Un modelo de prevencidn primaria
de las enfermedades de transmision sexual
y del VIH/sida en adolescentes

Teodoro Barros,! Dimitri Barreto,! Freddy Pérez ,?
Rocio Santander,! Eduardo Yépez ,! Fernando Abad-Franch?

y

Marcelo Aguilar V.1

RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Desarrollar, aplicar y evaluar un modelo educativo de prevencion primaria de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
basado en los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sexuales de los adolescentes y en sus
percepciones y conductas al respecto, con el objetivo final de contribuir al desarrollo de herra-
mientas educativas de prevencion de las ETS y de la infeccion por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH).

Métodos. Se aplicé un modelo de prevencion primaria de ETS y VIH/sida a escolares
adolescentes (12 a 15 afios) de Santo Domingo de los Colorados, Ecuador. Se formaron dos gru-
pos con caracteristicas similares: el grupo de intervencion (grupo I, n = 358) y el grupo de con-
trol (grupo C, n = 288). Las escuelas se seleccionaron por criterios de inclusion, y los adoles-
centes de cada escuela, al azar. Se aplicé una guia de discusion a 16 grupos focales; con esta
informacion se elaboré una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que,
después de su validacion, fue aplicada a ambos grupos. En el grupo | se implementd un
programa educativo de prevencion dirigido a estudiantes y docentes. Ocho meses mas tarde
se aplicé una segunda encuesta CAP a los dos grupos. Las diferencias en los CAP antes y
después de la intervencion fueron evaluadas utilizando la prueba de la x2.

Resultados. No existieron diferencias significativas entre los dos grupos antes de la inter-
vencion, pero después de ella las diferencias fueron estadisticamente significativas (P = 0,012);
se verificd un aumento de conocimientos sobre sexualidad y ETS/sida en el grupo I, aunque
todavia no se ha evaluado la modificacién de conductas a largo plazo.

Conclusiones. Este estudio permiti¢ validar un modelo multifactorial de prevencion de
ETS/sida adecuado a la realidad de los adolescentes, y sugiere la posibilidad de extrapolar la ex-
periencia a escalas mayores en contextos similares a los de la poblacién investigada.

Adolescencia, prevencion primaria, educacién, conocimientos, actitudes y practi-
cas (CAP), enfermedades de transmision sexual (ETS), VIH/sida.
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La infeccién por virus de la inmuno-  de inmunodeficiencia adquirida (sida)
deficiencia humana (VIH) y el sindrome  asociado a esta infeccion se cuentan,
segun la Organizacion Mundial de la

2 Institut de Santé Publique, d’Epidémiologie et Salud (OMS)' entre IO»S r_nas graves pro-
de Développement (ISPEqD),’UnivF;rsité Vict?)r Se- blemas de salud pUbllca en todo el
galen Bordeaux 2, Bordeaux, Francia. mundo (1); mas de 1,6 millones de per-
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sonas estan infectadas por VIH en Amé-
rica Latinay el Caribe (2, 3). En Ecuador,
estimaciones recientes indican que el
problema afecta a unas 20 000 personas
(49,7% con sida y 50,3% seropositivas)
(4). La tasa de incidencia pas6 de 0,0084
a 16,1/100 000 entre 1984 y 1998 (5). El
43% de los infectados son heterosexua-
les, el 27,4% homosexuales y el 17% bi-
sexuales; el 82,1% son hombres. La
transmisién es mayor en el grupo de 20
a 39 afios (79%) y el 6% de los casos
nuevos se detectan en adolescentes (6).
Aunque la incidencia del sida en adoles-
centes aun es reducida, este grupo es
considerado por la OMS como blanco
prioritario de las intervenciones de pre-
vencion (fundamentalmente educati-
vas); algunos estudios indican que la in-
cidencia de VIH estd aumentando entre
los maés jévenes (2, 7). La sexualidad,
como parte de los procesos de desarro-
llo propios de la adolescencia, hace au-
mentar el riesgo de contagio de enfer-
medades de transmision sexual (ETS) y
VIH. La promiscuidad sexual y la escasa
utilizacion de métodos preventivos son
frecuentes en esta etapa. Una educacién
completa sobre ETS/VIH/sida puede
tener mayor efecto cuando se introduce
durante la adolescencia, cuando los
rasgos del comportamiento sexual y el
discernimiento de riesgos estan con-
forméndose y resultan mas faciles de
modelar (8). Diversas razones llevaron a
la seleccion de este grupo de edad para
ensayar un modelo de prevencion pri-
maria de ETS/sida en Ecuador:

a) La incidencia es relativamente baja
entre adolescentes, pero la transmi-
sién existe ya en este grupo (2).

b) El interés por el cuerpo y la sexuali-
dad aparece durante la adolescencia.

