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Resumen

Los adolescentes y jovenes son particularmente vulnerables al VIH y a otras enferme-
dades de transmision sexual, pero también representan una enorme ayuda en la pre-
vencion delVIH y en el control de la epidemia. En concreto, el ambito escolar ha pasado
a representar un espacio privilegiado para desasrollar las acciones que, ante la ausencia
de vacunas, son consideradas como las més eficientes para combatir [a epidemia, es
decir las acciones educativas. En el presente articulo se presenta la estrategia de pre-
vencion ante el VIH/SIDA dirigida a 1.771 escolares de la Comunidad de Cantabria con
edad comprendida entre fos 12 y los 15 afios. Los resultados muestran el impacto de la
accion formativa en los adolescentes cantabros tanto en el nivel de conocimientos y
opiniones sobre la infeccion por el VIH, como en el campo de actitudes y comporta-
mientos frente al VIH/SIDA.
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Summary

The adolescents and young people are particularly vulnerable to the HIV and other
sexually transmited diseases, and at the same time they can play an important role in
the prevention of HIV and the epidemic control. As a matter of fact, the school
surrounding has started to represent a privileged space to develop the actions that
given the lack in order of vaccines are considered as the most efficient to combate the
epidemic, such as the educational actions.The article below presents the HIV preventive
strategy dedicated to 1.771 students from the Cantabrian Community with ages ranging
beetwen 12 and 15 years old. The results show the impact of the formative action on
the Cantabrian adolescents at the three levels: their knowledge and opinions about the
disease, their attitude and behavior towards the HIV.
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INTRODUCCION

Después de mds de quince afios de la apro-
bacién de objetivos de la Asamblea Mundial
de la Salud en 1987 para control de la epide-
mia de VIH/SIDA, éstos no han cambiado.
Dichos objetivos siguen siendo:

prevenir nuevas infecciones,

reducir los efectos negativos v sociales de
la epidemia, y

-

movilizar y coordinar esfuerzos contra el

SIDA,

Sin embargo, en julio de 2002, ONUSIDA
informaba que, habida cuenta que la epide-
mia sigue propagandose por casi todos los
rincones del mundo, los jévenes estdn expues-
tos al mayor riesgo de infeccion. En la actua-
lidad;alrededor de la mitad de todas las nue-
vas infecciones en adultos se producen entre
personas jévenes de 15 a 24 afios de edad.
Cerca de 12 millones de jévenes estdn vi-
viendo ahora con el VIH, y todos los dfas se
infectan mas o menos otros 6.000.

Es por ello, que el importante papel de la
educacién en la prevencidn del VIH/SIDA ha
sido resefiado desde hace afios por los mds
altos organismos que lideran a nivel mundial
el seguimiento y control de la pandemia. El
ONUSIDA en la lucha contra la epidemia del
SIDA en el mundo, conjuntamente con otras
instituciones internacionales como UNICEF,
UNESCO, OMS o el Banco Mundial, ha esta-
blecido unas Iineas programadticas contra la
epidemia centrdndose en varias estrategias
de actuacién, destacando de entre ellas: La
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promocion de mensajes de prevencion en-
tre la poblacidn juvenil. En concreto, se hace
referencia al fomento de la salud a través del
entorno escolal; haciendo mencidn a la ca-
pacidad de las escuelas para convertirse en
instrumentos que permiten combinar cono-
cimientos, actitudes y técnicas para trasmiti;
debatir y modelar creencias y comportamien-
tos saludables;

LA PREVENCION DEL SIDA EN
LA ESCUELA

Uno de los procedimientos considerados
mads eficaces para prevenir la difusién delVIH
entre los adolescentes ha sido la educacidn
para la salud en el medio escolar. De hecho
varios estudios indican gue son los nifios en
edad escolar los que prefleren que sea en el
colegio donde se imparta este tipo de edu-
cacién. Es clara la necesidad de integrar la
formacién sobre VIH/SIDA en la educacion
para la salud con la educacidn sexual v la re-
lativa al abuso de drogas. La estrategia de
prevencion en los mds jévenes claramente
se ha convertido en prioritaria. Para prevenir
el SIDA hay gue informary educar a los ado-
lescentes ddndole herramientas que les ca-
paciten para actuar con responsabilidad ante
ellos mismos v con los demds.

En Espafia se introdujo en el afio 1990 la
educacion para la salud como materia trans-
versal obligatoria en el curriculum de toda la
ensefianza primaria y secundaria obligatoria
y con este cardcter sigue aun impartiéndose
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en los centros escolares. Fl Convenio acor-
dado entre los ministerios de Educacidn y
Ciendia, el de Sanidad y Consumo v el de
Asuntos Sociales (BOE de | 1-V-94) nacié con
la pretension de promover hébitos de vida
saludables abordando mds en concreto cues-
tiones relativas a la educacién afectivo-sexual,
a la prevencion de embarazos no deseados
de adolescentes, las ETS, el SIDA, las agresio-
nes sexuales, el desconocimiento de méto-
dos eficaces para regular la procreacion, la
interrupcion voluntaria del embarazo, asi
como las causas y consecuencias del consu-
mo de alcohol.

Indudablemente, esta prioridad concedida
a la educacién afectivo-sexual dentro de la
educacion para la salud, es un esfuerzo im-
portante. Pero claramente insuficiente. La in-
formacion y educacion sobre el VIH/SIDA ha
de llegar también a los jévenes a través de
iniciativas del dmbito comunitario que surgen
de la implicacion y compromiso social.

.

De este modo, el dmbito escolar ha pasa-
do a representar un espacio privilegiado para
desarrollar las acciones que, ante la ausencia
de vacunas, son consideradas como las mds
eficientes para combatir la epidemia, es decir
las acciones educativas. La integracidn de los
niftos seropositivos y la convivencia escolar
en las escuelas no constituye en este mo-
mento especiales problemas y existe unani-
midad en reconocer que la educacion tiene
un papel clave en la prevencidn, no unica-
mente para transmitir la informacidn, sino
también en el cambio de actitudes y com-
portamientos relativos al SIDA. La participa-
cidn de los jdvenes en los esfuerzos de pre-
vencion resultan ser un aporte inestimable y
se transforma en un enorme recursc en la
lucha contra la epidemia.

