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RESUMEN

Fundamento: Los adolescentes inician su actividad sexual a edades cada vez
mas precoces con el riesgo de adquirir una infeccion de transmision sexual
(ITS) como el VIH/sida, enfermedad que en Chile, en el periodo 2009-2013
evidencid un alza de 74,1% en el grupo de 15 a 19 arios. Estudios plantean
que la modificacion del comportamiento sexual a través de la educacion es
un medio que llevard a los jovenes a evitar practicas de riesgo. El objetivo de
este trabajo es analizar el impacto que tiene una intervencion educativa so-
bre VIH/sida en los conocimientos y conductas relacionados con la tematica,
y actitudes de discriminacion hacia personas con VIH, en estudiantes de pri-
mero medio de un colegio particular subvencionado de Antofagasta, Chile.

Métodos: Estudio antes-después en el cual se aplicé a 70 adolescentes de
entre 14 y 15 arios, un cuestionario diseriado especialmente para el tipo de
poblacion en estudio; previo y posterior a una intervencion educativa sobre
VIH/sida vy asi evaluar los resultados que esta tuvo en relacion a sus conoci-
mientos, conducta y actitudes.

Resultados: En cuanto a conocimientos sobre VIH/sida, los estudiantes
que obtuvieron resultados catalogados como Muy Bien y Excelente aumen-
taron de 17% a 72%. Aquellos que identificaron correctamente medidas de
prevencion aumentaron de 54 a 78% vy los que declaraban que ser homo-
sexual o bisexual constituye mayor riesgo de adquirir el VIH, disminuyeron
de 36 a 30%.

Conclusiones: Aumento el nivel de conocimientos sobre VIH/sida.
Conductas sexuales preventivas anmentaron frente a situaciones hipotéticas
planteadas en la encuesta. En relacion a actitudes potencialmente discrimi-
natorias, disminuwyeron levemente.

Palabras clave: educacién para la salud, educacién sexual, enfermedades de
transmisién sexual, VIH, sida, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
adolescentes, discriminacién.
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ABSTRACT

Basis: Adolescents are becoming sexually active at an increasingly young age, and risk contrac-
ting sexually transmitted diseases such as HIV/AIDS. Between 2009 and 2013, the incidence
rate of this illness among 15 to 19 year olds rose by 74.1% in Chile. Studies suggest that modifi-
cation of sexual behavior through educational initiatives is a means by which young people can
be encouraged to avoid risky bebavior. The objective of this study is to analyze the impact of an
educational intervention about HIV/AIDS on knowledge, sexual behavior, and the tendency to
discriminate against individuals with HIV, among 9th grade students from a private, subsidized
secondary school in Antofagasta, Chile.

Methods: Longitudinal study of 70 adolescents between 14 and 15 years of age. The students

were evaluated before and after an educational intervention about HIV/AIDS using a survey
designed to measure their knowledge, behavior and attitudes.
Results: In terms of knowledge about HIV/AIDS, the number of students obtaining results
classed as Very Good and Excellent increased from 17 % pre-intervention to 72% after the inter-
vention. Those who correctly identified preventative measures increased from 54% to 78%, and
those who claimed that being homosexual or bisexual leads to a greater risk of developing HIV
reduced from 36% to 30%.

Conclusions: The level of knowledge about HIV/AIDS increased. Preventative sexual be-
haviors increased in the hypothetical situations presented by the study. With regard to potentially
discriminatory attitudes, there was a small decrease.

Keywords: health education, sexual education, sexually transmitted diseases, hiv, aids, adoles-

cents, discrimination.