c) Existe en la familia ecuatoriana una
actitud de silencio y desconoci-
miento en torno al tema de la se-
xualidad y los talantes cargados de
prohibiciones, prejuicios y mitos
son frecuentes (9).

d) En la adolescencia comienzan a con-
solidarse actitudes y comportamien-
tos que incidiran en la adopcién o no
de précticas sexuales mas seguras.

e) La pobreza, el limitado acceso al
sistema educativo y la escasa infor-
macién sobre la salud sexual estan

vinculados con problemas de vio-
lencia sexual, embarazos en adoles-
centes y un mayor riesgo de con-
traer ETS y VIH/sida; la pobreza se
ha incrementado desde el 38% de la
poblacion en 1998 hasta el 43% en
abril de 1999; el desempleo au-
mento6 del 9,2 al 16,9% entre junio
de 1998 y junio de 1999; el 40 a 50%
de los nifios ecuatorianos sufren
algun tipo de desnutricién y uno de
cada 3 nifios no completa los 6 gra-
dos de educacion primaria (10, 11).

f) El 68% de los adolescentes que
viven en zonas urbanas son inmi-
grantes; aparecen problemas de de-
sarraigo que afectan a los proyectos
de vida (12).

g) Las politicas sociales especificas,
aunque recogidas en varias instan-
cias legislativas, tienden a ser ines-
tables e inmediatistas (13, 14).

El desarrollo de programas de edu-
cacion sexual y prevencién de ETS/
VIH/sida es muy limitado en Ecua-
dor, por falta de formacion especifica
de los profesores y ausencia de planes
0 modulos de estudio. Estas carencias
contribuyen, junto con algunos fac-
tores socioeconémicos, al manteni-
miento de la transmision de ETS/
VIH/sida. De todos modos, existe en
Ecuador un interés creciente por la
educacion sexual de los adolescentes,
especialmente en los Ministerios de
Educacion y Salud Publica (15-17).

En el presente trabajo se desarrollo,
aplicd y evalué un modelo educativo de
prevencién primaria de ETS/sida ba-
sado en los conocimientos, actitudes y
précticas (CAP) sexuales de los adoles-
centes y en sus percepciones y conductas
al respecto. EI modelo fue disefiado para
mejorar los CAP sobre sexualidad y
ETS/sida en los adolescentes, con el ob-
jetivo final de contribuir al desarrollo de
herramientas educativas de prevencion
de las ETS y de la infeccion por VIH.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

La investigacion se realiz6 en 1997 y
1998 en el Cant6n Sto. Domingo de los
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Colorados (256 301 habitantes), provin-
cia de Pichincha (0°14'50"S, 79°9'45"0).
La inmigracién ha determinado que la
tasa de crecimiento poblacional de esta
zona subtropical sea la mayor del pais.
Las principales actividades econémi-
cas son la agricultura, la ganaderia y el
comercio. Algunos estudios han sefia-
lado problemas de identidad cultural e
inicio precoz de la actividad sexual
entre adolescentes y jovenes del area.
Las condiciones de pobreza y hacina-
miento de muchas familias favorecen
la aparicion de delincuencia, prosti-
tucion, drogadiccion y alcoholismo, lo
gue configura un patron de alto riesgo
para el contagio de ETS/sida (18-20).

Grupos de estudio

El estudio se realiz6 en cinco escue-
las secundarias, seleccionadas de modo
que el grupo cumpliese los siguientes
criterios: escuelas urbanas y rurales,
mixtas, con mas de 400 estudiantes, es-
tatales y privadas, con jornadas matu-
tina y vespertina y alumnado de nivel
socioeconémico medio y bajo. Tres es-
cuelas secundarias conformaron el
grupo de intervencion (grupo I: 358) y
dos el grupo de control (C: 288 adoles-
centes) (cuadro 1). En cada escuela, la
seleccion de los adolescentes incluidos
en el estudio se realizé al azar. Los par-
ticipantes (51% varones y 49% muje-
res) tenian entre 12 y 15 afios y eran
estudiantes del nivel medio (primer,
segundo o tercer curso). En el estudio
también se incluyeron 74 profesores
(docentes/dirigentes de curso).

