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1. RESUMEN

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continda siendo un problema de salud
publica a nivel global. EI aumento de la incidencia en la tltima década, sobre todo en
la poblacion joven, mantiene en alerta a la comunidad. El principal método de
prevencion a nivel poblacional es el uso correcto de condon, por lo que se ha llevado
a cabo la presente revision sistematica para dilucidar los factores que determinan este
aumento exponencial en los dltimos 10 afios entre el VIH y las(os) jovenes
universitarias(os), pese a la existencia de métodos preventivos eficaces.

Para ello se realiz6 una busqueda sistematica de informacién cientifica de los Gltimos
10 afios en las principales bases de datos, Scopus, Web of Science, Pubmed y Scielo,
utilizando palabras clave y rescatando 20 articulos cientificos.

Se identifico que las(os) universitarias(os) coincidian en cuatro aspectos claves y
fundamentales: los factores de conocimiento, los factores de prevencion, los factores
de riesgo y los factores de tratamiento. Se concluyd que la percepcion de

invulnerabilidad es un factor clave en la poblacién adulta joven universitaria.

Palabras clave: HIV, UNIVERSITY STUDENTS, RISK FACTORS, COLLEGE
STUDENTS.



2. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud estima que cada dia mas de 1 millon de personas
contrae una infeccion de transmision sexual (1). Las infecciones de transmision sexual (ITS)
corresponden a virus, bacterias y parasitos que provocan enfermedades producto de un
contagio via sexual, dentro de las cuales se encuentra el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), actualmente catalogado como incurable (1). EI VIH es el virus que causa el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y que, ademas, también se relaciona con
otras ITS de forma directa como por ejemplo la hepatitis B y C (1). A nivel mundial 36.9
millones de personas vivian con VIH en 2018 (2). En América Latina 1.8 millones de
personas (3). En Chile, 2018, las ITS han aumentado gradualmente con un notorio
incremento en los Gltimos 3 afios, cuyo mayor aumento porcentual se encuentra en el grupo
etario de los 15 a 24 afios (4, 5). Dentro de las cuales, en los ultimos 10 afos, las infecciones
con VIH han aumentado en 67.8%, respectivamente (6, 7). Comparado con otros grupos
etarios, los adultos jovenes, tienen mayor probabilidad de contraer y contagiar el VIH; y es
mas probable que participen en comportamientos sexuales vulnerables (2,8). Debido a la
carga de enfermedad atribuida al VIH es que existe la necesidad de mejorar la comprension
y la consciencia de las(os) adultas(os) jovenes sobre estos problemas a nivel mundial. Sin
embargo, esto no puede llevarse a cabo sin comprender primero como la consciencia, las

creencias y los riesgos de enfermedad varian en diferentes contextos socioculturales.

El entorno sociocultural de un individuo influye tanto en la consciencia como en las
creencias y percepciones respecto de una enfermedad. Cuando el conocimiento es pobre
surgen implicancias negativas como la discriminaciéon. En relacién al VIH, ésta se encuentra
supeditada en tres ambitos: prestadores de salud, la sociedad y la autopercepcién (8). Bajo
este contexto confluyen los determinantes biopsicosociales de la Salud, que incluyen a las
personas enfermas y no enfermas, siendo el medio ambiente, el estilo de vida, el sistema
sanitario y la biologia humana quiénes lo determinan y, a su vez, los determinantes sociales
de la Salud donde se sittan los estructurales y los intermediarios quiénes en conjunto tienen
en comun la equidad y el bienestar comdn (1). Estos determinantes permiten que surjan

poblaciones marginales, que incluyen a los infectados por VIH, reflejando la perpetuidad del



estigma social al que se ven expuestos por miedo, desconocimiento y discriminacion,

obstaculizando el acceso a los servicios de Salud (4).

