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RESUMEN

Fundamento: Siendo la escuela el marco ideal para desarrollar
actividades de Educaci6n para la Salud, se pretende detectar y cuan-
tificar los cambios en actitudes y conocimientos de los adolescentes
escolarizados en Algemesf (Valencia), tras una intervencién educati-
va sobre Ia infeccién por VIH.

Método: Se invit a participar a once centros docentes con
2.599 adolescentes (12-19 aios), matriculados en once niveles edu-
cativos (Educacién Secundaria, Bachillerato Unificado Polivalente,
Curso de Orientacién Universitaria y Formacion profesional). La
intervenci6n, Aulasida, desarrollada durante el curso escolar 1996-
1997, consisti6 en una charla-coloquio informativa y actividades
participativas en grupos reducidos, con material diddctico. El instru-
mento de medida fue un cuestionario. Se disefié un estudio transver-
sal antes-después. Se realizé un anilisis estratificado segiin edad y
nivel educativo. Las medias se compararon con la prueba t de
Student y los porcentajes de cambio con 2.

Resultados: Aceptaron participar 9 centros. 1575 alumnos
respondieron al pre-test (47,4% hombres; 52,1% mujeres), la edad
media fue de 15,2 (1,96) afios. El promedio de respuestas correctas
en el pre-test fue 13,5 (2,8). En el post-test, hubo un aumento glo-
bal hasta 14,7 (3,0) aciertos (p<0,01). Por niveles educativos, este
incremento fue llamativo en el grupo de menor edad. Las fuentes
de informacién sobre la infeccién por VIH mds habituales fueron:
television (80,8%), Aulasida (76,8%), profesores (60,9%), folletos
(58,4%) y peliculas (53,7%).

Conclusiones: Las intervenciones educativas son herramien-
tas iitiles para incrementar conocimientos y mejorar actitudes sobre
la infeccién por VIH; la escuela-secundaria es un buen medio para
ello, debiéndose realizar las intervenciones en los grupos més jéve-
nes, por ser mayor el impacto que se obtiene en ellos.

Palabras clave: Adolescentes. Educacién para la Salud.
Salud escolar. Sida. VI
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ABSTRACT

Changes in Hiv-related Attitudes and
Knowledge on the Teenagers Following
the Aulasida Intervention in 1996-1997

Background: Schools being the ideal setting for carrying
out Health Education activities, the aim of this study was that
of pinpointing and quantifying the changes in attitudes and
knowledge on the part of teenagers enrolled in school in
Algemes{ (Valencia) following an educational intervention
regarding HIV infection,

Method: Eleven schools at which a total of 2,599 teena-
gers (ages 12-19) were enrolled in eleven different years of
study (Secondary Education, Secondary Ed. and School
Leaving Certificate, College Preparation Course and Vocational
Training) were invited to take part. The Aulasida intervention
carried out during the 1996-1997 school year consisted of an
informative lecture-panel discussion and student involvement
activities in small groups using educational materials. The gau-
ging instrument was a questionnaire. This questionnaire was
designed in a before-and-after cross-sectional study. An analy-
sis was made divided intp age and educational level strata. The
averages were compared with the Student «t» test and the per-
centages of change with ji square.

Results: A total of nine schools accepted taking part. 1575
students answered the «before» test (47.4% males and 52.1% fema-
les), the average age being 15.2 (1.96) years old. The average num-
ber of correct answers to the «before» test was 13.5 (2.8). The
«after» test showed an overall increase of up to 14.7 (3.0) correct
answers (p<0.01). By educational levels, this increase was highly
appreciable in the younger age group. The most common sources
of information on HIV were: television (80.8%); Aulasida (76.8%),
teachers (60.9%), pamphlets (58.4%) and films (53.7%9.

Conclusions: Educational interventions are useful tools
for increasing knowledge and improving attitudes regarding
HIV infection. Secondary schools are the best environment for
this purpose, it being necessary to carry out interventions
among younger groups, as a greater impact is thus achieved.

Key Words: Teenagers. Health Education. School. AIDS. HIV.
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INTRODUCCION“

La infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) es uno de los
principales problemas de salud publica que
tiene planteado nuestro pafs. En los iltimos
afios se ha constatado una estabilizacion y
descenso de la epidemia y, al parecer, una de
las causas que ha contribuido es el resultado
de las estrategias de prevencién'. La ma-
yorfa de Comunidades Auténomas espafio-
las desarrollan actividades especificas para
ta prevencién del VIH en las escuelas y
algunas de ellas tienen un programa estruc-
turado en la poblacién escolarizada'”. El
Plan de Movilizacién Multisectorial frente
al sida® y el primer Plan de sida de la
Comunidad Valenciana®, estimulan la reali-
zacién de intervenciones escolares para la
prevencién de la infeccién por VIH. Por otro
lado, la LOGSE’® y la Llei de Salut Escolar®,
presentan la escuela como el escenario per-
fecto para el desarrollo de actividades de
Educacién para la Salud (EpS) y de preven-
¢ién de la infeccion por VIH.

