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Figura 1
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Primer y segundo plan factorial (actitudes de los estudiantes hacia las PVVIH/SIDA)
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Nota:  Elaboracién propia a partir de la recoleccion de datos.

Cuando se observa el primer plan factorial
en la figura 1 (a la izquierda-primer grupo), se
concluye que la mayoria de estudiantes del CEGEP
dicen sentirse comodos, sin miedo, ni rabia al
ayudar a las pvVvIH/SIDA. El segundo grupo esta
formado por estudiantes que se sienten incémo-
dos con la idea de socializar con PVVIH/SIDA, pero
que no manifiestan ninguna emocién negativa
hacia las PvVIH/SIDA. El ltimo grupo en la parte
superior tiene un pequefio niimero de estudiantes
que temen, se enfadan o les disgusta el hecho de
encontrarse con PVVIH/SIDA.

En el segundo plan factorial (tolerancia
hacia una PVVIH/SIDA versus verla ofrecer ser-
vicios a terceros), se observa que un grupo de
encuestados se sitiia al medio y a la derecha de
la figura 1. Se trata de estudiantes que socializa-
rian, es decir, que se asociarian facilmente con
PVVIH/SIDA, pero que dudarfan un poco en verlos
ofrecer servicios al publico. En este sentido, ellos
son refractarios a la idea de ver a las PVVIH/SIDA
trabajando en servicios de peluqueria, cocina,
en restaurantes y en atenciéon de salud (médico,
dentista, enfermera, etc). Cuando se analiza las
emociones en relacion con las PVVIH/SIDA y la
aceptabilidad de la oferta de servicios publicos
por parte de estas personas, la proyeccién de los
participantes en el tercer plano factorial permite
ver una concentracion a la izquierda (figura 2).

Figura 2
Tercer plan factorial (comportamiento y
percepciones hacia las PVIH/SIDA)

Nota: Elaboracién propia a partir de la recoleccion de datos.

Esto indica que, aunque la mayoria de
estudiantes no temen, no se enfadan, ni les dis-
gustan las PVVIH/SIDA, la idea de ver que ellos
ofrecen servicios al puiblico no les agrada. Por lo
tanto, no se atreven a ir a una peluquerfa atendida
por una PVVIH/SIDA, o dejarse servir un plato de
comida en un restaurante por este mismo grupo
de personas, o ser atendidos por una enferme-
ra, un médico o un dentista viviendo con VIH/
SIDA. La hipétesis que se plantea aqui es que
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este grupo de estudiantes estarfan inclinados a
creer en la posibilidad de contagio a través de los
servicios mencionados anteriormente, incluso,
sabiendo que el ser atendido en un restaurante o
en una peluqueria por una PVVIH/SIDA no son un
modo de transmision del VIH.

En este estudio, también se investigd
sobre qué piensan los jovenes estudiantes sobre
los derechos de las pvVIH/SIDA. Para ello, se
realiz6 otro andlisis de componentes principa-
les (kM0=0,70). Los resultados muestran una
buena calidad de representacién de las varia-
bles por los factores seleccionados (tabla 4).

Tabla 4
Derechos de pvVIH/SIDA percibidos por la poblacién estudiantil.
FACTOR
VARIABLES SOBRE DERECHOS FACTORIZADOS
F1 F2 F3

Las personas que viven con el VIH/SIDA tienen el mismo derecho que yo a una buena ,902 ,010 ,019
vivienda.
Las personas que viven con el VIH/SIDA tienen el mismo derecho que yo a recibir ,901 -,056 ,061
tratamiento.
Las personas que viven con el VIH/SIDA tienen el mismo derecho que yo a trabajar. , 827 -, 115 -,008
Las personas que viven con el VIH/SIDA tienen derecho a tener relaciones sexuales. , 144 -, 688 ,231

Los nombres de las personas que tienen VIH/SIDA deben publicarse para que otros

puedan evitarlos.

Las personas que saben que tienen VIH/SIDA y que transmiten el virus deben ser

castigadas por la ley.

Las personas que viven con el VIH/SIDA deben ser puestas en cuarentena por ley para

proteger la salud publica.

-,004 ,675 ,220

-,034 ,178 ,750

-, 012 , 745 ,283

Es necesario llevar a la cdrcel a alguien declarado culpable sabiendo que €l es ViIH ,081 ,025 ,812

positivo y no lo informé a sus parejas sexuales.