Particularidades en la poblacion adulta joven especificamente relacionadas al VIH
han sido atribuidas en la actualidad. Términos como la “feminizaciéon del VIH”,
entendiéndose como el aumento en cantidad de mujeres contagiadas y detectadas con el virus
se ha relacionado principalmente a que hombres que se reconocen como heterosexuales
mantienen sexo con hombres sin condon, teniendo ademas una relacion estable, lo que
provoca la exposicion de sus parejas y, consecuentemente, aumente el contagio de mujeres,
entre otros factores. De igual forma el aumento del uso de tecnologia, de redes sociales,
mayoritariamente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) ha incurrido en la
facilitacion para nuevas tendencias que han sido vagamente estudiadas y que favorecen la
transmision del virus. Fendémenos como el “barebacking” (“montar a pelo”) y el “bug chaser”
(“cazadores de insectos”) donde el uso de condén no forma parte de la intencionalidad de la
practica y su objetivo, en uno contempla el placer, mientras que en el otro la seropositividad
(10).

Para combatir las ITS existen métodos de prevencion mundial que contemplan
intervenciones de asesoramiento (educacién en salud sexual), enfoques conductuales
(cambios en salud sexual) y métodos de barrera (condon masculino y femenino) (1). A nivel
poblacional la medida de prevencion mas eficaz actualmente conocida es el uso correcto de
condon en todas las précticas sexuales, teniendo una efectividad del 98% (1,2). Es asi como
su uso debe seguir ocupando un lugar central en los programas de prevencion, segin la
estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS adoptada en la 69° Asamblea Mundial
de la Salud para el periodo 2016-2021 (11).

A nivel nacional, dentro de las politicas publicas existentes, encontramos un enfoque
de tipo clinico y, a su vez, psicosocial que aborda tres estrategias principales: la primera se
relaciona con lograr una comunicacion social para sensibilizar sobre VIH y reducir el estigma
y/o discriminacion; la segunda para propiciar la prevencion combinada lo que implica

incorporacion de test rapidos y autoexamenes, aumentar el acceso a condén masculino y



femenino e inclusion de farmacos pre y post exposicion en los grupos de riesgo; y, la tercera,
que se relaciona con la revision del modelo de atencidn, de gestion y de vigilancia, para asi
aumentar e intensificar las estrategias de prevencion de la trasmision vertical y asegurar
disponibilidad de farmacos tanto para personas que estan en control como para casos nuevos
(12). Actualmente estos esfuerzos se concentran en la campafia VIH/SIDA 2018, que tiene
como objetivos principales la disminucion de la transmision del VIH a través de estrategias
efectivas de promocion de la salud sexual y prevencion en el contexto de los determinantes
sociales de salud. Ademas de disminuir la morbi-mortalidad por VIH/SIDA e ITS, facilitando

el acceso oportuno a diagnostico, control y tratamiento (12).

La presente revision sistematica exploratoria aboga por dilucidar la existencia de
nueva informacion que clarifique estos albores de ignorancia académica respecto de los
factores que justifiquen el aumento de contagiados y la disminucion del uso de métodos

preventivos eficaces.



3. METODOS

3.1.Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria con el fin de localizar conceptos
claves, vacios en la investigacion y tipos de estudios relacionados con el area investigativa.
Dentro de las principales bases de datos que existen actualmente, se escogio Scopus, Web of
Science, PubMed y Scielo que fueran atingentes a la pregunta de investigacion exploratoria,
vale decir, los factores que expliquen el aumento de VIH en jovenes universitarias(os) y la
disminucion del uso de métodos preventivos eficaces. La revision sistematica se realizo
utilizando los elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y meta-analisis
conocidos como lineamientos PRISMA, especificamente para revisiones sistematicas
exploratorias, PRISMA ScR (13).