Usieto, R.y Sastre,].Y
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EL PROGRAMA DE
INFORMACION, EDUCACIONY
PREVENCION DEL SIDA ENTRE

ADOLESCENTES ESCOLARES DE
[°Y 2° DE E.S.O.DE CANTABRIA

La Consejerfa de Sanidad y Consumo del
Gobierno de Cantabria siguiendo las indica-
ciones de los programas de lucha contra el
SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud
y de la Unidn Europea, y en la linea de llevar
a cabo una accidn sanitaria mucho mds com-
prometida con la estrategia mundial de pre-
vencidn y lucha contra esta enfermedad, se
propuso en el afio 1997 llevar a cabo una
accion formativa de prevencidn de SIDA en
las escuelas dirigida a los escolares de |7y 2°
de ESO. Estos alumnos, adolescentes con
edades comprendidas entre los 2 y los 15
aflos, se convirtieron en destinatarios privile-
giados de una estrategia de prevencion que
ha culminado tres afios después con los re-
sultados que se presentardn detalladamente
en esta publicacidn.

Para "el cumplimiento del programa pre-
visto, el Plan Regional de SIDA de la
Consejeria de Sanidad y Consumo contactd
con el Centro de Estudios Sociales Aplica-
dos, CESA, como instituto de investigacion vy
docencia de contrastada experiencia en el
drea de las ciencias sociales y muy especial-
mente en estudios de investigacidn en temas
relacionados con la salud y la educacion sani-
taria. Fundamentalmente, la aportacion de
CESA se centrd en tres puntos clave del pro-
grama preventivo:

- Conocera través de metodologla so-
cioldgica, el nivel de conocimientos que so-
bre el SIDA tenfan los escolares de Cantabria
antes de emprender la accién formativa.
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- Adaptar la accidn formativa a las necesida-
des de informaciéon de los jévenes.

- Evaluarios resultados del programa de for-
macion.

Asi pues, el informe que se presenta a con-
tinuacion es el producto de una planificada
estrategia de prevencién de VIH/SIDA desti-
nada a los mds jovenes de la comunidad
cantabra, tutelada por los responsables sani-
tarios de la Consejeria de Sanidad, que ha
contado con el apoyo, participacion e impli-
cacion de diferentes instituciones y agentes
sociales, entre los que cabe destacar: los Cen-
tros de Profesores de las distintas dreas de la
comunidad de Cantabria (Torrelavega, Laredo,
Santander); la direccidn y el profesorado de
todos los Centros que han participado en el
programa educativo, los distintos ayuntamien-
tos que han prestado su colaboracién apor
tando sus propias instalaciones y dependen-
cias fisicas para llevar a cabo la celebracidn
de los Cursos de Formacidn y por supuesto,
todos, los alumnos que han participado con
entusiasmo e interés en cada una de las fases
con gue ha contado el programa.

LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE
PREVENCION DIRIGIDA A LOS
ESCOLARES DE I°Y 2° DE E.SO.

;POR QUE LOS ESCOLARES!?

Los adolescentes v jévenes son particular
mente vulnerables al VIH v a otras enferme-
dades de transmision sexual, pero también
pueden representar una enorme ayuda en la
prevencion del VIH v en el control de la epi-
demia. Conviene recordar que una de las
caracteristicas del SIDA es su largo periodo
de latencia, tiempo que transcurre entre el

Revista Espanola
de

contagio y el desarrollo de enfermedad, que
resulta ser por término medio de unos 10
afios desde la primoinfeccidn. Esto significa
que si en la actualidad sabemos gue tres de
cada cinco casos de SIDA adquiridos por via
sexual y nueve de cada diez de los transmiti-
dos por compartir material de inyeccion de
drogas afectan a jovenes con edades com-
prendidas entre los 20 y los 39 afios, hay que
presuponer que de acuerdo a la historia na-
tural de la infeccion muchas de estas perso-
nas debieron contraer la infeccion en pleno
periodo de la adolescencia.

Por ello, el asesoramiento orientado hacia
la prevencidn es necesario debido a la natu-
raleza de la infeccion porVIH, sus vias de trans-
mision y sus métodos de proteccion contra
ella.

;CUALES SON LOS OBJETIVOS!?

La prevencion es la Unica defensa para evi-
tar el contagio v su propagacion. La informa-
cidn y la educacion sanitaria sobre el SIDA
resulta ser esencial para ayudar a los jdvenes
a comprender que:

1) Las consecuencias de su conducta de ries-
go les afectan a ellos mismos v a otros.

2) La perentoria necesidad de aprender ha-
bilidades y recursos para adquirir patrones
de conducta saludables para proteger su
propia salud v la de otros.

3) Los jévenes deben percibirse como po-
tenciales lideres de opinidn v en definitiva,
como agentes multiplicadores de mensa-
jes preventivos contra el SIDA.

Indiscutiblemente, hoy por hoy, excepto la
informacion, la educacidn sanitaria v el resto
de las actuaciones de prevencidn vy anticipa-
cidn social, no se dispone de medidas contra
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la extensidn de la epidemia ni contra la pro-
gresidn a la enfermedad debido a la infec-
cién porViH. De ahi que sea esencial analizar
diversos indicadores de valoracion del fend-
meno del SIDA entre las poblaciones some-
tidas a estudio gue posibilite un diagndstico
de su nivel de conocimientos y actitudes que
permita adecuar los recursos disponibles en
aras de llevar a cabo acciones eficaces para:

a) Mantener e incrementar el nivel de infor-
macion sobre la infeccidn porVIH/SIDA, sus
mecanismos de transmision v las conduc-
tas que favoreces su transmision;

b) Promover la adopcion y el mantenimien-
to de conductas saludables;

¢) Mejorar la aceptacion de los distintos esti-
los de vida y de los programas y medidas
de prevencion. de prevencion y educacion
frente al SIDA.