INTRODUCCION

Los adolescentes, debido a que inician su ac-
tividad sexual a edades cada vez mds precoces
con mayor probabilidad de relaciones sexua-
les no protegidas' se encuentran en potencial
riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual y VIH/sida. Cifras entregadas por el
Ministerio de Salud de Chile indican que en el
quinquenio 2009-2013 los casos de VIH/sida
entre los 15 y 19 afios de edad aumentaron un
74,1%.? La mejor estrategia de que dispone-
mos hoy contra el VIH/sida continda siendo
la educacién preventiva’. En un estudio pu-
blicado en Estados Unidos se estima que los
esfuerzos en prevencién han evitado entre
los afios 1978 y 2000, 204 mil infecciones,*
mientras que en Espafa el estudio de Judrez
y Diez, evidencia que de las intervenciones
realizadas entre 1990 y 1997 en ese pais, un
56% de ellas consigui6 incrementar los cono-
cimientos de los adolescentes.®

En relacién a lo actitudinal, la educacidn se-
xual integral también tiene un rol fundamen-
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tal en los adolescentes.® Es imprescindible
que esta educacidn sea impartida con enfo-
que de género y de diversidad sexual. Ya en
1987 la OMS declaraba que el estigma y la
discriminacién eran tan centrales como la en-
fermedad misma, por tanto, una herramienta
fundamental para trabajar este aspecto es la
educacién,” ya que permite mejorar las acti-
tudes hacia las personas que viven con VIH,}
pudiendo reducir cualquier medida que aca-
rree estigmatizacién por razén de su estado
serolégico confirmado o sospechado.’ Diver-
sos estudios han demostrado que las personas
mal informadas o desinformadas acerca de la
transmisién del VIH tienen probabilidades
mucho miés altas de tener actitudes discrimi-
natorias que las que estdn bien informadas.!
El Informe de Evaluacién del Plan Multi-
sectorial de VIH/sida realizado en Espaia,
demostré una tendencia descendente en el
rechazo hacia las personas con VIH en el im-
bito escolar, producto de diversas campaifias
educativas.’ En la ciudad de Antofagasta, exis-
ten escasos estudios sobre comportamiento
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sexual (ORDHUM 2005," Cofré E., 201412),
sin embargo no se ha ahondado en los efectos
que una intervencién educativa podria tener
en el manejo de conocimientos y en un cam-
bio actitudinal hacia una mejor gestién del
autocuidado.

Sustentado en la evidencia, impartir edu-
cacién referente a VIH/sida a temprana edad
puede incrementar los conocimientos en tor-
no a la enfermedad, reducir actitudes discri-
minatorias sustentadas en el desconocimiento
o el temor, y socializar las formas més adecua-
das de prevenir el riesgo.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de intervencién “antes-
después”, sin grupo control. A través de un
cuestionario andénimo, estructurado y au-
toaplicado, se procedié a analizar el nivel de
conocimientos sobre VIH/sida, conductas
frente a situaciones hipotéticas de riesgo y ac-
titudes frente a personas viviendo con VIH,
que refirieron los sujetos en estudio antes y
después de someterse a una intervencién edu-
cativa, de modo de poder comparar los resul-
tados obtenidos en ambos momentos.

El grupo estudiado estuvo compuesto por
70 escolares, de ambos sexos, de entre 14 y 15
afios de edad, pertenecientes a los cursos pri-
mero A y primero B, de ensefianza media, del
Colegio Santa Teresita, en Antofagasta, Chile.
Fue requisito contar con la autorizacién ex-
presa de sus padres, mediante firma de con-
sentimiento informado, visado por el Comité
de Etica de la Investigacién de la Universidad
de Antofagasta.

Estructura y caracteristicas del cuestionario

El cuestionario considerd cuatro partes. En
la primera, se consignaron datos como edad,
sexo, religién, nacionalidad y conformacién
del grupo familiar, entre otros. La segunda
parte consideré 14 preguntas de las cuales 10
abordaban contenidos especificos relaciona-
dos con VIH y cuatro eran de opinién. Los
tépicos considerados fueron seleccionados
basdndose en contenidos informativos de di-
versas campaifias educativas ministeriales. Un

tercer item planted situaciones hipotéticas en
las cuales los encuestados debian seleccionar
su respuesta frente a preguntas tales como:
“Si en la pareja existe amor ¢Igual es necesa-
rio usar condén?”, “;Solicitarfas a tu pareja
el examen de VIH antes de tener tu primera
relacién sexual con el/ella?”, entre otras. En
la dltima parte, se plantearon situaciones de
discriminacién hacia personas con VIH tales
como: “¢Estarfas dispuesto a recibir aten-
cién en un centro de salud donde se atien-
den personas con VIH/sida?, “Si tuvieras un
compaiiero de curso con VIH/sida, estarias
dispuesto a compartir con el?”, “sDeben ser
excluidas las personas con VIH/sida de es-
cuelas, trabajos y otros lugares piblicos?”.