La comunidad escolar, como elemento
socializador que es, aparece como el marco
id6neo para el fomento de estrategias de pre-
vencion, siendo la coordinacién el compro-
miso y la participacién de todos sus inte-
grantes, los elementos necesarios para con-
seguir modificar, mediante el desarrollo de
actividades de EpS, habitos y estilos de vida
que capaciten al individuo para aumentar el
control sobre los factores que influyen en su
salud’.

Los adolescentes pueden ser considera-
dos como un grupo de poblacién susceptible
de elegir conductas y estilos de vida poco
saludables o de riesgo®. La informacién y el
fomento de las habilidades personales incre-
mentan las opciones de’la poblacién en la
toma de decisioncs sobre su salud®.

En algunos estudios internacionales'®"!

se observa, en los adolescentes, un nivel
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aceptable de conocimientos sobre la infec-
cién por VIH, aunque se hace necesario cla-
rificar conceptos; la informacién que reci-
ben procede, principalmente, de los medios
de comunicacién social, y se concluye que
las estrategias de prevencién deberian diri-
girse a cambiar los estilos de vida, para lo
cual, el sistema sanitario, la escuela y las
organizaciones civiles y voluntarias ocupan
un lugar destacado. Trabajos realizados en
un dmbito més cercano'?!* muestran que, los
adolescentes presentan carencias en conoci-
mientos sobre la infeccién por VIH, eviden-
cidndose la necesidad de poner en marcha
un plan de intervencién en la escuela para
alumnos, padres y profesores, que forme
parte de los proyectos educativos de cada
centro.

En el presente trabajo se pretenden
detectar y cuantificar cambios en las actitu-
des y los conocimientos sobre prevencidn y
transmisién de la infeccién por VIH, de los
adolescentes escolarizados en Algemesi
(Valencia) durante el curso académico 1996-
97, después de una intervencién educativa
que se denominé Aulasida.

SUJETOS Y METODOS

Se disefié un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal antes-después.
A través de un cuestionario, que se deno-
mind «pre-test», se analizaron los conoci-
mientos y actitudes sobre el VIH que tenfan
los adolescentes escolarizados para, tras una
intervencién, volver a cumplimentar otro
cuestionario, «post-test» y comparar los re-
sultados en ambos momentos del tiempo.

Ambito, poblacién y periodo de estudio

El 4ambito del estudio es Algemesi,
municipio de la Comunidad Valenciana con
una poblacién aproximada de 25.000 habi-
tantes, centro de referencia escolar para los
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municipios circundantes. La poblacién obje-
to de estudio la formaban 2.599 adolescen-
tes, de edades entre los 12 y 19 afos, que
acudian a alguno de los once centros escola-
res, pliblicos o concertados de dicho munici-
pio, durante el afio académico 1996-97 y
cursaron alguno de los siguientes estudios:
1° de Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO); 8° de Ensefianza General Baisica
(EGB); Bachillerato Unificado Polivalente
(BUP); Curso de Orientacién Universitaria
(COU); o Formacién Profesional (FP).

Fases del estudio

Este estudio fue enmarcado en un pro-
yecto de EpS en la Escuela. La primera fase
tuvo lugar entre octubre y diciembre de
1996; en ella se elabord un cuestionario y se
presentd el proyecto a los centros educati-
vos, al Equipo de Atencién Primaria (EAP)
y al Ayuntamiento de la localidad, a los cua-
les se invité a participar. Tras la aceptacidn,
cada alumno cumplimentd un pre-test que
fue remitido al centro coordinador. En la
segunda fase, entre enero y marzo de 1997,
se realizaron las actividades de la interven-
cién. La cumplimentacién y remisién del
post-test fueron realizadas en la tercera fase,
de abril a junio de 1997. Entre la interven-
cién y la cumplimentacién del post-test,
transcurrieron 3 meses. Por dltimo, durante
la cuarta fase, entre julio y octubre del
mismo afio, se analizaron los datos y se pre-
sentaron los resultados preliminares a los
centros participantes.

Estructura del cuestionario

La encuesta fue individual, an6nima y
auto-administrada, habiendo sido traducida
previamente del castellano al valenciano,
por ser éste el idioma predominante en todos
los centros participantes. Comprendié 19
preguntas cerradas con 3 posibilidades (ver-
dadero, falso, no sé), ademds, se debia cum-
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plimentar el nombre del centro escolar, el
sexo, la edad, y el nivel académico (Anexo
1). De las 19 preguntas, 13 se referian a con-
ceptos de transmisién y prevencién de la
infeccion por VIH, y 6 a actitudes respecto a
escenarios hipotéticos planteados en su vida
social y de relacién con los demis.