Para ello se examinaron articulos cientificos publicados en espafiol y en inglés, tanto
estudios cuantitativos como cualitativos que contuviesen informacion relacionada con el VIH
en jovenes universitarias(os) y determinantes biopsicosociales de las jovenes
universitarias(os) referentes a su salud sexual vinculadas al VIH. Para ser incluidos los
estudios debian contener en el titulo o en la informacién términos de busqueda que incluyen
combinaciones de “HIV”, “RISK FACTORS”, “UNIVERSITY STUDENTS”, “COLLEGE
STUDENTS” con operadores booleanos, como se muestra en la tabla 1. Debian, ademas,
situarse geograficamente en América o Europa y estar publicados en una revista cientifica
desde hace una década, es decir, desde octubre de 2009 a octubre de 2019. También
realizamos una busqueda en la tabla de contenidos de la OMS, ONUSIDA y Ministerio de
Salud de Chile para obtencion de cifras oficiales relevantes. Este fue un proceso iterativo de
busqueda de informacidn como de articulos publicados y no finaliz6 hasta que ningun estudio

adicional fuese identificado.



ESTUDIO PAIS ANOD TIPD DE ESTUDIO BASE DE DATOD3 FALAERAS CLAVE

AL (19) |
BALFOURL,ETAL | GUYANA 2010 CUANTITATIVO SCOPUS /PUBMED  VIH, UNIVERSITY STUDENTS
on TRANSVEREAL
RAMIREZF,ETAL | CHILE 2018 CUANTITATIVO PUEMED VIH, UNIVERSITY STUDENTS, CHILE
{20 TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO
BERMUDEEZ M ET | PERU 2017 CUANTITATIVO PUEMED VIH, UNIVERSITY STUDENTS, LATIN AMERICA
AL 21)
FORTINL ET AL (8) | GUATEMALA 2013 CUALITATIVO WEE OF SCIENCE  VIH, COLLEGE STUDENTS
TRIEU LS, ET AL US4 2011 CUANTITATIVO WEE OF SCIENCE | VIH, COLLEGE STUDENTS
2 PUEMED
MUNOZ A, ET AL ESBANA 2009 CUANTITATIVO SCOPUS /PUBMED  VIH, UNIVERSITY STUDENTS
23
KOET DN, ET AL UsA 2014 CUANTITATIVO PUEMED VIH, COLLEGE STUDENTS
27
ROJAS C,ET AL (24) | ESPANA 2015 CUALITATIVO WEE OF SCIENCE  VIH, COLLEGE STUDENTS
ANWURIGC,ET AL | US4 2017 CUANTITATIVO PUEMED VIH, COLLEGE STUDENTS
(31
CALDEIRA K, ET AL | USA 2012 CUANTITATIVO SCOPUS VIH, COLLEGE STUDENTS
33
NASCIMIENTO B, | BRASIL 2018 CUANTITATIVO SCIELO/PUEMED  VIE, ESTUCIANTES UNIVERSITARIOS, FACTORES
ET AL (25) DESCRIPTIVO DE RIESGO
HOYOSP,ET AL (20) | COLOMEIA 2019 CUALITATIVO SCIELD VIH, ESTUDIANTES UNIVERSITARICS, FACTORES
DE RIESGO
BALLESTERFR ET | ESPANA 2013 CUANTITATIVO SCIELD VIH, ESTUDIANTES UNIVERSITARICS, FACTORES
AL (26) DESCRIPTIVO DE RIESGO
STUARDO V,ET AL | CHILE 2019 CUANTITATIVO PUBMED VIH, RISK'S FACTOR, UNIVERSITY STUDENTS
(15) DESCRIPTIVO
FERNANDES V,ET | BRASIL 2018 CUANTITATIVO WEE OF SCIENCE  VIH, RISK'S FACTOR, UNIVERSITY STUDENTS
AL {30) TRANSVEREAL
DESCRIPTIVO
PEREZLET AL (31) | NICARAGUA 2015 CUALITATIVO WEE OF SCIENCE  VIH, RISK'S FACTOR, UNIVERSITY STUDENTS
GOMES &, ET AL PORTUGAL 2017 CUANTITATIVO WEE OF SCIENCE  VIH, RISK'S FACTOR, UNIVERSITY STUDENTS
(28) COHORTE
PROSPECTIVO
VILLEGAS N, ET AL | CHILE 2014 CUANTITATIVO PUBMED VIH, UNIVERSITY STUDENTS
a4 COHORTE
PROSPECTIVO
BELMARJ,ETAL | CHILE 2017 CUALITATIVO SCIELO VIH, STUDENTS
) EXFLORATORIO
DESCRIPTIVO

