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INTRODUCCION. El conocimiento de la evolucion de la
sociedad respecto a la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) puede ayudar al disefio
de estrategias preventivas mas eficaces frente a esta
epidemia. El objetivo de este trabajo fue evaluar los
cambios de los conocimientos, actitudes y habitos
conductuales de la poblacion general frente al VIH entre
1997 y 2005.

MEeTtopos. Con este proposito, un equipo multidisciplinario
elaboré una encuesta de 64 preguntas, y con ella se realizo
una prueba piloto en 100 personas, corrigiéndose las
deficiencias detectadas. La poblacion diana la formaban
los censados en la ciudad de Zamora con edades
comprendidas entre 18 y 70 ainos, y fue estratificada segtin
distrito (cinco en total), sexo y edad (mayor o menor de

40 anos), con un resultado de 20 grupos. Se calcul6 el
tamano muestral y se obtuvo una muestra aleatoria para
cada uno de los 20 grupos, asi como tres listas de reservas
para cada uno de ellos. La encuesta fue cumplimentada en
el domicilio de los seleccionados en 1997, y con la misma
metodologia el estudio se repitié en 2005, pudiéndose de
esta forma comparar los resultados.

ResuLTADOS. En 2005, un porcentaje mayor se mostraba
interesado en mejorar la informacion sobre esta
enfermedad, y percibia mayor riesgo de infectarse. No se
observaron cambios destacables en los conocimientos

ni en los habitos de conducta, pero han mejorado los
porcentajes de encuestados con actitudes positivas frente
a los enfermos. Persisten errores frecuentes en los
conocimientos sobre la prevencion sexual.

ConcLusionEs. En los ultimos aios se ha avanzado en la
aceptacion de los pacientes, pero, a pesar de los esfuerzos
realizados, no se objetivan progresos en los conocimientos
de la poblacion general sobre esta enfermedad. Son
especialmente significativos los errores en la prevencion
sexual. La correccion de estas carencias podria contribuir
al control de esta epidemia.
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Changes in knowledge, attitudes, and habits of the general
population with regard to HIV infection

INTRODUCTION. Knowledge of the social changes related to
HIV infection can be helpful in the attempts to design more
effecting preventive strategies for this disease. The aim of
this study was assess the progress that has occurred in the
knowledge, attitudes and habits of the general population
in relation to HIV infection between 1997 and 2005.
MeTtHoDs. With this objective, a multidisciplinary team
designed a questionnaire survey containing 64 items,
which was validated through a pilot study performed with
100 subjects. The target population included all residents
of the city of Zamora aged 18 to 70 years old. The
population was stratified by district (five), sex, and age
(younger or older than 40 years old) into 20 groups. The
sample size was calculated and a randomly selected list of
participants was obtained for each group. The
questionnaire was filled out at the homes of the selected
population with the help of trained personal in 1997, and
was repeated in 2005. Results from the two time points
were compared.

REesuLTs. In 2005, a larger number of people were interested
in gaining more information about the disease and
showed concern about the risk of infection. However,
there were no significant changes in the related
knowledge or habits, and frequent errors persisted
regarding prevention of sexual transmission. Nonetheless,
the attitude toward infected patients had improved.
ConcLusions. Over the 8 years of the study, knowledge
about HIV infection has not changed, and errors regarding
sexual prevention remain, although there is a more
positive attitude toward patients with this disease.
Modifying this deficit in the understanding of HIV may
contribute to preventing this disease.
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Introduccion

En los ultimos anos, los progresos frente a la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) han
sido muy significativos en el campo de la terapia, pero li-
mitados en el area de la prevencion. Globalmente, la cifra
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de afectados contintia incrementandose, y se calcula que
4,3 millones de personas se infectaron en 20062, En Es-
pafia, con una de las tasas de prevalencia més elevadas
de Europa, se estima que cada ano entre 2.000 y 4.000 per-
sonas adquieren la enfermedad?. Sin una vacuna eficaz, la
prevencién continta siendo clave para frenar la expansién
de la pandemial.

Los avances en la prevencién se consiguen modificando
costumbres y fomentando habitos con menor riesgo de in-
feccion®. Los expertos consideran que para ello es util me-
jorar los conocimientos de la poblacion general sobre esta
enfermedad?. Sin embargo, entre ambos objetivos, es de-
cir, incremento de conocimientos y modificacién conduc-
tual, puede haber un largo camino®.

El disefio de estrategias que mejoren la prevencién re-
quiere explorar los conocimientos y hédbitos conductuales
de la sociedad®5. Con este proposito se han realizado en di-
ferentes paises multiples trabajos, tanto en poblacion ge-
neral®"1! como en estratos sociales especificos*1%13, Los
datos asi obtenidos son de gran utilidad, especialmente
cuando pueden ser comparados con los observados en es-
tudios anteriores”%!4. Esto puede proporcionar informa-
cién adicional sobre la eficacia de las iniciativas adopta-
das, y una mejor perspectiva de los cambios acontecidos
tras una generacion de convivencia con esta pandemia. En
nuestro pais, las publicaciones en esta direccién son esca-
sas'>1517, Por estas razones nos propusimos un trabajo con
el objetivo de evaluar los cambios entre 1997 y 2005 de co-
nocimientos, actitudes y habitos de la poblacién general
frente a la infeccién por el VIH.