Se valoré con 1 punto la opcién «V»
(verdadera) en los items A, F, G, N1, N4,
NS; se valord, asi mismo, con 1 punto la res-
puesta «F» (falso) en las cuestiones B, C, D,
E,H,LJ,K,L,M,N2,N3 yN6. No se pun-
tud la respuesta «No sé» en ninguna de las
cuestiones. En el post-test se incorporaron 3
preguntas no ponderadas, 2 de ellas cerradas
referidas a la participacion en el pre-test y a
las actividades de la intervencién, y 1 con 11
alternativas no excluyentes, para conocer las
fuentes por las que habian recibido informa-
cién sobre el VIH. El tiempo empleado en la
cumplimentacién del cuestionario no debfa
exceder los 30 minutos.

Con objeto de valorar la comprensién de
las preguntas del cuestionario, se realizé una
prueba piloto en dos grupos diferentes: uno
formado por técnicos de salud piblica, fami-
liarizados con el objetivo del estudio, y el
otro por un grupo de estudiantes que perte-
necfa a la poblacidn sobre la que se pensaba
realizar el estudio.

Descripcion de la intervencién

Comprendié cuatro actividades realizadas
en los Institutos de BUP y FP, a los que los
alumnos de los otros centros debfan desplazar-
se en horario escolar desde sus respectivos cen-
tros. Cada grupo era recibido por los responsa-
bles de la intervencién y dividido en subgrupos
de 13 a 17 alumnos. Las actividades fueron
dirigidas por equipos de profesionales sanita-
rios de atencién primaria y técnicos de salud
piiblica, previamente entrenados. Consistieron
en: 1°) una charla-coloquio con diapositivas,
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con una duracién de 20 minutos™, en la que se
daba una visién global sobre la infeccién por
VIH y se hacfa hincapié en los aspectos més
dudosos o incorrectos detectados en el pre-test.
2°) Una exposicién de carteles titulada «Frente
al SIDA: Informaci6n-Prevencién»', ubicada
en los accesos a la biblioteca, donde tenfan
lugar las actividades siguientes. 3°) Presen-
tacion de un juego, en soporte de compact disk
interactivo, titulado «Alarma en el Distrito
Salud»', durante 20 minutos. 4°) Un material
did4ctico titulado: «Sida: el saber ayuda»'®,
que contenfa un video informativo, un diskette
con un juego sobre las grandes epidemias de la
humanidad, guiones de propuestas teatrales y
una serie de paneles informativos acerca de los
errores y mitos en la transmisién del VIH.
Estos materiales permanecieron en los institu-
tos, con objeto de que pudieran emplearse pos-
teriormente en las aulas.

Anilisis

Se examind cada variable recogida en el
cuestionario antes de la intervencién y des-
pués. Las proporciones se compararon con el
test %2 y se calcularon porcentajes de cambio.
Se elabor una puntuacién para cada alumno
en una escala de 0 a 19, en la que cada res-
puesta correcta valia 1 punto y la incorrecta O
puntos. Para la comparacién de medias se
empled la prueba t de Student. Para analizar
cambios segiin el nivel educativo se llevé a
cabo un andlisis estratificado. En las compa-
raciones se considerd valor de significacién
estadistica p<0,01. Para el andlisis se empled
Epiinfo versién 6.0 y SPSS versién 7.5.

RESULTADOS

De los 11 centros docentes existentes (7
publicos y 4 concertados), aceptaron partici-
par el 81,2% (6 publicos y 3 concertados),
que aportaron una poblacién de 2.114 alum-
nos, de los cuales 539 (25,5%) se abstuvieron
de responder el pre-test. Se recogieron, pues,
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1.575 cuestionarios; de los alumnos que par-
ticiparon el 47,4% eran hombres y el 52,6%
mujeres, su edad media fue de 15,2 (DE:1,96)
afios. En el post-test participaron un total de
1.463 escolares (tabla 1). El 92,8% contesta-
ron ambos cuestionarios y el 72% respondi6
haber participado en las actividades incluidas
en la intervencién. Se observé que la distri-
bucién de los porcentajes de participacién por
sexo y nivel educativo era similar al pre-test.

Las cuestiones cuyo porcentaje de res-
puestas correctas en el pre-test era inferior al
50% en todos los niveles fueron, entre otras:
«Tendria miedo de contagiarme si viviera con
un familiar enfermo de sida», «Los insectos
pueden transmitir el virus del sida «, «Si a
una persona se le hace una transfusién de san-
gre en nuestro pafs hay riesgo de contraer la
enfermedad» (tabla 2).

La tabla 3 presenta la puntuacién media
obtenida en el pre y post-test. En todos los
niveles se observé un incremento en la pun-
tuacién media de respuestas acertadas en el
post-test respecto al pre-test, perd en 2° de
FP, en COU y en 3° de FP esta diferencia no
alcanzé significacidn estadistica.