La encuesta estuvo basada en instrumen-
tos utilizados por el Departamento de Obs-
tetricia de la Universidad de Antofagasta, en
estudios de comportamiento sexual dirigidos
a poblacién adolescente.

Intervencion Educativa

Los talleres educativos fueron disefiados y
ejecutados por estudiantes de cuarto afio de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad
de Antofagasta, en coordinacién con el equi-
po investigador y consistié en tres sesiones:
Sesién 1: “Sexualidad y Afectividad. Roles de
Género”, Sesién 2: Infecciones de Transmi-
sién Sexual + VIH/sida”, y sesi6én 3: “Méto-
dos Anticonceptivos”. Cada sesién tenia una
duracién aproximada de 90 minutos en cada
una de las cuales se entregaba en forma di-
déctica e interactiva la informacién, utilizan-
do apoyo audiovisual multimedial y juegos.
La metodologia utilizada consisti6 en que en
cada sesién se dispuso cuatro “estaciones”
dentro del salén, en cada una de las cuales, las
monitoras entregaron informacién relevante
respecto a la temdtica central de la sesién, me-
diante video, exposicion y actividades ludicas.
El curso se dividia en cuatro grupos pequefios
y se rotaban por todas las estaciones dispues-
tas. Una vez terminado este paso, el curso se
reagrupaba y las monitoras realizaban un re-
sumen de la sesién y aplicaban una evaluacién
grupal con preguntas de opcién dual del tipo
“verdadero” y “falso”.
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Andlisis de datos

La informacién recopilada fue vaciada en pla-
nillas Excel, y luego procesada con el software
Statgraphics® para su posterior andlisis. Para
el manejo de los “conocimientos sobre VIH?,
que tenfan los adolescentes se establecié una
escala de puntaje para la categorizacién de los
resultados de ese {tem y posterior compara-
cién, considerando una exigencia de 60% de
aciertos para categorizar como 6ptimo el re-
sultado. De esta manera, la escala consideré:
0-1 puntos: Muy Mal; 2-3 puntos: Mal; 4-5
puntos: Regular; 6-7 puntos: Bien; 8-9 pun-
tos: Muy Bien; y 10 puntos: Excelente.

RESULTADOS

Antecedentes generales. La poblacién estu-
diada estuvo compuesta por 51% de damas
y 49% de varones, todos escolares pertene-
cientes a primer afio de educacién media. Un
87% tiene entre 14 y 15 afios de edad. E1 64%
vive con ambos padres y solo un 18% refie-
re estar pololeando (tener pareja afectiva) En
cuanto a orientacién sexual, un 94% refiere
heterosexualidad, un 5% bisexualidad y un
1% homosexualidad.

Uso del preservativo. Si bien, antes y después
de la intervencién, solo un 9% de los encues-
tados tendria relaciones sexuales sin condén,
frente a una relacién coital inminente con una
pareja no estable, el porcentaje de estudian-
tes que utilizarfa preservativo aumenta de 33
a 42%. En caso de que la relacién sexual sea
con una pareja estable, pero con VIH, se de-
tecta un incremento en el uso del preservativo
de un 30 a un 60%, manteniendo la relacién
de pareja. En cuanto a las formas de prevenir
el VIH, se increment? el grupo de estudiantes
que reconoce correctamente las principales
medidas de proteccién (uso de condén y abs-
tinencia), ya que ante la pregunta “;De qué
manera te puedes proteger contra el VIH?”
(Figura 1), los adolescentes que respondieron
acertadamente después de la intervencién au-
mentaron de 54 a 78%.

