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RESUMEN

Introduccion: Desde los primeros dias de la
epidemia del VIH, se identificd a los pueblos
indigenas como un grupo de poblacion
que experimenta determinantes sociales
y economicos, incluidos el colonialismo y
el racismo, que aumentan la exposicion al
VIH.

Objetivo: Evaluar el impacto de una
estrategia de educacidén sobre prevencion
del VIH en indigenas de la familia linguistica
Guarani de Arroyo Guasu San Isidro.

Materiales y métodos: Estudio cuasi-
experimental, modelo antes/después sobre
prevencion de VIH en indigenas de la
familia linglistica Guarani de Arroyo Guasu
San Isidro. La intervencion educativa
consistié en la estrategia Comunicacion
para el Cambio de Comportamiento con
evaluaciones de conocimiento pre y post
intervencion. Para la comparacion de los
grupos se utilizé la prueba t para muestras
pareadas y se considerd una p<0,05 como
significativa.

Resultados: Participaron del estudio 41
sujetos, con una mediana de edad de 28
anos (P25=26 afios y P75=39 afnos), 68,29%
(28) no ha asistido a la escuela. La diferencia

de promedios entre el conocimiento pre-
intervencion y pos intervencion de 35,07
(£7,13) puntos, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa Conclusién:
Con las intervenciones comunitarias
se ha aumentado significativamente el
conocimiento sobre prevencion del VIH
de la poblacion indigena respecto al
conocimiento inicial.

Palabras clave: Educaciéon sexual; Salud
de Poblaciones Indigenas; Intervencion
educativa.

ABSTRACT

Introduction: From the early days of the
HIV epidemic, indigenous peoples were
identified as a population group experiencing
social and economic determinants, including
colonialism and racism, which increase
exposure to HIV.

Objective: Evaluate the impact of an
education strategy on HIV prevention
among indigenous people of the Guarani
linguistic family of Arroyo Guasu San Isidro.

Materials and methods: Quasi-
experimental study, before/after model on
HIV prevention in indigenous people of the
Guarani linguistic family of Arroyo Guasu
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San Isidro. The knowledge was diagnosed,
4 educational interventions were carried out,
and a diagnosis about the knowledge after
the intervention. For the comparison of the
groups, p <0.05 was considered significant.

Results: 41 subjects participated in the
study, with a median age of 28 years (P25
= 26 years and P75 = 39 years), 68.29%
(28) did not attend school. The difference
in averages between pre-intervention and
post-intervention knowledge of 35.07 £ 7.13
points, this difference being statistically
significant.

Conclusion: Community interventions
have significantly increased knowledge
about HIV prevention among the indigenous
population with respect to initial knowledge

Keywords: Sex education; Health of
Indigenous Peoples; Educative intervention.

INTRODUCCION

Desde el inicio de la epidemia del VIH, la
poblacién indigena se ha visto afectada,
debido a la marginacion, la vulnerabilidad
y otros determinantes tanto sociales como
econdmicos (. Ademads, se ha escrito
relativamente poco acerca de qué impulsa
las crecientes tasas de VIH entre los pueblos
indigenas y, mas de tres décadas despueés
de la deteccion del VIH, esta claro que el VIH
se ha convertido en un problema de salud
criticoparaestaspoblacioneshistéricamente
oprimidas @. Los pueblos indigenas tienen
conexiones desde hace mucho tiempo
con sus tierras ancestrales, que datan de
muchas generaciones y son anteriores a
la colonizacién. Si bien existen diferencias
culturales, linguisticas y geograficas dentro
y entre las poblaciones indigenas de todo el
mundo, en gran medida, el colonialismo, el
racismo, la exclusion social y la represion
de la autodeterminacion actuan como