Tabla 1. Analisis representativo. Descripcion de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Se excluyeron articulos que no cumplieron con el marco conceptual de la pregunta
exploratoria, articulos provenientes del continente africano y asiatico como duplicados de los
mismos. También se excluyeron articulos de comentarios, actas de congresos, tesis y cartas
al director. De una busqueda inicial de 680 articulos, 20 desde el afio 2009 cumplieron con

nuestros criterios de inclusion.



3.2.Extraccion de datos

Inicialmente seleccionamos los titulos y los resumenes segun el enfoque de los
factores que influyen en el VIH y las(os) jovenes universitarias(os) con el objetivo de
identificar los estudios potencialmente elegibles. Se eliminaron los articulos que eran
duplicados y se llevo a cabo una revision de resimenes a primer nivel (1 persona) y luego a
segundo nivel (2 personas) para los que se obtuvo el articulo a texto completo. Ambas autoras
revisaron la nueva submuestra (54 ejemplares) y se descartaron articulos que no cumplieran
con los criterios de inclusion ni con la calidad de los estudios esperada, por lo que se obtuvo

el nimero de 20 articulos a revisar.

Se recopilaron datos descriptivos como: autor, afio de publicacion, pais, tipo de
articulo, revista cientifica de publicacion, caracteristicas de los participantes, nivel de
formacion académica, conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y VIH. El &rea
de principal interés para esta revision fueron los resultados de los articulos que ayudaran a
identificar factores biopsicosociales que expliquen el aumento de VIH en jévenes
universitarias(os) de América y Europa. Estos factores pudieron ser clasificados en 4
subcategorias: factores asociados a conocimiento, factores asociados a prevencion, factores

asociados a tratamiento y factores asociados a riesgo.

3.3.Calidad de los estudios

Los riesgos de sesgo se evaluaron utilizando el manual Cochrane de revisiones
sistematicas de intervenciones, para asi dejar en evidencia la calidad de los articulos (14).
Cada estudio se clasifico en subcategorias: bajo riesgo y alto riesgo, con justificaciones.
Relacionamos las categorias con la interpretacion de los tamafios del efecto para los
resultados del estudio, eliminando los articulos cuyo sesgo no nos parecia apropiado. En la

figura 1 se puede observar el anélisis de los articulos que fueron incluidos.
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Figura 1. Analisis representativo. Descripcion de los sesgos de los articulos incluidos.

3.4.Seleccion de resultados

De los 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion se seleccion6 de sus
resultados informacion que estuviese asociada a los factores biopsicosociales relacionados
con el VIH en jovenes universitarias(os) por su relevancia y frecuencia de aparicion
disponible en los estudios. Los cuatro resultados con mayor frecuencia de aparicién
corresponden a: factores asociados a conocimiento, factores asociados a prevencion, factores
asociados a tratamiento y factores asociados a riesgo. No todos los estudios contenian la
totalidad de los factores, por lo que su inclusion se determind por la importancia de sus

resultados para enriquecimiento del analisis comparativo.

3.4.1. Factores asociados a conocimiento.
Dentro de esta categoria los términos mas frecuentes corresponden a: conocimiento

sobre VIH, invulnerabilidad, métodos de contagio de ITS y estigma social.

3.4.2. Factores asociados a prevencion.
Dentro de esta categoria los términos mas frecuentes corresponden a: uso de condén

y realizacion de la prueba de VIH.



3.4.3. Factores asociados a tratamiento.
Dentro de esta categoria los términos mas frecuentes corresponden a: componentes
del tratamiento, adhesién y abandono de tratamiento y efectos positivos/negativos de la

terapia antiretroviral (TARV).