Procedimientos

El estudio tuvo tres fases. En la pri-
mera se realiz6 el estudio diagnostico
documental y de campo sobre migra-
cion, condicion socioecondmica y es-
tructura familiar de los adolescentes. Se
realizaron ademas encuestas de CAP
sobre sexualidad, ETS y VIH/sida. Se
elaboré y aplicé una guia de discusion
sobre ETS/sida a 16 grupos focales
(grupos de 12 a 13 afios y de 14 a 15
afios). A partir del analisis cualitativo y
cuantitativo de esta informacion se ela-
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CUADRO 1. Poblacién escolar de los cen-
tros participantes en el estudio (grupos de
intervencion y control). Sto. Domingo de
los Colorados, Ecuador, 1997

Grupo de Grupo de
intervencion control
Namero total
de alumnos 2 463 1059
Poblacién en
el estudio 358 288
Pérdidas 4 3

bor6 una encuesta semiestructurada de
CAP (28 preguntas referidas a informa-
cion socioecondémica, demografica, mi-
gracion y CAP sexuales y sobre ETS/
sida) dirigida a los adolescentes. Esta
encuesta, realizada en 1997, fue vali-
dada a través de su aplicacion a un
grupo piloto de 30 estudiantes anéni-
mos de una escuela que no participo en
el estudio, con caracteristicas equipara-
bles a las de la poblacién investigada.
Se realizaron varios ajustes y modifica-
ciones, especialmente en relacién con el
lenguaje y la comprension de cada una
de las preguntas. A continuacion, se
aplico la nueva version a los escolares
objeto del estudio (grupos | y C). El
cuestionario fue cumplimentado en 45
minutos en presencia de los investiga-
dores, que solucionaron las dudas de
los estudiantes sobre el cuestionario.
La segunda fase correspondi6 al di-
seflo y elaboracién de la propuesta
educativa de intervencion, incorpo-
rando los resultados de la encuesta
CAP. Se elaboraron cinco médulos de
capacitacion docente y cuatro de for-
macion de los adolescentes, que inclu-
yeron material didactico (hojas de tra-
bajo, juegos didacticos, material de
apoyo). Los mddulos, elaborados a
partir de las debilidades y fortalezas
de los CAP iniciales y de la informa-
cion de las variables socioeconémicas
y demogréficas, fueron aplicados a un
grupo piloto de docentes y estudiantes
y se realizaron nuevos ajustes con los
resultados de este ensayo. Setenta y
cuatro docentes participaron en tres
talleres presenciales; inmediatamente,
los docentes capacitados procedieron
a realizar de los talleres de formacion
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con los adolescentes (12 horas no si-
multaneas), bajo la tutoria de los in-
vestigadores.

En la tercera fase, realizada en 1998,
se aplico una segunda encuesta de
CAP a los adolescentes de los grupos |
y C. El procedimiento de aplicacion
fue similar al de la primera encuesta.
El intervalo de tiempo transcurrido
entre las encuestas sobre CAP inicial y
final fue de 8 meses. Esta fase corres-
pondié a la evaluacion del aprendizaje.

El modelo de prevencion de ETS/
sida en adolescentes consideré los si-
guientes factores: conocimientos sobre
la sexualidad y ETS/sida; actitudes,
valores y creencias; necesidades e inte-
reses de los adolescentes sobre la se-
xualidad; conductas preventivas; per-
cepcién de la gravedad de las ETS/
sida; vulnerabilidad y riesgo; percep-
cion de la relacion temporal entre los
comportamientos de riesgo y sus posi-
bles consecuencias; niveles y fuentes

de acceso a la informacidn sobre la se-
xualidad y ETS/sida; medio ambiente
(entorno) en el que vive el adolescente
(situacion demograéfica, nivel socioeco-
némico de las familias) (figura 1).

La propuesta educativa se funda-
mentd en las teorias histdrico-cultural
de Vigotyky y del aprendizaje signifi-
cativo de Ausubel (21-24). En el pri-
mer caso se considerd el valor de la
ensefianza estructurada como eje del
aprendizaje y en el segundo se valoré
la importancia del aprendizaje signifi-
cativo, que se relaciona con la estruc-
tura previa del adolescente. Los ob-
jetivos educativos planteados en el
proceso de prevencién primaria y for-
macion fueron:

a) Estimular el aprendizaje sobre el
valor de la sexualidad humana.

b) Generar debate en torno a ciertos
planteamientos (creencias, supues-
tos, mitos, valores) vigentes sobre la

FIGURA 1. Modelo de prevencidon primaria de enfermedades de transmision sexual

(ETS)/sida en adolescentes
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sexualidad y promover la responsa-
bilidad individual y social frente a
la sexualidad.

¢) Consolidar la identidad de género
en los adolescentes de ambos sexos.

d) Promover una vida sexual sana y
una cultura sexual basada en cono-
cimientos cientificos.

e) Desarrollar CAP que promuevan la
prevencién de ETS/VIH/sida.