Nota:

En este caso, el primer factor (F1), agru-
pa tres variables que reflejan el derecho de las
PVVIH/SIDA a la vivienda, la salud y el trabajo.
A este factor se le llamo6 “igualdad de derechos
socioecondmicos”. El segundo factor (F2), se
correlaciona negativamente con el derecho a la
vida sexual, pero se correlaciona positivamente
con la idea de hacer publico los nombres de
las PVVIH/SIDA para que otras personas puedan
evitarlos. A este factor se le denomind “divul-
gacion y exclusion de la persona VIH positiva”.
En cuanto al tercer factor (F3), incluye dos va-

Elaboracion propia a partir del método de totacién: Varimax con normalizacién Kaiser.

riables que reflejan la idea que las PVVIH/SIDA
y quienes infectan a alguien intencionalmente
pueden estar sujetos al rigor de la ley. Este
factor se le nombré “penalizacion de la sero-
positividad consciente”. Como se hizo con los
factores que reflejan las percepciones y los
comportamientos de las personas estudiantes
hacia las PVVIH/SIDA, se realizd una proyec-
cion de las percepciones del estudiantado
sobre los derechos y las obligaciones de las
PVVIH/SIDA en dos planos factoriales F1 / F2 y
F2 / F3 (figura 3).
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Figura 3
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Derechos socioecondmicos, penalizacion de la seropositividad inconsciente y revelacién de la PVVIH/SIDA.

6,00 = =
g @
© ® L]
g2 ge
5
2% *
[}
4,00 o 5
>3
=
Sg © "
o ‘
®© O
w o .‘
2,00 Sg e "
2 °
= > $ece
N
w

0,00 3 ey
F1. Igualdad de derechos socioeconémicos

-10,00 -7,500 -5,00 -2,50 0,00 2,50

3,00

2,00

1,00

F3. Penalizacién de la
seropositividad inconsciente

F2. Divulgacién y descarte de la persona 0,00
seropositiva

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00

Nota:  Elaboracién propia a partir de la recoleccion de datos.

Se observa en estos dos planes que la
poblacién estudiantil encuestada considera que
las PVVIH/SIDA tienen los mismos derechos que
ellos respecto a la vivienda, a la atencién médi-
cay al trabajo (primer plano, izquierda); asimis-
mo, tienen derecho a la privacidad y a una vida
sexual. Estas personas no deben ser aisladas ni
tampoco su identidad debe publicarse para con-
trolar o reducir la propagacion del VIH/SIDA. Sin
embargo, la mayoria del estudiantado considera
un delito con pena de prision el transmitir el VIH
a una pareja sexual (tercer plano del factor, a la
derecha de la Figura 3).

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion es ex-
plorar las actitudes y los conocimientos sobre
el VIH/SIDA en jovenes estudiantes de una re-
gi6n nérdica de Quebec. A partir de los resul-
tados del estudio se encontraron deficiencias
importantes en cuanto al conocimiento sobre
la enfermedad. La mitad de estudiantes que
respondieron al cuestionario tiene un nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA por debajo del
78%. En este sentido, variables como la edad, el
origen étnico y la condicién socio-profesional
se presentan como los principales determi-
nantes del nivel de conocimientos que tienen

