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“Fl éxito mundial en la lucha contra el SIDA debe medirse
en funcion del impacto que tiene sobre nuestros ninos y
jovenes. JReciben Ila informacion que necesitan para
protegerse del SIDA? ;Los lactantes estdn a salvo de la
enfermedad? ;FEstamos criando a los huérfanos por el SIDA
en un entorno carinoso y propicio?

Estas son las preguntas que hay que hacerse. Estos son los
patrones con los que debemos medir a nuestros dirigentes.
No podemos permitir que haya otra generacion devastada

por el SIDA*

Carol Bellamy
Directora Ejecutiva del UNICEF
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RESUMEN

Los Adolescentes encuentran a menudo a los Educadores Pares mas creibles que
los Educadores Adultos. Los educadores pares entrenados son una fuente de
informacién mas creible para alguna juventud que los educadores adultos porque
ellos comunican de maneras mas entendibles y sirven como el papel positivo.

A través de un estudio transversal, descriptivo y comparativo se pretendia
comparar la educacién por pares y por profesionales de la salud para mejorar las
competencias personales sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en escolares de 15 a 19 afios de la jurisdiccién del Centro de Salud Manuel
Prado — Ministerio de Salud — en el 2 005, por lo que se explorarian los
conocimientos y actitudes mostrados por ellos luego de la aplicacion de ambas
estrategias educativas por separado. Se utilizaria la técnica del cuestionario y
una cédula de preguntas anénima, voluntaria y auto cumplimentada, en 40
escolares por cada tipo de educacion, seleccionados por sus maestros, con
determinado perfil. Los resultados obtenidos evidencian que hay diferencias
estadisticamente significativas (X2 = 3,93 a un Nivel de significacién del 0,05 =
3,84) en las competencias personales respecto a VIH/SIDA entre ambas
estrategias educativas. Se comprueba que el desempeno logrado por los
Educadores Pares alcanzé un nivel “Adecuado” (60,90% 28/40) mientras que en el
caso del grupo educado por Profesionales de la Salud este result6 “Inadecuado”.
48,07% 19,40). Se recomienda impulsar la implantacién de la Educacién por
Pares, involucrar a las autoridades educativas en el intento y una mejora

continua de los procesos de esta estrategia.
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SUMMARY

Young people often find the most believable Peer Educators that Adult
Educators. The trained peer educators are a more believable source of
information for some youth that the adult educators, because they communicate
in understandable more ways and they serve as the positive paper.

Through a cross sectional, descriptive and comparative study it was sought to
compare the education for peers and for professionals of health to improve the
personal competitions on the Syndrome of Acquired Immunodeficiency (AIDS) in
school of 15 to 19 years of the jurisdiction of the Center of Health Manuel Prado,-
Ministry of Health-in the 2 005, for what the knowledge and attitudes shown by
them would be explored after the application of both educational strategies for
separate. It would be used the technique of the questionnaire and an anonymous,
voluntary schedule of questions and self executed, in 40 scholars for each
education type, selected by their teachers, with certain profile. The obtained
results evidence that there are differences statistically significant (X? = 3,93 to a
Level of significance of the 0,05 = 3,84) in the personal competitions regarding
VIH/SIDA among both educational strategies. It is proven that the performance
achieved by the Even Educators reached a level “Appropriate” (60,90% 28/40)
while in the case of the group educated by Professionals of the Health it was
“Inadequate.” 48,07% 19,40). It is recommended to impel the installation of the
Education for Peers, to involve to the educational authorities in the intent and a

continuous improvement of the processes of this strategy.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se buscod determinar las ventajas en los resultados
de la educacion por Educadores Pares respecto de la educacién por Profesionales

de la Salud y para lo cual se conformaron dos grupos de pacientes.

A pesar de que sea evidentemente deseable que se facilite educaciéon por
profesionales de la salud sobre el SIDA a los estudiantes, existen diversos
obstaculos en el camino, entre los que figuran los que se exponen a continuacion:
se da informacion pero no se imparten conocimientos practicos, la cuestion se
considera demasiado controvertida, el plan de estudios esta saturado, la
cobertura es incompleta, la educacion sobre el SIDA se suele ensenar sélo en la
escuela secundaria, los planes de estudios son de deficiente calidad, y no se
imparte educacion sobre los servicios de orientacion.

Generalmente la educacion inter pares conlleva el uso de miembros de un grupo
determinado para producir cambios entre otros miembros del mismo grupo. A
menudo la educacidon inter pares se utiliza para propiciar cambios al nivel
individual, tratando de modificar los conocimientos, actitudes, creencias o
comportamientos de una persona. Sin embargo, la educacién inter pares también
puede producir cambios al nivel social o de grupo, modificando normas y
estimulando la accién colectiva conducente a cambios en los programas y las

politicas.
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En nuestra investigacién se utilizé como criterio de comparacion entre estas dos
estrategias educativas a las competencias personales en relaciéon al VIH/SIDA,
las cuales incluyen a los conocimientos y a las actitudes exhibidas por estos
escolares en ambas técnicas educativas, partiendo de la suposicién que con la
educacion impartida por Educadores Pares se logra un mejor desemperio en los
escolares que con la de los Profesionales de la Salud, por las razones arriba
expuestas.

Conocer qué saben y cuales son las actitudes de las y los jovenes sobre VIH-SIDA,
constituye una fuente valiosa de informacion para el diseno de estrategias de
educaciéon y comunicacion, tendientes a promover en esta etapa de la vida
comportamientos saludables, los cuales son marcadores para el futuro.
Igualmente, es importante para la prevencion de la epidemia en jovenes
determinar si en nuestros escolares pueden reproducirse las ventajas que se han
hallado en otros lugares de la estrategia Educadores Pares en comparaciéon con la

de los Profesionales de la Salud.

En este estudio de naturaleza transversal, descriptiva y comparativa, previa
autorizacion de las autoridades sanitarias y educativas de la localidad, se
consideré a dos grupos de escolares de 40 integrantes, uno para cada tipo de
educacion, a los que se les impartiéo contenidos educativos orientados a mejorar
las competencias personales en relacion al VIH/SIDA. Posteriormente estos
fueron evaluados con un instrumento, previa prueba piloto para su calibracién y
determinar los porcentajes de respuestas. La cédula de preguntas que sirvié para

la exploracién tuvo 45 reactivos, 20 para conocimientos y 25 para actitudes. En
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todo momento se preservé el anonimato y la confidencialidad de los integrantes
del estudio. La sistematizaciéon de datos para la informacién cruda se hizo en
paquetes informaticos. Se aplicaron las medidas de resumen habituales que se
hace en los analisis univariados de estudios descriptivos y comparativos. Para la
clasificacion de los puntajes obtenidos se establecié como umbral el percentil 60
para un nivel de conocimientos “Adecuado”. En el caso del inventario de actitudes
este umbral también fue el mismo para actitudes “Adecuadas”. Se tuvo en
consideracién preceptos éticos en investigaciéon como autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Las principales limitaciones y dificultades que hemos encontrado han sido la poca
disponibilidad de tiempo de los integrantes del estudio debido a la sobrecarga
curricular de los escolares. Otra ha sido la posibilidad de que muchos reactivos no
hayan sido respondidos con honestidad, lo cual es comtin en este tipo de estudios.
En algunos casos la falta de privacidad o la presuncién de perder el anonimato
pueden haber contribuido a que algunos reactivos queden sin respuesta, sumado
esto al temor y verglienza que despiertan estos temas en una juventud cargada
de mitos y tabuies, que no estd acostumbrada a este tipo de experiencias
investigativas, tal vez para muchos ha sido la primera vez que han sido
consultados sobre estos temas o nunca se vieron en la necesidad de reflexionar en
torno a las interrogantes o premisas de los reactivos. También creemos que
hubiera sido interesante contar con un mayor nimero de variables que permitan
explorar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y las dimensiones

del comportamiento bajo el enfoque de riesgo en esta poblacién, sin embargo,
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también hubiera sobre cargado nuestro instrumento restandole concision,
concreciéon y funcionalidad; hecha esta salvedad, podemos afirmar que nuestros
resultados pueden ser tomados como un estudio de linea de base para otras
investigaciones que incorporen estos objetivos en su disefio. En el mismo sentido
tenemos que reconocer que debido a nuestras limitaciones econémicas este diseno
tal vez no tenga la potencia investigativa necesaria para establecer relaciones de
causalidad, no obstante consideramos que permite a la comunidad cientifica una
primera aproximacion al problema que no ha sido explorado en nuestro medio y

que sera necesariamente optimizada en futuros estudios.

Queremos agradecer de una manera muy especial a nuestros colaboradores asi
como a nuestros maestros y a los tutores sin cuyo aporte no hubiese sido posible
la realizacion de este trabajo de investigacion. Nuestro especial reconocimiento a
las autoridades educativas y plana docente de las instituciones educativas del

estudio por las facilidades otorgadas.
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RESULTADOS

En este eje organizativo de nuestro trabajo de investigacion se ha
tomado en cuenta, en primer lugar, la presentacion de los resultados de
todos los items, como unidades de agregacion de menor complejidad, en
que se han descompuesto los sub indicadores correspondientes, por
separado para cada sub indicador del indicador “Conocimientos” y
“Actitudes”, para luego ser graficados todos ellos en conjunto con el
objetivo de resaltar en una perspectiva que facilite la apreciacion, cuales
son los que mas destacan y cuales los que menos, ademas de mostrar con
un mejor panorama los que son adecuados o inadecuados, tomando como
referente un valor convencional del 60%. Finalmente se muestran los
resultados de los indicadores con esta misma logica de trabajo, asi como

de la variable investigativa.
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1. SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE LOS CASOS

1.1. PRIMER INDICADOR: CONOCIMIENTOS.

CUADRO N° 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CATEGORIAS SEGUN SUB INDICADORES E ITEMS
EN EL INDICADOR CONOCIMIENTOS

CATEGORIAS
SUB INDICADORES|  ITEMS POR PROFESIONALES DE LA SALUD POR EDUCADORES PARES
ADECUADO INADECUADO ADECUADO | INADECUADO
N° % N° % N° % N° %

1 28 70.00 12 30.00 37 92.50 3 7.50

Definicién 2 36 90.00 4 10.00 39 97.50 1 2.50
PROMEDIO| 32 80.00 8 20.00 38 95.00 2 | 5.00

3 32 80.00 8 20.00 37 92.50 3 7.50

4 15 37.50 25 62.50 27 67.50 13 | 32.50

Modo de 5 10 25.00 30 75.00 22 5500 | 18 | 45.00
transmision 6 18 45.00 22 55.00 23 57.50 17 | 42.50
PROMEDIO| 19 46.88 21 53.13 27 68.13 13 | 31.88

7 13 32.50 27 67.50 20 50.00 20 | 50.00

8 39 97.50 1 2.50 39 97.50 1 2.50

9 17 42.50 23 57.50 32 80.00 8 | 20.00

Percepcion de 10 6 15.00 34 85.00 11 27.50 29 72.50
riesgo 11 8 20.00 32 80.00 12 30.00 28 | 70.00
12 32 80.00 8 20.00 31 7750 9 | 2250

13 13 32.50 27 67.50 19 47.50 21 | 52.50

PROMEDIO| 18 45.71 22 54.29 23 58.57 17 | 41.43

14 17 42.50 23 57.50 28 70.00 12 | 30.00

15 15 37.50 25 62.50 26 65.00 14 | 35.00

i 16 28 70.00 12 30.00 30 75.00 10 | 25.00
Prevencion 17 17 42.50 23 57.50 22 55.00 18 | 45.00
18 13 32.50 27 67.50 26 65.00 14 | 35.00

PROMEDIO| 18 32.50 22 55.00 26 65.00 14 | 34.00

19 18 45.00 22 55.00 33 82.50 7 | 17.50

Respeto al 20 20 50.00 20 50.00 33 82.50 7 [17.50
infectado PROMEDIO| 19 47.50 21 52.50 33 82.50 7 17.50

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion).

El cuadro N 1 pretende mostrar la distribucion de las frecuencias observadas en
los diferentes items, asi como en los sub indicadores e indicadores del estudio, en
ambas estrategias educativas. Debido a que contiene gran cantidad de
informacién sélo comentaremos en esta seccion lo relativo a lo mas destacado de
los items para una mejor ilustracién, sirviéndonos luego de otros cuadros y
graficos para comentar y contrastar los resultados de los sub indicadores e

indicadores de ambos tipos de educaciéon. Asi podemos apreciar que en ambas
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estrategias educativas hay buen conocimiento de los items del sub indicador
definiciéon sobrepasando ellos el 60%.