El porcentaje de respuestas correctas obte-
nido en cada pregunta antes y después de la
intervencion, acompafiado de los porcentajes
de cambio, permite observar que las mejoras
fueron estadisticamente significativas en las
preguntas que presentaban niveles bajos de
respuestas correctas en el pre-test. En algunas
preguntas disminuyd el porcentaje de alumnos
con respuesta correcta, pero ninguno de estos
descensos fue estadisticamente significativo y
afectaron a cuestiones en las que el nivel de
aciertos ya era elevado de partida (tabla 4).

Segin el nivel académico, el mayor nd-
mero de cambios significativos se presenta
en los correspondientes a edades compren-
didas entre 12 y 15 afios. En todos los nive-
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Tabla 1

Caracteristicas de los alumnos participantes en el estudio. Algemesi, 1996-1997

Variables Pretest (N=1575) Postest (N=1463)

SEXO* n (%) n (%)
Hombres 746 474) 692 47,3)
Mujeres 821 (52,1) 760 (51,9)

NO CONSTA 8 0,5) 11 0,7)

NIVEL ACADEMICO*

(edad media en afios)
1°ESO (12) 144 9.1) 147 (10,0)
8°EGB (13) 273 (17,3) 261 (17,8)
1°BUP (14) 222 (14,1) 208 (14,2)
2°BUP (15) 191 (12,1) 173 (11,8)
1°FP (15) 138 (8,8) 119 8,1
3°BUP (16) 162 (10,3) 151 (10,3)
2°FP (16) 113 7,2 109 (7,5)
Cou an 137 ®8,7) 125 (8.,5)
3°FP an 81 (6H)) 70 (4,8)
4°FP (18) 60 3.8) 46 [€R))
5°FP (19) 54 (3,4 53 (3,6)

NO CONSTA - - 1 ©.1

ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria; EGB: Ensefianza General Bésica; BUP: Bachillerato Unificado Polivalente; COU: Curso

de Orientacién Universitaria; FP: Formaci6n Profesional.
* Diferencias no significativas obtenidas con la prueba x2

les la cuestion: «Los insectos pueden trans-
mitir el virus del sida» sufrié un incremento
de respuestas correctas, atribuyéndose a la
disminucién significativa del porcentaje de
respuestas «No sé» en el pos-test. En cuanto
a las actitudes, también los alumnos mds
jOvenes, aln partiendo de una buena situa-
cién en el pre-test, presentaron un incremen-
to en las opciones consideradas correctas, tal
como se muestra en la tabla 5.

Las fuentes por las que los adolescentes
del estudio reciben informacién sobre la
infeccién por VIH se indican en la figura 1,
acompafiadas de su frecuencia y porcentaje.
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Los valores superiores correspondieron a la
television (80,8%), 1la intervencion
Aulasida (76,8%), a los profesores (60,9%)
y a folletos (58,4%). Por niveles educati-
vos, no hubo diferencias significativas en la
distribucién de estos porcentajes, salvo en
1° de ESO [Aulasida (87,07%), televisién
(61,9%), familia (61,2%)] y COU [televi-
sion (92,8%), folletos(70,4%) y pren-
$a(68,0%)].

Aulasida ha sido la dnica fuente de infor-
macion sobre infeccién por VIH para el 5%
de los alumnos de 1° de ESO, el 4% de 1°de
FP y el 3% de los alumnos de 8° de EGB.
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Tabla 2

Porcentaje de alumnos que responden correctamente en el pre-test segiin nivel académico. Algemesi, 1996-1997

NIVEL ACADEMICO (EDAD MEDIA EN ANOS)

ITEMS 1°ESO | 8°EGB| 1°BUP|’BUP| I°FP {3°BUP| 2°FP | COU | 3°FP | #F° | 5°FP
(12) | 13y | (14) | (15 (16) (17) 18) | (19)

ACTITUDES

* Una persona portadora del virus del sida
puede tener un aspecto totalmente sano.

» El sida es cosa de drogadictos y
homosexuales.

* A la persona portadora del virus del
sida se le nota enseguida.

» Tendr{a inconveniente en estar en
clase con un compafiero con sida.

» Tendrfa miedo de contagiarme si viviera
con un familiar enfermo de sida.

* Si en mi pandilla alguien fuese
portador, cambiarfa mi relacién con él
por este motivo.

CONOCIMIENTOS

+ El virus del sida A se puede transmitir
a través del aire (tos, etc...).

» Desde hace afios existe una medicina
que cura el sida.

* A través de las relaciones sexuales se
puede transmitir el sida.

* Los insectos pueden transmitir el virus
del sida.

* Haciendo deporte con personas portadoras
del virus del sida o utilizando su ropa.

« Si a una persona se le hace una
transfusién de sangre en nuestro pafs,
hay riesgo.