Para los docentes se plantearon obje-
tivos de aprendizaje de mayor alcance
sobre estos mismos contenidos y se
abordaron cuestiones de metodologia
pedagdgica. Los contenidos incluye-
ron aspectos generales sobre la sexua-
lidad y la adolescencia e informacion
especifica sobre ETS/VIH/sida y su
prevencion. Los principales mensajes
en los que se apoyé el modelo se refi-
rieron a la valoracion de una sexuali-
dad sana, fortaleciendo la identidad
sexual y la propia imagen personal, y a
los riesgos del sexo no protegido, po-
niendo énfasis en la prevencion de
ETS/sida a través de la promocion de
la préactica de dos alternativas: relacio-
nes sexuales con proteccién (uso del
preservativo) y aplazamiento de las
relaciones sexuales, considerando op-
ciones para que el adolescente pueda
tomar decisiones; y, valores y normas
individuales y de grupo que definen el
comportamiento y préacticas de la se-
xualidad, haciendo hincapié en una
sexualidad sana y cuestionando los es-
guemas mentales que propician con-
ductas de riesgo.

Como metodologia general se aplicd
el ciclo o espiral del aprendizaje (fi-
gura 2), que incluy6 procesos educati-
vos a través de las técnicas: lluvia de
ideas, sociodrama, andlisis de casos,
descripcion y relatos de experiencias,
lectura de imagenes, concursos de afi-
ches y solucion de problemas.

Analisis de los datos

A la informacién obtenida de los
adolescentes en los grupos focales se
le aplicé un analisis cualitativo. Con
esta informacion se obtuvieron las
ideas fundamentales sobre las concep-
ciones de sexualidad y ETS/sida. Para

FIGURA 2. El ciclo/espiral de aprendizaje sobre sexualidad y ETS/sida
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el caso de las encuestas, las preguntas
abiertas se categorizaron para facilitar
su codificacidn; se establecieron pun-
tuaciones para las percepciones “co-
rrectas” o “incorrectas” sobre los as-
pectos investigados.

A la informacién obtenida en las en-
cuestas CAP se le aplicé un andlisis
cuantitativo; para ello se utilizaron los
programas FoxPro y SPSS/PC. Las dos
fases del estudio (antes y después de la
aplicacion del modelo educativo) fue-
ron confrontadas comparando los re-
sultados de los grupos | y C por medio
de la prueba de la x? para proporciones.

RESULTADOS

Todos los estudiantes presentes
aceptaron participar en el estudio en el
momento en que se aplicaron las en-
cuestas CAP. La tasa de respuesta fue
del 100% para las preguntas referidas
a migracion, nivel socioeconémico, es-
tructura familiar y transmision y pre-
vencion de ETS/sida. A las preguntas
referidas a las practicas sexuales res-
pondié un 79% de los encuestados,
con tasas de respuesta mas bajas entre
las mujeres (68%, frente a 90% en los
varones).

Anélisis demografico

En el grupo | el 51% (n = 180) fue del
sexo femenino y el 49% (n = 174) del
sexo masculino. En el grupo C, las
cifras correspondientes fueron del 48%
(n = 138) y 52% (n = 150). Todos los
escolares son ecuatorianos y el 84,7%
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nacio en Sto. Domingo de los Colora-
dos. La inmigracion corresponde a la
realizada por los padres desde el pro-
pio pais y desde Colombia. La princi-
pal actividad de los adolescentes es
el estudio (88,2%). Un 14,4% estudian
y trabajan (la mayoria desde los 6
afos). Permanecer en casa, hacer de-
porte, salir con los amigos y ver televi-
sién constituyen las principales activi-
dades de tiempo libre a que se dedican
los estudiantes.

Respuestas antes y después
de la intervencion

En las encuestas realizadas antes de
la aplicacion del modelo educativo de
prevencién de ETS/sida no se encon-
traron diferencias significativas entre
las respuestas de los grupos | y C sobre
CAP relacionados con la sexualidad y
ETS/sida (P = 0,45). Por el contrario, el
andlisis comparativo de las respuestas
obtenidas tras la implementacion del
programa educativo revel6 diferencias
estadisticamente significativas entre
ambos grupos, con mejores resultados
en el grupo | en lo que respecta a
conocimientos y actitudes (P = 0,012).
Los cuadros 2 y 3 muestran los por-
centajes de respuestas de los adoles-
centes de cada grupo a las preguntas
de las encuestas antes y después de la
intervencién. Los perfiles de edad y
sexo de los adolescentes de los grupos
I y C que aseguraron haber tenido re-
laciones sexuales fueron similares. El
porcentaje de adolescentes sexual-
mente activos fue del 20% en el grupo
'y del 35% en el grupo C (cuadro 4).
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CUADRO 2. Conocimientos acerca de la transmision y prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH/sida entre los
adolescentes antes y después de la aplicacion del programa educativo?. Sto. Domingo de los Colorados, Ecuador, 1997-1998