los jovenes con respecto el VIH/SIDA. Estos re-
sultados van en un sentido contrario al estudio
realizado por Sdinz et al. (1997) en estudiantes
de Trabajo Social, quienes tendrian un conoci-
miento adecuado. También se observd que el
nivel de conocimientos del VIH/SIDA aumenta
con la edad, ya que los estudiantes menores
de 24 afios tienen un nivel de conocimientos
proporcionalmente mds bajo que el resto de los
grupos de edad. Este grupo representa el 32%
de los encuestados con un nivel de conocimien-
to “muy bajo”. A diferencia del grupo de més de
30 afios, en el cual se encontrd que la mayoria
de los participantes presentan un nivel “media-
no” a “bueno” en términos de conocimientos.
Estos hallazgos coinciden con otros re-
sultados de investigacion que indican que la
poblacién joven es altamente vulnerable al
riesgo de infeccion por el viH (Agence de santé
publique du Canada, 2015; Labra y Lacasse,
2015; Saura et al., 2019). Esta vulnerabilidad
se debe principalmente, entre otras cosas, a la
forma en que los jovenes externalizan el origen
de la enfermedad y a su baja disposicién a pro-
tegerse frente a los riesgos potenciales del VIH.
Es importante recalcar que la regién donde se
llevé a cabo este estudio es una region alejada
de los grandes centros urbanos y los datos epi-
demioldgicos indican una alta tasa de clamidia
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y hepatitis C, en comparacién con el promedio
de la provincia de Quebec (Blouin et al., 2016).
Esto permite predecir en la poblacién joven,
fundamentalmente, en los menores de 24 afios,
la existencia de comportamientos de riesgo
relacionados al tema de la salud sexual, lo que
los hace mds vulnerables a la infeccién por el
VIH; es una poblacién de riesgo que la litera-
tura cientifica ya ha identificado desde hace
varios decenios (Saura et al., 2019; Uribe et al.,
2010; Vera et al., 2001).

Otro determinante identificado respecto
al nivel de conocimiento es la pertenencia ét-
nica de los jévenes. En este sentido, se constatd
que los jovenes autéctonos y los de minorias
visibles tienen proporcionalmente 1.5 mds pro-
babilidades de tener “poco” o “muy poco” co-
nocimiento sobre el VIH/SIDA en comparacién
con los estudiantes caucdsicos y los de otros
origenes, que tienen en promedio dos o tres
veces mds conocimientos sobre el VIH/SIDA.
Este resultado coincide con un estudio realiza-
do en la poblacién general de Quebec en 2010,
que también identifico el origen étnico como
predictor de conocimientos y actitudes sobre el
VIH/SIDA (Beaulieu y Adrien, 2011).

Un tltimo determinante identificado y
que se relaciona con el tipo de informacién que
poseen los estudiantes del CEGEP con relacion
al VIH/SIDA, es el hecho de que un adecuado o
buen conocimiento de la pandemia estd aso-
ciado a tener un trabajo. En este sentido, se
observd que existe una brecha significativa en
el nivel de conocimiento de los estudiantes que
trabajan a tiempo completo en comparacion
con aquellos que no tienen trabajo. Es entre
los primeros (estudiantes con trabajo a tiempo
completo) donde hay mds jovenes con un buen
conocimiento del viH/sIDA (30%). Por lo tanto,
tener un trabajo de tiempo completo les daria
a estos estudiantes una ventaja, en la medida
que en el trabajo las personas pueden tener ac-
ceso a una variedad de fuentes de informacién
sobre este virus, incluidas revistas especiali-
zadas, periddicos, discusiones con colegas
sobre la pandemia, etc. Situacién de la que
no se benefician con la misma regularidad
las personas estudiantes que no trabajan o
que trabajan a tiempo parcial. Sobre esta

constatacion, se propone realizar investigacio-
nes de tipo cualitativas en jévenes estudiantes
de postsecundaria que trabajan a tiempo com-
pleto para determinar los elementos explica-
tivos en esta subpoblacién que los hace mas
informados frente al VIH/SIDA.

Por otro lado, no se encontrd una dife-
rencia estadisticamente significativa en térmi-
nos de conocimiento concerniente a la variable
género, estado civil, jornada de estudio (tiempo
completo o parcial), pais de origen e ingresos
econdmicos. Sin embargo, se esperaria que los
estudiantes de Enfermeria tuvieran mas cono-
cimientos sobre la enfermedad, en compara-
cién con los estudiantes de otras carreras de
dreas de la ingenieria o ciencias humanas, lo
que no fue el caso. En este sentido, se encontrd
que menos de un tercio (28%) de los futuros
técnicos de enfermeria participantes tienen un
“buen” nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA
en la escala de Wagenaar et al. (2012).

En cuanto a las actitudes del estudianta-
do hacia las PvVIH/SIDA, los resultados indican
que la incomodidad o la facilidad para reunirse
(en el sentido de socializacién) con las PVVIH/
SIDA estarfa mds relacionado a un escaso co-
nocimiento de los principales modos de trans-
misién del VIH. Sin embargo, pocos son los
estudios que permiten confirmar o refutar este
hallazgo. En este sentido, este resultado contras-
ta con los de Labra, Lacasse y Gingras-Lacroix
(2017) en estudiantes universitarios. Estos in-
vestigadores indican que una buena proporcién
de los estudiantes que participaron en su estu-
dio tenian actitudes bastante positivas hacia las
PVVIH/SIDA y hacia la enfermedad en sf misma.