Conocimientos sobre VIH

Conceptos VIH y sida. Antes de la interven-
cién, un 57% de los adolescentes referia que
VIH es lo mismo que sida y solo un 14% los
identificaba como conceptos diferentes. Tras
la intervencién los porcentajes fueron de 6%
y 90% respectivamente (Figura 2).

Figura 1. ;De que manera te puedes proteger contra el VIH?

I. Utilizando condén correctamente en cada relacién sexual.
IL. No teniendo relaciones sexuales.
IIL. Utilizando pastillas anticonceptivas
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Figura 2. ; VIH es lo mismo que SIDA?

Después

Vias de transmision. Respecto a vias de con-
tagio, solo un 20% de los estudiantes encues-
tados dijo que no existia riesgo de adquirir
VIH en los bafios ptiblicos. Después de la
intervencién este porcentaje aumentd a 81%
(Figura 3). En el caso de contagio mediante
besos y abrazos, los adolescentes que respon-
den que no es una via de riesgo aumentaron
de 66 a 93%, mientras que para el caso de la
via transplacentaria, aumenté de 58 a 91%
quienes reconocieron que la madre puede
transmitir el VIH al feto por esta via.

Examen de deteccién y cura. Si bien, un
porcentaje amplio refiere saber que existe un
examen diagnéstico para VIH (antes 60%,
después 69%), resulta relevante mencionar
que en el grupo de estudiantes que refirié no
conocer la existencia de este, hubo un con-
siderable descenso de 40 a 3%. En cuanto a
si existe una cura definitiva para el VIH, au-
ment6 de 58 a 75% el grupo que reconoce
que es, hasta hoy, incurable.

Figura 3. Compartir el bafio ;aumenta el riesgo de adquirir el VIH/SIDA?

Antes

Después
6% 13%
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Figura 4. Resultados globales Test de Conocimientos sobre VIH

EE 0-1 Muy mal D 4-5 Regular
E 2-3 Mal E 6-7 Bien - 10 Excelente

Después

36%

36%

- 8-9 Muy bien

Resultados globales en test de conocimien-
to sobre VIH. Antes de la intervencién, el
mayor porcentaje de adolescentes obtuvo un
puntaje “Regular”; sin embargo, después de
la intervencién, los mayores porcentajes se
sitdan en las categorias “Muy Bien” y “Exce-
lente”, cada una con un 36% (Figura 4).

Actitudes y Discriminacién. Hubo leve
disminucién en varias de las situaciones de
discriminacién detectadas en el primer cues-
tionario. Por ejemplo, el grupo de estudian-
tes que declaraba que las personas homo o
bisexuales tenfan mayor riesgo de adquirir
VIH/sida disminuy6 de 36 a 30%. Ante la
consulta de si compartirian con un compa-
fiero de curso con VIH, el grupo que refiere
que no lo haria disminuy6 de 15 a 6%; el gru-
po de los que no comprarian comida en un
negocio atendido por una persona con VIH
disminuyé de 61 a 54%, y frente a la pregunta
“¢Deben ser excluidas las personas con VIH
de lugares publicos, colegios y trabajos?”, el
porcentaje de quienes respondieron afirmati-
vamente, disminuy6 de 7 a 6%.
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DISCUSION

El estudio demuestra que los conocimientos
especificos sobre VIH/sida, particularmente
formas de prevencién y vias de contagio del
virus, aumentan considerablemente en los
adolescentes luego de realizar una interven-
cién educativa.>*1>® lo que se traduce en ad-
quisicién de herramientas cognoscitivas para
una mejor toma de decisiones, evitando as{ las
conductas de riesgo en su vida sexual.