Antes Después
Grupo | Grupo C Grupo | Grupo C
(n = 354) (n=288) (n =354) (n=288)
Pregunta %C %l %C %I %C %l %C %l
1. ¢Se pueden contagiar ETS sin tener relaciones
sexuales? 40 60 38 62 81 19 49 51
2. ¢Se puede contagiar el sida por compartir agujas o
jeringas? 82 18 83 17 95 5 85 15
3. Las pildoras anticonceptivas, ¢protegen de ETS y sida? 39 61 38 62 24 76 38 62
4. Una persona infectada con VIH, ¢puede estar
contagiada durante toda la vida? 56 44 60 40 82 18 67 33
5. El dafio mas grave que producen las relaciones
sexuales son los embarazos. 24 76 28 72 68 32 58 42
6. Si una persona utiliza correctamente el condén,
¢se protege de ETS y sida? 66 34 62 38 84 16 55 45
7. Siday ETS son enfermedades poco graves. 73 27 70 30 90 10 69 31
8. Una de las causas de las ETS son las relaciones
sexuales sin proteccion. 64 36 65 35 89 11 66 34
9. ¢Se puede contraer el sida al tener relaciones con
una persona no contagiada del VIH? 46 54 36 64 77 23 34 66
10. El sida, ¢puede transmitirse por la picadura de un
mosquito? 40 60 36 64 77 23 65 35
11. ¢Puede contagiarse el sida por contacto con saliva o
sudor de una persona infectada? 30 70 28 72 75 25 49 51
12. Cuantas mas parejas sexuales tiene una persona,
mayores son los riesgos de infectarse de ETS y sida. 34 66 38 62 89 11 61 39
13. Las tres maneras de contagio de VIH son: intercambio
de jeringas, de la madre embarazada a su hijo y las
relaciones sexuales sin proteccion. 57 43 54 46 91 9 70 30
14. Una buena razén para postergar las relaciones
sexuales es el riesgo de contraer ETS o de embarazo. 44 56 43 57 62 38 54 46

@ Las diferencias antes/después entre los grupos de intervencion (1) y control (C) fueron estadisticamente significativas (P < 0,05).

%C: porcentaje de respuestas correctas.
%I: porcentaje de respuestas incorrectas.

DISCUSION

Existen diversos modelos de refe-
rencia para abordar el tema de la pro-
mocion de la salud entre los adolescen-
tes (25-30). EI modelo de prevencién
de ETS/sida en adolescentes desarro-
llado en la presente experiencia in-
cluyé maltiples factores. Se tuvieron
en cuenta los conocimientos sobre la
sexualidad y ETS/sida que poseian
previamente los adolescentes, las acti-
tudes, valores y creencias, las necesida-
des e intereses de los adolescentes
sobre la sexualidad, la préactica de
conductas preventivas, la percepcion
sobre la gravedad de las ETS/sida, los
conceptos de vulnerabilidad y riesgo
(percepcion de causalidad y su rela-
cion con el tiempo que tarda en mani-
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festarse el efecto), los niveles y fuentes
de acceso a la informacion sobre la se-
xualidad y ETS/sida y, por ualtimo, el
medio ambiente en el que viven los
adolescentes (situacién demogréfica y
nivel socioecondmico de las familias).
Para muchos adultos, ofrecer infor-
macion sobre la sexualidad a los ado-
lescentes es motivo de preocupacion,
ya que consideran que los jévenes son
sexualmente promiscuos y que sumi-
nistrarles nuevos conocimientos au-
mentaria dicha promiscuidad (31).
Este es sin duda uno de los factores
que han determinado el débil desarro-
llo de los programas de educacion se-
xual en nuestro medio y, en ocasiones,
la franca oposicion de algunos sectores
sociales a este tipo de iniciativas. En
diversos estudios analizados por la

OMS (32) se constaté que los progra-
mas de educacién sexual estimulan a
los jovenes a posponer las relaciones
sexuales penetrativas o, si ya son se-
xualmente activos, a reducir el nmero
de parejas e incorporar précticas se-
xuales més seguras. Este trabajo revela
gue un porcentaje considerable de los
adolescentes del area de estudio man-
tiene relaciones sexuales, aunque la in-
formacion que manejan al respecto es
con frecuencia insuficiente o de mala
calidad, lo que corrobora la pertinen-
cia de implementar programas educa-
tivos especificos.