» Existe forma de saber si una persona
es portadora.

PREVENCION
« Es til para evitar contagiarse utilizar
el preservativo cuando sea necesario.

* Es 1iti] para evitar contagiarse no
mantener relaciones sexuales.

* Es (til para evitar contagiarse hacer
ejercicio.

» Es (til para evitar contagiarse no dar
sangre.

* Es til para evitar contagiarse bafiarse
en agua muy caliente

* Es 1til para evitar contagiarse evitar las
drogas y compartir agujas o jeringas.

< 50% 50-70% >70%
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Tabla 3

Puntuacién media (escala de 0 a 19) de respuestas correctas en el pre y post-test segiin nivel académico.

Algemesi, 1996-1997
Pretest Postest Valor p
NIVEL ACADEMICO* (edad media en afios) Media (de) Media (de)
1°ESO (12) 114 2,9 14,5 (2,9) 0,000
8°EGB (13) 12,3 3,0) 13,6 3.4 0,000
1°BUP (14) 13,7 (2,5) 15,3 (2,9) 0,000
2°BUP 15) 13,9 (2,6) 14,9 (2,8) 0,001
1°FP 15) 12,6 3B.hH 13,8 3,0 0,002
3°BUP (16) 14,8 (1,9 15,7 (2,6) 0,001
2°FP (16) 13,1 2n 13,8 [€R)) 0,073
Ccou an 14,6 2,3) 149 2,3) 0,275
3°FP a7 14,3 2,8) 15,1 2,9 0,076
4°FP (18) 15,1 2,1 16,3 7 0,003
5°FP 19) 14,9 2,1 16,3 (1,6) 0,000
Global 13,5 2,8) 14,7 (3,0 0,000

ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria; EGB: Ensefianza General Bésica; BUP: Bachillerato Unificado Polivalente; COU: Curso
de Orientaci6n Universitaria; FP: Formacién Profesional.

(de): desviaci6n estdndar

P: nivel de significaci6n obtenido de la prueba t de Student.

Tabla 4

Porcentaje de alumnos que responden correctamente cada pregunta en el pre y post-test y porcentajes de
cambio tras la intervencién Aulasida. Algemesi, 1996-1997

ITEMS Ne¢correctas (%) | N°alumnos Valor p % cambio
respuestas correctas

ACTITUDES

* Una persona portadora del virus del sida Pre (78.7) 0.000 13.6
puede tener un aspecto totalmente sano. Post (89,4) ’ ’

* El sida es cosa de drogadictos y Pre (89.6)
homosexuales. Post (92,9) 0.000 37

* A la persona portadora del virus del sida Pre (80,1) 0.000 105
se le nota enseguida. Post (88,5)

* Tendria inconveniente en estar en clase Pre (78,6) 0,032 42
con un compafiero con sida. Post (75.3) ’ o
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Tabla 4 (continuacién)
ITEMS N correctas (%) | N° alumnos Valor p respuz‘l.)stcac;, tl;i‘;ectas
* Tendrfa miedo de contagiarme si viviera Pre (41,3)
con un familiar enfermo de sida. Post (46,8) 0,002 133
* Si en mi pandilla alguien fuese portador, Pre (76,7)
cambiaria mi telacién con €] por este motivo. Post (75.9) 0,592 -1.0
CONOCIMIENTOS
« El virus del sida se puede transmitir a Pre (85.2) 0.005 70
través del aire (tos, etc...). Post (88,6) ’ ’
» Desde hace afios existe una medicina que Pre (64,5) 0,000 185
cura el sida. Post (76,6) ’ ’
¢ A través de las relaciones sexuales se Pre (97,4)
puede transmitir el sida. Post (96,4) 0,104 -1,0
* Los insectos pueden transmitir el virus Pre (357
. 0,000 76,9
del sida. Post (63,5)
* Haciendo deporte con personas
portadoras del virus del sida o utilizando Pre (73,3)
su ropa, toallas, hay riesgo de contraer la 0,001 6.0
Post (78,1)
enfermedad.
* 8i a una persona se le hace una Pre (35.8)
transfusion de sangre en nuestro pais, 0,000 45,1
hay riesgo de contraer la enfermedad. Post GLD
« Existe forma de saber si una persona es Pre 91.2) 0.000 14
portadora. Post 94.3) ' ’
PREVENCION
+ Es iitil para evitar contagiarse utilizar el Pre 91.3) 0.018 17
preservativo cuando sea necesario. Post (95,7) ’ !
+ Es 1til para evitar contagiarse no Pre (225 0.000 76.0
mantener relaciones sexuales. Post (40,0 ’ !
. E.S \it.jlhpara evitar contagiarse hacer Pre (63.6) 0,000 18,4
gjercicio. Post (76,5)
« Es itil para evitar contagiarse no dar Pre (71.8) 0.000 232
sangre. Post (88,5) ’ ’
» Es 1til para evitar contagiarse bafiarse en Pre (71,0) 3
agua muy caliente. Post (77,6 0,000 %
* Es util para evitar contagiarse evitar las Pre 95,5) )
drogas y compartir agujas o jeringas. Post (95,8) 0,647 03