En cuanto a los derechos y las obligacio-
nes de las PVVIH/SIDA, varios son los estudiantes
del CEGEP de Abitibi-Témiscamingue que con-
sideran que las PVVIH/SIDA tienen los mismos
derechos que la poblacién respecto a asuntos de
vivienda, salud y trabajo (primer factor). Asimis-
mo, las PVVIH/SIDA tienen derecho a la privacidad
y a una vida sexual. Ademads, se menciona que la
PVVIH/SIDA no debe hacerse publica su identidad
de persona cero positiva y tampoco se le debe
aislar con la idea de limitar la propagacién del
VIH. Sin embargo, la mayoria de los estudiantes
creen que la transmision intencional del VIH a
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una pareja sexual constituye un delito que debe
castigarse con prisioén. Esto significa que los
estudiantes aluden un deber de transparencia y
conciencia responsable por parte de una PVVIH/
SIDA que, sabiendo que estd infectada, tiene el
deber moral de informar a su pareja sobre su
estado seroldgico, para que ambos tomen las
precauciones adecuadas contra el riesgo de in-
feccion del viH.

LIMITES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene algunas limita-
ciones que vale la pena mencionar. A pesar de
la baja tasa de respuesta obtenida en este estu-
dio (22,4%), es similar a la (10-20%) de otras
encuestas canadienses en estudiantes universi-
tarios (Labra y Lacasse, 2015; Tellier y Di Ge-
nova, 2014; White et al., 2013). Otra limitacion
de este estudio es el hecho de que no se pudo
utilizar una muestra probabilistica. Por ejem-
plo, una muestra estratificada por disciplina de
estudio seria mejor que una muestra de volun-
tarios. Ademds, algunos estudiantes que res-
pondieron el cuestionario sin marcar la casilla
reservada para el consentimiento tuvieron que
ser excluidos del andlisis estadistico. A pesar
de estos limites, la muestra representd tasas de
participacién por campus de estudio cercanas
al promedio general de los estudiantes del
CEGEP, excepto en la carrera de Técnico en Tra-
bajo Social, Técnico en Contabilidad y Ges-
tion, donde la tasa de participacién fue 11%, a
pesar de que estos dos programas representan
solamente el 4,4% y el 7,7%, respectivamente,
de la poblacién total del CEGEP estudiado.

CONCLUSION

Esta investigacién muestra que, en ge-
neral, la poblacion joven estudiantil tiene un
nivel de conocimiento relativamente bajo sobre
el viH/SIDA. Tres variables son las principales
determinantes del precario conocimiento sobre
VIH/SIDA entre los estudiantes encuestados:
edad, etnia y actividad socio-profesional. El
conocimiento, entendido como un determinante
importante en la construccién de representacio-
nes sociales en los jévenes, influye directamente
en sus actitudes hacia todo lo que significa viH/

Oscar Labra, Augustin Ependa y Carol Castro

SIDA. Una mejor comprension de los factores
contextuales como la edad, el género, la cultura
y la actividad socio-profesional es esencial para
combatir las conductas de exclusion y la estig-
matizacion potenciales en los jévenes hacia las
PVVIH/SIDA.

Estos resultados sugieren que la poca
conciencia sobre la pandemia puede ser una
fuente de estigma hacia cualquier situacién
asociada con el VIH/SIDA. Ademads, se indica
que si la tasa de infecciones de enfermedades
de transmisién sexual sigue aumentando en
los jovenes de la regién de Abitibi-Témisca-
mingue, y que la escasa informacién sobre el
VIH/SIDA sobre las vias de transmision no logra
revertirse, se puede pensar que esta situacion
hard en los jovenes de esta zona nérdica una
poblacion atn mds vulnerable al contagio del
VIH. Por tanto, conviene recomendar la in-
troduccion de sesiones de informacién sobre
el viH/SIDA en los programas de formacion
de estudiantes postsecundaria y universitaria,
para lograr en el tiempo una mayor visibilidad
a esta pandemia para que los tabus asociados a
esta desaparezcan.
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