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Resumen

La prevencion del sida en la adolescencia se ha convertido en la meta basica de los
esfuerzos preventivos, debido a que la causa principal de los nuevos casos es precisa-
mente la transmisién sexual entre jovenes y adolescentes. Esta situacion ha provocado
una gran demanda social de este tipo de intervenciones, fundamentalmente en el dmbi-
to escolar.

En este trabajo se presentan una serie de directrices para el disefio e implantacion de
un programa de prevencion del sida basado en un modelo comportamental-educativo
que contempla las influencias paternas, de los compafieros y de los iguales, con el fin de
sustituir los comportamientos de riesgo por conductas de promocion de la salud. Los
objetivos propuestos se refieren a fomentar la educacion sexual de la poblacion ado-
lescente, promover comportamientos que impidan la difusion del VIH, entrenar en
habilidades de comunicacién y desarrollar actitudes solidarias hacia los afectados por
elVIH/sida.

Respecto a la intervencion con adolescentes, se ofrecen una pautas metodoldgicas
generales y se detalla la forma de entrenamiento en técnicas y habilidades de negocia-
cién, solucion de problemas de problemas personales y habilidades asertivas, entre
otras. El programa propuesto también contempla la intervencion con padres y educa-
dores, proporcionando técnicas y procedimientos que han mostrado su utilidad en el
campo de la educacion para la salud.
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Summary

The prevention of Aids in adolescence has become the basic objective of preventive
efforts, due to the fact that the main cause of new cases is sexual transmission among
young people and teenagers. This situation has led to a great social demand for this
type of intervention, fundamentally in school surroundings. In this paper, we present a
series of guidelines for the design and implantation of an Aids prevention programme
based on an educational-behavioural model that considers parental, colleague and peer
influences, with the aim of replacing risk behaviours with behaviours that promote
health. The proposed aims refer to promoting sexual education for teenagers, promoting
behaviours that prevent the spreading of HIV, communications skills training and the
development of caring attitudes towards those sufferering from HIV/Aids.

With regard to intervention with teenagers, general methodological patterns are offered
and details are given of the training methods in negotiation and personal problem-
solving techniques and skills,and assertive skills,among others. The proposed programme
also considers intervention with parents and teachers, offering techniques and procedures

that have a proven usefulness in the field of health education.

Key Words

HIV/AIDS, school prevention, educative programs, educative-behavioral intervention

La inclusion de la prevencién del sida en el
curriculo escolar estd mayoritariamente ase-
gurada en los proyectos educativos v
curriculares de los centros, pero todavia nos
encontramos lejos de que se traduzca en un
trabajo continuado en las aulas. El objetivo
de este artfcule es aportar directrices para
el disefio e implantacion de un programa de
prevencion del sida, basado en el modelo
comportamental- educativo, segdn el cual,una
intervencidn preventiva supone un proceso
complejo que requiere seguir una serie de
pasos (Méndez, Macia y Olivares, [99 ).

I. Deteccidn de la necesidad de interveniry evalua-
cién del problema de salud esta necesidad surge
cuando un problema se presenta con cierta
frecuencia en la poblacidn y repercute negati-
vamernite sobre el bienestar de los sujetos. En
esta primera etapa se ha de valorar la inciden-
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cia del problema v sus efectos sobre los indivi-
duos o el medio.

2. Formulacidn de hipétesis explicativas def pro-
blema de salud: antes de iniciar el progra-
ma es importante establecer la génesis del
problema, con el fin de desarrollar una in-
tervencion que incida directamente sobre
estos factores. En el dmbite de promocidn
de la salud las hipdtesis mas frecuentes se
refieren la falta de informacién y/o de ha-
bilidades comportamentales para resolver
situaciones relacionadas con el problema
de salud v a las variables ambientales.

3. Establecimiento de los objetivos de la inter-
vencion preventiva: los objetivos deben for-
mularse de forma operativa, centrados en
aspectos concretos y relacionados con la
promocién de habilidades y comporta-
mientos de salud.
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4. Disefio y aplicacién de la intervencion: cons-
ta de tres subfases: a) Fase educativa: don-
de se proporciona informacion acerca del
problema de salud y se modifican las acti-
tudes de los sujetos frente a éste, b) Fase
de entrenamiento en habilidades que per
miten hacer frente a las situaciones con-
flictivas, como habilidades sociales, de
autocontrol, etc.,y ¢) Fase de aplicacion, en
la que se practica en situaciones naturales,
con el fin de consolidar v generalizar lo
aprendido.

5. Yaloracion de los resuftados de fa interven-
cién: terminado el programa, se evalda su
eficacia mediante la comparacion pretest-
postest de los resultados, contrastdndolos
con los de un grupo control.