Pre=Pre-test; Post=Post-test
P: nivel de significacién obtenido de la prueba x2
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Tabla 5

Preguntas en las que se ha producido cambio significativo en el porcentaje de alumnos que responden correc-
tamente tras la intervencién Aulasida segiin nivel académico. Algemesi, 1996-1997

NIVEL ACADEMICO (EDAD MEDIA EN ANOS)

ITEMS I°ESO| & EGB| I°BUP|#BUP| I°FP |¥BUP| ZFP | COU | ¥FP | #FP | S°FP
an | a3 | a4 | as (16) a7 as) | a9

ACTITUDES

* Una persona portadora del virus del sida
puede tener un aspecto totalmente sano.

« El sida es cosa de drogadictos y
homosexuales.

* A la persona portadora del virus del
sida se le nota enseguida.

« Tendria inconveniente en estar en
clase con un compafiero con sida.

con un familiar enfermo de sida.

« Si en mi pandilla alguien fuese
portador, cambiaria mi relacién con €l
por este motivo.

CONOCIMIENTOS

* El virus del sida A se puede transmitir
a través del aire (tos, etc...).

¢« Desde hace afios existe una medicina
que cura el sida.

* A través de las relaciones sexuales se
puede transmitir el sida.

* Los insectos pueden transmitir el virus
del sida.

* Haciendo deporte con personas portadoras
del virus del sida o utilizando su ropa.
* Si a una persona se le hace una

transfusién de sangre en nuestro pafs,
hay riesgo.

* Existe forma de saber si una persona
es portadora.

PREVENCION
« Es 1itil para evitar contagiarse utilizar
el preservativo cuando sea necesario.

* Es 1itil para evitar contagiarse no
mantener relaciones sexuales.

* Es (til para evitar contagiarse hacer
egjercicio.

« Es til para evitar contagiarse no dar
sangre.

« Es (itil para evitar contagiarse bafiarse
en agua muy caliente

* Es iitil para evitar contagiarse evitar las
drogas y compartir agujas o jeringas.

Cambio significativo obtenido de la prueba %2 D Cambio no significativo
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Figural

Fuentes de informacién sobre VIH/SIDA entre los adolescentes escolarizados en Algemesi, 1996-1997
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DISCUSION mejoran las actitudes'®.

La intervencién Aulasida se ha mostra-
do como un instrumento ttil para aumentar
. conocimientos y mejorar actitudes sobre la
infeccién por VIH. Su impacto fue mds
destacado en los alumnos con edades entre
12 y 14 afios, ya que experimentaron el
mayor ntimero de cambios. Este hecho
coincide con el de otro estudio'? que mues-
tra que el grado de adquisicién de conoci-
mientos estd inversamente relacionado con
la edad.

Tras la intervencién, los incrementos
mayores han sucedido en las preguntas
cuyos porcentajes de aciertos iniciales eran
menores. Una revision reciente, acerca de la
efectividad de las intervenciones para la pre-
vencién del sida en adolescentes escolariza-
dos, pone de manifiesto que el 56% de las
intervenciones estudiadas consigue incre-
mentar los conocimientos y en su totalidad
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En general, cada alumno, ha aumentado
su puntuacién media después de las activida-
des de Aulasida. Algunos estudios epide-
mioldgicos™®® indican que es prioritario lle-
var a cabo acciones preventivas hacia el
colectivo de los adolescentes. Dado que éstos
pueden aprender mds ficilmente que los
adultos a adoptar un comportamiento y unas
précticas més seguras desde el principio, es
necesario conocer, mediante encuestas de
actitudes y comportamiento, qué aspectos de
las estrategias preventivas y de los mensajes
dirigidos a jovenes deben ser modificados o
adecuados para aumentar su eficacia®.

Ente los resultados mds evidentes del
presente trabajo se destaca que los adoles-
centes estudiados han dejado de considerar
la picadura de insectos y la donacién de san-
gre como vias de transmisién del VIH.
Antes de la intervencién ya eran conocedo-
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res, entre otras, de las relaciones sexuales
como via de transmisién del VIH y de algu-
nas medidas utiles de prevencion de la infec-
cién por VIH, como el uso del preservativo.
Algunos estudios!> ponen de manifiesto,
también, la presencia de errores conceptua-
les relacionados con la donacién de sangre,
los insectos y las transfusiones. Un trabajo,
cuya finalidad era conocer actitudes y com-
portamientos en relacién con el VIH, lleva-
do a cabo en California®! en una muestra ale-
atoria formada por 3.034 adultos heterose-
xuales, mostraba como resultados que el
31,9% del total consideraba la transfusién
de sangre como via de transmisién del VIH,
el 20,7% la picadura de mosquitos o insec-
tos y el 82,7% de adultos reconocia que no
se sentirfa seguro si tuviera que trabajar con
un compafiero infectado por el VIH.