Es importante sefialar que, pese a la exis-
tencia de asignaturas relacionadas con salud,
impartidas en el sistema escolar, y a las cam-
pafias de prevencion del VIH, los resultados
del cuestionario inicial demuestran un bajo
conocimiento de la enfermedad por parte de
los adolescentes, reflejado en aspectos tales
como pensar que VIH y sida es lo mismo,
desconocer que existe un examen de detec-
cién o creer que el virus se puede adquirir en
un baifio publico o abrazando/besando a una
persona con VIH. Estos dos tltimos resulta-
dos concuerdan en parte con otros estudios,
como el realizado en Yucatdn, México, por
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Castro-Sansores, Lépez-Avila y Géngora-
Biachi, en el cual 25,4% de los alumnos tienen
conceptos equivocos en relacién a ciertos mi-
tos relacionados con la transmisién del virus, '
y el realizado en Camagiey, Cuba, por Gue-
rra, Trujillo, Navarro y Martinez, quienes en-
contraron que los jévenes estudiados, en una
encuesta previa a una intervencion educativa,
sefialaban como via de transmisién sentarse
en tazas sanitarias ocupadas previamente por
alguna persona con VIH y abrazarse; las cua-
les dejaban de ser sefialadas como tal, en la
encuesta post intervencién, corroborando los
conocimientos adquiridos.'

El uso del preservativo como medida
preventiva parece ser un elemento aceptado
por los adolescentes, ya que los resultados
pre y post intervencién evidencian que un
alto porcentaje (91%) estd de acuerdo con
su uso en una relacién sexual ocasional, sin
embargo llama la atencién que cuando la
pregunta considera la misma situacién pero
“con la persona que te gusta”, si bien un
gran porcentaje (52%) refiere evitar la rela-
cién sexual, existe un porcentaje no menor
(12%) que consumaria el acto coital sin usar
condén. Ambos porcentajes disminuyen
después la intervencién (49 y 9% respecti-
vamente) mientras que el grupo que refiere
que utilizaria preservativo aumenta (de 33 a
42%), sin embargo, no es menor que un 9%
refiera que continuaria la relacién sexual sin
condén, en ambas situaciones mencionadas,
por lo que se hace evidente que las estrate-
gias educativas orientadas a la prevencién
deben reforzar su utilizacién como el méto-
do mds recomendable para hacer frente a las
ITS y VIH/sida. Respecto a motivos de no
uso del condén en adolescentes, el estudio
de Leyton et al.,'* identifica los siguientes:
25,8% por estar utilizando otro método an-
ticonceptivo, 17,5% por tener pareja Unica,
16,4% por que no le gusta y 14,4% por inco-
modidad. El estudio mencionado logra con-
cluir que el uso del condén en la poblacién
adolescente sigue ligado a la prevencién de
embarazo y no a la prevencién de ITS," lo
que sustenta la necesidad de seguir reforzan-
do la educacidn al respecto en la poblacién
mas joven.

En relacién a actitudes de discriminacién,
éstas fueron relativamente bajas (menos de
15% en ambas encuestas). Sin embargo, se
logra comprobar que luego de intervenir, al-
gunas se modifican, como por ejemplo pensar
que homosexuales y bisexuales son mds pro-
pensos a adquirir el VIH baja de 36 a 30%,
seguir comprando comida a la persona que la
expende en el colegio si se enteraran de que
tiene VIH sube de 39 a 46% y compartir con
un compaiiero de curso con VIH aumenta de
85 a 94%:; este ultimo dato, en concordancia
con el estudio de Callejas Pérez et al., quien
también detect6 una mejor actitud para com-
partir clase con alumnos con VIH después de
una intervencién educativa.’

Respecto a los resultados generales del tra-
bajo, por tratarse de un estudio antes-después
sin grupo control, debemos ser cautos en su
interpretacion, pues dentro de las principales
limitaciones de este tipo de estudios se consi-
dera que los cambios aparecidos —si bien pue-
dan deberse a la propia intervencién—, pueden
obedecer a otras intervenciones o a factores
no controlados; sin embargo, trabajos simi-
lares han sido coincidentes al evidenciar in-
cremento en los conocimientos y cambios
positivos en las conductas y actitudes después
de una intervencién educativa,>>"“ lo cual
respalda la necesidad de instalar la discusion
respecto de la pertinencia de fortalecer poli-
ticas publicas orientadas a la implementacion
de la educacién en afectividad y sexualidad en
el sistema escolar chileno.
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