Los jovenes que se incorporaron al
proceso de capacitacion interiorizaron
una serie de conceptos que aumenta-
ron sus conocimientos, modificaron
moderadamente algunas actitudes, va-
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CUADRO 3. Actitudes y comportamientos hacia ETS/VIH/sida entre los adolescentes antes y después de la aplicacion del programa
educativo? Sto. Domingo de los Colorados, Ecuador, 1997-1998

Antes Después
Grupo | Grupo C Grupo | Grupo C
(n = 354) (n = 288) (n = 354) (n = 288)
Pregunta %C %l %C %I %C %l %C %l
1. ¢Debemos sentirnos mal por postergar o negarnos a
tener relaciones sexuales? 45 55 47 53 82 18 59 41
2. Estéa bien hacer cualquier cosa que me pidan mis amigos
por el bien del grupo. 68 32 69 31 81 19 61 39
3. No pasa nada por tener relaciones sexuales sin condén
porque la probabilidad de enfermarse es minima. 30 70 31 69 63 37 46 54
4. Situ conoces a una persona que tiene sida, ¢te alejarias
de ella? 32 68 33 67 29 71 19 81
5. ¢Esta bien que los adolescentes tengan relaciones
sexuales sin conddn si se conocen bien? 50 50 52 48 56 44 50 50
6. Trato de ayudar a mis amigos cuando hacen algo que es
saludable. 65 35 66 34 75 25 66 34
7. La gente con sida tiene lo que se merece. 40 60 43 57 61 39 46 54
8. Me daria mucha vergiienza comprar un condon. 39 61 30 70 57 43 57 43P
9. No me pasa nada por estar en la misma aula con alguien
que tiene sida. 31 69 29 71 54 46 30 70
10. Me daria mucha vergiienza usar un condon. 33 67 32 68 69 31 50 50
11. Situ novio/a quiere tener relaciones sexuales es mejor
estar de acuerdo y aceptarlo que perderlo. 41 59 38 62 56 44 36 64
12. Situ supieras que tu novio/a esta contagiado de sida,
¢le abandonarias? 27 73 28 72 42 58 34 66

2 as diferencias antes/después entre los grupos de intervencion (I) y control (C) fueron estadisticamente significativas (P < 0,05), excepto la sefialada con ®.

%C: porcentaje de respuestas correctas.
%l: porcentaje de respuestas incorrectas.

CUADRO 4. Practica de relaciones sexuales en adolescentes de los grupos de intervencion
y control. Sto. Domingo de los Colorados, Ecuador, 1998

Grupo de intervencion

Grupo de control

¢Has tenido
relaciones sexuales? No. (%) Hombres  Mujeres No. (%) Hombres Mujeres
Si 71 (20) 64 7 100 (35) 86 14
No / no contestan 283 (80) 110 173 188 (65) 64 124
Total 354 (100) 174 180 288 (100) 150 138

lores y practicas relacionadas con su
autoestima, su sexualidad, su salud, la
prevencion de ETS/sida y de embara-
zos en las adolescentes o el respeto por
sus iguales. La capacitacién de los do-
centes permiti6 desarrollar aprendiza-
jes significativos sobre la sexualidad,
ETS y sida sobre la base de un ciclo de
ensefianza que, partiendo de las pro-
pias vivencias, lleva a la reflexion, la
conceptualizacion, la aplicacion de lo
aprendido y el desarrollo de nuevas vi-

vencias. Es obvio que una educacién
sexual disefiada de forma técnica, obje-
tiva y cientifica, ofrecida por personal
capacitado que, ademas de poseer
competencia pedagodgica, exprese su
compromiso con los adolescentes, sera
siempre preferible a la informacion, ge-
neralmente de mala calidad, a la que
acceden los jévenes a través de los me-
dios de comunicacion de masas, las re-
vistas o simplemente los amigos. De
ahi que la actitud positiva demostrada
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por los docentes, principales agentes
mediadores de los procesos educativos
institucionalizados en el ambito escolar
y multiplicadores de la experiencia,
constituya un logro que debe consoli-
darse y represente una opcidon que
debe estimularse. Por otro lado, la re-
lacion jerarquizada que predomina en
las familias de nuestro medio hace que
los padres no sean una fuente de infor-
macién y orientacion sexual asequible
para los jévenes, que generalmente ca-
recen de la confianza suficiente para
plantear este tipo de cuestiones. Los
padres a menudo no expresan la dis-
posicion, la prudencia y la madurez
necesarias para dialogar sobre el sexo y
la sexualidad con sus hijos. Frente a
esta situacion corresponde a las institu-
ciones educativas ofrecer las oportuni-
dades necesarias para que los adoles-
centes accedan a informacion veraz y
oportuna sobre la vida sexual.