La intervencion Aulasida es, tras la tele-
visién, la via de informacién sobre la infec-
cién por VIH més frecuente entre los jovenes
estudiados. Un trabajo llevado a cabo para
conocer el impacto de un programa educativo
a través de medios de comunicacidn sobre la
infeccién por VIH en un barrio de Calcuta®,
indica que la fuente principal de informacién
era la television, a pesar de que sélo dos ter-
cios de los encuestados tenian radio y televi-
sién propias. Otro estudio' muestra que el
48,1% de los adolescentes obtenfan informa-
cién por radio y television, el 30,7% a través
de los padres, y porcentajes menores corres-

pondian a adolescentes informados por profe--

sores (18,6%) y libros o conferencias infor-
mativas (14,3%). Al estudiar a adolescentes
keniatas y suecos se observé que obtenian,
también, mayor informacidn a través de revis-
tas, periddicos, radio, televisién y folletos'®.

En el presente trabajo se empled un
cuestionario elaborado a partir de fuentes
bibliogréficas. Las respuestas eran cerradas,
ya que suelen ser mis claras y féciles de
contestar, ademds de ser mutuamente exclu-
yentes. En su estructura se procurd construir
frases simples con palabras propias de la
jerga de los adolescentes (por ejemplo: cua-
drilla = grupo de amigos). Se intentd evitar
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palabras o expresiones que sugirieran algin
tipo de respuesta?®. Fue anénimo con el fin de
garantizar la confidencialidad de los alum-
nos y mantener un elevado indice de partici-
pacién. Al ser auto-administrado se evitaron
las distorsiones de un encuestador.

Las limitaciones derivadas del cuestio-
nario que pueden encontrarse en este estudio
son: las preguntas cerradas pueden no
incluir la respuesta mis apropiada para el
individuo, pero tienen la ventajas sobre las
preguntas abiertas de que son algo més difi-
ciles de codificar y analizar, ademds de ser
algo més laboriosas de cumplimentar®.
Dadas las caracteristicas del grupo poblacio-
nal al que nos referimos y dado que las acti-
vidades estaban programadas en horario
escolar, el interés se centraba en recoger la
méxima informacién sin que los individuos
invirtieran excesivo tiempo en darla. Posi-
blemente, nuestro trabajo presenta la limita-
cién de no haber realizado la validacién pre-
via del cuestionario. La prueba piloto, ele-
mento esencial en la elaboracién del cues-
tionario®, realizada sobre dos grupos dife-
rentes de personas, nos permitié valorar la
comprensién de las preguntas, asi como la
introduccién de los cambios oportunos para
mejorar su calidad. En este estudio se rea-
1iz6 la traduccién del cuestionario al valen-
ciano, ya que en origen se habia elaborado
en castellano.

Otra posible limitacion podria surgir de
la poblacién objeto de estudio. Hubo dos
centros escolares que manifestaron su deseo
de no participar. A priori, podria pensarse
que la probabilidad de pérdidas entre el pre
y el post-test seria elevada, pudiendo verse
comprometido el cdlculo de los porcentajes
de cambio, pero se considera que el interés
sobre el VIH fue, quizd, permitié que los
adolescentes presentaran un elevado indice
de adherencia, tanto en la cumplimentacién
de ambos cuestionarios (92,8%) como du-
rante la intervencién, aunque un 28% de-
claré no haber participado en las actividades
desarrolladas en los institutos.
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Anexo 1