3.4.4. Factores asociados a riesgo.
Dentro de esta categoria los términos mas frecuentes corresponden a: abuso de

drogas, desuso de condon y promiscuidad.



4. RESULTADOS

4.1.Descripcion de los estudios:

De los 680 articulos inicialmente identificados, 54 cumplieron primariamente
nuestros criterios de inclusion. Luego de un segundo andlisis a texto completo solo 20
articulos fueros seleccionados (figura 2). En dos casos, m&s de un articulo presento
informacién del mismo estudio (15, 16). Si de dos articulos se obtuvo informacion similar
que no proporcionara al estudio diferentes resultados, fue elegido para su inclusion el articulo

mas reciente o con la muestra méas grande.

Articulos identificados mediante blsqueda Articulos identificados mediante otras
en bases de datos (M®: 680) fuentes (N%: )

Articulos identificados luego de remover duplicados (N*: 633)
Revision de resimenes a primer Articulos excluidos (MN®: 579)
mivel (1 persona) N®: 633

l

Revizidn de resimenes a segundo Articulos excluidos (N°: 34)

nivel (2 personas) N¥: 54 —*
Revision de texto completo con Articulos con texto completo excluidos (MN°: 34 ],
criterios de elegibilidad (M®: 20) —* porgue:
*  Estudio no tomo lugar en América o Europa
(M®&)

*  Estudio realizaba comparacion con
estudiantes universitarios de Africa (N®: 9)

*  Estudio contenia resultados que ya se
encontraban en la informacion (M°: 2)

* Calidad de los estudios en base a sesgo (N*:
15)

Figura 2. Disposicion de articulos. Se observa el proceso de bisqueda y seleccion.
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La tabla 2 provee los datos descriptivos de los estudios revisados. La mayoria de los
articulos fueron realizados en Estados Unidos y Chile (n=4, 20% cada uno). El resto tomd
lugar en Espafa (n=3, 15%), Portugal (n=2, 10%), Brasil (n=2, 10%), Bélgica, Colombia,
Nicaragua, Guyana, Peru, Guatemala (n=1, 5%). El afio de publicacion de los articulos que
tuvo mayor frecuencia fue el 2017 (n=4, 20%), seguido por los afios 2013, 2015y 2016 (n=2,
10%, cada uno). El disefio de estudio que presentd mayor frecuencia fueron los cuantitativos

transversales descriptivos (n=16, 80%) y, en menor medida, los cualitativos (n=4, 20%).

La mayoria de los estudios incluyé ambos sexos, mujeres y hombres; dos estudios
incluyeron solo hombres (17, 18) y, otro, solo mujeres (9). De los estudios que indicaban el
porcentaje de hombres y mujeres, la mayoria eran mujeres (9, 14, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
29, 30). Todos los estudios se llevaron a cabo en estudiantes, de los cuales se especificd que
pertenecian al area de la salud (20, 26, 28, 29, 30), a las ingenierias (30, 31) y a las leyes (30).
Los rangos etarios de todos los estudios incluidos fueron de los 17 a los 40 afios, muchos de
ellos con un rango que superaba los 10 afios 0 mas (22, 23). De los 8 estudios que reportaron
la media de edad de sus participantes, la media total fue de 22 afios. EI nimero de
participantes de cada estudio incluido fluctué desde los 16 hasta los 4487 (19, 24). En
general, en los estudios que se mide el comportamiento humano en relacion a su sexualidad,
solo una pequefia porcion de estudiantes se adhiere a los mismos, por lo que disminuye
sustancialmente el tamafio de la muestra y, por ende, de sus resultados (méas adn en los

estudios cualitativos).
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Tabla 1. Analisis representativo. Descripcion de los estudios incluidos en la revision sistematica
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4.2.Contenido de los estudios:

La mayoria de los articulos de metodologia cuantitativa realizé encuestas mientras
que en los de metodologia cualitativa se llevaron a cabo entrevistas. Se determind la
convergencia a 4 aspectos claves y fundamentales: los factores de conocimiento, los factores

de prevencidn, los factores de riesgo y los factores de tratamiento.
4.2.1. Factores de conocimiento