Tras la revision de las intervenciones de
prevencion del sida con adolescentes,
ONUSIDA (2000) concluye que los progra-
mas de educacion sexual y prevencion del
sida v salud sexual son mds eficaces cuando
cumplen dos condiciones: 1) si tienen lugar
antes de que los jdvenes comiencen a tener
relaciones sexuales, y 2) si plantean entre sus
objetivos:

(a) Fomentar el aprendizaje de aptitudes
esenciales para la vida (las mismas que
ayudan a conseguir la confianza en uno
mismo y a evitar embarazos no desea-
dos, el abuso sexual o el consumo de dro-
gas)..

(b) Examinar abiertamente el resultado de
una relacion sexual sin proteccion vy los
medios para evitarla,

(¢) Ayudar a los jovenes a personalizar los
riesgos mediante la escenificacion de si-
tuaciones

(d) Reforzar los valores del grupo contra el
comportamiento poco seguro, tanto en

Espada Sanchez, José PedroY
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el medio educativo como en la comuni-

dad.

A continuacion se sugieren unas pautas
para el disefio de un programa preventivo,
formuladas a partir de la revision de las in-
vestigaciones existentes con adolescentes, y
del andlisis de las intervenciones realizadas.
En cualquier caso, las nuevas actuaciones que
se planifiquen a partir de estas sugerencias
se han de adaptar a las circunstancias con-
cretas de la poblacidn diana, segdn los resul-
tados de los andlisis de las variables
contextuales vy de la situacion concreta en la
que se aplicard el programa

PRIMERA FASE:ANALIZAR LA
REALIDADY DIAGNOSTICAR

El primer paso en el disefio de un progra-
ma es el andlisis de los destinatarios y la opor-
tunidad de la actuacion sobre ellos. En esta
etapa se observan las variables fisicas y so-
ciales relevantes para la poblacion de refe-
rencia. Asi, se toman datos acerca de la edad,
sexo, grupo étnico, nivel socioecondmico y
cultural, experiencia de trabajo y conocimien-
to de salud existente, personas o lideres na-
turales, intereses y necesidades. Tampoco hay
que olvidar los recursos de la poblacion a
nivel de organizaciones sociales (asociacio-
nes juveniles, de lucha confra el sida o de
apoyo a grupos marginales) y los recursos
sanitarios v sociales (centros de salud, unida-
des de prevencion, centros de planificacion
familiar, centros de servicios sociales, etc.). Este
andlisis descriptivo se completa con un anali-
sis cognitivo-conductual de los antecedentes,
los comportamientos concomitantes v las
consecuencias inmediatas de la actividad
sexual de los adolescentes. Es importante
destacar los comportamientos especificos vy
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los pensamientos que motivan a la persona y
refuerzan la actividad sexual asi como los que
se emparejan con los eventos ambientales
(sociales y fisicos) gue estimulan v refuerzan
esta conducta. También permite conocer los
eventos sociales y/o fisicos que pueden ser
vir como estimulos discriminativos (origen o
anticipadores) para mantener relaciones
sexuales seguras. La informacidn de este ana-
lisis permite identificar las situaciones de ries-
go, para as/ disefiar situaciones realistas y
proximas a los jdvenes destinatarios.

SEGUNDA FASE: ESTABLECER
LOS OBJETIVOS

Los objetivos de la intervencidn determi-
nan los contenidos vy actividades del progra-

ma, que siempre estaran subordinados a lo
que se pretenda conseguir con él (fundamen-
talmente adquisicion de conocimientos,
ejercitacion de conductas y desarrollo de
actitudes favorables hacia las conductas de
proteccion). Los objetivos han de ser opera-
tivos, claros y concisos, preferiblemente esta-
blecidos en términos conductuales y por es-
crito. Es importante priorizarios y seleccio-
narlos seglin sean a corto, medio y largo pla-
zo. Por ejemplo, al realizar un programa con
j6venes gue todavia no han empezado a te-
ner relaciones sexuales, se puede plantear el
cambio de actitudes y el aumento de la infor-
macidn a corto plazo, el uso del preservativo
en todas las relaciones sexuales a medio pla-
zo (en cuanto se inicien) vy que los jdvenes
no se vean afectados porelVIH a large plazo.

FIGURA 1
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Entre los objetivos mds importantes de la
prevencion de sida con adolescentes, desta-
can los relativos al aumento de la informa-
cién, al cambio de actitudes, y a la adquisicion
y/o refuerzo de habilidades comportamen-
tales que les permitan enfrentarse a situacio-
nes en las que decidirdn si adoptar una con-
ducta de riesgo o de prevencién. En general,
los modelos de disminucidn de la conducta
de riesgo en sida parten de la premisa repre-
sentada en la figura | y que facilita la adop-
cion de los objetivos de la intervencidn.

Nuestra propuesta de objetivos es la si-
guiente:

Fomentar la educacion sexual de la po-
blacion adolescente

(a) Aumentar la informacion.

(b) Fomentar una actitud abierta y positiva
hacia la sexualidad.