En el caso del sub indicador Modo de transmisién destaca el conocimiento, en
ambas estrategias, de la transmision de la enfermedad durante el embarazo
(ftem 3), y en alguna medida durante el parto (item 4), pero esto dltimo sélo en la
de Educadores pares. Tanto en el grupo educado por profesionales de la salud
como el de educadores pares el menor valor se encontré acerca de la transmision
durante la lactancia (item 5).

En el sub indicador percepcion de riesgo es relevante, en ambas estrategias, el
conocimiento que las trabajadoras sexuales tienen riesgo de contraer el VIH /
SIDA (item 8). Coincidentemente, el valor mas bajo, también en ambas, es el
referido al item 10, donde se demuestra que pocos creen que sea falso que una
persona que luce sana sea imposible que esté infectada por el virus del SIDA.

En el sub indicador prevenciéon, en ambos tipos de educacién la mayor frecuencia
se observd en el item 16, referida a que el condén ayuda a prevenir la infeccién
por el VIH/SIDA. En el grupo de la estrategia “Educadores Profesionales de las
salud” el conocimiento mas bajo se hall6 en la frecuencia de alumnos que saben
que no hay vacuna disponible contra la infecciéon. En el otro grupo el menor valor
estuvo en el conocimiento de lo que es sexo seguro (item 17), sin embargo en este,
casi todos los items estuvieron encima del 60%, todo lo contrario al primer grupo.
En el sub indicador Respeto al infectado en la estrategia “Por Profesionales de la
Salud” los resultados de los items son semejantes y por debajo del 60%, todo lo

contrario del segundo grupo.
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GRAFICON° 1

INDICADOR CONOCIMIENTOS: SUB INDICADOR DEFINICION
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON CONOCIMIENTOS
ADECUADOS EN RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE
EDUCACION

100.00

9600 95.00

60.00- 80.00
% n

40.00

20.00- r

0.00 ‘
POR PROFESIONALES POR EDUCADORES
DE LA SALUD PARES
TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Se observa una mayor frecuencia de conocimientos adecuados respecto al Sub
indicador Definicién en el grupo educado por educadores pares, siendo esta
estadisticamente significativa (X? = 4.11 a un Nivel de significacién del 0.05 =
3.841). También debe acotarse que en ambos casos los resultados son Adecuados

en cuanto al nivel de conocimientos en este sub indicador.
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GRAFICO N° 2

INDICADOR CONOCIMIENTOS: SUB INDICADOR MODO DE
TRANSMISION
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON CONOCIMIENTOS ADECUADOS
EN RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE EDUCACION

100.00
90.00+
80.00
70.00+
60.00

% 50.00
40.00- 68.13
30.00
20.00+ 46.88
10.00

0.00

POR PROFESIONALES POR EDUCADORES
DE LA SALUD PARES

TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

No se halla diferencia significativa entre ambos grupos educativos (X* = 3.69 a
un Nivel de significacién del 0.05 = 3.84) en cuanto a conocimientos sobre Modo
de Transmisién, sin embargo puede considerarse como Adecuado el nivel

alcanzado en este sub indicador en lo que respecta al grupo educado por pares.
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GRAFICO N° 3

INDICADOR CONOCIMIENTOS: SUB INDICADOR PERCEPCION DE
RIESGO
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON CONOCIMIENTOS ADECUADOS
EN RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE EDUCACION

100.00
90.00-
80.00-
70.00-
60.00-

% 50.00-
40.00- 4571 58.57
30.00-
20.00°
10.00-

0.00 ‘
POR PROFESIONALES POR EDUCADORES

DE LA SALUD PARES
TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

En el sub indicador Percepcién de riesgo la comparaciéon no arroja que haya
diferencias significativas entre ambos grupos (X2 = 1,32 a un Nivel de
significacién del 0.05 = 3,84). Ademéas estos resultados caen en la categoria

“Inadecuado”.
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GRAFICO N° 4

INDICADOR CONOCIMIENTOS: SUB INDICADOR
PREVENCION
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON CONOCIMIENTOS
ADECUADOS EN RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE
EDUCACION

100.00+

80.00
60.00-

% 65.36

40.00+

20.00+

0.00

POR PROFESIONALES POR EDUCADORES
DE LA SALUD PARES

TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Con un X? de 3,57 y a un Nivel de significacién del 0.05 = 3,84, el sub indicador
Prevencion no muestra ser diferente en forma estadisticamente significativa,
siendo el grupo de Educadores Pares “adecuado” respecto al nivel de
conocimientos mientras que el otro grupo esta en la categoria “Inadecuado”,

tomando como punto de corte el 60%.
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GRAFICON° 5

INDICADOR CONOCIMIENTOS: SUB INDICADOR RESPETO AL
INFECTADO
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON CONOCIMIENTOS ADECUADOS
EN RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE EDUCACION

100.00
90.00
80.00
70.00+
60.00

% 50.00+
40.00+
30.00- 47.50
20.00+
10.00

0.00 ‘
POR PROFESIONALES POR EDUCADORES
DE LA SALUD PARES

TIPO DE EDUCACION

82.50

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

En el sub indicador Respeto al infectado, los conocimientos exhibidos por estos
dos grupos difieren en forma estadisticamente significativa (X* = 10,76 a un Nivel
de significacién del 0.05 = 3,84). Es mayor en Educadores Pares y ademés es

“Adecuado” este resultado, lo contrario a Profesionales de la Salud.
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GRAFICO N° 6

INDICADOR CONOCIMIENTOS: FRECUENCIAS DE
ESCOLARES CON BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
RELACION AL VIH/SIDA POR SUB INDICADORES SEGUN

TIPO DE EDUCACION

100,00 .
90,00 22,20 82,50
80,00 +80,00~ ———="02,
70,00 e 5857 66,00
60,00 68,13 e
% 50,00 20,88 n . —+ 4750
40,00 45,71 45,
30,00 : 45,00
20,00
10,00
0,00
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

En este grafico donde estan agrupados todos los sub indicadores del indicador
Conocimientos, a modo de resumen de los anteriores graficos, tiene la finalidad
de poder apreciar panoramicamente aquellos resultados que han superado el
punto de corte del 60% y por lo tanto pueden ser considerados entre la categoria
de Adecuados, al margen que si hubo o no diferencia significativa entre ambos
sub indicadores de los dos grupos educativos, cuyo aspecto ya lo comentamos
antes. En el grupo de Educadores Pares el inico sub indicador “Inadecuado” es el
referido a la Percepcién de Riesgo, mientras que en el de Profesionales de la

Salud lo son casi todos, excepciéon hecha en el sub indicador Definicién.
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GRAFICO N° 7

INDICADOR CONOCIMIENTOS: FRECUENCIAS DE
ESCOLARES CON BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE EDUCACION
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0,00

POR PROFESIONALES POR EDUCADORES
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TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Este grafico nos permite concluir en forma estadisticamente significativa que, en
el indicador Conocimientos, entre ambos grupos educativos no existe diferencia
(X2 = 3,81 a un Nivel de significacién del 0.05 = 3,84). Podemos concluir ademés
que los conocimientos del grupo de Educadores Pares son “Adecuados”, en tanto

los de Profesionales de la Salud son “Inadecuados”.
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1.2. SEGUNDO INDICADOR: ACTITUDES.

CUADRO N° 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CATEGORIAS SEGUN SUB INDICADORES E ITEMS
EN EL INDICADOR ACTITUDES

CATEGORIAS
) POR PROFESIONALES DE LA SALUD | POR EDUCADORES PARES
SUB INDICADORES | ITEMS ADECUADO INADECUADO ADECUADO _ | INADECUADO
N° % N° % N° % N° %

21 35 87.50 5 12.50 36 | 90.00 4 | 10.00

22 30 75.00 10 25.00 30 | 7500 | 10 |25.00

23 23 57.50 17 42.50 33 | 8250 7 | 1750

3 24 2 10.00 36 90.00 6 1500 | 34 | 85.00
Prevencion 25 5 12.50 35 87.50 9 2250 | 31 | 7750
26 29 72.50 11 27.50 32 | 80.00 8 | 20.00

27 25 62.50 15 37.50 37 | 9250 3 | 750

prOMEDID| 22 53.93 18 26.07 26 | 6536 | 14 | 3464

29 20 50.00 20 50.00 25 | 6250 | 15 |37.50

" 7 17.50 33 82.50 15 | 3750 | 25 |6250

Respeto al E 10 25.00 30 75.00 27 | 6750 | 13 | 3250
infectado 3 9 22.50 31 77.50 32 | 80.00 8 | 20.00
33 17 42.50 23 57.50 33 | 8250 7 1750

PROMEDIO| 13 3150 27 68.50 26 | 6600 | 14 |34.00

32 22 55.00 18 45.00 30 | 7500 | 10 | 25.00

Modo de

transmisién | PROMEDIO| 22 55.00 18 45.00 30 | 7500 | 10 | 25.00
28 16 40.00 24 60.00 28 | 7000 | 12 |30.00

35 20 50.00 20 50.00 32 | 80.00 8 | 20.00

36 22 55.00 18 45.00 34 | 8500 6 | 15.00

37 8 20.00 32 80.00 17 | 4250 | 23 |57.50

38 6 15.00 34 85.00 15 | 3750 | 25 | 6250

39 18 45.00 22 55.00 21 | 5250 | 19 |47.50

Percepcion de 20 11 27.50 29 72.50 33 82.50 7 | 1750
s a1 10 25.00 30 75.00 18 | 4500 | 22 |55.00
2 2 5.00 38 95.00 7 1750 | 33 | 8250

43 8 20.00 32 80.00 16 | 4000 | 24 |60.00

44 16 40.00 24 60.00 32 | 80.00 8 | 20.00

45 17 42.50 23 57.50 19 | 4750 | 21 | 5250

PROMEDIO| 13 32.08 27 67.92 23 | 5667 | 17 | 4333

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Al igual que en el anterior indicador, este cuadro sobre el Indicador Actitudes que
concentra abundantes datos sistematizados, es presentado a propodsito de tener
una apreciaciéon general de la distribucién de los items de los diferentes sub
indicadores de este indicador, y destacar los mas y los menos frecuentes, asi como
los “Adecuados” desde la perspectiva de actitudes en relacion al VIH / SIDA.
Destaca en el grupo de Profesionales de la Salud, la actitud en el sub indicador

Prevencion, en alto porcentaje, de poder llevar condones por si decide tener

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q% UNIVERSIDAD
i 8

REPOSITORIO DE CATOLICA

(e ’
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

relaciones sexuales penetrativas. Junto con este reactivo también son
“Adecuados” los restantes items, excepto los relativos a que la colocacién del
condén interrumpe el placer sexual y a que el uso de este no hace tan agradable
el coito, con porcentajes menores al 12% y por lo tanto resultan “Inadecuados”. En
el grupo de Educadores Pares se repiten los mismos resultados, aunque con
valores mas frecuentes.

En el sub indicador Respeto al infectado en los escolares de la estrategia
educativa de Profesionales de la Salud el item mas frecuente, y el Gnico que es
“Adecuado”, es el que trata sobre que a los estudiantes con SIDA se les debe
permitir asistir a la escuela. En Educadores Pares el mas frecuente es el reactivo
que trata sobre permitir al infectado subir al autobus. Junto con este todos los
otros items son “Adecuados”, excepto al que explora el acuerdo a usar el mismo
asiento o sanitario que usa un infectado. En este ultimo item la actitud es
semejante en ambos grupos.

En el sub indicador modo de transmision, los reactivos en ambos grupos
educativos son “Adecuados”.