Existe un vivo interés entre los ado-
lescentes por mejorar sus conocimien-
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tos sobre la sexualidad, incluidos as-
pectos referidos a su propio cuerpo, la
reproduccion, las relaciones sexuales,
el uso de anticonceptivos, el problema
de los embarazos precoces, la preven-
cion de las ETS, etc. Esta natural y ne-
cesaria curiosidad tiene que ser aten-
dida por las instituciones educativas.
Negarla seria propiciar la distorsion de
esta importante faceta de la vida y per-
petuar los problemas a que las dema-
siado frecuentes practicas de riesgo
dan lugar. Durante la fase inicial se
identific6 una cierta confusion entre
los adolescentes. Consideraban, por
ejemplo, que sexualidad es sinénimo
de sexo (entendido como mantener re-
laciones sexuales penetrativas); ten-
dian a ignorar que ciertos aspectos
afectivos pueden estar implicitos en la
sexualidad; persistia la concepcion de
que lavarse los genitales después de
mantener una relacion sexual ayuda
a prevenir embarazos y ETS; aunque
el uso del preservativo era valorado
como una alternativa adecuada de pre-
vencion, su compra y uso se asociaban
a relaciones sexuales con prostitutas o
fuera de la pareja estable, lo que limita
Su uso) (33); el riesgo de contagio de
ETS/sida se asociaba débilmente con
el nimero de parejas sexuales; consi-
deraban que el riesgo se relaciona con
prostitutas, homosexuales, lesbianas y
drogadictos, y con mantener relaciones
con personas desconocidas, aunque
existia también el criterio de que todos
estan expuestos al contagio. Los ado-
lescentes consideran que los embara-
zos no deseados Yy el sida son los prin-
cipales problemas derivados de las
practicas sexuales. En la percepcion
del adolescente, el sida es sin6nimo de
muerte (un claro elemento para esti-
mar la valoracion de la gravedad de la
enfermedad), aunque el riesgo es per-
cibido como muy lejano. Existen acti-
tudes discriminatorias hacia las perso-
nas portadoras de VIH (no admiten,
por ejemplo, compartir aula con una
de ellas). Los jovenes entrevistados son
categoricos al afirmar que la gente que
tiene sida tiene lo que se merece.

El estudio evidencia una mayor fre-
cuencia de relaciones sexuales por
parte de los adolescentes varones; los
valores machistas tienden a estimular
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la iniciacién sexual temprana y la
promiscuidad, mientras que en las
culturas de origen latino este com-
portamiento es peor aceptado cuando
se trata de mujeres (34). Aunque en
menor medida, las adolescentes tam-
bién aparecen como sexualmente acti-
vas, como ya sefialaran trabajos previos
(35). La mayoria de las adolescentes
que declararon haber tenido relaciones
sexuales tenian 13 y 14 afios de edad,
dato que coincide con los de otros es-
tudios de este tipo efectuados en el
pais (36). La escasa educacion sexual
de los adolescentes antes de la inter-
vencion educativa no es solamente una
caracteristica del area de estudio, sino
que parece ser una situacion frecuente
en el pais y en América Latina (37, 38).

El modelo de prevencion de ETS/
sida aplicado en el presente estudio se
mostré capaz de transmitir conoci-
mientos que los jévenes asimilan co-
rrectamente en la mayoria de los casos.
La comparacion de los resultados obte-
nidos antes y después de la interven-
cion asi lo evidencian. Es posible que el
corto lapso transcurrido entre la aplica-
cién de la experiencia educativa y la en-
cuesta de CAP final influyese en los
buenos resultados del grupo I. Los jo-
venes que recibieron la capacitacion
manejan adecuadamente conocimien-
tos sobre prevencion de ETS/sida, uso
del preservativo o seguridad en las re-
laciones sexuales; sin embargo, la falta
de estudios de seguimiento para cons-
tatar la modificaciéon de comporta-
mientos hace que esta informacion
deba ser considerada con cierta cautela.

La sexualidad es, en el ser humano,
un sistema de comunicacién —y no
solo de reproduccién— que se desarro-
lla en el contexto de un complejo entra-
mado de normas socioculturales y fac-
tores individuales. En consecuencia, la
educacién sexual (incluida la promo-
cion de una sexualidad sana o la pre-
vencion de ETS/sida) debe ser una res-
ponsabilidad compartida por familias,
escuelas y algunas instancias educati-
vas externas. En las escuelas se podrian
adoptar dos estrategias fundamentales :
a) la inclusién de la educacion sexual
como eje transversal en el curriculo,
y b) la definicion de un programa
progresivo de educacion sexual en el

curriculo académico y formativo. En
cualquiera de los dos casos, la educa-
cion continua de los docentes y la elabo-
raciéon de material didactico adecuado
son aspectos esenciales. Cuando se
trata de educacién para la salud, estas
actividades pueden beneficiarse de la
integracion de los trabajadores y servi-
cios de salud locales en los programas.