() Aumentar la informacion acerca de las
enfermedades de transmision sexual
(ETS) v su forma de transmision.

(d) Conocer conductas sexuales no coitales
u otras afternativas.

(e) Adguirir conocimientos sobre las practi-
cas sexuales mds seguras.

Promover comportamientos que impidan la
difusion del VIH

(a) Habilidades del manejo del preservativo
(adquisicidn, colocacidn y retirada).

(b) Acceso a los centros y programas de pre-
vencion del sida.

Entrenar en habilidades de comunicacion

(a) Habilidades de comunicacidn, para abor-
dar el tema de la sexualidad vy las ETS con
la pareja, el grupo de iguales, educadores
y los padres.

(b) Habilidades de negociacidn de practicas
sexuales no coitales.

!

(c) Negociacién acerca del uso del preser
vativo. Discusidn de alternativas sexuales
sin riesgo.

(d) Habilidades para decir No a la relaciones
sexuales no deseadas.

Desarrollar actitudes solidarias hacia los afec-
tados por el VIH/sida

(a) Informar sobre la problemdtica de las
personas seropositivas y enfermos de sida.

(b) Informar acerca de las asociaciones de
apoyo a afectados y fomentar la colabo-
racion con ellas.

TERCERA FASE: DECIDIR LA
METODOLOGIA

Concretar la metodologia de un progra-
ma supone precisar las técnicas educativas
para la transmisidn de informacidn v adquisi-
cidn/mejora de habilidades que se emplea-
rdn en las sesiones, la duracion y distribucion
de las sesiones, los encargados de intervenir
con los destinatarios, asi como los recursos y
materiales de apoyo didactico.

A) PAUTAS METODOLOGICAS
GENERALES

Para obtener un cambio de actitudes es
necesario utilizar técnicas participativas y/o
implicantes (como el juego de roles o el uso
de videos), mientras que para lograr el cam-
bio de conducta es necesario utilizar tecni-
cas mds directas centradas en el manejo, con-
trol y planificacion de las relaciones intimas
(Vega y Lacoste, 1995). Una recomendacion
Util es que el educador disponga de una gran
diversidad de materiales y procedimientos
que hagan del programa una actividad ame-
na para los destinatarios. Es fundamental que
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estos métodos y técnicas sean variados, evi-
tando la monotonia, y se adapten a las nece-
sidades vy las caracterfsticas del grupo sobre
el que se va a intervenir Como pautas gene-
rales podemos sefialar las siguientes (Bimbela
y Cruz, 1997, Costa y Ldpez, 1996; Flora vy
Thoresen, 1988):

Crear un ambiente de apoyo social y am-
biental para adolescentes, a través de la
educacion de los padres, los profesores, los
lideres de la comunidad y los profesionales
de los medios de comunicacién. Los apo-
yos fisicos y sociales pueden reforzar el mo-
delado social o las précticas seguras v pro-
porcionar incentivos.

Facilitar informacidn operativa v concreta,
sin dejar lugar a duda, evitando los tecnicis-
mos. Por ejerplo, al hablar de practicas de
riesgo es recomendable sustituirr el térmi-
no "relaciones sexuales” por coito anal o
vaginal.

Planificar cuidadosamente la metodologla,
dando prioridad a técnicas que potencien
la prdctica de las nuevas habilidades.

Vencer las posibles resistencias iniciales para
hablar de estos temas tan fntimos, Si se
detectan dificultades, es til dedicar las pri-
meras sesiones del programa a familiari-
zarse con el tema y a vencer los tabues,

Fomentar la discusion y el intercambio de
ideas entre los asistentes, favoreciendo un
aprendizaje significativo. Una forma intere-
sante de hacerlo es presentar argumentos
a favory en contra de la conducta preven-
tiva, con el triunfo de esta Ultima.

Suscitar la reflexion personal. Para adquirir
nuevos hibitos de prevencidon se requiere
un proceso de reflexidén ponderada. La
habilidad para hacer preguntas puede susci-
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tar esos procesos de reflexion (Costa y
Lopez, 1996). La clarificacidn de valores y
el proceso de solucidn de problemas es-
tdn estrechamente ligados a la habilidad de
pensar y preguntarse.

La metodologia en el aula ha de ser activa
y participativa, a través de la reflexion v co-
municacion, para analizar la situacion de par
tida de los asistentes, sus conocimientos, ac-
titudes, comportamientos y el porqué de és-
tos, para después incidir en estos factores
adecuando fa intervencién al momento en
que se encuentra cada participante en el pro-
ceso de cambio de comportamiento. Tam-
bién es importante contar con un gran nu-
mero de ejemplos estructurados, para que
no quede ningdn hueco en la formacion (Gar-
cla-Huete, 1993).