Por ultimo, en el sub indicador Percepcién de riesgo, en la estrategia educativa
Profesionales de la Salud el valor mas frecuente se da en poder preguntarle a la
pareja con quien ha mantenido relaciones sexuales, mientras que el mas bajo es
el de los que estan en desacuerdo que no hay mucho problema de contagio del
SIDA mientras que con la pareja sexual se sea fiel, aunque la relacion sea corta.
Exactamente lo mismo sucede en el caso de Educadores Pares. En el primer

grupo no hay items “Adecuados” y en el otro lo son menos de la mitad.
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GRAFICO N° 8

INDICADOR ACTITUDES: SUB INDICADOR PREVENCION
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON ACTITUDES ADECUADAS EN
RELACION AL VIH/SIDA POR SUB INDICADORES SEGUN TIPO DE

EDUCACION
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90.00+
80.00+
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30.00+
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0.00 ‘
POR PROFESIONALES POR EDUCADORES

DE LA SALUD PARES
TIPO DE EDUCACION

65.36

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Como lo hicimos con el indicador Conocimientos, en Actitudes en los siguientes
graficos presentaremos cada sub indicador por separado para poder compara
ambos tipos de educacién y determinar la calificacion del sub indicador en una de
las dos categorias, segin sea “Adecuado” o no. Aqui podemos apreciar que aunque
hay un mayor porcentaje de estudiantes del grupo de Educadores Pares con una
adecuada actitud en el sub indicador prevencion, no existe diferencia significativa
entre ambos valores (X2 = 1,08 a un Nivel de significacién del 0,05 = 3,84). En el
grupo de Profesionales de la Salud el sub indicador es “Inadecuado” mientras que

en el otro grupo no lo es.
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GRAFICON° 9

INDICADOR ACTITUDES: SUB INDICADOR RESPETO AL INFECTADO
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON ACTITUDES ADECUADAS EN
RELACION AL VIH/SIDA POR SUB INDICADORES SEGUN TIPO DE

EDUCACION

100.00+
90.00+
80.00+
70.00+
60.00+

% 50.00-
40.00+
30.00+
20.00+

31.50
10.00+

0.00 w
POR PROFESIONALES POR EDUCADORES

DE LA SALUD PARES
TIPO DE EDUCACION

66.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

En el caso del sub indicador Respeto al infectado se puede apreciar que existe
diferencia significativa entre ambos grupos de escolares (X2 = 9,52 a un Nivel de
significacién del 0,05 = 3,84), teniendo el grupo de Educadores Pares mayor
frecuencia de actitudes favorables y dado el resultado mayor al 60% puede ser

considerado como “Adecuado”, mientras que lo contrario sucede con el otro grupo.
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GRAFICO N° 10

INDICADOR ACTITUDES: SUB INDICADOR MODO DE
TRANSMISION
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON ACTITUDES
ADECUADAS EN RELACION AL VIH/SIDA POR SUB
INDICADORES SEGUN TIPO DE EDUCACION
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0.00
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DE LA SALUD PARES

TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

No se ha encontrado diferencia significativa entre ambas estrategias educativas
(X2 =3,51 a un Nivel de significacién del 0,05 = 3,84). No obstante, este sub
mdicador Modo de transmision es “Adecuado” sélo en el caso los adolescentes del

grupo de Educadores Pares.
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GRAFICO N° 11

INDICADOR ACTITUDES: SUB INDICADOR PERCEPCION DE
RIESGO
FRECUENCIAS DE ESCOLARES CON ACTITUDES
ADECUADAS EN RELACION AL VIH/SIDA POR SUB
INDICADORES SEGUN TIPO DE EDUCACION

100.00+
80.00+
60.00+
%
40.00+
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0.00

POR PROFESIONALES POR EDUCADORES
DE LA SALUD PARES

TIPO DE EDUCACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Se hallé diferencia significativa (X2 = 4,89 a un Nivel de significacién del 0,05 =
3,84) entre ambos tipos de educacién en este sub indicador Percepcién de riesgo,

sin embargo este es “Inadecuado” en los dos casos.
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GRAFICO N° 12

INDICADOR ACTITUDES: FRECUENCIAS DE ESCOLARES
CON ACTITUDES FAVORABLES EN RELACION AL VIH/SIDA
POR SUB INDICADORES SEGUN TIPO DE EDUCACION
100,00
90,00 75,00
80,00 65,36 6600 =
00 | * —
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% 50,00 . s
40,00 53,93 55,00
30.00 \/ \ 32,08
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Prevencion Respeto al Modo de Percepcion de
infectado transmision riesgo
SUB INDICADORES
—- POR PROFESIONALES DE LA SALUD = POR EDUCADORES PARES

Como en el caso del indicador Conocimientos, en este indicador Actitudes
mostramos los sub indicadores uno a lado de otro para poder apreciar con mayor
globalidad el comportamiento mostrado por los mismos. Asi podemos ver que en
el caso de la estrategia educativa Educadores Pares son “Adecuados” todos los
sub indicadores excepto Percepcién de Riesgo. En el grupo de Profesionales de la
Salud todos los sub indicadores estan por debajo del 60% por lo que son

“Inadecuados”.
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GRAFICO N° 13

INDICADOR ACTITUDES: FRECUENCIAS DE ESCOLARES
CON ACTITUDES FAVORABLES EN RELACION AL VIH/SIDA
SEGUN TIPO DE EDUCACION
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Se ha encontrado diferencia significativa en este Indicador Actitudes (X* = 4,12 a
un Nivel de significacién del 0,05 = 3,84), a diferencia del Indicador

Conocimientos, y por el porcentaje obtenido es “Adecuado”.
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1.3. EVALUACION DE LA VARIABLE INVESTIGATIVA.

GRAFICO N° 14

COMPETENCIAS PERSONALES: FRECUENCIAS DE
ESCOLARES CON BUEN NIVEL DE COMPETENCIAS
PERSONALES EN RELACION AL VIH/SIDA SEGUN TIPO DE
EDUCACION
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

En la variable investigativa Competencias Personales se ha encontrado que hay
diferencia significativa entre ambas estrategias educativas siendo mayor la
frecuencia observada en el grupo de Educadores Pares (X2 = 3,93 a un Nivel de
significacién del 0,05 = 3,84).

Igualmente podemos afirmar que sélo este tipo de educacién arroja resultados

que permiten calificar esta variable como “Adecuada”.
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2. DISCUSION

En primer lugar discutiremos los hallazgos acerca de las competencias personales
en el grupo de escolares educados por Profesionales de la Salud, presentandolos
junto con los resultados del grupo de Educadores Pares; por una cuestiéon de
orden discutiremos cada sub indicador por separado, resaltando lo mas
importante de sus reactivos. Por ultimo la discusién se centrara en la

comparacion entre ambas estrategias educativas.

Teniendo en cuenta que el nivel de escolaridad de la poblaciéon objeto de estudio
es secundario, de acuerdo con la clasificaciéon realizada se encontré una baja
proporcion de conocimientos adecuados en los adolescentes del grupo
Profesionales de la Salud, menor del 60%, al contrario de lo que sucede en
Educadores Pares, los que si se ubican en un nivel “Adecuado”. A pesar de esto no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambas estrategias

educativas.

DEFINICION.

Los adolescentes en ambas estrategias educativas conocen que el SIDA es una

enfermedad incurable que afecta las defensas del organismo.

MODO DE TRANSMISION.

Este sub indicador result6 ser adecuado y en general de buen conocimiento por
los participantes sb6lo de Educadores Pares. En forma desagregada, sobre
transmisiéon vertical de madre a hijo a través del embarazo, una elevada

proporciéon de estos adolescentes en ambas estrategias educativas conoce que
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existe esta via de transmision, algo semejante a lo que Veral encontré en su
trabajo en el que un 87% dijo que se podia transmitir de una mujer embarazada a
su hijo, no obstante el mayor grado de escolaridad en su estudio.

Este conocimiento fue “Inadecuado” en nuestro estudio respecto al parto y/o
lactancia en los dos tipos de educaciéon que revelan debilidades en la técnica
educativa empleada.

Los estudiados no estan familiarizados con el concepto basico que el virus del
SIDA se halla en mayor cantidad en el semen y las secreciones vaginales. Vera 2
encontré en su investigacion que el 87.3% sabe que estos son los fluidos que
contienen mayor cantidad del wvirus. Nuestro porcentaje, que podria ser
considerado como “Inadecuado”, revela en forma alarmante que alrededor de la
mitad de esta poblacion se halla mas expuesta a situaciones de riesgo por
transmisiéon sexual, ya que si supiese de la sobrecarga viral en estos fluidos
pondria mas atencién en las formas de prevencion para este tipo de contagio que,
dicho sea de paso, es el mas frecuente en el pais, con mas del 95% de todas las

infeccioness.

PERCEPCION DE RIESGO.

El resultado de la exploracion de los conocimientos en este sub indicador fue
“Inadecuado” en ambos tipos de educacion.

En los componentes en los que se encontr6 una adecuada perfomance en ambos

grupos fue en el mayor riesgo de contagio en trabajadoras sexuales y por la via

1Vera ,2 004. p.16.
2 Ibid. p.4
3 Ministerio de Salud OGE Pert, 2 002. p.3.
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parenteral. Sélo en el grupo de Educadores Pares hubo el reconocimiento del rol
facilitador de las enfermedades de transmision sexual. Llama la atencién los
resultados tan pobres que se encontraron en ambos grupos acerca de la
percepcion errénea del riesgo de contraer la infeccién a través del inodoro y que
“los adolescentes no pueden tener SIDA” asi como que “todos los homosexuales
tienen SIDA”. Estos reactivos revelan distorsiéon de la percepcién de riesgo. La
premisa que “Una persona que luce sana es imposible que esté infectada por el
virus del SIDA” fue rechazada por un porcentaje muy bajo y probablemente esta
evidenciando predominantemente el impacto del contenido de la informacién
provista por los medios de comunicacion masiva que generalmente ofrecen un
estereotipo del infectado en su fase terminal y no refuerza los contenidos

educativos acerca del periodo asintomatico.

PREVENCION.

En relacion a los conocimientos sobre este sub indicador hubo diferencias
significativas a favor del grupo de Educadores Pares, solo en el cual este dio un
nivel “Adecuado”.

En tres de cada cuatro escolares de ambas estrategias educativas se reconoce que
el condén previene del contagio del VIH/SIDA. Actualmente la Estrategia
Mundial de Lucha Contra el SIDA recomienda esta medida de proteccién como
efectiva para reducir el riesgo de transmision sexual. Al contrario, sélo la mitad
conoce que el sexo seguro se basa en no dejar que el semen o las secreciones
vaginales entren al organismo; este resultado esta relacionado muy bien a los

bajos valores similares encontrados sobre el conocimiento que el virus del SIDA
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se halla en mayor cantidad en el semen y las secreciones vaginales. El hecho que
los escolares del grupo de Profesionales de la Salud, al contrario de los de
Educadores Pares, no conozcan que los condones se danan y caducan, y que el
VIH a veces pasa hule de condones, sugiere que estos asumen un falsa seguridad
al usar condones sin tener en cuenta si estos han seguido una buena cadena de
comercializacion y distribucién, asi como las condiciones de almacenamiento y
conservacion lo que hace a estos jévenes vulnerables al contagio. Igualmente, en
el mismo grupo, mas de las dos terceras partes cree que hay vacuna disponible
contra SIDA, lo cual revela por un lado un reduccionismo y excesiva confianza en
recursos tecnologicos aiin no disponibles, y por otro lado, soslayar un enfoque
preventivo de la enfermedad, en la esfera del comportamiento, y en su lugar
adoptar uno biologicista. El grupo de Educadores Pares mostré un nivel

“Adecuado” en estos ultimos reactivos.

RESPETO AL INFECTADO.

En este Ultimo sub indicador encontramos un mejor conocimiento respecto a
factores asociados a la estigmatizacion del infectado en la Educacion de Pares,
marcando una diferencia significativa con el otro tipo de educacién en la que se
presenta un nivel “Inadecuado”, probablemente relacionado a un conocimiento

parcial de las vias de transmisién.

Segun estas evidencias podemos afirmar categéricamente que la informacién

recibida por nuestros escolares es fragmentada y confusa, lo que debe ser tomado
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en cuenta por los actores sociales que tienen que ver con el cuidado de la salud de

nuestra juventud.

En esta parte, en lo referente al Indicador Actitudes, los resultados difieren a los
observados en el caso del Indicador Conocimientos. Aqui si encontramos que las
actitudes difieren significativamente entre los adolescentes de ambos grupos,
siendo el grupo de Educadores Pares el que muestra una mayor presencia de
actitudes adecuadas en relacion al VIH/SIDA que los escolares del grupo de
Profesionales de la Salud, en los que incluso el nivel alcanzado no sélo es menor

sino también es inadecuado.

PREVENCION.

En este sub indicador no existe diferencia significativa entre ambas estrategias
educativas, sin embargo sélo en el grupo de Educadores Pares se alcanza un nivel
“Adecuado”. La evaluacién conjunta de sus componentes nos avisa que en ambos
grupos hay un nivel “Adecuado” de actitudes favorables sobre la prevencion en la
mayor parte de ellos. Por ejemplo, en relacion al uso del condén, en una
proporciéon muy alta estaria dispuesta a llevar preservativos por si decide tener
relaciones sexuales, al parecer el impacto de los mensajes educativos hace que
nuestros escolares opinen que es muy importante usar el preservativo cada vez
que ellos mantengan relaciones sexuales. Una cifra algo menor son los que
pueden comprar preservativos y los piensan que no es dificil encontrar lugares

donde comprar preservativos Estas dos ultimas aseveraciones nos ilustran sobre
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la actitudes que muestran, o mostrarian, los adolescentes en su itinerario para el
acceso al condén.