Seis articulos cumplieron con este aspecto basandose en estudios realizados
en universitarios correspondientes a los paises de Colombia (29), Brasil (30), Nicaragua (31),
Estados Unidos (26), Guyana (27) y Bélgica (19), fluctuando en un rango de edad entre los
18 a 29 afios, siendo la cantidad de muestra variable para cada uno, donde fueron aplicadas
encuestas. Se determind que las(os) universitarias(os) supieron identificar que el VIH afecta
al sistema inmune, resaltando elementos de trasmision como las relaciones sexuales
(bucogenitales, anales o vaginales) sin proteccion, el uso compartido de jeringas en las drogas
intravenosas Yy la transmisién materno infantil (29). Aunque muchos consideraron que todas
las personas son vulnerables a adquirir el VIH, pocos reconocieron que existe una mayor
exposicion a la enfermedad en las personas que se dedican al trabajo sexual, que son de
orientacion homosexual 0 que tienen encuentros y practicas sexuales de alto riesgo (29, 30,
31). También fue el sexo femenino el que atribuy6 mayor grado de conocimiento, aquellos
estudiantes que poseian mayor edad, los que tuvieron una mayor cantidad de parejas sexuales
(mayor o igual a 5), los que tenian hijos, aquellos que pertenecian a carreras relacionadas con
el area de la salud, los estudiantes con pareja estable asi como los estudiantes que
reconocieron haber tenido alguna ITS en la actualidad o en el pasado (19, 25, 30).

Estudios revelaron que paises de Latinoamérica sefialaron la influencia del
ambiente y entorno social como un elemento negativo (30, 31). ElI machismo y la religion
expresan una problematica cultural y de salud, un problema educativo que posee multiples
carencias. Se establecio una brecha amplia en lo que respecta a la poblacion rural por sobre
la urbana, la que se acentlan tras los jovenes entrar a la universidad y adquirir mayor

conocimiento e informacion (31).
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4.1.2 Factores de prevencion

En lo que respecta a los factores de prevencion, dieciséis articulos
cumplieron con este parametro basandose en estudios realizados en universitarios
correspondientes a los paises de Chile (9, 20, 34), Pert (21), Colombia (29), Brasil (25, 30),
Guatemala (8), USA (17, 22, 32, 33), Espafia (23, 24, 26) y Portugal (28), fluctuando edades
entre los 18 a 40 afos, siendo la cantidad de muestra variable para cada uno, donde fueron
aplicadas encuestas. Las(0s) universitarias(os), en su gran mayoria reconocieron tener una
vida sexual activa, ya sea con o sin pareja estable, utilizando como principal barrera mecénica
y de proteccidn el conddn, también sefialaron su uso en la primera relacion sexual y al tener
sexo casual con gente desconocida, fuese ocasional o remunerado, siendo las mujeres las mas
precavidas en éste &mbito, pero paraddjicamente no lo utilizaron al poseer una pareja estable
(9, 24). Lo mismo aplico para los hombres homosexuales que reconocieron utilizar condon
al tener sexo con gente desconocida, ya sea en sexo casual o remunerado, pero lo evitaron
cuando ya se encontraban en una relacion estable (17). En el caso de las parejas
heterosexuales hubo mayor uso en lo que respecta al sexo vaginal por sobre el anal o
bucogenital, que fue practicamente nulo (9, 20, 23, 29, 28, 30, 32, 33).