determinantes de la construccion de la
salud indigena ®. La ultima década ha visto
un considerable énfasis y reconocimiento
de los determinantes sociales de la salud:
las condiciones econdmicas y sociales que
influyen en las diferencias en el estado
de salud. Estos incluyen exclusion social,
experienciasenlavidatemprana, educacion,
estrés, apoyo social, factores de empleo,
vivienda, adicciones, alimentos y transporte
@, El trabajo de Marmot y sus colegas
en esta area ha puesto de manifiesto las
grandes diferencias individuales y grupales
en los resultados de salud generados por las
disparidades entre estos diversos factores
determinantes ©®. En algunos paises, la
investigacion ahora indica claramente un
vinculo entre las distintas inequidades
sociales experimentadas por los pueblos
indigenas y las tasas mas altas de VIH
que los pueblos no indigenas. Del mismo
modo, las disparidades en el momento
de los diagnodsticos y los resultados del
tratamiento entre los pueblos indigenas
y no indigenas en el mismo pais plantean
desafios significativos para los servicios de
salud y las agencias gubernamentales a
medida que entramos en la cuarta década
de la epidemia del VIH ®. Como en otros
paises latinoamericanos, en Paraguay la
poblacién indigena has sido marginada
desde tiempos de la colonizacion, y el VIH
en esta poblacion no se encuentra ajena a
lo presentado por la literatura. De acuerdo
con el Programa Nacional de Control de
SIDA-ITS (PRONASIDA) en el ano 2011, la
prevalencia de VIH en indigenas de 3 ejes
fue de 0.4% (IC 95% 0.1 — 1.0), a su vez en
este estudio se encontré un conocimiento
global menor al 40%7, mientras tanto
que un estudio cursado en el 2016, en 8
departamentos encontraron una prevalencia
de 0.25% (IC 95% 0.11 — 0.52) . Por ello,
el objetivo de esta investigacion fue evaluar
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el impacto de una estrategia de educacion
sobre prevencion del VIH en indigenas de la
familia linguistica Guarani de Arroyo Guasu
San Isidro.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental,
modelo antes/después, de corte longitudinal,
prospectivo sobre la prevenciéon del VIH en
la comunidad indigena de Arroyo Guasu
San Isidro del pueblo Mbya Guarani, del
Distrito de Coronel Oviedo. Se incluyeron
residentes de la Comunidad indigena de
Arroyo Guasu San Isidro del pueblo Mbya
Guarani, del Distrito de Coronel Oviedo con
edad igual o mayor a 18 anos de ambos
sexos, que hayan accedido a participar
en el estudio firmando un consentimiento
informado. Se excluyeron sujetos con
limitaciones neurolégicas que no puedan
ser autonomos en sus respuestas. El
protocolo de investigacién aprobado al
comité de ética institucional de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Caaguazu (Ref.: 26/07/17).

Se puede indicar que los principios de:
autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, consignados en la normatividad
vigente fueron preservados en el
desarrollo de la investigacion, se solicitd
la firma de consentimiento informado a los
participantes previa a la explicacion de los
objetivos perseguidos por el estudio. Las
variables cuantitativas fueron analizadas
y expresadas mediante las medidas de
tendencia central (Media, Mediana),
Medidas de dispersion (Desvié estandar,
Percentiles). Para verificar la normalidad de
la distribucion de la variable dependiente se
utilizara el test de normalidad de Shapiro-
Wilk en base alo cual se optd por una prueba
paramétrica. Las variables cualitativas
fueron presentadas mediante proporciones

en tablas de frecuencias y graficos. Para
evaluar la eficacia de la intervencion se
utilizé la prueba t para muestras pareadas,
y el Analisis de la Varianza de un Factor
(ANOVA). Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado (Chi2)ylaPruebaF de Fisher, para
la significancia estadistica, asimismo para la
comparacion de los grupos se considerara
una p<0,05 como significativa. Para el
almacenamiento de los datos se utilizd
una planilla electronica de Microsoft Office
Excel 2013 © y para el analisis estadistico
se utilizé el programa estadistico Stata 14.0
©, con el cual se analizaron las variables de
acuerdo con sus caracteristicas.