En ambas estrategias educativas son pocos los que tienen una actitud de rechazo
al hecho que tener que detener temporalmente el coito para colocar el
preservativo interrumpe el placer sexual; probablemente esta poblaciéon no tiene
nociéon o no ha experimentado que la colocacién del preservativo puede ser parte
del preludio antes de la penetracion. Mejor aun puede estar reflejando las
circunstancias dificiles en las que la mayoria de los jévenes tienen relaciones
sexuales. Las circunstancias en que las y los adolescentes tienen sexo penetrativo
se caracterizan porque generalmente no hay disponibilidad del condén y por la
baja adherencia a este por la poblacion.

Igualmente en ambos grupos son pocos los adolescentes que rechazaron la
opinién que el coito o acto sexual no es tan agradable cuando se usa el
preservativo, debe mencionarse que la mayoria mostré neutralidad y pocos
opinaron lo contrario. Especulamos que tal vez refleja que muchos de ellos atn
no han tenido relaciones sexuales penetrativas. También es una evidencia de la
mitificacion en el uso del condén que existe en nuestra poblacion. De igual
manera Caceres! encontré 73,4% 'y 65,6% para varones y mujeres
respectivamente en su estudio, lo cual no parecen diferir mucho del nuestro. Tal
vez las semejanzas puedan explicarse por la similitud en el perfil del escolar. Se
evidencia una posiciéon asertiva acerca de la utilidad del uso consistente del

condon. Igualmente, porcentajes un poco mayores aun se encuentran en ambos

1 Céceres, 1 998. p.78.
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estudios sobre la posibilidad de convencer a la pareja sexual que se haga uso del
preservativo, por lo que hacemos extensivos nuestros argumentos vertidos. En
general, la distribucién observada de la apertura exhibida al uso de condones
sugiere que los adolescentes reportan una actitud mas positiva hacia este.
Aunque esto parezca estimulante, probablemente sb6lo refleja un discurso
superficial sobre la necesidad del empleo de condones, ampliamente escuchado
entre los varones. Las mujeres puede que se sientan menos presionadas para
aparecer como interesadas en el condén, y también pueden estarlo viendo como
una preocupacion propia de los varones. La superficialidad de la adherencia al
condon probablemente es bien ilustrada por el hallazgo de que la colocacién del
condon interrumpe el placer sexual y que el sexo no es tan agradable cuando se
hace uso de este. La mayor parte de adolescentes puede aun inconscientemente
ver la aceptacion de los condones sélo relevante para el caso de sexo casual. Por
ello, los programas educativos deberian partir de un mejor entendimiento de
estos factores psicosociales y considerar la diversidad de significados
posiblemente asociados al uso del condén! ya que se ha demostrado que el uso
correcto y consistente del condén protege en un 90 a 95% de la transmisiéon de la
infeccion por el VIH, al reducir en 10 000 veces la transferencia del fluido; por lo
que es una de las estrategias recomendadas para la prevencién del SIDA por la
OMS. El preservativo debe usarse cada vez que uno tiene un contacto sexual

genital, anal u oral si se sospecha cualquier infecciénZ.

1 Céaceres. Ob. cit. 1 999. p.15.
284nchez. Ob. cit. 1 994. p.35
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RESPETO AL INFECTADO.

En este sub indicador si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de escolares a favor de los educados por pares. En ellos
también se evidencia un nivel “Adecuado” mientras que en el grupo de
Profesionales de la Salud el nivel de actitudes es “Inadecuado”. Las actitudes de
discriminacién al infectado se reflejan fielmente en los resultados de este ultimo
grupo en el que las respuestas en todos los reactivos son “Inadecuadas”. Segun el
grupo de Educadores Pares a los estudiantes con SIDA se les debe permitir
asistir a la escuela, no se negarian a sentarse junto a una persona con SIDA, no
aislaria a las personas con SIDA por seguridad para otras personas y a las
personas con SIDA les permitirian subirse al autobuis; sin embargo sélo la tercera
parte no se sentiria mal usando el mismo sanitario y asiento que hayan sido
utilizados por personas con SIDA. Podemos suponer que tal vez esta ultima
situacién significa una aproximaciéon mas estrecha y toca una esfera un tanto
mas personal. En otros casos puede traducir un prejuicio infundado y a la vez el

desconocimiento de los mecanismos de transmision.

MODO DE TRANSMISION.

Los resultados de la evaluacién de este sub indicador para estos dos grupos si
bien no difieren estadisticamente al nivel de significacién propuesto, si hay un
nivel “Adecuado” en Educadores Pares e “Inadecuado” en Profesionales de la

Salud.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q% UNIVERSIDAD
i 8

REPOSITORIO DE CATOLICA

(e ’
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

PERCEPCION DE RIESGO.

Aqui si se hallan diferencias significativas entre ambas estrategias educativas
siendo mayor la presencia de actitudes favorables en torno al VIH/SIDA en los
que estuvieron a cargo de Educadores Pares. En ambos grupos, sin embargo, el
nivel alcanzado es “Inadecuado”. En la poblacién de adolescentes educados por
Profesionales de la Salud ningun reactivo es “Adecuado”. En la de Educadores
Pares el contraer el SIDA no deberia preocuparle segiin mas de las dos terceras
partes y 4 de cada 5 adolescentes son los que no creen que unicamente los
homosexuales deban preocuparse por el SIDA. En estos tiempos del SIDA pensar
de otra manera puede ser mortal. Creemos que este es el resultado de la falta de
informacién adecuada en el primer grupo.. Por otro lado, otros resultados de
actitudes adecuadas en este mismo grupo estan referidos a que poco mas de 3 de
cada 4 de estos adolescentes puede preguntarle a su pareja con quien ha
mantenido relaciones sexuales, esto sugiere que el resto no sabe que hacer o por
el contrario lo acepta. Los resultados muestran que hay un alto nivel de
conocimientos basicos sobre prevencion pero resaltan la falta de conciencia acerca
de los riesgos del SIDA en cuanto a los riesgos personales asociadas con la actitud
hacia practicas sexuales especificas. E1 SIDA ya no es visto como una enfermedad
de los homosexuales, pero al mismo tiempo no se le percibe como un riesgo
personall lo que resulté mas evidente en el grupo de Profesionales de la Salud.
Los reactivos inadecuados referidos a que los adolescentes del estudio pueden

aceptar que su pareja sexual haya tenido varias parejas sexuales antes y que

1 Céceres. Ob. cit. 1 999. p10
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aunque la pareja sexual haya tenido muchas parejas sexuales antes, si le es fiel
no hay mucho riesgo para contraer el SIDA, arrojan cifras considerables y
representan un segmento importante de esta poblacién. Cuando se trata de
enfoque de riesgo frente al VIH/SIDA y ETS no sélo se mide el riesgo personal
sino que se suma el que la o las pareja(s) sexual (es) aportan, y no sélo el presente
sino también su pasado sexual. El tener mas de una pareja sexual o trabajador
sexual va haciendo crecer el riesgo. A mayor numero de parejas sexuales existe
mayor probabilidad de adquirir el virus!.

La mayoria de la poblacion sujeta de estudio no rechaza la premisa que es
hermoso tener relaciones sexuales antes del matrimonio a cualquier edad si hay
amor y respeto, lo mismo sucede con los que no descartan que las personas
puedan tener relaciones sexuales antes del matrimonio si piensan casarse. Este
resultado revela que hay por una parte una vision idealizada de pareja y
matrimonio, y por otra una inclinacion al inicio temprano de relaciones sexuales.
Segun el estudio de las conductas de riesgo en jovenes elaborado por Kolbe en
1,990, se habla de inicio temprano cuando un sujeto mantiene su primera
relaciéon sexual antes de culminar su adolescencia y por ende antes de culminar
su maduraciéon. En términos practicos se considera inicio temprano el tener
relaciones sexuales antes de los 18 anos, edad en la que estan mas expuestos a la
infecciéon por razones de comportamiento, factores sociales y caracteristicas
biolégicas? . También son pocos los que rechazan la idea que no hay mucho riesgo

para contraer el SIDA aunque su pareja sexual haya tenido muchas parejas

1Sanchez. Ob. cit. 1 994. p.28
2 Sanchez. Ibid. 1 994. p.12
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sexuales antes si es fiel en la relacién actual. Un resultado mucho mas dramatico
aun se hallé6 en el reactivo “no hay mucho problema de contagio del SIDA
mientras que con su pareja sexual seamos fieles, aunque la relaciéon sea corta”.

Los estudiantes del grupo Educadores Pares tienen una actitud de rechazo a la
1idea que se puede averiguar si una persona esta infectada con el virus del SIDA
solo con mirarla. Lo contrario se ve en el grupo de Profesionales de la Salud. Este
resultado coincide mucho con los resultados sobre conocimientos y apunta a que
casi la mitad de esta poblacién escolar se lleva mucho de la apariencia del
infectado en la fase terminal y desestimando que puede interactuar con un
infectado sin reconocerlo, lo que le atribuye un factor de riesgo adicional que lo

hace altamente vulnerable.

Es normal que un hombre busque tener relaciones sexuales con prostitutas es
rechazado por mucho menos de la mitad de los escolares en ambas estrategias
educativas, lo que significa que la otra mitad lo acepta o esta indecisa. Predomina
una posicién relativamente “liberal” acerca de los roles de género y la libre opcién
del varén. El ccontacto con trabajador(a) sexual siempre es una posible fuente de
infecciones!. Estas respuestas representan, en caso de ser afirmativas, la
confirmacion del gregarismo percibido de una actitud propia. En caso de ser
negativas, sin embargo, sugieren la percepcion de una posiciéon mas conservadora
o la de una actitud mas liberal por parte del grupo de referencia (“los otros”.

Puede aventurarse a suponer, sin embargo, que usualmente se da lo primero G.e.

I MINSA-Pert- 2 000. p.15.
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la asuncién de que el grupo toma una actitud mas conservadora, cuando se piensa
que la propia es una postura “de avanzada”! Este comentario puede ser comin y
legitimo en muchos de nuestros reactivos sobre actitudes. Por ejemplo en el
siguiente: s6lo menos de la mitad muestran actitudes de no aceptaciéon sobre que
una persona de su edad puede tomar bebidas alcohdlicas si es que sabe
comportarse.

Segun Vera? en su investigacién en estudiantes hall6 que el 35.9% ha mantenido
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol. El consumir sustancias sicotropicas
es un factor de riesgo debido a que disminuyen la percepcion de riesgo del
individuo y lo exponen a situaciones de alta vulnerabilidad segin su entorno
social y sus estilos de vida. El consumo de alecohol predice una iniciacién mas
temprana de las relaciones sexuales3. Sin embargo, probablemente sea también
un buen marcador de la adscripcion a los mandatos de la masculinidad
tradicional y sus presiones sociales hacia el iniciarse temprano, mas que un
marcador de actividad sexual que ocurra como resultado de la alteraciéon de la

conciencia producida por la intoxicacién alcohélica? .

En general podemos senalar que el SIDA toca tres tabu fundamentales en
nuestra cultura: el tabu de la enfermedad, el tabta de la muerte y el tabua de la
sexualidad. Esto esta impidiendo el desarrollo de intervenciones preventivas
realmente eficaces que frenen el avance de esta epidemia. Hoy por hoy, esta mas

que demostrado que sb6lo con intervenciones informativas no se consigue

1 Céaceres. Ob. cit. 2 000. p.25.
2Vera. Ob. cit. 2 004. p.7.

3 Sanchez. Ob. cit. 1 994. p.61.
4 Céceres. Ob. cit. 2 000. p.75
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modificar las actitudes ni los comportamientos de riesgo. Existen factores que
estan impidiendo y bloqueando en las personas la asuncion de las sugerencias del
Sexo Seguro, fundamentalmente derivadas del tratamiento inadecuado de la
informaciéon y de la aparicion de actitudes irracionales al respecto. Para
comprenderlo se exponen las cuatro etapas de la "construccién social" del SIDA y
sus repercusiones en las actitudes sexuales de las personas!:

La Tabuizacion de la enfermedad, la Construccion y Manipulacion de la
enfermedad, la Rentabilizacion de la enfermedad y la Generalizaciéon de la
enfermedad.