Material y métodos

Encuesta

En 1997 se disefi6 un estudio transversal sobre conocimientos, acti-
tudes y hébitos con relacion con el VIH/sida en la poblaciéon de Zamo-
ra. El instrumento de medida fue una encuesta personal con 58 pre-
guntas y 4 variables sociodemograficas: distrito de residencia, sexo,
edad y nivel académico. Esta encuesta fue confeccionada por un grupo
multidisciplinario (psicélogos, sociélogos, médicos, ATS y voluntarios),
y una vez elaborada se realizé una prueba piloto en 100 voluntarios,
corrigiéndose las deficiencias detectadas, como han realizado otros au-

tores!8. El estudio fue repetido en el afio 2005. De la encuesta original
se retiraron dos preguntas y se afiadieron ocho, aunque estas modifi-
caciones afectaron basicamente al apartado “Conocimientos de la en-
fermedad”. La encuesta de 2005 constaba de 64 preguntas (anexo 1).

Las preguntas sobre conocimientos se agruparon en los siguientes
apartados: conocimientos sobre las estrategias de informacion (9 pre-
guntas), vias de transmisién (12 preguntas), prevencién (8 pregun-
tas) y enfermedad (10 preguntas) (anexo 1). A su vez, las actitudes
fueron clasificadas en actitudes relacionadas con las estrategias de in-
formacion (8 preguntas), métodos de prevencion (3 preguntas) y acep-
tacion de los enfermos (6 preguntas). Por dltimo, se interrogé sobre
habitos de conducta (7 preguntas) y percepcién del riesgo (1 pre-
gunta).

Las preguntas de conocimientos presentaban como opcién de res-
puesta si, no o ns/nc (no sabe/no contesta). Para las actitudes se utili-
z6 la escala de Likert modificada con 4 opciones de respuesta (total-
mente de acuerdo, bastante de acuerdo, bastante en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo). Para el analisis posterior, las respuestas
sobre actitudes se agruparon en cuatro categorias: actitud muy positi-
va, positiva, negativa y muy negativa. Se considera actitud muy po-
sitiva o positiva la de aquellos encuestados que se manifiestan to-
talmente o bastante de acuerdo con una aseveracién positiva o
integradora, o bien totalmente o bastante en desacuerdo con las afir-
maciones opuestas. En cuanto a la percepcion del riesgo o probabili-
dad de infectarse, se ofrecieron cuatro opciones de respuesta: ninguna,
baja, alta o muy alta. El interés en recibir informacién fue clasificado
en muy interesado, poco interesado o nada interesado. Las preguntas
sobre hébitos ofrecian como opcién de respuesta si, no o ns/nc, y para
facilitar la confidencialidad, eran cumplimentadas directamente por
el propio encuestado al final de la entrevista.

Poblacion y muestra

La poblacién diana la formaban los censados en el padrén munici-
pal de Zamora con edades entre 18 y 69 afios (ambas incluidas), segin
los datos actualizados del Ayuntamiento correspondientes a 1997 en
el primer estudio y a 2005, en el segundo. En ambos periodos se reali-
zaron los mismos procedimientos. La poblacién diana fue dividida en
20 estratos o grupos de acuerdo con tres variables: distrito municipal
(cinco en total), sexo al que pertenezca y edad: j6venes (= 40 anos) o
mayores (> 40 anos) (tabla 1). Posteriormente, se calcul6 el tamano
muestral y se obtuvo una muestra aleatoria de cada estrato segin se
detalla a continuacién.

Para el calculo del tamafio muestral, la poblacién fue dividida en los
cinco distritos municipales. Se acept6 un nivel de conocimientos del
50% (es decir, el escenario mas desfavorable), una precision de = 0,1y
un nivel de significacion de p < 0,05. Una vez determinado el tamano

TABLA 1. Caracteristicas basales de la poblacion y de las muestras en ambos periodos

1997 2005
Poblacién Muestra Poblaciéon Muestra
n % n % n % n %

Varones

< 40 anos 11.017 25,02 118 249 10.891 23,58 121 24,6

> 40 afos 10.026 22,77 116 24,5 11.196 24,24 125 25,4
Mujeres

<40 anos 11.658 26,48 123 26,0 11.394 24,67 123 25,0

> 40 anos 11.318 25,71 116 24.5 12.699 25,81 123 25,0
Distritos

1 14.860 33,75 99 20,9 14.812 32,07 98 19,9

2 15.348 34,86 96 20,3 15.523 31,55 99 20,1

3 2.340 5,31 86 18,2 2.862 6,19 99 20,1

4 3.877 8,80 96 20,3 4523 9,79 98 19,9

5 7.594 17,25 96 20,3 8.460 18,32 98 19,9
Total 44.019 473 46.180 492
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