De la misma forma en las pruebas para detectar VIH las mujeres mostraron
mayor preocupacion y predisposicion al igual que los homosexuales (17, 23, 24), no asi en
el caso de los hombres heterosexuales que preferian evitar hablar del tema e incluso
postergarla, objetando como principal atribucién la seguridad de no estar infectados
(invulnerabilidad), principalmente aquellos que no utilizaban condén. También los
estudiantes con mayor edad son quienes prefirieron y sefialaron realizarse la prueba en un
periodo menor o igual a 6 meses por sobre los estudiantes mas jovenes, que sefialaron que si

llegaban a realizarse la prueba seria en un periodo mayor a 6 meses (21).
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4.1.3 Factores de tratamiento

En lo que respecta al factor tratamiento, solo un articulo describid el area de
interés. Estudio chileno (9), donde la mayoria de la muestra fueron mujeres universitarias y
mayores de 18 afios, aplicAndose doble entrevista. Se observé que la gran mayoria de éstas
no se adhirieron, en primera instancia al TARV, ya fuera por miedo o por escasez de
informacidn, los efectos secundarios y creer que aun no la necesitaban ademas de no querer
ser rechazadas por la sociedad. Se mencionaron beneficios de la terapia, luego de iniciarla,
pero como aspectos negativos se indicaron los efectos secundarios y la polifarmacia.
Sefialaron que los motivos para iniciar TARV después de haberla rechazado fueron
enfermedad grave y/o persuasion del equipo médico (9). La mayoria de las entrevistadas
conoce su estado de seropositividad, pero prefiere pensar que la enfermedad es de la
poblacién de los “otros” (término acogido para representar la invulnerabilidad) y, asi, evitar
la discriminacion y marginacion social. En relacion a lo anterior se reconoce una
disgregacion respecto de que una persona sea seropositiva en comparacion a que padezca de
SIDA.

4.1.4. Factores de riesgo

En lo que concierne a los factores de riesgo, solo tres articulos cumplieron
con este aspecto basandose en estudios realizados en universitarios correspondientes a los
paises de Colombia (29), Guatemala (8), Portugal (28), fluctuando una edad entre los 18 a
40 afos, siendo la cantidad de muestra variable para cada uno, donde fueron aplicadas
encuestas. De lo coincidente es que los universitarios reconocieron que existe una mayor
exposicion a la enfermedad en las personas que se dedican al trabajo sexual, que son de
orientacion homosexual o que tuvieron encuentros sexuales de riesgo, que la baja percepcién
de riesgo obstaculizo las posibilidades de tomar medidas de proteccion de barrera frente a
sus préacticas sexuales y que delegaron la confianza en la pareja o en cualquier otra persona
socialmente cercana por no considerarla perteneciente a un grupo de riesgo (8, 28). Muchos
destacaron que reconocian la severidad de contraer el contagio de VIH pero no la

susceptibilidad de adquirirlo (invulnerabilidad).
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Con respecto al uso de drogas ilicitas como licitas (alcohol) el uso de condén
disminuye notoriamente, para ambos géneros (8, 28, 29). La influencia de las drogas se
percibe como un aliciente social y no se relaciona con la pérdida de inhibiciones ni el
autocontrol. Destaca su uso como un agregado en las relaciones sexuales lo que aumenta la
predisposicion al contagio. De igual forma, en el caso de los trabajadores sexuales
remunerados si existe un intercambio de drogas se determina que existe un aumento en el

riesgo por contagio (8, 29).
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5. DISCUSION

Esta revision encontrd que en términos de conocimiento sobre el VIH, las(os) jovenes
universitarias(os) manejan una buena calidad de los mismos, sobre todo las(os) estudiantes
del area de la salud, independiente de su idiosincrasia y contexto sociocultural. Pero éste
conocimiento no se traduce en una disminucién en la incidencia de la infeccion dejando de
manifiesto que la toma de decisiones se encuentra supeditada al contexto sociocultural
individual. Paralelamente se identifico el no uso del condon de manera alarmante v,
consecuentemente, se evidencio que se ha convertido en un tema de investigacioén biomédica

cuantitativa, que refleja su poca o nula aceptacion.

La escasez de material actualizado como la falta de investigacion bajo la perspectiva
cualitativa comprensiva del problema nos permitié atribuir este no uso a la “invulnerabilidad”
de las(os) jovenes y a su percepcion y creencia de que los individuos seropositivos

corresponden siempre a una poblacién marginada o la de los “otros”.