B) QUIEN DEBE REALIZAR LAS
ACCIONES PREVENTIVAS

Una de las primeras cuestiones metodo-
I6gicas se refiere a la eleccidn de los agentes
educativos. Se han realizado experiencias en
las que este papel era desempefiado por pro-
fesores del centro, por el equipo de orienta-
cién psicopedagdgica, v por personal ajeno
al centro (procedente de instituciones sani-
tarias y ONGs).

Una alternativa consiste en que interven-
gan como monitores compafieros de la mis-
ma edad, o algo mayores, previamente en-
trenados. La llamada educacidn entre iguales
parte del supuesto de que los lideres del gru-
po establecen normas y modelos de actua-
cidn preventivos que modelan estos habitos
a otras personas de su entorno que todavia
practican hdbitos de riesgo. Cuando el indivi-
duo observa que sus propios compafieros,
especialmente los lideres o personas respe-
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tadas, manifiestan explicitamente que el com-
portamiento merecedor de aprobacion es el
preventivo, aumenta la probabilidad de que a
su vez adopte conductas protectoras (Bayés,
1995). Los mediadores se seleccionan entre
los miembros con mayor influencia en el gru-
po, procurando que tengan habilidades ade-
cuadas de comunicacion y de persuasion y
una actitud muy positiva para resolver los
problemas sociales (Comas, 1989), Una vez
seleccionados se organizan actividades en-
caminadas a su formacion como mediadores
en prevencion de VIH/sida.

Los monitores pueden actuar de forma no
programada sobre su grupo de amigos (edu-
cacion informal), o bien participar en activi-
dades organizadas en el aula (educacion for-
mal). Aunque se han realizado programas
basados Unicamente en este enfoque infor-
mal (entrenar a un numero determinado de
adolescentes, que supuestamente divulgardn
la informacién y compartiran sus actitudes
con su grupo de referencia) han sido critica-
dos por la dificultad de evaluar esos contac-
tos informales, tanto en su extension, frecuen-
cla como en su impacto (Backett y Wilson,
2000).

Los programas basados en el entrenamien-
to de iguales con capacidad de liderazgo han
mostrado evidencias positivas: los mediado-
res serfan mejores agentes promotores de la
salud para los adolescentes (Kirby et al,, | 994;
Ozer, Wheinstein y Maslach, 1997). No obs-
tante, influyen las caracterfsticas personales
del monitor, como la calidez a la hora de in-
tervenir y moderar al grupo, o el atractivo
personal.

Dunny colaboradores (Dunn, Ross, Caines
y Howorth, 1998) compararon si habfa dife-

/

rencias en una intervencion preventiva en el
dmbito escolar llevada a cabo por personal
de enfermerfa y otra idéntica desarrollada por
jovenes entrenados. Los dos grupos de inter-
vencién mejoraron las puntuaciones del gru-
po control en todas las variables evaluadas:
conocimientos sobre el sida, actitudes,
autoeficacia e intencidn conductual. El grupo
que habfa tenido monitores pares tenia un
mayor nivel de informacion que el grupo
conducido por el personal sanitario.

C) COMO ORGANIZAR LAS SESIONES
DEL PROGRAMA.

La educacion sobre el sida conviene gue
sea temprana y continuada, enclavada en el
curriculum escolar desde el enfoque de la
transversalidad. En los programas especificos
de prevencion del sida, aunque su duracidn
es variable, resulta mds eficaz espaciar las se-
siones y ofrecer asi mds oportunidades para
practicar las habilidades aprendidas.

CUARTA FASE: APLICACION DEL
PROGRAMA

La aplicacion del programa preventivo se
realiza en tres subfases, dirigidas a padres,
profesores y alumnos. En la fase educativa se
informa sobre el sida y su prevencidn con el
objetivo de aumentar los conocimientos y
modificar las actitudes ante el problema. En
la fase de entrenamiento en habilidades se
aprenden las habilidades necesarias para rea-
lizar los comportamientos de prevencion (por
ejemplo, negociar con la pareja el uso del
preservativo). Finalmente, la fase de aplica-
cién consiste en la préctica de lo que se ha
aprendido durante las sesiones educativas en
situaciones naturales.
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A) FASE EDUCATIVA

- Intervencion con los alumnos

Para la transmision de los contenidos in-
formativos, es Util tener en cuenta una serie
de pautas generales como:

Adaptar la informacidn a lo que el joven pue-
de entender y “quiere saber”. No es conve-
niente facilitar gran ndmero de datos o in-
formacion excesivamente técnica, sino res-
ponder a la duda que se ha planteado. Es
preferible contestar una pregunta concre-
fa gue suscite nuevas cuestiones a abru-
mar al joven con gran cantidad de infor-
macion.