RESULTADOS

De la totalidad de la poblacion participante
de la investigacion el 51,22% @V fue del
sexo masculino. La edad minima de los
participantes fue de 18 afios y la maxima de
58 afnos, la mediana de edad fue de 28 afios
y estuvo comprendida entre 26 y 39 afnos,
el 68,29% ©® no ha asistido a la escuela. El
puntaje minimo obtenido en la evaluacién
sobre el conocimiento sobre prevencidon de
VIH fue de 30 puntos y el maximo de 44
puntos, con una mediana de puntaje de 38
puntos y estuvo comprendida entre 36 y 41
puntos (Tabla 1).
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TABLA 1. Distribucion de la poblacion indigena Arroyo Guasu San Isidro de acuerdo con diferencia de puntajes

en el diagndstico del conocimiento sobre prevencion del VIH pre y post intervencién educativa. n=41

Variable Media Error Desvio IC - 95%
estandar estandar

Funtaje final | 37,95 0,51 3,32 36,90 - 39,00

FPuntaje inicia | 2,87 1,05 6,73 0,75 -5,00

Diferencia - 35,07 1,11 7.13 32,81-137,32

t=31,45 Grado de libertad= 40

Ha: mediaidif) <0 Ha: media(dif) != 0 Ha: media(dif) = 0

Pr(T <t)=1.0000 Pr(|T] = |t]) = 0.0000 Pr(T = t)=0.0000

La diferencia de promedios entre el puntaje sobre el conocimiento sobre prevencion del VIH pre y post
intervencion educativa fue de 35,07 £7,13, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (Tabla 1).

La diferencia de promedios entre el puntaje obtenido en el conocimiento sobre prevencién del VIH post
intervencion educativa y el sexo fue de 37,95 +3,32, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(Tabla 2).

TABLA 2. Distribucion de la poblacién indigena Arroyo Guasu San Isidro de acuerdo a la diferencia de puntajes
en el diagndstico del conocimiento sobre prevencién del VIH y el sexo. n=41

Indicador Media Error Desvio IC - 95%
estandar estandar

Masculino -34.76 1,66 7,63 -3823 - -
31,28

Femenino -35,40 1,51 6,76 -38,56 - -
32,23

Conjunto -35,07 1.1 7,13 -32,81

Diferencia 0,63 2,25 5.20

t= 0,28 Grados de libertad= 39

Ha: dif <0 Ha: dif 1= 1 Ha: dif = 1

Pr(T< t) = 0,9965 Pr(|T| > |t|) = 0.0070 Pr(T > t) = 0.0035

La media cuadratica entre el puntaje obtenido en el conocimiento sobre prevencion del VIH post intervencion
educativa y el grupo etario entre grupos fue de 716,89, y dentro de los grupos de 1321,88 puntos, no siendo

esta diferencia estadisticamente significativa.

La comparacion entre el puntaje obtenido en el conocimiento sobre prevencion del VIH post intervencion
educativa y el grupo etarios segun Bonferroni demuestra que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ninguno de los grupos etarios (Tabla 3).
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TABLA 3. Distribucion de la poblacion indigena Arroyo Guasu San Isidro de acuerdo a puntajes en el

diagnostico del conocimiento sobre prevencion del VIH post intervencion educativa y el grupo etario. n=41

M‘::?;adgﬁala na 13‘;! 19 20224 25229 | 30a34 | 3I5a39
columna anos anos anos anos afos
-4,16667
20 a 24 afios 0.036
-12,8718 |-8,70013
25a29afios 0,244 0,104
-11,3333 |-7,16667 153846
30 a 34 aros 0.216 0,934 1.000
-12,0833 |-7,91667 |0,788462 |-0,75
35 a 39 arios 1,000 0.807 1.000 1,000
-12.9333 |(-8,76667 |[-0,061538 |-1,6 -0.85
40 amas afios 0,044 0,136 1,000 1,000 1,000

Se puede apreciar un aumento estadisticamente significativo en los conocimientos sobre la prevencion del

VIH posterior a la intervencion educativa.

TABLA 4. Distribucion de la poblacion indigena Arroyo Guasu San Isidro de acuerdo a diferencia en el

opiniones y actitudes pre y post intervencién segun modelo GAM. n=41

Pre Post Valor p
intervencién | intervencion
Opiniones y | Frec. | % Frec. | %
actitudes
Favorable 0 0 17 60,71 | 0.000
Desfavorable |28 100 11 39,29

Se puede apreciar un aumento estadisticamente significativo en las opiniones y actitudes sobre la prevencion

del VIH posterior a la intervencion educativa (Tabla 4).

