciendo las creencias que
las personas tienen sobre lo necesario para tener
éxito. Resultados similares al de este estudio se
han reportado en la literatura,®33¢ en donde no ha
sido clara la influencia de la persuasién social y
las estructuras sociales involucradas en el cambio
conductual hacia la prevencién.

La limitacion principal de ese estudio es el auto-
rreporte, el cual podria diferir de lo que en rea-
lidad sucede,® pues las respuestas en algunas
ocasiones podrian estar influenciadas por lo que
socialmente es aceptado, particularmente en to6-
picos sensitivos. Otra limitacion es la dificultad
de establecer una relacién causal entre el nivel
de conocimientos sobre el VIH/SIDA vy la auto-
eficacia, debido al diseno transversal del estudio,
por lo cual investigaciones futuras deberian es-
tar enfocadas en estudios de corte prospectivos.
Futuros estudios deben considerar el estudio de
estos dos factores dentro de la prevencién de la
infeccion por el VIH, ya que éstos pueden influir
en otros factores asociados con la transmisién del
VIH, tales como la comunicacion en pareja,® con-
sumo de drogas'? o la percepcion del riesgo frente
a la enfermedad; este Gltimo se ha relacionado
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con la falta de conocimientos, con una baja per-
cepcion de riesgo frente a la enfermedad y con
las creencias acerca de las conductas sexuales
de riesgo, lo que aumentaria la probabilidad de
tener comportamientos sexuales de alto riesgo de
transmisién.3? También se ha sefialado que inade-
cuados conocimientos respecto a la transmision
del VIH puede llevar a la estigmatizacion de las
personas que viven con VIH/SIDA y a tener miedo
a la adquisicién de la infeccién.?? Finalmente, se
puede mencionar que los hallazgos presentados
en este estudio permiten un aporte al desarrollo
de estrategias de prevencion de la infeccion por
el VIH en mujeres chilena, incorporando elemen-
tos que mejoren los conocimientos y autoeficacia
frente a la enfermedad.
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