El estudio aqui presentado tuvo al-
gunas limitaciones. Las escuelas fue-
ron seleccionadas segun criterios de
inclusion previamente establecidos
(no al azar), por lo que es posible que
existan problemas de representativi-
dad. En segundo lugar, algunos cofac-
tores externos no controlables pudie-
ron haber influido en los resultados
(desarrollo de contenidos educativos
sobre la sexualidad —especialmente
aspectos biolégicos— por parte de los
profesores, mensajes sobre prevencion
de ETS/sida emitidos por television
durante el periodo de estudio —con
énfasis en el uso del preservativo— e
informacion sobre contagio de VIH
por transfusién sanguinea aparecida
en los medios de comunicacion tras la
denuncia de algunos casos en Guaya-
quil). Desde el punto de vista metodo-
l6gico hay que sefialar la dificultad de
evaluar el comportamiento sexual de
los adolescentes por medio del “au-
toinforme”, que no fue considerado
en el estudio. Entre los posibles sesgos
de las respuestas a los cuestionarios se
encuentran las informaciones exagera-
das, sobre todo en los varones, o ate-
nuadas, sobre todo en las mujeres, o el
sesgo de evocacion. Sin embargo, la
validacién previa de los cuestionarios
mediante pruebas piloto reduce la pro-
babilidad de sesgos por dificultades
de comprension de conceptos. Es por
tanto razonablemente probable que los
resultados reflejen los CAP sobre se-
xualidad ETS/sida de los adolescentes
de 12 a 15 afios de Sto. Domingo de los
Colorados.

En general, puede afirmarse que,
ademas de mejorar los conocimientos
sobre la prevencion de ETS y VIH/
sida en el grupo sometido a interven-
cion educativa, el proyecto logro vali-
dar un modelo de prevencion primaria
adecuado a la realidad de los adoles-
centes. Este modelo probablemente
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pueda ser extrapolado a escalas espa-
ciotemporales mayores, lo que permi-
tiria el perfeccionamiento de los ins-
trumentos y métodos de trabajo vy el
estudio longitudinal de modificacién
de conductas a largo plazo.
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ABSTRACT

A model for the primary
prevention of sexually
transmitted diseases and
HIV/AIDS among adolescents

Objective. To develop, apply, and evaluate an educational model for the primary
prevention of sexually transmitted diseases (STDs) and acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) that was based on the sexual knowledge, attitudes, and practices
(KAPs) of adolescents and on their perceptions and behaviors in this area, with the
ultimate goal of helping develop educational tools to prevent infection with STDs and
the human immunodeficiency virus (HIV).

Methods. An STD/HIV/AIDS primary prevention model was applied with adoles-
cent schoolchildren (12 to 15 years old) in the canton of Santo Domingo de los Colo-
rados, Ecuador. Two groups with similar characteristics were formed: the experi-
mental group, with 358 students, and the control group, with 288 students. Schools
were selected according to inclusion criteria, and adolescents at each school were
chosen at random. A discussion guide was applied with 16 focus groups, and the re-
sulting information was used to prepare a KAP survey. After being validated, the
KAP survey was applied to the experimental group and to the control group. A pre-
vention education program geared to students and teachers was implemented with
the experimental group. Eight months later a second KAP survey was done with the
experimental group and the control group. The differences in KAPs before and after
the intervention were evaluated using the chi-square test.

Results. There were no statistically significant differences between the two groups
before the intervention, but afterwards the differences were statistically significant
(P = 0.012), with an increase in the knowledge of sexuality and STDs/AIDS in the
experimental group, even though the long-term behavior changes have not been
evaluated.

Conclusions. This study validated a multifactorial STD/AIDS prevention model
adapted to the reality of adolescents, and it suggests the possibility of extrapolating
this experience more broadly to contexts similar to those of this Ecuador population.
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tendemos?]

The prospect of inevitable immortality in this imperfect world might, of all things, be
the most intolerable. Again, radical curtailment of deaths without a corresponding
curtailment of disease would multiply suffering shockingly and would place on a
society a growing burden of sickness which would eventually reach a volume that
could not be supported. If, then, our theoretical objective is not the elimination of all
deaths, nor even a reduction of deaths without a corresponding or even greater
reduction of sickness, what is it that we are after?

[La perspectiva de llegar a la inmortalidad inevitable en este mundo imperfecto
podria ser la mas intolerable de todas las posibilidades. De nuevo, la disminucion
radical de las muertes sin una reduccion correspondiente de las enfermedades
multiplicaria de manera lamentable el sufrimiento e impondria a la sociedad una
carga creciente de enfermedad que finalmente alcanzaria un volumen inafrontable.
Asi pues, si nuestro objetivo tedrico no es eliminar todas las muertes, ni siquiera
reducirlas sin reducir la morbilidad en igual o mayor proporcion, ¢,qué es lo que pre-

George H. Bigelow & Herbert L. Lombard
Cancer and Other Chronic Diseases in Massachusetts, 1933
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