DISCUSION

Garantizar el acceso a la atencion primaria
de salud es ampliamente aceptado como
clave para mejorar los resultados de salud
(., En el caso de las poblaciones indigenas
gue viven con altas tasas de enfermedades
infectocontagiosas, el acceso a estos
servicios es aun mas crucial ®. A pesar de
esto, a los pueblos indigenas a menudo se
les impide acceder a este tipo de servicios

debido a una serie de barreras que incluyen
el alto costo de la atencion médica,
experiencias de discriminacion y racismo y
comunicacion deficiente con profesionales
de la salud 9. La evidencia sugiere que el
acceso a la atencién primaria de salud
puede mejorarse cuando los servicios se
adaptan a las necesidades de las propias
comunidades indigenas, o son propiedad
de ellas y son administradas por ellas ¢19.
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Muy pocos paises tienen datos confiables
de vigilancia nacional para indicar el
verdadero nivel de infeccién por VIH entre
los pueblos indigenas. Solo algunos
programas de vigilancia registran el origen
étnico de los examinados e, incluso cuando
se identifican los niveles de infeccion en
grupos  étnicos  especificos, existe
informacion limitada sobre los patrones
especificos de riesgo de VIH y la forma en
que el VIH afecta a esas comunidades. Al
igual que con todos los datos sobre la
incidencia y prevalencia del VIH, se debe
tener precaucion al sacar conclusiones
sobre el nivel de riesgo de VIH basado
unicamente en los resultados de las pruebas
de VIH realizadas en segmentos
seleccionados de la poblacion ¢'2. Lo
anterior es particularmente cierto cuando se
trata de determinar los niveles de infeccién
por VIH en grupos marginados, como es el
caso de muchas poblaciones indigenas ©7,
Cuandolas personas estan geograficamente
aisladas, por ejemplo, o tienen menos
acceso al sistema de atencion de la salud,
muchos programas de deteccion del VIH
pueden pasarles por alto. Ademas, cuando
el estigma y la discriminacion estan
asociados con el estatus indigena, existe
un desincentivo para que los pueblos
indigenas revelen su estado si se les
solicita. Los tabues sociales y culturales
también pueden desalentar a los pueblos
indigenas de divulgar formas de
comportamiento que los colocan en riesgo
deinfecciénporVIH,siesoscomportamientos
se consideran inaceptables en sus
comunidades © 12 Asi como ha habido
poca recoleccion de datos consistentes
sobre el VIH en las poblaciones indigenas,
también se ha implementado un numero
relativamente pequefo de politicas y
programas especificos para abordar la
propagacion y el impacto del VIH en las
comunidades indigenas. Estudios

semejantes en la poblacion indigena no se
han conducido hasta la fecha, sin embargo,
se ha visto su efectividad en estudios de
adolescentes '3, En esta investigacion se
puede apreciar que el conocimiento, las
opiniones y actitudes iniciales fueron nulas,
lo cual es posible fundamentar en que la
mayor proporciéon de los sujetos que han
participado de la intervencion educativa no
habian asistido nunca a una escuela. Con
base en diagndstico inicial y tomando como
punto de partida inicial se ha optado por los
carteles ilustrativos como estrategia de
intervencién educativa, la diferencia de
promedios fue estadisticamente
significativo. Posterior a las intervenciones
comunitarias se ha visto un aumento
considerable en el conocimiento sobre la
prevencion del VIH, asimismo otro aumento
muy importante en las opiniones y actitudes.
Es posible apreciar también la diferencia de
promedios estadisticamente significativa
existente entre el sexo masculino vy
femenino, sin embargo, esto no puede ser
apreciado entre el grupo etario y la
escolaridad. En algunos lugares, las
organizaciones comunitarias y otras
organizaciones no gubernamentales han
tomado la iniciativa en la prevenciéon y
atencion del VIH en comunidades indigenas,
con mayor o menor grado de apoyo
gubernamental (4®  Los modelos de
prevencion y atencion del VIH que han
demostrado ser exitosos en comunidades
no indigenas necesitan modificaciones
importantes para que sean relevantes vy
exitosos entre los pueblos indigenas. El
Foro esta bien posicionado para trabajar en
asociaciéon con los organismos de las
Naciones Unidas, los donantes y los
organos regionales y nacionales de
coordinacion del VIH para garantizar que
las politicas y los programas se adapten a
las necesidades de los pueblos indigenas
en particular ©'31%_Debido a que muchos