Los contenidos sobre el sida tienen un
marcado cardcter actitudinal, porlo gue es
necesario partir de las concepciones de los
alumnos para discutirlas, contrastarlas y re-
flexionar en grupo sobre ellas. Es importan-
te gue los jévenes adopten un papel acti-
vo, para aportar ideas, discutirlas, hacer su-
gerencias, etc. El emisor de la informacién
no debe actuar como un simple transmi-
sor de conocimientos, sino que partird de
las nociones de los alumnos, sus creencias
y actitudes, para favorecer los cambios ne-
cesarios.

Hay que procurar no transmitir la idea de la
sexualidad como algo pefigroso. Ordofiana
etal. (1992) recomiendan introducir el con-
cepto de riesgo (similar al que asumimos
en la vida cotidiana cuando viajamos en
coche o cruzamos una calle) v relacionarlo
con la responsabilidad de disminuirlo. Asf,
en las relaciones sexuales se reduce la po-
sibilidad de contraer el VIH si se utiliza el
preservativo correctamente, al igual que si
se respetan las normas de circulacion se
sufren menos accidentes. No eliminamos
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totalmente el peligro, pero lo reducimos
considerablemente.

Educar en el respeto a las distintas orienta-
ciones sexuales. La sociedad demanda per~
sonas tolerantes y capaces de entender
otras orientaciones sexuales diferentes a
la normativa, siempre que se basen en el
respeto v la libertad de la pareja.
Fomentar el respeto de todos los valores y
actitudes personales. Por ejemplo, si un es-
tudiante considera que la mejor proteccion
contra el sida es la abstinencia sexual se
debe respetar esta opcidn, sin ridiculizarla
ni hacerle sentir diferente por distanciarse
de la norma.

Una estrategia indicada para tratar el gra-
do de riesgo es el andlisis de casos. En el cua-
dro | se presenta un ejercicio préctico basa-
do en esa técnica.

- Intervencion con padres y educadores

La escuela es un buen lugar para formar a
los padres a través de programas especfficos
sobre el side, organizados de forma paralela
a la intervencion que se realice con los alum-
nos. La intervencion con los padres se basa
en la informacion acerca del ViH/sida y la
importancia de la comunicacion familiar. Los
progenitores deben conocer las formas de
transmision y las practicas de riesgo, qué ha-
cer s existe riesgo de infeccidn, la problema-
tica de las personas seropositivas y los enfer-
mos de sida, las asociaciones de apoyo a en-
fermos v familiares, etc.

Los educadores tienen un doble papel en
la prevencion del VIH/sida: por una parte,
pueden ser los encargados de disefiar y rea-
lizar programas especfficos para realizarlos en
sus aulas. Para ello pueden contar con la ayu-
da de profesionales ajenos al centro (psico-
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CUADRO 1
MAS RIESGO -MENOS RIESGO
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logos, médicos, trabajadores sociales, etc.).
Pero los educadores también han de estar
capacitados para trabajar el VIH/sida como
contenido fundamental de la educacidn para
la salud, una asignatura transversal que reco-
rre todos los niveles de la ensefianza.

Para una adecuada transmision de co-
nocimientos, recomendamos las siguientes
pautas:

* Presentar la informacidn de forma sencilla
y clara, hablando especfficamente vy recu-
rriendo al vocabulario utilizado por los es-
tudiantes cuando sea necesario.

 Utilizar la primera persona para hablar de
opiniones v sentimientos: se utilizardn ex-
presiones del tipo "“creo.., pienso...,"y dife-
renciar entre hechos (“'es cierto que..”) y
opiniones personales (“creo que..’).

La finalidad no es atemorizar sino
responsabilizar. Evitar identificar sida y muer
te 0 sexo y enfermedad, ademds de pro-
porcionar a los alumnos un sentimiento de
control sobre sus vidas, frente al miedo y la
desconfianza sobre los demds.

Crear un ambiente en el que puedan ex-
presarse abiertamente y participar sin nin-
gun problema. Para ello es importante, por
ejemplo, controlar la conducta inadecuada
del aula, risas, comentarios ofensivos, etc.

Identificar las barreras de la prevencidn y
aportar posibles soluciones: se identifican
las medidas preventivas del sida (por ejem-
plo, utilizar el preservativo, evitar el uso de
drogas, la abstinencia sexual). Se estable-
cen las prioridades, seleccionando las cin-
co medidas méas importantes. Por peque-
fios grupos, se buscan soluciones para su-
perar estas barreras, y posteriormente se
discuten con el gran grupo.

Revista lispaiola

Existe una gran variedad de técnicas que
se pueden utilizar para que la nueva informa-
cion sea significativa y se favorezca el desa-
rrollo de nuevas actitudes. A modo de ejem-
plo destacamos una serie de procedimientos
que han demostrado su utilidad en el campo
de la educacién para la salud.