Si bien se reconocen las diferentes practicas de riesgo y, también las consecuencias
del contagio del virus, la poblacion adulta joven prefiere evitar tomar conocimiento del tema
y hacerse cargo de su salud personal. Se aprecia que aln existe esa gran brecha entre las
personas no contagiadas, posiblemente contagiadas y las ya detectadas con VIH; destacando
que éstas Ultimas por temor y verglienza de ser juzgados y excluidos prefieren no tratarse o
dejar los tratamientos inconclusos, con tal de no pertenecer a esa poblacion referida como los

“otros” (estigma social y discriminacion).

Se podria decir que la poblacién joven universitaria presenta una especie de
adolescencia de carécter tardia, en la que la toma de decisiones recae en otros y no en ellos
mismos, siendo un factor de riesgo en lo que respecta a la salud y la salud sexual y no

previendo las consecuencias a futuro.
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No existe una diferencia significativa tanto en aplicaciéon como conocimiento del
tema, entre los paises latinoamericanos, norteamericanos y europeos, lo que evidencia que el
desuso de condon es algo transversal para la juventud y se prefiere evitar la
autorresponsabilidad, autocuidado y la prevencion para delegarla al servicio de un par, lo que
genera un aumento en la susceptibilidad y predisposicion a la continuidad del aumento del
contagio.

Cabe destacar que si bien son las mujeres las que poseen mayor conocimiento siguen
siendo susceptibles al contagio de VIH; debido a que son mayormente expuestas por sus
parejas, ya sean estables o no, prefiriendo adoptar una postura pasiva con tal de no romper el
vinculo afectivo o la confianza de su pareja al no exigir el uso de condén; lo que se ha visto
reflejado en el mayor aumento de casos reportados con VIH y la feminizacion del VIH como
tal; ya que muchos hombres que se reconocen como heterosexuales tienen como practicas
sexuales el sexo con hombres, acrecentdndose mas ain con el uso de internet; ya que existen
sitios de citas virtuales lo que lleva a précticas sexuales riesgosas como el “barebacking” y

el “bug chaser”.

Como limitaciones se puede mencionar la poca evidencia que existe en Chile de
estudios y articulos que solo se aboquen a lo que fue nuestra bldsqueda y uso de palabras
claves; lo que nos obligd a tener que ampliar nuestras estrategias teniendo siempre en
consideracién la poblacién a estudiar en cuanto a su rango etario sin excluir los estudios que
incluian a un solo género y no ambos. En adicion, todos los resultados se basaron en el auto-
informe, lo que crea un potencial para el sesgo de deseabilidad social y error de memoria.
Ademas, es posible que en nuestra estrategia de busqueda se hayan excluido articulos

potencialmente elegibles, aun cuando se intenté minimizar este riesgo.

Concluimos que la educacion sexual es una herramienta fundamental para la
prevencion del VIH en la poblacidn joven universitaria; ya que éstos tienen bajos niveles de
conocimiento sobre el virus, lo que se puede atribuir a un acceso limitado a una educacién

sexual integral debido al estigma social. Es por ello que el conocimiento debe mantenerse en
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constante actualizacion con el fin de dilucidar a cabalidad los factores que determinan el

aumento del contagio en la poblacion joven universitaria.

Abogando porque la investigacion en salud incorpore ambas dimensiones de la
realidad, contando que ya se tiene el conocimiento cuantitativo en base a los hechos (el no
uso del condoén y el aumento estadistico del contagio), pero faltando cualitativamente los
significados (el por qué no lo usan) se pesquisan conceptos claves o lineamientos que
merecen una mayor profundizacion y detalle como lo es la “invulnerabilidad”. Factor clave

respecto de la simbiosis que existe entre el aumento del VIH en la poblacion universitaria.

Por lo tanto, se concluye que la problematica estriba en reconocer la necesidad del uso
de condon que lo legitime como método de prevencidn; ya que sustentarian directrices para
realizar nuevos enfoques de impacto en su usabilidad, distribuciéon y permanencia como

medida preventiva de importancia capital.
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