8
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de los factores que hacen que las
comunidades indigenas sean
particularmente vulnerables al VIH no se
relacionan con el estado de salud sino con
su estatus social, econémico y politico
subordinado dentro de las sociedades mas
amplias en las que viven, cualquier politica
sobre VIH en comunidades indigenas debe
ser vista en ese contexto. Es poco probable
que los esfuerzos para alentar las pruebas
voluntarias del VIH y el reconocimiento de
los riesgos del VIH, por ejemplo, tengan
éxito si no se toman medidas al mismo
tiempo para proteger a las poblaciones
indigenas ya estigmatizadas de una mayor
discriminacion. La atencion y el tratamiento
para las personas indigenas con VIH no se
pueden brindar de manera efectiva donde
la atencion médica general ya esinasequible
o inaccesible. Algunos pueblos indigenas
que enfrentan mayores riesgos de VIH
porque no tienen ningun medio de apoyo
excepto el trabajo sexual, o que son
vulnerables a la trata de personas, no
pueden hacer nada frente a esos riesgos a
menos que reciban asistencia para lograr
una mayor autosuficiencia econémica ("¢-17),
Abordar los determinantes sociales vy
econdmicos masampliosdelavulnerabilidad
al VIH es una gran tarea. Los desequilibrios
profundamente arraigados de ese tipo no
se pueden remediar facil o rapidamente, en
todo caso. No obstante, al formular
politicas de VIH para las comunidades
vulnerables como los pueblos indigenas, es
importante  reconocer las realidades
sociales y econdmicas de las vidas de esas
personas. Los servicios de alivio de la
pobreza, alfabetizacién y abogacia pueden
ayudar a abordar los riesgos del VIH tanto
como los programas especificos de
educacién de salud publica. Un enfoque
integrado que situe la politica de VIH en
este contexto mas amplio es importante
para evitar la trampa de ver el VIH como un

problema politico independiente (8. Ningun
esfuerzo para diseminar informacion sobre
VIHy programas de prevenciénrelacionados
con el sexo, la sexualidad o las relaciones
familiares dentro de una comunidad tendra
éxito a menos que los miembros individuales
de esa comunidad decidan por si mismos
que la informacion y la prevencion del VIH
son necesarias. Esto enfatiza el hecho de
que el principio del consentimiento libre e
informado de los pueblos indigenas a las
intervenciones que los afectan no es solo
una retorica. Mas bien, es fundamental para
el éxito de las politicas y programas de VIH
para los pueblos indigenas. Con esta
investigacion se puedo evaluar el impacto a
corto plazo, sin embargo, se pudo evaluar
el impacto a largo plazo, lo seria interesante
plantear en futuras investigaciones con
miras a evaluar el impacto de la estrategia
educativa sobre los resultados bioldgicos.
Las limitaciones del estudio se centran la
cantidad de los sujetos sometidos a
intervencidn, limitando de esta manera a la
validez externa. Puede existir un sesgo de
seleccion 'y medicién. Un numero no
despreciable de sujetos no fueron incluidos
en el analisis, puesto que no se cumplia con
los criterios de inclusiéon. A modo de
conclusién se puede indicar que: las
intervenciones educativas mejoran
significativamente el conocimiento, las
opiniones y las practicas sobre la prevencion
de VIH. Se pudo apreciar la eficacia de la
educacion no formal por el cambio positivo
en conocimiento sobre la prevencion de
VIH. La poblacién de estudio fue de igual
proporcion entre el sexo masculino vy
femenino, la mediana de edad fue de 27
anos, siendo en su mayoria casados los
participantes de la intervencién. La mayoria
de los participantes no han ido a la escuela.
La diferencia de promedios entre el
conocimiento pre-intervencion y posterior a
la intervencion fue considerablemente

9
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amplio. El disefio de la estrategia educativa
adaptada y validada -culturalmente ha
aumentado el conocimiento
significativamente sobre prevenciéon de VIH
en la poblacién de estudio.
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