Con una llamada importante hacia la necesidad de intervenciones que incidan
realmente en las actitudes de las personas como la manera eficaz de parar esta
epidemia.

Las campanas de informaciéon a través de los medios de comunicaciéon de masas,
aparte de ser insuficientes, chocan con otro importante obstaculo que no hay que
olvidar ya que fueron estos mismos medios los responsables, en gran medida, de
su existencia: muchas personas mantienen actitudes irracionales con respecto del
fenémeno SIDA. Actitudes de recelo e indiferencia del tipo "El SIDA no va
conmigo" que tienen mucho que ver con la manipulacion que se hizo en un
principio (y todavia se pretende, aunque en menor medida) de relacionar el SIDA
con determinados colectivos sociales a los que se denominaba "Grupos de Riesgo".
Actitudes no solidarias y discriminatorias generadas de estas primeras de

indiferencia, recelo, aislamiento y desprecio. Como si el SIDA no fuera una

1 Lépez, 2 000. p.23.
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cuestion que nos afectara a todos/as sino a grupos marginales y marginados de la
poblacion. Actitudes de miedo y panico desproporcionadas, respuesta directa y
logica a campanas basadas en el miedo y la advertencia de los peligros que
conlleva esta enfermedad mortal. Por lo general, existe todavia una idea erronea
entre la "Poblacion General" acerca del SIDA en el sentido de que sélo afecta a
determinados colectivos (adictos/as a drogas por via parenteral, prostitutas/os,
hombres con practicas homosexuales, presos), por lo cual, "si no me relaciono con
personas pertenecientes a estas poblaciones, no tengo ninguin riesgo de ser
infectado por el virus del SIDA". Este error prejuiciado, fruto directo del
tratamiento interesado e inadecuado que se le ha dado a la informacién en estos
ualtimos anos, es la causa principal por la que otro gran grupo de personas se
estan viendo afectadas en progresiéon geométrica con respecto a la transmisién del
VIH-SIDA: hombres y mujeres jévenes, de hasta treinta anos, y con practicas
heterosexuales. Y la via de transmisién es la via sexual, las practicas sexuales
que se conocen como inseguras o que conllevan un riesgo o posibilidad de
transmisiéon del VIH en caso de ser realizadas. Podemos plantear que se esta
reaccionando institucionalmente con muchos afios de retraso sobre la fecha
deseable para evitar la extension de la epidemia a las poblaciones donde esta
incidiendo de una manera mas clara. Entiendo que deberiamos de actuar ya, y no
esperar a que nos alcancen los préximos anos y recontar y recoger entonces las
victimas de entre la poblacién joven heterosexual sobre la cual hacia ya casi diez
anos en el pasado se habia advertido que se estaba convirtiendo en el préximo

"grupo de riesgo" social afectado directamente por la epidemia. Debe asegurarse
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que se consiga una incidencia adecuada tanto en las actitudes como en los
comportamientos susceptibles de riesgo de transmisién del VIH-SIDA en el marco
de las relaciones sexuales.

Mientras no se hable claro y no se dé una informacion sexual completa; mientras
no se establezcan programas preventivos donde realmente se incida en las
actitudes y en el nivel emocional-motivacional de la gente joven, éste se
convertira en el siguiente colectivo ampliamente afectado, puesto que los y las
adolescentes y los y las jovenes forman, hoy por hoy, el grupo de poblacién mas
desprotegido dentro del colectivo mas amplio de la poblacion heterosexual.
Reconsiderando lo anterior: La informaciéon sola no cambia los habitos. Las
campanas que aluden al miedo o a la represién no son eficaces. Hay que prevenir

desde la incidencia en las Actitudes Personales.

Tal como se mencioné al inicio de la discusion, tocaremos ahora el desempeno en
cuanto a competencias personales en relacion al VIH/SIDA alcanzado por los
escolares que participaron en ambas estrategias educativas. La estrategia de
Profesionales de la Salud no ha alcanzado un nivel satisfactorio mientras que en
la de Educadores Pares si se ha observado un nivel “Adecuado”; en torno a estos
resultados se puede discutir la posibilidad de la presencia de diversas debilidades
que caracterizan a este tipo de educacion tradicional en salud, como la impartida
por Profesionales de la Salud. Ensayaremos a continuaciéon algunas posibles
explicaciones:

Se da informacién, pero no se imparten conocimientos practicos. Puede ser que la

educacion sobre el VIH se imparta en la escuela, pero posiblemente sélo se
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examinen los hechos médicos y biolégicos, y no las situaciones de la vida real con
que se encuentran los jovenes. Solamente ensenandoles las aptitudes para la
vida, y discutiendo cuestiones como las relaciones, la sexualidad y los riesgos del
consumo de drogas, los jévenes seran capaces de hacer frente a situaciones en que
pueden correr el riesgo de infectarse por el VIH.

La cuestiéon acerca del VIH/SIDA se considera demasiado controvertida. En
muchas sociedades, los adultos responsables de los nifios o de su educacién
escolar a menudo se sienten incomodos de informarles sobre el SIDA y sobre los
comportamientos sexuales de riesgo. Es posible que piensen que haciéndolo
estimulan a los jovenes a experimentar prematuramente, aun cuando en diversos
estudios se ha puesto de manifiesto que la educacién sobre el sexo y el VIH/ SIDA
no conduce a un aumento en la actividad sexual (véase Impacto de la educacién
en materia de salud sexual y VIH sobre el comportamiento de los jévenes, 1997).
Los formuladores de politicas, los profesores y los padres que comparten esa
opinién pueden mostrarse contrarios a la introduccion de programas de
prevencion del VIH en la escuela, basandose en el hecho de que esa cuestion es
demasiado delicada para los muchachos o demasiado controvertida para la
sociedad.

El plan de estudios esta saturado. Con frecuencia es dificil encontrar un hueco
para la educacion sobre el SIDA en un plan de estudios que ya esta saturado,
especialmente cuando hay muchos temas compitiendo por un lugar. En teoria, se

da por sentado que la educacién sanitaria, que podria incluir la educacion sobre
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el SIDA, se ensefna en las escuelas, pero en la practica a menudo eso no se
cumple.

La cobertura es incompleta En muchas escuelas no se imparte educacién sobre el
SIDA. Hay diversos motivos para ello: puede ser que el pais carezca de politica en
materia de educacion sobre el SIDA, o que tenga una politica especificamente
contra dicha educacion, o aun, que ésta se muestre favorable a la educacion sobre
el SIDA pero sea vaga o no se haga cumplir adecuadamente. En algunos casos la
formulacion de politicas sobre educacion esta descentralizada, de manera que las
autoridades educativas de algunos distritos incluyen la educacion sobre el SIDA
en sus planes de estudios mientras que otras no lo hacen.

La educacion sobre el SIDA. Donde existe siquiera un poco se suele ensenar sélo
en la escuela secundaria. No obstante, considerando las elevadas tasas de
abandono escolar en muchas escuelas, los muchachos y especialmente las
muchachas con frecuencia dejan de asistir a la escuela antes de la edad
correspondiente a la secundaria, con lo cual no reciben educaciéon sobre el SIDA.
Los planes de estudios son de deficiente calidad. Esta deficiencia puede deberse a
diferentes razones, entre las que figuran las siguientes: se omiten importantes
areas de la educacion sobre el SIDA, como la no discriminaciéon y el apoyo. El
material de aprendizaje quiza es inadecuado; por ejemplo, destaca la informacion
biomédica en lugar de las aptitudes sociales y los sistemas de prevencién, o no
esta preparado para una edad especifica, o bien guarda poco parecido con la vida
cotidiana. Es posible que no haya material para los docentes. Los profesores

quiza no estan bien adiestrados para organizar actividades sobre temas delicados
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en las aulas. Sélo se ofrece una alternativa por lo que se refiere al
comportamiento sexual (por ejemplo, la abstencién), sea cual sea la edad de los
estudiantes. Los objetivos del curso no estan definidos claramente, o sélo se
refleren a los conocimientos, actitudes y valores, y no al comportamiento. No se
ha previsto evaluar el aprendizaje de los estudiantes. La educacién sobre el SIDA
no esta integrada satisfactoriamente en el programa de estudios y no se destacan
sus vinculaciones con otros temas sanitarios y sociales. No se imparte educacion
sobre los servicios de orientacién, como una informaciéon méas amplia y la
ensenanza de conocimientos practicos, el apoyo psicolégico y los servicios de

asistencia de las ETS accesibles a los jovenes.!

Los educadores inter pares tienen acceso fisico y sociocultural al publico
beneficiario en su entorno natural sin llamar la atencién. Eso es particularmente
cierto cuando trabajan con poblaciones dificiles de acceder, como es el caso de los
profesionales del sexo, los consumidores de drogas intravenosas y los reclusos,
porque el acceso fisico a esas poblaciones puede ser dificil. Los pares tienen
acceso a poblaciones que han sido tradicionalmente estigmatizadas, como los
varones que tienen relaciones sexuales con varones. La educacion inter pares es
una estrategia de prevencion del VIH que se utiliza ampliamente y que es
aceptada y apreciada tanto por el publico beneficiario del programa como por sus
miembros. Los educadores inter pares son comunicadores eficaces y creibles, que

tienen un conocimiento profundo del publico beneficiario y wusan un

1 Educacion sobre el SIDA en la escuela: Actualizacion técnica del ONUSIDA Octubre de 1 997.
p.6.
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lenguaje/terminologia apropiado y gestos no verbales que hacen posible que sus
companeros se sientan comodos cuando hablan de la sexualidad y el VIH/SIDA.
La educacion inter pares es eficaz en el fomento de la adopcién de
comportamientos preventivos con respecto al VIH/SIDA. Asimismo, es una
estrategia de intervencion rentable porque emplea voluntarios, de modo que su
aplicacion y/o ampliacion resultan poco costosas.

Los educadores inter pares y los beneficiarios del programa pueden identificarse
mutuamente entre ellos como individuos y como miembros de una realidad
sociocultural concreta. Debido a esa identificacion, los educadores inter pares son
unos ejemplos de conducta importantes para fomentar la adopciéon de un
comportamiento preventivo del VIH. La educacion inter pares facilita la
participaciéon del publico beneficiario en la planificacién, ejecucién y evaluacion
del programa. Es una estrategia capacitadota tanto para el educador como para
el beneficiario por su enfoque de aprendizaje horizontal y participativo.

La educacion inter pares se basa en la teoria del comportamiento que postula que
las personas hacen cambios no por hechos observados cientificamente o por
testimonio, sino por su juicio subjetivo de los compaineros o pares cercanos y en
quienes confian, que han adoptado cambios y actian como ejemplos de conducta
convincentes.

Los resultados de la evaluacién de las necesidades se asemejaron en gran medida
a los hallazgos de las investigaciones anteriores realizadas para identificar las
dificultades y las practicas 6ptimas de los programas de educacién interpares

sobre el VIH/SIDA. Por ejemplo, tanto en la evaluaciéon de las necesidades como
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en la investigacién previa llevada a cabo por AIDSCAP se puso de manifiesto que
los educadores inter pares eran considerados como ensefiantes y facilitadores que
inspiran confianza y que tienen un acceso singular y crucial a su publico
destinatario. También se identificaron algunas dificultades en la elaboracién y
gjecucion de los programas de educacién inter pares, tales como la seleccidn,
capacitacion, supervision y motivaciéon de los educadores inter pares, asi como la
participaciéon en el programa de las partes interesadas y la comunidad, y su
aceptacion del mismo! 2 3, La evaluaciéon actual de las necesidades también ha
destacado la necesidad de financiacién y asistencia técnica para la evaluacién de

la eficacia/impacto y para la sostenibilidad del programa.

3. CONCLUSIONES

1. Un 60,90% (28/40) de los adolescentes escolares del Quinto Afio de Secundaria
en el grupo de educacion por pares en la jurisdiccion del Centro de Salud
Manuel Prado -Ministerio de Salud-, Arequipa-Peru, en el 2 005, mostraron
poseer competencias personales en relacion a VIH/SIDA lo que puede ser

considerado como adecuado.

2. Las competencias personales sobre VIH/SIDA que exhibieron dichos
adolescentes del grupo de educacion por profesionales de la salud fueron en un

48,07% (19,40) lo que resulta ser inadecuado.