Una revisién de mds de 50 programas de
educacidén sexual de todo el mundo ha puesto
de manifiesto que los jGvenes tienen mds pro-
babilidades de aplézar el inicio de la actividad
sexual cuando se les proporciona informa-
cion correcta sobre la salud sexual y
reproductiva. Y si empiezan a tener relacio-
nes sexuales, tienen mds posibilidades de pro-
tegerse de las ETS y los embarazos no de-
seados.

;COMO SE HATRABAJADO?

La estrategia preventiva se llevd a cabo si-
guiendo los siguientes pasos:

» Contactar con la Comunidad Escolar para
plantear el método de trabajo y pedir su co-
laboracion e implicacién en un proyecto que
sucintamente consistia en:

» Seleccidn amplia por parte de los pro-
fesores de alumnos de 12y 2° de ES.O. de

Usieto, R. y Sastre, j.Y
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sus Centros gue pudieran ser considerados
con capacidad de liderazgo (independiente
del expediente académico del estudiante).

» Aplicacién de un cuestionario especfi-
co para evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y opiniones en relacion al SIDA
entre los adolescentes escolarizados de
Cantabria. Este estudio inicial tuvo como fi-
nalidad el contribuir a establecer un diagnos-
tico sobre el estado de la cuestidn antes de
ninguna accién formativa. Fue contestado por
un colectivo juvenil compuesto por 1771
estudiantes de 1° y 2° de ESO de distintos
centros educativos de diferentes zonas geo-
graficas de la comunidad de Cantabria
(Torrelavega, Laredo, Santander, Corrales de
Buelna, Cabezdn de la Sal, Reinosa y Astille-
ro). Este cuestionario permitid establecer un
primer diagndstico sobre:

- El nivel de conocimiento que tenia la
poblacién adolescente sobre la infeccion por
el VIH: sus vias de transmisién del ViH v los
comportamientos de riesgo

- El grado de conocimiento sobre los mé-
todos preventivos frente al VIH

- Las actitudes hacia la enfermedad y los
afectados

- Las opiniones sobre las personas infecta-
das y sus derechos.

- Las actitudes hacia los métodos preven-
tivos frente al VIH.

o Celebracién de un Curso de Informa-
cién, Educacién y Prevencidn sobre el VIH/
SIDA dirigido especificamente al colectivo de
adolescentes e impartido por expertos de
reconocido prestigio en las diferentes mate-
rias que se abordaban, entre ellas, cabe des-
tacar:

a) Historia natural de la infeccion por el Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Revista Espafiola

de
Drogudependencias

449



450

ﬁmformacién y educacion sobre el SIDAf como estrategia de prevencion en los jévenes

/

b) Situacion del SIDA en Espafia {con espe-
cial énfasis en la Comunidad de Cantabria).
Enfoque epidemioldgico.

¢) Vias de transmision del VIH y métodos
de prevencion.

d) Prevencidn vy legislacién contra el SIDA
en el dmbito escolar

e) la educacién para la salud en la preven-
cién del SIDA en la escuela.

f) Marginacidn y estigmatizacidn escolar por
estar infectado porVIiH o ser enfermo de
SIDA.

g) Cuidados en la escuela con los nifios in-
fectados o enfermos porViH.

h) Asesoramiento psicosocial a los proble-
mas de convivencia a causa del SIDA

i) Problemdtica de la familia con un miem-
bro infectado v su vinculacién con la es-
cuela

i) El papel de la escuela en la informacion vy
prevencion del SIDA frente a las toxico-
manfas v la prostitucidn.

* A los dos meses de la celebracion del
Curso, se volvia a pasar el cuestionario de
conocimientos, opiniones y actitudes frente
alViH con las preguntas cambiadas de orden
para evitar sesgos debidos al recuerdo, con
el objetivo de poder evaluar los resultados
de la actividad docente y establecer compa-
raciones entre el nivel base con que partfan
los jévenes v el adquirido después de pasar
por la accién formativa. Este cuestionario ha
sido respondido por 1697 alumnos que pre-
viamente habfan participado en los cursos.

* Elaboracidon de un Informe Técnico so-
bre la situacion de los escolares cantabros
respecto a conocimientos, actitudes y com-
portamientos frente al VIH/SIDA. Este Infor-
me sirve de establecimiento de la situacion
actual ya que muestra las diferencias v el ni-
vel de correccion de errores con respecto a
la situacidon basal

El siguiente grafico muestra la situacién actual con respecto al conocimiento que tienen los
adolescentes acerca de este importante concepto

¢Existe diferencia entre infectado v enferme de SIDA7Y
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PRESENTACION DE
RESULTADOS

CONOCIMIENTO DE LA DIFERENCIA
ENTRE PADECER LA INFECCION
POR ELVIHY ESTAR ENFERMO DE
SIDA

Se estima gue en Espafia hay entre 110,000
y 150.000 personas vivas gue estdn infecta-
das por el VIH. De ellas, probablemente mds
de una cuarta parte desconocen su infeccidn
porgue adn no han sido diagnosticadas. El
conocimiento y interpretacion de este dato
es esencial para la prevencién. Tener claro el
concepto del SIDA como enfermedad infec-
to-contagiosa que puede ser transmitida por
una persona con apariencia absolutamente
saludable y que incluso ella misma puede
desconocer su estado de seroconversidn al
VIH es uno de los puntos clave sobre los que
se ha de hacer mayor hincapié en materia de
prevéncion

La mayorfa de los adolescentes de-la Co-
munidad Autdnoma de Cantabria conocian
que entre estar infectado por el VIH y sufrir
el SIDA existe diferencia, lo cual es real. Sin
embargo, algo mas de uno de cada cinco afir
maba erréneamente que «es lo mismo» vy
casi la quinta parte restante, no supo contes-
tar acertadamente a esta cuestidn. Asf, un
27,2% crefa que es lo mismo infeccion que
enfermedad, y un 18,1% admitié que no lo
sabfa diferenciar. Estos datos, junto con otros
que se comentardn mds adelante, muestran
que antes de la accidn formativa no existian
conceptos claros respecto a esta crucial dife-
rencia.