— Suscitar la reflexion personal: Para adquirir
nuevos hdbitos de prevencidn se requiere
un proceso de reflexion por parte de los
alumnos. La habilidad para hacer pregun-
tas es Utll ya que la clarificacidn de valores
y el proceso de solucion de problemas esta
estrechamente ligado a la habilidad de pen-
sary preguntarse,

— Andlisis de las normas sociales: consiste en
examinar las normas sociales acerca de los
roles de género vy sexuales que la sociedad
atribuye a chicos y chicas. Para ello cada
alumno puede aportar cinco ideas que haya
oido sobre los papeles sociales, como “hay
que desconfiar de las chicas que abordan el
uso del preservativo abiertamente” o"'la pre-
vencidn es cosa de mujeres”. Después se in-
dica si es verdadero o falso, comentdndolo
con el grupo. También se pueden analizar
criticamente las noticias sobre sida apare-
cidas en los medios de comunicacion.

— Clarificacion de valores: bajo este nombre
se agrupan un conjunto de técnicas que
ayudan a los alumnos a clarificar; identifi-
car y examinar los valores inherentes a
sus decisiones con relacion a sus practi-
cas y/o habitos relacionados con la salud
o la enfermedad (Costa y Lopez, 1996).
Este tipo de técnicas son bdsicas cuando
se trata de adoptar nuevos comporta-
mientos que, para que sean permanentes,
han de proceder de la reflexién previa. Al-
gunos ejemplos:
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CUADRO 2

Situccidn problema

Pacoy Vane se han conovido hoy

an una discoteca Se divierten, ,hmliﬁxdﬁ ¥
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fisco, sevan en coche a un lugar ranguile v se "enrollan”. Loz dose

o

'»Lx:).ll muy

clon

excitados >y les kxp. ece mucho mantener ¢
preservative cque llev

Sin embar

VIH
v N

aen gl bwlsm pero ten
acuesta con el primero que se lo propone. Paco le
5, tarnbién tiene miede de quedarse e

e £l piense que va preparada porque se

8. Wane plensa en sacar o

nstamucho ¥ no ’11.11“" esfropearls

zacla v que 19 puedan transmatir el

Alternativas
acticar el cotto sin praservaive
Hablar de la nr"lﬂhificu iv pmtrﬂ““
Hablar de
e utilizado
antener relaciones sin penelracién

Iui nece

cias de .'LQ'J fo»”‘.”x.z’

Investigacidn de consecuencias: se utiliza para
que los jévenes valoren v anticipen las con-
secuencias que siguen a determinadas elec-
clones de conducta. Para ello se presenta una
situacion problema en la que se plantean di-
ferentes alternativas de respuesta. Después
se completa de forma individual o en grupo
la parrilla de consecuencias, y se finaliza
reevaluando las alternativas una vez que se
valoran las diferentes posibilidades. El cuadro
2 presenta un ejemplo de esta técnica.

Dilemas éticos: consisten en una breve na-
rracion de una situacidn en la que se ha de
elegir entre dos alternativas con implicacio-
nes éticas. Una vez que se presenta este dile-
ma, se analiza en pequefios grupos y después
se pone en comun, para extraer las conclu-

siones en cuanto a los valores implicados y la
responsabilidad individual y grupal. Un ejem-
plo de dilema es el que sigue:

Abely Patrillevan tres afios casados y creen
que ha llegado el momento de tener hijos
Por eso han dejado de usar preservativos en
sus relaciones sexuales. Hace dos semanas
Abel fue a una despedida de soltero que aca-
bé en un club de alterne, donde mantuvo
relaciones sexuales con una prostituta. Aun-
que no recuerda con exactitud lo que ocu-
rrid porque iba muy bebido, estd casi seguro
de no haber usado preservativo. Esto hace
gue se encuentre muy angustiado ante la
posibilidad de que le hayan transmitido elVIH
y ha acudido al hospital a hacerse la prueba.
Pero le han explicado que no se la podrd

Revista Espanola
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hacer hasta dentro de tres meses aunque, si
fuera seropositivo, le podrfa transmitir va la
infeccion a Patri y a su futuro hijo. Esta situa-
cion le estd generando mucho malestar por~
que no sabe qué hacer:si le cuenta a su mu-
jerlo que ocurrié puede provocar una pelea
muy seria; si no le dice nada y resufta que
estd infectado, puede perjudicarla. Opta por
no decir nada y mantenerse frio y distante
con ella,evitando las relaciones sexuales. Patri
no entiende este cambio de actitud, y estd
empezando a pensar gue la pareja ha fraca-
sado. jQué puede hacer Abel?

B) FASE DE ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES

Las técnicas de grupo que se pueden utili-
zar durante las sesiones son muy variadas. En
todo caso, el educador debe seleccionar bien
el recurso a emplear, en consonancia con los
objetivos que se pretende conseguir y con
los destinatarios, y estar familiarizado con la
actividad,

Objetivos de esta fase:
- Mejorar las habilidades de negociacidn

- Aprender a solucionar problemas
interpersonales

- Aprender a resistir la presidn de pareja

- Aprender a valorar el riesgo personal ante
una situacion de riesgo

- Adquirir autocontrol para posponer una
relacidn sexual de riesgo, o sustituirla por
otra saludable.