1 Flanagan D etal. 1 996. p.43.
2 AIDSCAP/FHI. 1 997a. p7.
3 AIDSCAP/FHI .. 1 997b. p.10.
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3. Se concluye que hay diferencia estadisticamente significativa en las
competencias personales respecto a VIH/SIDA entre los escolares del grupo de
educaciéon por pares, en los que es mas frecuente, comparado con el grupo
educado por profesionales de salud en esta poblacién estudiada.

4. Se comprueba la hipétesis que hay ventajas en la estrategia de Promotores
Educadores Pares en comparacién con el grupo de escolares del grupo de los
profesionales de salud en relacion a competencias personales acerca del
VIH/SIDA en las instituciones educativas del estudio y en el periodo

correspondiente.

4. PROPUESTAS Y SUGERENCIAS

1. Las autoridades de salud y educacién de la jurisdiccién podrian coordinar
esfuerzos conjuntamente para la implantacién de la Educaciéon por Pares.

2. Debe sensibilizarse e integrar a la comunidad educativa en la promocién e
implementacion de esta estrategia educativa para la prevencion del
VIH/SIDA.

3. Debe mantenerse la capacitacién inicial y de refuerzo; seguimiento, apoyo y
supervision continuados; expectativas claras respecto a la funciéon de los
educadores inter pares; e incentivo y técnicas de motivacién continuada.

4. Se da a entender la necesidad de que los educadores inter pares sobre el
VIH/SIDA amplien su base a otras areas de salud relacionadas, como la

planificacién familiar, la sexualidad y la asistencia a las personas que viven

con el VIH/SIDA.
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I. PREAMBULO

La génesis del problema de investigacion que nos convoca ha cursado un proceso
de determinacion iniciado en una actitud exploratoria permanente de la realidad,
en nuestro interés natural sobre los niveles de conocimiento y capacidad de
autodeterminaciéon como elementos claves para reducir los riesgos de contagio de
VIH-SIDA en la poblacién joven. Esta primera experiencia personal de nuestro
acercamiento al problema, aunado a la lectura critica y cuestionante de
proposiciones fundamentales y antecedentes investigativos recientes relacionados
a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, sugieren un escenario
donde confluyen areas problematicas, que han podido delimitarse con la

percepcion selectiva.

La contrastacion entre teoria, doctrina y realidad nos arroja una contradiccion
que se evidencia en un informe de ONUSIDA que muestra que a pesar de los
esfuerzos por informar y educar a jovenes acerca de las formas del contagio por

VIH, estos atn contintan desinformados y asumen conductas de riesgo.

Desde el principio de la epidemia del SIDA los disenadores de proyectos de
prevencién supusieron que una de las mejores formas de llegar a la gente con
informacién acerca del VIH/SIDA, e influir en su conducta, seria a través de sus

pares (los amigos, colegas y vecinos que respetan).

La primera caracterizacion de esta situacion problematica resulta en una

percepcion inicial del problema como una carencia, como una necesidad de contar
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con una estrategia de educacién eficiente para la prevencion de la infeccién por el
VIH/SIDA en jovenes, y que tal vez pueda ser posible a través de la estrategia de
educaciéon por pares generacionales, la cual se basa en la receptividad de las
actividades informativas que realizan los pares y cuyos esfuerzos puedan ser

evaluados en forma suficiente.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
“Comparacion de las competencias personales sobre Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en adolescentes escolares de Quinto Afio de
Secundaria de la jurisdiccién del Centro de Salud Manuel Prado — Ministerio de
Salud, que han recibido Educacion por pares y por profesionales de la salud en el
ano 2 005”.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.
> Area de conocimientos al que pertenece: Ciencias de la Salud.
Campo: Investigacién en Salud Publica (nivel poblacional) —Sistemas de
Salud. Categoria: Investigacion en Organizacion de Sistemas de Salud
(nivel micro). Sub categoria: Investigacién en Servicios de Salud.l. Area:
Usuario de los Servicios de Salud, Componente: Afectivo. Linea de
investigacion: Conocimientos y Actitudes.
> And4lisis u operacionalizacion de variables:
La variable investigativa Competencias personales se desagregara en los
indicadores Conocimientos y Actitudes, como sub dimensiones de mayor
especificidad, para observacién y medicién de las mismas. Estos a su vez,
por ser justificable y ademas que el grado de complejidad de la variable lo

permite, se desagregan en unidades analiticas de mayor concreciéon, que

1Se ocupa de analizar los productos primarios del sistema que son, precisamente, los servicios
(Tomado de La Nueva Salud Publica, Julio Frenk).
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son los sub indicadores de primer orden: Definicién, Modo de transmisién,
Percepcién de riesgo, Prevencién y Respeto al infectado, representados en
los diferentes items del instrumento. Los sub indicadores que se repiten en
ambas variables son los mismos porque en la primera se miden los
conocimientos y en la segunda las actitudes, estos ultimos pueden no
coincidir con los primeros en una misma persona, ademas, esta
ampliamente demostrado que la informaciéon por si sola no modifica las
actitudes. De esto resulta un esquema compuesto de operacionalizacion

que mostramos a continuacion:

. . Escalade Sub Categorias Escala de
Variable Indicadores ——ly 4 .,
medicién | Indicadores medicién
Definicién Adecuado Nominal
Inadecuado Nominal
Modo de Adecuado Nominal
transmision.
Inadecuado Nominal
Percepcién de| Adecuado Nominal
riesgo.
Conocimientos| Nominal Inadecuado )
Nominal
Prevencién. | Adecuado Nominal
Inadecuado Nominal
Competencias Be speto al Adecuado Nominal
personales infectado.
Inadecuado Nominal
Modo de Adecuado Nominal
transmision.
Inadecuado Nominal
Percepcién de| Adecuado Nominal
riesgo. -
Actitudes Nominal — Inadecuado Nominal
Prevencion. | Adecuado Nominal
Inadecuado Nominal
Respeto al Adecuado Nominal
infectado Inadecuado Nominal
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Competencias personales’ Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o
intervenir en asuntos relacionados a Conocimientos y Actitudes sobre VIH /
SIDA.

Conocimientos® Conciencia de la realidad que se adquiere por medio del
aprendizaje en relaciéon al VIH / SIDA.

Actitudess Tendencia o predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable a alguien o ante
un objeto o clase de objetos relacionados al VIH / SIDA, las cuales incluyen
declaraciones de creencias y sentimientos acerca del objeto y acciones de
aproximacion-evitaciéon con respecto a él, y que estén orientadas al VIH /
SIDA.

La principal variable no investigativa es “estrategia educativa”en la que se
ubican las unidades de analisis de acuerdo a su realidad educativa. En
nuestro estudio se considera a las estrategias de educacion por paresy por
profesionales de Ila salud. Ampliaremos estos conceptos para mejor
apreciacion.

Fducacion: “desarrollo”, “formaciéon” o “persuasiéon”’ de una persona o cosa
determinada, o “conocimientos” resultantes del proceso educativo.
FEducacion por pares’ concepto popular que implica un enfoque, un canal de
comunicacién, una metodologia, unos principios y una estrategia. La
educacion inter pares conlleva el uso de miembros de un grupo determinado

para producir cambios entre otros miembros del mismo grupo.
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FEducacion por Profesionales de la Salud' La mayoria de las personas que
educan en salud, que gozan del respeto de los jévenes, constituyen "figuras
de autoridad" en el sentido tradicional, como puede serlo el personal
profesional de salud.

“Par” persona de la misma posicion social que otra, que pertenece al mismo

grupo social, en particular respecto a la edad, el nivel de estudios o la

situacién social.

» Interrogantes de Investigacion:

Por su naturaleza descriptiva y comparativa univariable, se plantean las
siguientes interrogantes que tienen su origen en la operacionalizacién de
variables:

,Cémo son las competencias personales en relacion a VIH/SIDA que
muestran los adolescentes escolares del Quinto Ano de Secundaria en el
grupo de educacién por pares en la jurisdiccién del Centro de Salud Manuel
Prado -Ministerio de Salud-, Arequipa-Pert, en el 2 005?

,Qué competencias personales sobre VIH/SIDA exhiben dichos adolescentes
del grupo de educacion por profesionales de la salud?

(Existen diferencias en las competencias personales respecto a VIH/SIDA
entre los escolares del grupo de educacién por pares comparado con el grupo

educado por profesionales de salud en esta poblacion estudiada?
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> Tipo de Investigacion: Investigacion de campo.

Es una Investigacion de campo porque sus unidades de estudio son
adolescentes que pertenecen a la poblacién objetivo segtin el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS), y tiene a la realidad comunal como

ambito de recoleccidn.

»  Nivel del Problema de Investigacion: Problema Descriptivo,

Comparativo.

a) Es un disenio OSERVACIONAL DESCRIPTIVO porque no
investigamos manipulando el fenémeno, s6lo observamos,
describimos, medimos y explicamos como se manifiesta el fenémeno

y sus componentes.

b) Es un estudio TRANSVERSAL o de corte transversal porque las

variables se miden en un solo momento.

¢) Es un estudio COMPARATIVO UNIVARIANTE porque existen dos
grupos que se comparan (escolares adolescentes que han recibido
educacion unos educacion por pares y otros educacion por
profesionales de salud) con el fin de determinar las diferencias y
similitudes usando la misma variable (competencias personales) en
cada situacién (estrategia educativa) y contrastdndola entre las

diferentes situaciones.
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.
El problema en cuestion es justificable por su relevancia practica al ser abordado
por una investigacién aplicada de produccién operativa, cuya tecnologia
educativa podria ser usada para solucionar problemas educativos analogos. Esta
relevancia alude a la importancia pragmatica por su aplicaciéon funcional en la
exigencia real, el conocer como mas adecuada y con ventajas comparativas una de
estas dos estrategias orientara a los agentes de salud locales en el desarrollo de
sus actividades educativas.
Su relevancia social radica en que nos proveera informacion valiosa sobre como
educar este grupo etareo altamente vulnerable, sabiendo que respecto al
VIH/SIDA nuestros adolescentes escolares conocen poco y tienen actitudes
desfavorables, lo que en tiempos del SIDA puede ser mortal. Esta investigacién
también ayuda a solucionar problemas practicos y concretos al evitar el
desperdicio de los recursos escasos que podrian reorientarse para emplearlos
eficientemente en una propuesta educativa que si obtenga los resultados
esperados.
Nuestro estudio es parcialmente original por ser una investigaciéon
complementaria que insiste sobre lo ya investigado, en el ambito nacional e
internacional, pero con o6ptica disimil y con variables analogas pero en posicién
funcional diferente.
Tiene relevancia contempordanea por ser una investigacion de coyuntura o del

presente, cuya importancia e impacto actual del estudio puede anidarse en la
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discusiéon sobre la eficacia de los procesos educativos vigentes dirigidos a
escolares adolescentes.

El presente estudio pasa por la prueba de factibilidad. El analisis de viabilidad de
la investigacion nos arroja que existe disponibilidad de las unidades de estudio, el
tiempo que se empleara se ajusta a las necesidades de la investigacién, se
utilizaran los recursos disponibles y en uso, el presupuesto requerido es limitado
y asequible, la literatura especializada existe, el conocimiento metodolégico es
suficiente de acuerdo al disefio del estudio y se ha cuidado de guardar las
consideraciones éticas requeridas en este tipo de estudios.

El problema elegido responde a los lineamientos de investigaciéon propuestos por

la Escuela de Post Grado por ser de naturaleza comparativa.
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2. MARCO CONCEPTUAL.

A continuacién se presentaran los conceptos basicos en relacién a las variables e

indicadores que interesan en el estudio:

2.1. Proceso de construccién del Marco Teérico.
A) Identificacion de los elementos tedricos necesarios para fundamentar el
problema.
Entre estos tenemos:
A1 Sobre Conocimientos en relacion a VIH / STDA.
As  Acerca de Actitudes respecto al VIH / STDA.
As En relaciéon a Educacién por Pares.
As  Respecto a Educacion por Profesionales de Salud.
B) Seleccion de la variable principal o elementos mas importantes para el
establecimiento del problema: Competencias personales sobre VIH / SIDA en
adolescentes escolares.
C) Identificacion de las relaciones entre variables y enunciar la hipotesis:
» Solo se trabajara una variable, la cual sera caracterizada y comparada.

» Enunciacion de la Hipotesis: Hipotesis general y estadisticas.

2.2. Descripcion del Marco Teoérico:

A1 Sobre Conocimientos en relacién a VIH / SIDA.