La actividad docente desarrollada a través
de la celebracién del Curso de Informacién,
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Educacién y Prevencidn sobre el SIDA per
mitié aclarar de forma muy importante la
distincion entre estar infectado vy ser enfer-
mo de SIDA. En la actualidad, mds de tres
cuartas partes de los adolescentes de
Cantabria (78.3%) dice saber que sf existe
diferencia entre infectado y enfermo, esto sig-
nifica que tanto la falta de respuestas a esta
cuestién como el ndmero de jdvenes con-
fundidos sobre este aspecto se ha reducido
de manera sustancial.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LASVIAS DE
TRANSMISION DELVIH/SIDA

Ante la propuesta de una baterfa de pre-
guntas destinadas a conocer si la informacién
con la que contaba el colectivo de los ado-
lescentes era o no correcta respecto de dis-
tintos aspectos del SIDA, y muy en especial
sobre la percepcidn de las formas de trans-
misién, prevencidn y tratamiento, los adoles-
centes ofrecieron las siguientes contestacio-
nes que muestra el nivel de conocimientos,
anterior a la actividad formativa, acerca de
las vias que estdn probadas como responsa-
bles del contagio de VIH.

De la observacidn de la tabla anterior se
pueden hacer los siguientes comentarios:

- Mds de 9 de cada diez entrevistados sa-
bian que el contagio del SIDA se efectia prin-
cipalmente por el uso compartido de agujas
y jeringuillas entre toxicdmanos, asi como por
contagio sexual sin conddn; e incluye el que
una persona pueda haberse contagiado del
virus sin saberlo.

- La amplia mayoria (71,9%) estaba de
acuerdo en que es una enfermedad produci-
da por un virus, y que una persona infectada
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por el virus del SIDA aunque no esté enfer
ma lo puede contagiar a otras personas
(64,4%). Este Ultimo porcentaje es muy posi-
tivo en aras de la prevencidn.

- Son mayoria quienes opinaban que es fal-
so que el virus se transmita por compartir
cubiertos, vasos o platos (65,8%); o por utili-
zar los mismos aseos, gimnasios y piscinas
(67,19); por besos, abrazos y caricias (81,3%)
o que los casos de SIDA afectan Unicamente
a grupos concretos como pueden ser los
homosexuales o los toxicémanos (57,9%).

Sin embargo, al igual gue sucede con otras
muestras de estudiantes, se comprobd que
el buen conocimiento sobre aspectos gene-
rales de la enfermedad se compartia con
errores o dudas sobre la posibilidad de in-
feccién porVIH por algiin otro modo que no
fuese las tres vias conocidas de transmision
——sanguinea, sexual y de madre infectada a
su futuro hijo— v ello, no porque existiesen
proporciones mayoritarias con dichas creen-
cias sino porque symando los que no sablan
estimar la probabilidad de que ello ocurra y
los que manifestaron estar convencidos de
que tal posibilidad existe, los porcentajes re-
sultantes no son despreciables.

Se pudo comprobar que antes de la activi-
dad formativa

« £l mayor porcentaje de desconocimiento
(33,9%) se did en el aspecto de conocer si
en Espafia las transfusiones de sangre supo-
nen un gran riesgo de contagio (via de trans-
misién erradicada en nuestro pafs desde hace
afos).

*|a creencia de gue las picaduras de los
insectos (mosquitos) pueden contagiar elVIH
fue compartida por una guinta parte de los
entrevistados vy una proporcién de tres de
cada diez dudd sobre la posibilidad de este

Usieto, Ry Sastre,j‘Y
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tipo de transmision y no supo manifestarse
al respecto.

»Casi Una cuarta parte de los jovenes du-
daban de la capacidad para transmitir el VIH
de una persona infectada no enferma y uno
de cada cinco tampoco supieron contestar a
la pregunta de si todos los casos registrados
afectaban sdlo colectivos concretos como
pudieran ser personas homosexuales o con-
sumidores de drogas.

- En coherencia con el dato anterior,—co-
nocer la diferencia entre estar infectado de
VIH v ser enfermo de SIDA— encontramos
que un 17,4% no supo o pudo contestar a la
afirmacién que hace referencia a que “estar
infectado de SIDA significa que la persona
tiene SIDA.

- Por Ultimo, unos porcentajes inferiores a
la quinta parte (18,8% vy 13,6%) declararon
no tener claro si existe posibilidad de que el
virus del SIDA pueda transmitirse en aseos
publicos, piscinas y gimnasios (18,8%) o por
compartir cubiertos, vasos, platos, etc. (13,6%).
Recordemos que entre poblacion general,
tampoco se han eliminado totalmente las
creencias erréneas asociadas al riesgo de in-
feccion a través de determinados mecanis-
mos de transmisién como la saliva, las ldgri-
mas, o la donacién de sangre (entre un 10y
un 30% de la poblacidn general adulta adn
consideran que suponen riesgo de infeccidn).