Cuestionario individual anénimo
CENTRO
LOGALIDAD.. ..o oo
CURSO

HOMBRE D BUP D FP D
B1JER U cou D EGB D

PDAD
Cgntesta pori una "X" donde P V= Verdadero
'as siguientes afirmaciones: F= Falso
PRETEST
v f Nosé | |- Haciendo deporte con personas portadoras del v F  Nosé
A.-Una persona portadora del virus del SIDA D D D virus del SIDA o utilizando su ropa,
pueds sner un aspecio tolaimente sano toallas, hay riesgo de contraer la enfermedad. O o O
J.- §i & una persona se le hace una transfusion de
B.- EI SIDA es séic cosa de drogadictos sangre en nuestro pais, hay riesgo de contraer
y homosexuaies. D D D el SIDA. D D D
K.- Tendria inconvenients en estar en ciase con 0O D D
C.- A la persona portadora del virus del SIDA una comj a 0 compaiero con SIDA,
se fe nota enseguida. o oo
L.~ Si en mi cuadrilla, un compafiarc/a tuviera D 0
el SIDA, cambiaria mi relacién por este fhotivo. O
D.- El virus def SIDA se puedet transmitiratraves ~ [J (] (]
del aire (tos, efc...) M.- Tendria miedo de contagiarme si viviera con
un famitiar/persona enfermo de SIDA. D D D
E .- Desde hace un afio existe una medicina que D D D Es (il para evitar contagiarse:
cura el SIDA.
N1 - Utilizer ol preservativo cuando seanecessric[ ] [ []
F .- Existe aiguna forma de saber si una persona D D O N2.- No dar sangre. 0O [} D
@s 0 no portadora del virus del SIDA.
N3.- Bafiarse con agua muy caliente. D |'_‘] D
G.- Por las relaciones sexuales se puade transmitir el N4.- Evitar la droga y el uso compartido de
virus del SIDA. D D agujas o jeringuillas. D D D
NS.- No mantener relaciones sexuales. D D D
H.- Los insectos puaden transmitir of virus. D D D D D
N6.- Hacer ejercicio.
POSTEST
H.- Los insacios pueden tranamitir el virus del SIDA.
0.- Realicé |a encuesta anterior a o8l o oo
S F.- Existe aiguna forma de saber si una persona
A.- Una persona portadora def virus del SIDA 5 0 no portadara del virus del SIDA. [ O
pueds tener un aspecto lotaimente sano. D
J.- S @ una persona 84 le hace una transfusion de
. . sangre en nuestro pais, hay riesgo de contraer el SIDA. D D D
5’:‘ El sudax::::lo cosa de drogadictos D |:| D M Toretta mied i viors
omose: .- Tendria miedo a contagiarme si viviera con
. un familiar/persona enferma de SIDA. D D D
C - A la persona portadora del virus del SIDA
6 le nota enseguida. D D O :‘I”SE(: ;In\:npn evnn:ga wnugim_: utilizar e D O O
N2 - Es i para eviter contagiarse, no donar sangre. ) (][] | N5.- No mantener relaciones sexuales s Gl para O 0O O
evitar el contagio.
P.- He acudido al Instituto a realizar D.- Ei virus del SIDA se puede transmitir a través
las actividades de “Aulasida’. O o a del uir: (tos, etc.). = s o oo
I.- Haciendo deports con personas portadoras del virus :
K.- Tendria inconveniente en estar en clase con del SIDA o utiizando su ropa, toallas, hay 0o D
un compadiero o compafiera con SIDA. OC o a4 riesga de contraer la enfermedad.
B " L.- 8i en mi cuadrilla, un compafiero/a tuviera
G.- Por las se pusda transmitir el ol SIDA, cambiaria mi refacion per este o o
virus del SIDA. O O | metivo.
Es Util para eviter corflagiarse:
E- D;s{s’?nr:m un afio'existe una medicina que 0O o per N3- Bailiirse con agua muy calients. O 0O Q
cura s N6- Hacer ejercicio.
N4-, Evitar la droga y e uso compartide D D D
de sgujas o jeringuilias. O 0O 4
Q.- 2 Dénde has sprendido aiguna cosa scbra e! SIDA? (Seiiata una o mas
respuestas)
T.V. Durante las actividades de “Aulasida” O
Amigos/ss Prensa/revistas Libros .
Radio Profesores Folletos
Paliculas Padres/familiares
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Quizd hubiera resultado de interés la
comparacién con un grupo que no hubiese
participado en las actividades, con el fin de
poder atribuir Jos cambios en conocimientos
y actitudes a la intervencién realizada.

La colaboracién por parte de la direc-
cién de los centros docentes, la motivacién
del profesorado y el elevado nivel de com-
promiso del EAP, fueron determinantes para
la realizacién de nuestro estudio. El equipo
investigador pudo establecer un intercambio
fluido con el profesorado y los profesionales
sanitarios acerca del desarrollo de las distin-
tas actividades que conformaban la inter-
vencién. Cuando termind el trabajo de cam-
po, se realizé una reunién con todos los res-
ponsables docentes, con el objeto de presen-
tar los resultados preliminares del estudio.

Pensamos que la colaboracidn de grupos
interdisciplinares (personal docente, de
atencidn primaria, técnicos de salud publica,
etc.), es imprescindible para la realizacién
de actividades y proyectos en el marco de
EpS en la escuela, y permite compartir y
optimizar los recursos existentes en el drea
de salud. Consideramos que la experiencia
descrita puede resultar de utilidad para
emprender intervenciones sobre otros temas
de interés para los adolescentes, como la
sexualidad, las drogas, la afectividad o la
autoestima. Las lineas de investigacién que
proponemos deben ir encaminadas a realizar
intervenciones similares, incluso en otros
escenarios distintos al escolar, y destinadas a
clarificar conocimientos y fomentar la supe-
racién de prejuicios, con el fin de lograr que
los mensajes de promocién de hébitos salu-
dables en este grupo de poblacidn sean efec-
tivas.
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