Conocimiento es la Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia.
Captar la realidad de las cosas mediante el entendimiento. Pero es bueno que

precisemos de qué tipo de conocimiento deviene la informacién. Para tal efecto
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nos parece oportuno recurrir a la aneja, pero practica dicotomia de Willian James
(1986), en la cual distingue dos formas fundamentales de conocimiento: Primero,
el que procede de “estar familiarizado con” y segundo, el que se origina en “saber
acerca de”. Segun el autor, hay dos tipos de conocimiento que se pueden
distinguir en forma practica y general: Conocimiento de “familiaridad” y
conocimiento “acerca de”. Los dos tipos son, por lo tanto, en cuanto a la forma
practica en que la mente humana los ejercita, términos relativos. Esto es, el
mismo pensamiento acerca de una cosa, puede ser llamado conocimiento, en
comparaciéon con otro conocimiento mas simple; o puede ser considerado como
familiaridad si se le compara con un pensamiento mas articulado y explicito
todavia.

Estas formas de conocimiento, de esta forma concebidas, nos sirven para
caracterizar el conocimiento en que se sustenta la opinién. La familiaridad con
una cosa, con un suceso y observacion recurrente, es el conocimiento que una
persona adquiere como resultado del encaramiento con el mundo que le rodea y
su experiencia personal; este conocimiento es el fundamento de las opiniones.

En tanto que el conocimiento “acerca de”, es racional y formal, sistematico; esta
basado en la observacion y los hechos, como datos extraidos de la realidad, que al
ser sometidos a experimentacion, pueden ser demostrados.

Este conocimiento, no es otro que el cientifico, basado en evidencias; en tanto que
el que procede de “estar familiarizado con”, es el conocimiento personal,
individual que hace que cada uno de nosotros estemos a gusto en el mundo en que

vivimos. Si el conocimiento cientifico se comunica, a través de formulas, recetas,
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elaboraciones tedricas; el conocimiento que llamamos fruto del sentido comun, se
comunica a través de la sabiduria popular y sus productos: maximas, proverbios,
juicios no reales y opiniones.

Trasladando estos antecedentes a nuestros dias, debemos convenir, que, en
materia de informacién, las opiniones necesariamente se sustentan en el
conocimiento que el opinante tiene acerca del tema o asunto, sobre el cual opina;
o mas técnicamente hablando, no puede expresarse una opinién, referida a un
asunto, sobre el cual el opinante no tenga informacion.

En cuanto al conocimiento cientifico, Tamayo (1994), lo define como una de las

formas que tiene el hombre para otorgarle un significado con sentido a la

realidad!

Conocimientos sobre VIH/SIDA.

Los estudios indican que el grupo etareo mas afectado por el SIDA es el de 15 a
49 anos de edad; poseen la gran mayoria de factores de riesgo como relaciones
sexuales sin preservativo, promiscuidad, mayor consumo de alcohol y drogas
alucinégenas, realizacion de tatuajes y/o perforaciones, préstamo de agujas para
estos fines, mayor probabilidad de ser transfundidos o transplantados y
conocimientos inadecuados o deficientes?. Se considera que cada ano aumentan

las infecciones por VIH en casi 5 millones de casos nuevos, de los cuales la mitad

1 Tamayo y Tamayo M. (1994). "EL PROCESO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA".3ra
Edicién.  Editorial Limusa. México. DF.

2 ONUSIDA. Los nifios y los jovenes en un mundo con sida. Ginebra: Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA); 2001.
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esta constituida por jévenes adultos entre 15 y 24 anos de edad, razon por la cual
el VIH/SIDA ha pasado a ser reconocida como una enfermedad de los jévenes.!

En un inicio la poblacion mas afectada era la de homosexuales, hoy en dia los
nuevos casos ocurren en heterosexuales y en drogadictos que usan inyeccién
intravenosa. 23 45

Una décima parte de las personas recién infectadas tenia menos de 15 afios de
edad. Se cree que la mayor parte de ellos han contraido la infeccién a través de
sus madres, antes del nacimiento, durante el parto, o a través de la lactancia
materna. 6789

Desde el comienzo de la epidemia, el SIDA ha cobrado mas de 9 millones de vidas
entre los varones. En todo el mundo, los varones suelen tener mas parejas
extramatrimoniales, con lo que aumenta su propio riesgo de contraer el VIH y de
su pareja principal. Mas del 70% de las infecciones por el VIH que se producen en
el mundo entero ocurren a través de las relaciones sexuales entre varones y
mujeres. Entre el 5% y el 10% de las infecciones por el VIH que se producen en el
mundo entero ocurren a través de las relaciones sexuales entre varones. E1 5% o

mas de las infecciones por el VIH que se producen en el mundo entero ocurren

1 UNFPA. El estado de la poblacion mundial 2003: el VIH/SIDA y los adolescentes.

2 OPS. El avance del SIDA

3 OPS / OMS: Vigilancia Epidemiolégica del SIDA

4 ONU/SIDA :El SIDA a Diciembre de 1999 (2).

5 ONUSIDA. Camparia Mundial Contra el SIDA 2001.
6 HARRISON: Principios de Medicina Interna.

7 OPS. El avance del SIDA.

8 OPS / OMS: Vigilancia Epidemiolégica

9 Conn's Current Therapy.1 999.
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entre personas que se inyectan drogas, las cuatro quintas partes de las cuales son

varones.!

A2 Acerca de Actitudes respecto al VIH / SIDA.

Con un criterio, ain no riguroso, podemos decir que ACTITUD es una tendencia o
predisposicién arraigada, adquirida o aprendida, que se orienta a una accién o
reaccién, en pro o en contra de algo o de alguien. Esta predisposicion, puede
manifestarse mediante un comportamiento, una reaccién expresiva o
simplemente a través de una abstencion o de una omision.

En la concepciéon psicologista que nos ocupa, una de estas reacciones
verbalizadas, es la opinion.

Amaro La Rosa, (1983, p.89), nos respalda en esta argumentacién , expresando
que, la actitud, es un patréon relativamente constante de evaluacién de objetos
sociales, que implica, su conocimiento y una direccién hacia la accion; asi como
una carga afectiva orientada a los mismos.

Maletzke (1970, p.245), también nos trae una nocién de actitud compatible con
nuestro punto de vista: “Actitud es la predisposicion de un individuo, para
evaluar algin simbolo de su mundo, de una manera favorable o desfavorable”.
Maletzke parece destacar el caracter interno de la actitud, caracterizandola como
una fuerza motivadora de la accion o de la reaccién expresiva. En cambio estaria
dejando para la opinién, una caracteristica externa, verbalizable y menos estable

que la actitud.

1 CDC - NCHTSTP - Divisién of HIV / AIDS Prevention.
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Distincion entre Actitud y Opinion: Interpretando a Maletzke, Luis Anibal
Goémez expresa: “Si consultamos a Maletzke, encontramos la dificultad de la
diferenciacién, de las nociones de actitud y opinidn, serian los aspectos parciales y
distintos de un mismo proceso unitario, de la toma de posicién, respecto a cosas,
personas, relaciones y procesos”. Ratl Rivadeneira (1984), también es partidario
de esta diferenciacion entre actitud y opinién, considerando a la primera como
una disposicién para reaccionar ante una motivacion y a la opinién como una
imagen que se forma el hombre en un proceso de cognicion del mundo exterior;
imagen que equivale a un juicio de valor, que corresponde a algo en relaciéon con
lo que suponemos correcto fundamento ético) y verdadero (fundamento 1égico).
Del analisis de las citas precedentes, llegamos a la comprension de que las
actitudes, tienen caracter latente y potencial, no son perceptibles, ni evaluables
por si mismas; por el contrario la opinién, es una expresién a través de la cual, se
exteriorizan las actitudes, e incluso, se les puede medir cuantitativamente. Las
encuestas de opinién, en realidad, lo que permiten evaluar, son las actitudes que
se manifiestan verbalizadamente a través de las opiniones.

Relacion entre Actitud y Opinion’ lLas proposiciones que seguidamente
transcribimos permiten afirmar, concluyentemente, que las actitudes, son el
sustento de las opiniones; su caldo de cultivo; por lo tanto, cuando la jerarquia de
actitudes en el sujeto, es estable, podemos esperar un conjunto de opiniones, con
una direccion, intensidad y organizacion previsibles; pero cuando los cambios en
el entorno y realidad social, condicionan una nueva jerarquizacién de las

actitudes; también puede esperarse similares cambios en las opiniones.
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Otto Klineberg sostiene: “La actitud, es un estado de animo del individuo hacia
un valor. Seria conveniente reservar la palabra actitud para indicar lo que
estamos preparados a hacer y la palabra opinién, para representar lo que
creemos, o lo que consideramos que es cierto”

Daniel Katz corrobora: “Actitud es la predisposiciéon del individuo, para evaluar
algan simbolo o aspecto de su mundo, de una manera favorable o desfavorable.
La opinién es la expresion verbal de una actitud: Las actitudes pueden también
ser expresadas por una conducta no verbalizada; las actitudes incluyen a la vez el
nucleo afectivo o sentimental de inclinacion o rechazo, como también los
elementos cognoscitivos o de creencias que describen el objeto de la actitud, sus
caracteristicas y sus relaciones con otros objetos. Todas las actitudes por tanto,
incluyen creencias, mas no todas las creencias son actitudes

Proceso de la Formacion de la Actitud.

La socializaciéon comienza en el nucleo familiar y se contintia durante toda la
vida. Las personas durante su desarrollo y crecimiento se relacionan con
distintas personas, situaciones y/o objetos. Esta interaccion conlleva experiencias
gratificantes o frustrantes, como producto de la satisfaccion de necesidades.
Durante este proceso la persona adquiere ideas (elementos cognoscitivos),
sentimientos (elementos afectivos), y condiciona una predisposicién a actuar
(elementos reactivos) positiva o negativamente frente al objeto.

Las actitudes se adquieren por Socializacién Primaria, (las primeras actitudes en

la niflez dentro de su nucleo familiar y se continia en la escuela). Por
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Socializacién Secundaria cuando resulta de la interaccién con otras personas,
quienes ya poseen determinadas actitudes.

Caracteristicas de la Actitud

Las actitudes precisan de varias caracteristicas:

Son aprendidas: No son innatas son resultado de las necesidades, percepciones y
experiencias y del aprendizaje de creencias, valores y sentimientos.

Son relativamente estables: Las actitudes se fijan y persisten, por tanto son
duraderas, pero estan sujetas a los efectos de nuevas experiencias, por eso se
habla de cambio de actitud pero este cambio no se da con facilidad.

Son inobservables: La actitud es una construccion hipotética: se refiere a algo que
no es observable en forma directa, puede deducirse indirectamente a partir de sus
efectos sobre las acciones conductuales (como los juicios y elecciones) las cuales
son directamente observables.

Tiene tendencia afectiva: Las actitudes estan vinculadas a sentimientos,
emociones o afectos.

Tienen intensidad: Por el grado de su acercamiento o alejamiento, por el grado de
fuerza positiva o negativa hacia el objeto.

Son dirigidas: Las actitudes estan orientadas a favor o en contra, agrado o
desagrado, positivas o negativas, aceptacioén o rechazo.

Son reactivas: Las actitudes suponen una predisposicion a determinada forma de
conducta. Esta relacion sélo es de tipo probable, es decir la existencia de una
actitud no significa necesariamente la emisién de una conducta.

Son selectivas: Ya que conlleva a una leccién o discriminacion determinada.
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Tienen relacién sujeto — objeto: Las actitudes estan vinculadas con un objeto, el
cual incluye simbolos, personas, grupos, instituciones, hechos o situaciones
concretas.

Tipos de Actitudes

Las actitudes pueden clasificarse de acuerdo:

Al objeto al que se dirige: Las actitudes pueden estar orientadas a Dios, a la
Nacioén, al hombre etc.

Al sector al que se dirige: La orientaciéon puede ser mas especifica como la
familia, lo sexual, la politica, lo econémico, lo cultural, etc.

A la situacién a la que se refiere: Las actitudes se pueden referir a situaciones
intimas (personales), situaciones publicas (generales).

A la situacién existencial o vivencial: La persona con su entorno: sentirse bien,
sentirse positivamente o al contrario.

e. A la direcciéon: Hay actitudes favorables: positivas de aceptacion y actitudes
desfavorables, negativas o de rechazo.