Las respuestas gue se han dado a la en-
cuesta realizada con posterioridad a la cele-
bracidn al Curso, muestra que ha habido im-
portantes diferencias positivas en la valora-
cidn de las respuestas a la hora de volver a
contestar a las preguntas formuladas. En los
ftems que en la primera encuesta habfan sido
contestados correctamente de forma mayo-
ritaria, (como por ejemplo, el VIH se conta-
gia por el uso compartido de agujas vy
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jeringuillas” o "a través de contacto sexual sin
proteccidn”) los porcentajes de respuestas
correctas han subido hasta précticamente la
totalidad de la muestra,

Por otra parte, las cuestiones que arroja-
ban importantes indices de desconocimien-
to o errores significativos en su comprensién,

se han modificado reduciendo el margen de
desinformacion y ofreciendo mayores por-
centajes de aciertos en las respuestas.

Para la comparacion de resultados entre
las dos encuestas se puede ver el cuadro
posterior que recoge la gama de manifesta-
ciones antes del Curso y su evolucion des-
pués de la imparticién del mismo.

Elvirus se contagia por compartir cublertos, vasos, platos, stc,
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Como se puede observar los cambios en
las contestaciones de la encuesta posterior
al Curso son siempre positivos ya que todos
ellos van en la direccién de corregir errores
y afianzar las informaciones correctas. La ce-
lebracion de los Cursos de Informacion, Edu-
cacion vy Prevencion del SIDA consiguid ele-
var el porcentaje de respuestas correctas en
14 puntos. Mds de tres cuartas partes de los
adolescentes conocen que una persona in-
fectada por el VIH aungue no esté enferma
puede transmitir la infeccion si no se toman
las medidas de proteccidn necesarias.

Una amplia mayorfa cercana a la propor
cidn de seis de cada diez jévenes encuesta-
dos reconocen como falso la aseveracion que
alude a que es lo mismo estar infectado por
el virus de inmunodeficiencia humana que es-
tar enfermo de SIDA. Un dato menos favo-
rable lo constituye el hecho de qgue casi un
tercera parte de los escolares contindan dan-
do por verdadera esta afirmacion que en sf
misma se constituye un pilar basico tanto en
la atencidn a los afectados como en las labo-
res de prevencidn,

Usieto, R.y Sastre, jY
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Nueve de cada diez alumnos no tienen
dudas sobre la imposibilidad de que el virus
del SIDA se transmita a través de objetos de
uso corriente como cubiertos, boligrafos, toa-
llas, prendas de vestir;, etc. etc,

Un porcentaje ligeramente inferior al an-
terior; pero ampliamente mayoritario ya que
representa casi la opinién de nueve de cada
diez encuestados, sabe que no es posible que
el virus del SIDA se transmita en medios o
espacios publicos como puede ser las pisci-
nas, los aseos, o los gimnasios.

La creencia de que es posible contagiarse
delVIH a través de las picaduras de los mos-
quitos es la que ha experimentado mayor
cambio. Casi se ha conseguido que se dupli-
que el nimero de personas que, antes de la
accidn formativa, sabfan acertadamente que
esta posibilidad de contagio estd absoluta-
mente descartada.

Como se puede comprobar en el grafico,
en la actualidad practicamente la totalidad de
los jGvenes cdntabros comparten la idea de
que no es posible contagiarse del ViH a tra-

VYerdadero '
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vés de muestras de afecto como los besos,
los abrazos v las caricias.

En resumen, en todos estos importantes
aspectos vinculados al conocimiento de qué
es y como se transmite el virus de inmuno-
deficiencia humana ha habido un importante
increnento de respuestas acordes con un
buen conocimiento de las vias de transmi-
sion del ViH y los métodos de prevencidn.

Asimismo, los porcentajes de NS/NC se
han reducido muchisimo, incluso ya no hay
indecisos sobre la posibilidad de que el VIH
se pueda transmitir a traveés de besos, abra-
zos v caricias. Tras el Curso, todas las cuestio-
nes sobre conocimiento de vias de transmi-
sidn han sido contestadas acudiendo a la
opcidn de NS/NC en menos de un 10% de
los casos (excepto en el ftem que hace refe-

Elvirus se coniagle a través de besos, shrazos vy caericias

Yerdaders Falso
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Blespués

HEMC

Revista Espafiola
de

Drogodependencias



rencia a gue en nuestro pafs las transfusiones
sanguineas suponen un gran riesgo de con-
tagio,—donde adn existe un 15,7% de alum-
nos que no han podido contestar a esta pre-
gunta—y).Todo ello nos lleva a pensar que los
escolares fueron capaces de recoger infor
macion precisa y han formado conceptos
acertados al respecto de la problematica de
la infeccidn por VIH v su proceso de enfer-
medad.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS
POSIBILIDADES DE
TRATAMIENTOY LA

EXISTENCIA DEVACUNAS

Como es sabido, en los dltimos afios la
epidemia del SIDA en Espafia ha presentado
grandes cambios, debido en su mayor parte
a los avances terapéuticos, esto es a la dispo-
nibilidad gratuita de los tratamientos antirre-
trovirales que han supuesto un cuadro
esperanzador paratodos los infectados,

Sin embargo, desde el punto de vista de la
prevencion quizds sea en este preciso mo-
mento cuando resulta ser ain més necesario
intensificar las acciones preventivas ya que por
un fado, la falsa creencia de que ya se dispon-
ga de algin tratamiento puede hacer infrava-
lorar las severas consecuencias que para una
persona trae consigo estar infectada por el
virus de inmunodeficiencia humana. Por otra
parte, en ausencia de vacuna o tratamiento
curativo, un ndmero cada vez mayor de per-
sonas infectadas pueden transmitir el virus y
por tanto aumenta la posibilidad de infectar
se lo que justifica las acciones preventivas en
toda Ja poblacidn y con especial énfasis en
los grupos mas vulnerables. Por esta razon,
interesaba saber el conocimiento que tenfan

Usieto, R.y Sastre,j.Y
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los escolares acerca de la existencia de una
vacuna y las posibilidades de tratamiento que
tiene esta enfermedad. Los gréficos siguien-
tes recogen las opiniones de los jovenes an-
tes de recibir el Curso de Informacion, Edu-
cacion y Prevencidn sobre el SIDA.