TECNICAS A EMPLEAR:

- Entrenamiento en habilidades socidles: 1a
adquisicion de nuevas habilidades que facili-
ten las interacciones con el grupo y/o la pa-
reja se realiza a través de un procedimiento
multicomponente que sigue estos pasos:

Revista Espaiola

[.Instrucciones: el educador da una descrip-
cién precisa de la nueva habilidad

2. Modelado: el profesor realiza una demos-
tracidn de la conducta social habilidosa

3.Ensayo de conducta: el alumno practica la
nueva conducta ante el profesory sus com-
paferos.

4. Reforzamiento positivo: se refuerza social-
mente la realizacion adecuada de la con-
ducta social, destacando todos los aspec-
tos bien ejecutados.

5. Retroalimentacion: el profesor y los com-
pafieros informan de los aspectos habili-
dosos del ensayo realizado.

Estos pasos se repiten varias veces hasta
que el educador considere que el alumno ha
aprendido la conducta social entrenada de
forma apropiada. El aprendizaje estructura-
do de habilidades sociales puede facilitar la
adquisicion y mejora de conductas que facili-
tan que el adolescente se comporte de for
ma adaptada ante su pareja, su grupo de
amigos, los compafieros de clase, etc., sin ac-
tuar presionado y defendiendo sus decisio-
nes. Se pueden entrenar habilidades relacio-
nadas con los sentimientos (expresar los sen-
timientos, enfrentarse al enfado del otro),
habilidades para defender los propios dere-
chos y hacer frente a la presién del grupo y/
o la pareja, entre otras. Remitimos al lector
interesado a los textos de Goldstein, Sprafkin,
Gershaw y Klein (1989) y Morganett (1995).

Aprendizaje de habilidades de negociacidn:
para el entrenamiento en este tipo de habili-
dad se sigue el mismo proceso de entrena-
rmiento en habilidades sociales, con los siguien-
tes pasos (Goldstein et al., 1989):

I. Decide si td y la otra persona tenéis dife-
rencia de opiniones

2.Dile ala otra persona lo que piensas sobre
el problema en cuestién
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3.Pregunta a la otra persona lo que piensa
4. Escucha su respuesta

5. Piensa por qué la otra persona se siente
de ese modo

6. Sugiere un compromiso

- Técnicas de resolucién de problemas: esta
técnica, creada por D'Zurilla y Goldfried en
1971, supone una estrategia estructurada en
cinco pasos para alcanzar soluciones nuevas
a cualquier tipo de problema. Veamos un
ejemplo en el gue Sonia, una chica de |8 afios,
se siente preocupada porque a veces estd
con su novio y les apetece hacer el amor, pero
no tienen preservativos. Sonia aplica asf la
técnica de solucidn de problemas:

Orientacion al problema, para desarrollar una
actitud favorable para enfrentarse al proble-
ma. Por ejemplo, “seguro que soy capaz de
resolver esta situacién de forma adecuada, no
me voy a precipitar a dar una respuesta sin
haberlo meditado”.

Definicién del problema, para saber con exac-
titud y de forma operativa cudl es la situacion
problematica. Por ejemplo, en lugar de “mi
novio/a no me respeta porque no tiene en cuenta
lo que yo pienso” el problema se define “me
siento presionado/a para mantener relaciones
cuando mi novio/a se siente excitado/a aunque
no tengamos ningun preservativo”.

Hacer una lista con todas las alternativas,

proponiendo todas las posibles soluciones
que se le ocurran.

Valoracién de las consecuencias de cada al-
ternativa, y seleccionar las que mejor pueden
resolver la situacion.,

Puesta en prdctica de la alternativa elegida
y valoracién de los resultados,

- Autoinstrucciones: a fin de reforzar la com-
petencia del sujeto y que afronte eficazmen-
te las barreras gue supone adoptar medidas

!

protectoras, puede emplearse el entrena-
miento en autoinstrucciones. Los objetivos
son promover conductas especificas de pre-
vencién en las relaciones sexuales y apren-
der a usar mensajes positivos mediante el
didlogo interno. El procedimiento puede ser
el siguiente:
1) Explicacién sobre los auto-didlogos
desadaptativos y cémo emplearlos de for-
ma adecuada.

2) Individualmente, pensar frases concretas
que puedan servirles para darse animo a
sf mismos cuando se enfrentan a una si-
tuacion que pueda resultar incémoda y re-
compensarse si lo hacen con éxito,

3) Cumplimentacidn individual de las fichas
de trabajo, indicando frases para los mo-
mentos que anteceden, acompahan vy si-
guen a cada situacién (véase el cuadro 3).