Generalmente, los aspectos anteriores son
aquellos en los que fa informacion es mas
deficiente en estos niveles educativos. Entre
los escolares aunque casi cuatro de cada diez
ignoraban o tenfan informacion errénea so-
bre si se dispone de tratamiento eficaz con-
tra el SIDA, la mayoria supo que, lamentable-
mente, no existe. Por otra parte, la propor-
cién de estudiantes que; bien porgue no sa-
bfan si existen vacunas contra el SIDA, bien
porgue dieron la respuesta equivocada al
decir que en la actualidad si se dispone de
vacuna preventiva de esta infeccion, no llegd
a la mitad de los escolares, (48,1%) que po-
sefan un conocimiento acertado.

Tras la celebracién de los Cursos, aproxi-
madamente ocho de cada diez jévenes de
Cantabria han asimilado que, lamentablemen-
te; alin no existe un tratamiento curativo
contra fa infeccion porVIH, de la misma for-
ma que, desafortunadamente, tampoco se
dispone en ningdn pals del mundo de una
vacuna que proteja de la exposicion al virus
del SIDA.

PERCEPCION DE LOS MEDIOS
EFICACES PARA PREVENIR EL
CONTAGIO DEL SIDA

Con el objetivo de conocer qué clase de
informacién previa tenfan los escolares so-
bre los medios que se pueden poner para
evitar la transmisién del virus del SIDA, se
pidié a los entrevistados que sefialasen dos
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formas eficaces para prevenir la infeccidn por
VIH. Las respuestas eran libres, no se hacia
ninguna sugerencia, los adolescentes debfan
escribir los métodos que en ese momento
recordasen para prevenir la infeccidn. Mds de
cinco de cada diez adolescente se refirieron
al uso de preservativos en las relaciones
sexuales y a no compartir agujas entre los
toxicémanos como métodos de evitar el
contagio. Una tercera parte aludié a evitar
tocar heridas como medio de prevencion; un
15,8% hizo alusidn a ingerir la pildora como

método de prevencion frente al ViH, mien-
tras que uno de cada diez eligié hacerse la
prueba del SIDA como forma de saber el
estado de infeccidn y evitar la transmision.
Un 5,3% se refirid a no mantener relaciones
sexuales como medio de eludir el riesgo v
porcentajes inferiores hacfan alusion a méto-
dos variados pero sin ninguna eficacia (por
ejemplo, saber con quien te juntas; no acer
carse a personas infectadas; no tocar sus co-
sas personales; preguntar si ha sido donante
de sangre, etc.)

1 l

ACUERDO

| DESACUERDO [ MNS/NC |

ASPECTO I Antes

l Después I Antes

| Después l Antes I Después i
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El cuestionario posterior a la celebracidn
del Curso ofrecia un conjunto de propuestas
de métodos y medios que podrian ser utili-
zados para prevenir el contagio del SIDA, los
adolescentes entrevistados debfan elegir dos
de ellos que considerasen eficaces para evi-
tar el contagio. El objetivo era averiguar si los
entrevistados eran capaces de reconocer,
después de escuchar las preguntas formula-
das y las respuestas ofrecidas durante fa ac-
cion formativa, las formas de prevencién que
de manera inequivoca se consideraban efica-
ces contra el riesgo de contagio del virus. De
igual modo, se trataba de conocer si se dis-
cernia con precision los métodos fiables de
aquellos que no tienen ninguna eficacia en la
prevencion del VIH. Serfa el caso de elegir
como medio de prevenir la infeccidn de VIH
el uso de pildoras anticonceptivas, por ejem-
plo,que como se sabe no tienen ningdn efecto
de proteccidn contra el virus.

En los resultados, se pudieron observar los
cambios que ha habido en el reconocimien-
to de las medidas preventivas. En la encuesta

contestada antes de recibir el Curso, ademds
de que mds de un 12,3% de los encuestados
no han mencionado ni una sola forma eficaz
para evitar la transmision, un porcentaje im-
portante dieron respuestas claramente erré-
neas (como evitar la transmision por el uso
de anticonceptivos, o a través de vacunas o
tratamientos), o de falsa seguridad contra la
infeccidn (como apartara la gente con SIDA,
realizarse la prueba de anticuerpos, no be-
sarse, no compartir objetos personales, no
acercarse a gente con SIDA) o bien no su-
pieron decir ningln método de proteccidn.

Sin embargo, tras la accidon formativa se
destaca el reconocimiento de las siguientes
medidas preventivas:

* Nueve de cada diez jévenes reconoce
que el uso de preservativos en las relaciones
sexuales es un método de prevencién con-
tra enfermedades de transmisidn sexual in-
cluido la infeccion porVIH/SIDA (92,2%)

- Similar porcentaje, (88,6%), ha identifica-
do la prdctica de no compartir agujas ni
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jeringuillas si se usan drogas como segundo
método para evitar el contagio del virus.

Fstos datos sin duda refuerzan la impre-
sidn de que existe conocimiento correcto de
las posibilidades de transmisidn del virus, asf,
medidas claramente ineficaces como el no
compartir objetos personales, o conocer bien
a la persona con la que vas a tener relacio-
nes sexuales -que simplemente proporcio-
narfan una falsa sensacién de seguridad-, se
han reducido a porcentajes minimos aunque
obviamente no deben despreciarse ya que
reflejan carencias de informacion fiable que
tienen parte de los adolescentes entrevista-
dos.

RIESGOSY PREJUICIOS ACERCA
DE LAS PERSONAS INFECTADAS
POR SIDA

Las opiniones y valoraciones sobre el SIDA
que se vinculan con el «riesgo de infeccion»
por una parte, y sobre los «prejuicios o so-

Revista Espafiola

lidaridad» por la otra, son importantes por-
que, sin duda, ellas nos permitirdn terminar
de dibujar el perfil de los jdvenes frente a un
problema con el que ineludiblemente tienen
que aprender a convivir:la existencia del SIDA.

Hay muchos estudios que ponen en mani-
fiesto que dado que el comportamiento de
los jGvenes estd adn en formacion, las inter
venciones preventivas en el campo de la edu-
cacidén para la salud en edad adolescente re-
sultan ser cruciales y criticas para la adop-
cién de précticas y conductas saludables y
actitudes responsables y solidarias.

El cuadro recoge el grado de acuerdo de
los escolares de Cantabria con respecto ¢
algunos riesgos sexuales y a la adhesion cor
determinadas actitudes con los afectados que
solamente podrfan estar justificadas por I
ignorancia, el miedo o los prejuicios sociales
y la aceptacién de la discriminacién. Consk
deremos el cuadro en el que aparecen los
resultados obtenidos antes y después de Iz
celebracién de los Cursos de Informacion
Educacién y Prevencion del SIDA.

Progodependencias
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Como es fdcil comprobar; nuevamente, las
respuestas posteriores al Curso arrojan ma-
yores porcentajes de aciertos comparando
los datos resultantes con el primer cuestio-
nario. No obstante, hay que decir que no se
obtienen resultados satisfactorios al cien por
clen, ya gue siguen existiendo resultados que
muestran que aun queda por comprenderse
con claridad ciertos conceptos.

Antes de recibir el programa educativo, tres
cuartas partes de los adolescentes de
Cantabria ya sabfan que a través de una Uni-
ca exposicidn (sexual o sanguinea) existe
posibilidad de infectarse del virus, Después
del Curso, la proporcion de personas que
estdn de acuerdo con tal aseveracién ha as-
cendido a mds de ocho de cada diez jévenes
encuestados.

Se observo que el grado de conocimiento
acertado respecto de la posibilidad de que
en la primera relacidn sexual una mujer pue-
da quedarse embarazada se habia incremen-
tado en casi 20 puntos. Frente al dato de que
mas de una quinta parte de los escolares,
(22%), eligieron el NS/NC para responder a
esta cuestion, —mostrando con su eleccidn
que no sablan que contestar al respecto a
tan importante aspecto—, nos encontramos
que la opcidn de NS/NC ha descendido has-
ta [3,5%.Y lo mds importante, los que esta-
ban de acuerdo con que esta eventualidad
no podia ocurrir han descendido a la mitad,
convirtiéndose en tres cuartas partes la pro-
porcion de jdvenes que conocen que en una
primera relacion sexual existen, igual gue en
cualquier otra, los mismos riesgos de emba-
razo y el contagio de enfermedades de trans-
misién sexual.

Siete de cada diez jOvenes reconocen a
los profildcticos como método barrera y por
tanto, de prevencion de la infeccién porVIH,

Usieto, Ry Sastre,].Y
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Con respecto a esta cuestion, hay que tener
en cuenta que existe una cuarta parte que
cree que los condones son Iineficaces como
mecanismo de prevencidn contra el SIDA.Sin
duda se trata de un dato que habria que in-
vestigar con mayor profundidad, intentando
aclarar conceptos y creencias acerca de esta
medida de proteccidn.

Los adolescentes no aprueban medidas de
discriminacion contra los afectados. La am-
plia mayorfa que antes de participar en el
Curso de Informacidn, Educacion y Preven-
cion sobre el SIDA no estaba de acuerdo con
el aislamiento de los enfermos ha aumenta-
do ain mds después de recibir la formacion.
Como se puede observar, casi nueve de cada
diez escolares no se adhieren a politicas de
marginacion hacia los afectos por el VIH.

Nuevamente, casi nueve de cada diez alum-
nos desaprobarfan una normativa de discri-
minacion contra escolares que padeciesen la
infeccion porVIH. De acuerdo con estos da-
tos, los jovenes de Cantabria defienden
abrumadoramente los derechos de los infec-
tados porVIH, ya sea adultos o nifios.

De nlevo, datos elocuentes de la actitud
de comprensidn y solidaria de los jovenes de
la Comunidad Autdnoma de Cantabria. La
proporcién de adolescentes que opinan que
los enfermos merecen apoyo por parte de la
sociedad prdcticamente supone la totalidad
de la muestra, apenas cinco personas de cada
cien no estén de acuerdo con el merecimien-
to de los enfermos de apoyo y defensa o no
saben o pueden pronunciarse al respecto.

CONCLUSIONES

El estudio se ha elaborado a través de la
realizacién de dos encuestas andnimas. Una
de ellas, la primera, fue contestada antes de
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la celebracién de los Cursos de Informacidn,
Educacion y Prevencidn sobre el SIDA desti-
nados a un colectivo formado por | 771 ado-
lescentes alumnos de 1°y 29 de £ES.O. de las
diferentes comarcas de Cantabria. Aproxima-
damente dos meses mds tarde de la celebra-
cién de los Cursos, se aplicd nuevamente el
cuestionario, obteniendo las respuestas de
1697 escolares que habian participado en los
mismos. Las preguntas de ambos sondeos
fueron las mismas, Unicamente se cambiaron
de orden para evitar el posible sesgo debido
al recuerdo de las contestaciones anteriores.

De modo genérico, como primera conclu-
sion al estudio, los datos nos permiten afir-
mar que el efecto perseguido con la celebra-
cidn del curso, fundamentalmente proporcio-
nar a los escolares una mayor y mejor infor-
macién sobre los distintos aspectos relacio-
nados con el SIDA, ha quedado cumplido
satisfactoriamente. En todos los casos —y han
sido muchos los aspectos tratados— las pro-
porciones de respuesta posteriores a la cele-
bracién del curso se han elevado
sustancialmente. La ‘competencia’
autopercibida por los adolescentes partici-
pantes en la experiencia ha ascendido sensi-
blemente. Los escolares cdntabros se sien-
ten, tras la celebracion del curso, mas capaci-
tados para opinar sobre las distintas cuestio-
nes planteadas.