4) Pensar ofras situaciones que podrian dar-
se y aplicar el mismo procedimiento.

5) En pequefios grupos poner en comun las
frases de dnimo que cada uno ha pensa-
do.

6) Puesta en comun: el educador comple-
menta y ayuda a que las instrucciones sean
vdlidas y aplicables.

7) Invitar a que pongan en practica la estra-
tegia cuando surja alguna de las situacio-
nes tratadas.

4.3.3. Fase de aplicacion

En esta fase se aplican las habilidades apren-
didas en el contexto natural en el que se
desenvuelve la persona (ya sea el padre, el
educador o el adolescente). Esto se consigue
proponiendo tareas para casa, practicando en
el perfodo entre sesiones, para después co-
mentar en el grupo las dificultades encontra-
das, si se consiguié el objetivo que se preten-
dfa, etc.
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Con esta Ultima fase se favorece la gene-
ralizacion del entrenamiento, es decir; que la
persona integre lo aprendido en su reperto-
rio de habilidades conductuales y las aplique
espontdneamente en la vida cotidiana.

QUINTA FASE: EVALUAR LA
INTERVENCION

A) QUE EVALUAR

La evaluacidn de un programa nos indica
si éste ha tenido éxito en la consecucion de
los objetivos propuestos, y en gué medida,
Para ello interesa conocer si los participan-
tes han adquirido la informacién v las habili-
dades necesarias para poner en practica las
conductas-meta, y si éstas se mantienen a lo
largo del tiempo. A la hora de valorar la efi-
cacia de una intervencion preventiva del sida
podemos atender; entre otras, a variables in-
formativas como los conocimientos sobre las
vias de transmisidn, las medidas de preven-
cidn v la percepcién normativa sobre las pric-
ticas sexuales seguras. Entre las variables ac-
trtudinales, se evalla la actitud favorable ha-
cia los comportamientos seguros, la intencidn
de poner en préctica dichas conductas, la re-
duccidn/eliminacion de miedos irracionales y
la actitud positiva hacia los afectados. Las prin-
cipales variables conductuales a evaluar son
fa habilidad para posponer la relacién sexual,
para negociar el uso de preservativo y para
resistir 1a presion individual y grupal.

B) COMO EVALUAR

La evaluacién de los resultados se realiza
normalmente mediante un disefio A-B, en el
quie se operativizan y evalian las variables de
resultado. Es preciso, asimismo, hacer un se-
guimiento al cabo del tiempo (3, 6, 12 me-
ses) para comprobar si los cambios produci-
dos por el programa se mantienen.

/

Los instrumentos mds utilizados para va-
lorar el grado de informacidn de los destina-
tarios son los cuestionarios. Los hay de ca-
rdcter genérico sobre conocimientos globa-
les respecto al sida, y especificos, que se cen-
tran en dreas concretas, por ejemplo, en las
conductas de riesgo. Para la evaluacion de
actitudes pueden emplearse cuestionarios
compuestos de ftems con respuesta gradua-
da o escalas del tipo al diferencial semdntico.
En Espada vy Quiles (2001) se presentan va-
rios instrumentos para la evaluacidn de co-
nocimientos y actitudes hacia el sida.

Algunas actividades grupales, como las que
se presentan en el capftulo 6 pueden servir
también para estimar el nivel de informacion
del grupo. Una técnica de evaluacion es el
cuestionario de Bayés (1995), en el que se
relatan tres historias en las que un protago-
nista del mismo sexo que el alumno debe
optar ante diversas alternativas. La segunda
parte incluye cuestiones sobre el grado de
riesgo de contraer el virus del sida que te-
nfan los protagonistas.

Para evaluar las habilidades adquiridas una
de las técnicas mas fiables son las pruebas
estructuradas de interaccién breve. Median-
fe la representacién de papeles, el educador
valora de forma objetiva el nivel de compe-
tencia de los participantes.

CONCLUSIONES

La escuela es el marco idéneo para cocr
dinar una labor educativa eficaz en la preven-
cion del sida, integrada en el curriculum es-
colar en el marco de la educacién para la
salud. A partir de los objetivos y actividades
planteados en esta trabajo, cada centro edu-
cativo puede realizar intervenciones especi-
ficas, adaptando las actividades a las necesi-
dades detectadas en la poblacién a la que se
dirigen los esfuerzos preventivos.
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Se ha planteado una intervencion con el
objetivo general de que adolescente desarro-
lle una actitud favorable hacia fas conductas
de prevencion y adquiera las habilidades
conductuales necesarias para llevarlas a cabo
con éxito. Estas habilidades favorecen el desa-
rrollo psicosocial del joven vy se pueden gene-
ralizar a otras conductas de salud, no sélo de
prevencion de la transmisidn del sida, sino tam-
bién al consumo de drogas, embarazos no
deseados, trastornos de la alimentacion, etc.
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