Entrando ya en aspectos puntuales de los
contenidos en el estudio, en primer lugar hay
que hacer referencia al conocimiento de la
diferencia gue existe entre estar infectado por
elvirus y portanto, ser portador, con ser diag-
nosticado como enfermo de SIDA. Hay que
destacar, sin embargo, que aun una parte de
los adolescentes lo confunden y siguen cre-
yendo que es lo mismo (13,6%).

Revista Espafiola
de

La informacidn es acertada tanto acerca
de lo que es sanitariamente el SIDA (una
enfermedad producida por un virus, (9 1,6%),
como del conocimiento de las practicas de
riesgo mas graves: como son el uso compar-
tido de agujas y jeringuillas entre toxicdma-
nos (96,8%) y las relaciones sexuales sin pre-
servativo (95,6%).

Sin duda, los Cursos de formacién han cau-
sado el fuerte aumento en el porcentaje de
respuestas correctas en algunos ftems, como
por ejemplo, en el que hace referencia a la
creencia de que «Es posible infectarse deViH
a través de las picaduras de mosqguitos” don-
de el porcentaje de otorgar falsedad a ese
medio de transmision se incrementd en 35
puntos. También se obtuvo 25 puntos de di-
ferencia en las creencias de que el virus del
SIDA “se contagia por compartir cubiertos,
vasos, platos, etc.» o que «estar infectado del
VIH significa que la persona tiene SIDA». Igual-
mente, la proporcidn de alumnos que des-
pués del Curso aln sigue creyendo en el
contagio casual del SIDA (a través de besos,
abrazos o caricias; a través de compartir gim-
nasios o piscinas © por usar cubiertos) es
realmente bajo, ya que no supera el 6% de la
muestra.

Hay que resaltar como aceptable el nivel
de informacidn acerca de la inexistencia en
la actualidad de medidas definitivas de trata-
miento y vacunas eficaces contra el virus del
SIDA y sobre todo la asimilacion de mensa-
jes preventivos que han generado un incre-
mento en la buena informacién sobre la pro-
blemdtica de esta infeccidn tanto en sus as-
pectos puramente sanitarios como sociales.

La percepcion de los medios mds seguros
para prevenir el contagio del SIDA, como son
el uso de preservativos en las relaciones
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sexuales y el no compartiragujas ni jeringuillas
cuando se usan drogas, estd generalizada.

Se valora correctamente que existe ries-
go de contagio cuando se practican las rela-
ciones sexuales sin preservativo; e incluso en
parte se valora correctamente la posibilidad
de contraer el virus por una Unica relacién
sexual o bien sanguinea (82,9%).

Ha sido muy relevante el dato generaliza-
do de la escasa existencia de prejuicios ten-
dentes a exigir la marginacién (de la escuela
o de la vida social) de nifios y adultos infecta-
dos por el virus. No hay una tendencia hacia
la segregacidn de estos grupos infectados.Y
tampoco se asocia mayoritariamente el con-
traer la enfermedad con valoraciones negati-
vas ante los mal llamados “grupos de riesgo”
(considerados como personas degeneradas)
aungue serfa deseable eliminar por comple-
to esta creencia o la duda sobre la misma.

En nuestra opinidn, los jdvenes escolares
de Cantabria que participaron en el progra-
ma educativo contaban con un nivel de infor-
macién aceptable respecto al tema del SIDA.
El Curso de Informacidn, Educacién v Pre-
vencion sobre el SIDA ha asentado conoci-
mientos previos, indudablemente ha tenido
claros beneficics como son la consolidacidn
a través de argumentaciones cientfficas de los
conocimientos relacionadas con el contagio
y transmision delViH y las aclaraciones perti-
nentes para despejar dudas. A la vez ha
promocicnado comportamientos saludables
que insoslayablemente tendrdn una traduc-
cién en el campo de las actitudes y conduc-
tas de estos jévenes vy de sus entornos socia-
les.

Es importante no olvidar que con la cele-
bracion de estos Cursos se intentd cubrir
varios objetivos, entre otros, la promocidn de
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mensajes preventivos de proteccidn de la
salud y prevencién de la enfermedad. Pero,
sobre todo, en los Cursos se trabajé por es-
timular la necesidad de asesoramiento pre-
ventivo entre los adolescentes de la estruc-
tura educativa del Municipio, a la vez que por
conseguir que los participantes en los Cur
sos llegasen a percibirse como potenciales
lideres de opinidn, mediadores sociales o
agentes multiplicadores de mensajes preven-
tivos contra el SIDA. Por esto, se ha insistido
en la necesidad de que en los colegios se
aproveche la experiencia y se prosiga en pro-
gramas de educacidn sociosanitaria. En este
punto, queremos resefiar el exquisito com-
pértamiento del cuerpo de profesores que,
en su conjunto, demostird no sélo tener una
excelente predisposicidn hacia el programa
preventivo sino que fueron constantes sus
muestras de apoyo y reconocimiento antes y
durante la celebracidn de los cursos de for-
macion.

Finalmente, en nuestra opinion los resulta-
dos obtenidos en el estudio presentado, ob-
viamente, son susceptibles de mejora, pero
sin duda también significan un motivo de sa-
tisfaccion para cuantos creemos en los es-
fuerzos en la prevencidn v en la educacién
sanitaria a través de estrategias efectivas.
Coincidimos con aquellos gue piensan que
en estos campos queda mucho por hacer; que
es lo mismo que decir que queda mucho por
ganar La prioridad asignada a la prevencidn
en los jévenes y adolescentes no solo estd
plenamente justificada sino que debe ser
constantemente renovada, no debemos olvi-
dar que del éxito de las intervenciones pre-
ventivas en estos colectivos depende, en gran
parte, el progreso y desarrollo futuro del
control de la epidemia en nuestro pals. La
prevencidn asegura el future.
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