Importancia de la actitud: La actitud constituye un enlace entre la conciencia
individual (sujeto) y el mundo de interrelaciones (sociedad), determinando una
actitud real o posible por parte del sujeto en el mundo social. Permitiendo conocer
con criterios de probabilidad lo que va a ocurrir y prevenirse para el cambio. Por
lo dicho las actitudes forman parte de la personalidad definiéndose ante
situaciones concretas: esta presente y es constante en toda interrelacion personal,
facilitando la adaptacion con el medio y permiten una visién global de la realidad,

creando identidad y autorrealizacion.
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Meétodos para medir actitudes’ Pueden utilizarse diferentes métodos para obtener
informacién sobre la actitud de una persona hacia algo, incluyendo la observacién
directa de la forma en que se comporta la persona en relacién con ciertas cosas.
Es decir, Que hace o dice la persona en situaciones en la que esta presente el
objeto o suceso! La voluntad de hacer un favor, firmar una peticién y hacer una
donacidon a alguna causa, son ejemplos de medidas conductuales de las actitudes.
La observacion directa del comportamiento es informativa, sobre todo con ciertos
individuos o cuando otros métodos se consideran impertinentes. Sin embargo, la
obtencion de una muestra representativa del comportamiento a través del tiempo
y las situaciones, consume mucho tiempo y es costosa.

Ademas las medidas conductuales de las actitudes frecuentemente producen
resultados diferentes segiin el método utilizado. Dado que actitudes es un
concepto tan util y amplio en psicologia se ha invertido considerable esfuerzo en
perfeccionar métodos para medir actitudes con tanta precision que sea posible.
Entre estos métodos se encuentran las técnicas proyectivas y los cuestionarios o
escalas de actitudes. E1 método para medir las actitudes consiste en aplicar una
escala de actitudes que consta de un conjunto de afirmaciones positivas y
negativas respecto a un sujeto de interés (un grupo de personas, una institucién,
un concepto), puede elaborarse por medio de varios procedimientos. Una de las
primeras escalas de medicién de actitudes fue la de la Escala de Distancia Social
de Bogardos, trabajos como el de Luis Thurstone, Rensis Likert, Luis Guttman y

otros expertos en psicometria hicieron posible medidas de actitudes mas precisas.
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Modelo de Creencias en Salud.

El modelo de creencias en salud es un marco conceptual popular, en especial para
estudios que se enfocan en la participacion de pacientes y en practicas
preventivas para el cuidado de la salud.

En el modelo de creencias se integran teorias psicolégicas de formulacién de
objetivos, toma de decisiones y aprendizaje social. Se postula que el
comportamiento que promueve la salud depende de las percepciones de las
personas con respecto a las diversas amenazas para la salud y el valor de las
acciones que reducen dichas amenazas,

Los principales componentes de este modelo incluyen:

a. Percepcién de lo susceptible: Se refiere a la relevancia personal que se da a un
problema de salud o a la precision del diagnéstico de la enfermedad.

b. Gravedad que se intuye: Aun cuando la persona reconozca la susceptibilidad
personal, esto nos dara como resultado acciones, a menos que el individuo
considere que enfermarse le acarreara implicaciones organicas o sociales graves.
c. Beneficios posibles: Los beneficios que se perciben se refieren a si el paciente
considera que un tratamiento determinado cura la enfermedad o ayuda a
prevenirlo.

d. Costos posibles: Se refiere a la complejidad, duracién y accesibilidad al
tratamiento.

e. Motivacion: Es el deseo de cumplir dicho tratamiento, las creencias de que las

personas deben acatar lo prescrito por el personal al cuidado de la salud, la
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preocupacién general acerca de la salud, el deseo de obtener y aceptar cuidados
para la salud y la participacién en actividades positivas para la salud.

Entre los factores modificantes se identifican:

- Variables personales

- Relaciones entre el paciente y la persona al cuidado de la salud.

- Satisfaccién del paciente

- Factores sociodemograficos.

Actitudes en relacion al SIDA.

El SIDA toca tres tabu fundamentales en nuestra cultura: el tabu de la
enfermedad, el tabt de la muerte y el tabu de la sexualidad. Esto esta impidiendo
el desarrollo de intervenciones preventivas realmente eficaces que frenen el
avance de esta epidemia. Hoy por hoy, estd mas que demostrado que sblo con
intervenciones informativas no se consigue modificar las actitudes ni los
comportamientos de riesgo. En esta Comunicacién se analizan los factores que
estan impidiendo y bloqueando en las personas la asuncién de las sugerencias del
Sexo Seguro, fundamentalmente derivadas del tratamiento inadecuado de la
informaciéon y de la aparicion de actitudes irracionales al respecto. Para
comprenderlo se exponen las cuatro etapas de la "construccion social" del SIDA y
sus repercusiones en las actitudes sexuales de las personas: (Lépez, 2 000).

La Tabuizaciéon de la enfermedad.

La Construccién y Manipulacion de la enfermedad.

La Rentabilizaciéon de la enfermedad.
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La Generalizacion de la enfermedad.

Con una llamada importante hacia la necesidad de intervenciones que incidan
realmente en las actitudes de las personas como la manera eficaz de parar esta
epidemia.

Las campanas de informacién a través de los medios de comunicacién de masas,
aparte de ser insuficientes, chocan con otro importante obstaculo que no hay que
olvidar ya que fueron estos mismos medios los responsables, en gran medida, de
su existencia: muchas personas mantienen actitudes irracionales con respecto del
fenémeno SIDA. Actitudes de recelo e indiferencia del tipo "El SIDA no va
conmigo" que tienen mucho que ver con la manipulaciéon que se hizo en un
principio (y todavia se pretende, aunque en menor medida) de relacionar el SIDA
con determinados colectivos sociales a los que se denominaba "Grupos de Riesgo".
Actitudes insolidarias y discriminatorias generadas de estas primeras de
indiferencia, recelo, aislamiento y desprecio. Como si el SIDA no fuera una
cuestion que nos afectara a todos/as sino a grupos marginales y marginados de la
poblacion. Actitudes de miedo y panico desproporcionadas, respuesta directa y
logica a campanas basadas en el miedo y la advertencia de los peligros que
conlleva esta enfermedad mortal. Por lo general, existe todavia una idea erréonea
entre la "Poblacion General" acerca del SIDA en el sentido de que sélo afecta a
determinados colectivos (adictos/as a drogas por via parenteral, prostitutas/os,
hombres con practicas homosexuales, presos), por lo cual, "si no me relaciono con
personas pertenecientes a estas poblaciones, no tengo ningun riesgo de ser

infectado por el virus del SIDA". Este error prejuiciado, fruto directo del
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tratamiento interesado e inadecuado que se le ha dado a la informacién en estos
ultimos afos, es la causa principal por la que otro gran grupo de personas se
estan viendo afectadas en progresion geométrica con respecto a la transmision del
VIH-SIDA: hombres y mujeres jévenes, de hasta treinta anos, y con practicas
heterosexuales. Y la via de transmisién es la via sexual, las practicas sexuales
que se conocen como Inseguras o que conllevan un riesgo o posibilidad de
transmisiéon del VIH en caso de ser realizadas. Podemos plantear que se esta
reaccionando institucionalmente con muchos afnos de retraso sobre la fecha
deseable para evitar la extension de la epidemia a las poblaciones donde esta
incidiendo de una manera mas clara. Entiendo que deberiamos de actuar ya, y no
esperar a que nos alcancen los préximos anos y recontar y recoger entonces las
victimas de entre la poblacion joven heterosexual sobre la cual hacia ya casi diez
anos en el pasado se habia advertido que se estaba convirtiendo en el préoximo
"grupo de riesgo" social afectado directamente por la epidemia. Debe asegurarse
que se consiga una incidencia adecuada tanto en las actitudes como en los
comportamientos susceptibles de riesgo de transmision del VIH-SIDA en el marco
de las relaciones sexuales.

Mientras no se hable claro y no se dé una informacién sexual completa; mientras
no se establezcan programas preventivos donde realmente se incida en las
actitudes y en el nivel emocional-motivacional de la gente joven, éste se
convertira en el siguiente colectivo ampliamente afectado, puesto que los y las
adolescentes y los y las jévenes forman, hoy por hoy, el grupo de poblacién mas

desprotegido dentro del colectivo mas amplio de la poblacion heterosexual.
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Reconsiderando lo anterior: La informacién sola no cambia los habitos. Las
campanas que aluden al miedo o a la represién no son eficaces. Hay que prevenir

desde la incidencia en las Actitudes Personales.

As En relaciéon a Educacion por Pares.

Los Adolescentes encuentran a menudo a los Educadores Pares mas creibles que
los Educadores Adultos. Los educadores pares entrenados son una fuente de
informacién mas creible para alguna juventud que los educadores adultos porque
ellos comunican de maneras mas entendibles y sirven como el papel positivo.
Muchos estudios sobre programas de educacion dirigidos por adultos-comparados
con la de consejeros pares revelan que hay una actitud de cambio en la percepcién
de los adolescentes del riesgo personal de infeccion de VIH. La educacién par-
también mejord la inclinacion de los adolescentes para tomar los pasos para
prevenir la transmisién. (Diclemente 1 993; USAID 2 002, Rickert, 1 991)
Definicion de educacion inter pares’

La educacion inter pares es un concepto popular que implica un enfoque, un canal
de comunicacién, una metodologia, unos principios y una estrategia. El término
“par’ se refiere a “una persona de la misma posicién social que otra; que
pertenece al mismo grupo social, en particular respecto a la edad, el nivel de
estudios o la situacion social”. El término “educacién”, o educar, se refiere al
“desarrollo”, “formacién” o “persuasion” de una persona o cosa determinada, o a
los “conocimientos” resultantes del proceso educativo. En la practica, la educacion

inter pares ha adoptado multiples definiciones e interpretaciones relativas a

quién es par y qué es la educacién (por ej., sensibilizacién, asesoramiento,
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discusiones facilitadoras, sesiones de lectura y representaciones dramadticas,
distribucién de materiales, referencias a los servicios, suministro de apoyo, etc.)
(Shoemaker et al., 1998; Flanagan et al., 1996). Generalmente la educacién inter
pares conlleva el uso de miembros de un grupo determinado para producir
cambios entre otros miembros del mismo grupo. A menudo la educaciéon inter
pares se utiliza para propiciar cambios al nivel individual, tratando de modificar
los conocimientos, actitudes, creencias o comportamientos de una persona. Sin
embargo, la educaciéon inter pares también puede producir cambios al nivel social
o de grupo, modificando normas y estimulando la accién colectiva conducente a
cambios en los programas y las politicas.

Teoria del comportamiento y educacion inter pares.

La educacion inter pares como estrategia para el cambio del comportamiento se
funda en diversas teorias bien conocidas. Por ejemplo, la 7Teoria del aprendizaje
social afirma que las personas sirven de modelo del comportamiento humano y
que algunas de ellas (afectivamente préximas) son capaces de producir el cambio
de comportamiento en determinados individuos, basandose en los valores y el
sistema de interpretacién individuales (Bandura, 1 986). La Teoria de la accion
razonada apunta que uno de los elementos influyentes para el cambio de
comportamiento es una percepcion del individuo de las normas o creencias
sociales sobre lo que hacen o piensan con respecto a un comportamiento
particular las personas que son importantes para él (Fishbein & Ajzen, 1 975). La
Teoria de la difusion de la innovacion sefiala que algunas personas influyentes de

una poblaciéon determinada actian como agentes del cambio de comportamiento
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divulgando informacién e influyendo en las normas de grupo en su comunidad
(Rogers, 1983). La educacién inter pares se sustenta en elementos de cada una de
esas teorias del comportamiento, ya que afirma implicitamente que algunos
miembros de un grupo determinado (educadores inter pares) pueden influir en el
cambio de comportamiento entre sus pares.

La Teoria de la educacion participativa también ha sido importante en el
desarrollo de la educacién inter pares (Freire, 1 970). “Los modelos de la
educacion participativa o facultadora postulan que la falta de poder efectivo a
nivel comunitario o de grupo y las condiciones econdmicas y sociales inherentes a
la misma son importantes factores de riesgo para una salud deficiente” (Amaro, 1
995). En el sentido propugnado por Freire, facultar o dar poder efectivo es el
resultado de la plena participacién de las personas afectadas por un problema o
una situaciéon sanitaria determinados; a través de este didalogo la comunidad
afectada planifica y ejecuta colectivamente una respuesta al problema o situacién
sanitaria en cuestion. Muchos defensores de la educacion inter pares insisten en
que este proceso horizontal en que los pares (iguales) hablan entre ellos y
determinan el curso de la accion es fundamental para la influencia de la
educacion inter pares en el cambio de comportamiento.

Resultados de iniciativas anteriores para comprender y mejorar la educacion
inter pares sobre el VIH/SIDA.

La educacion inter pares se ha aplicado en muchas areas de la salud publica,
incluidas la educaciéon sobre nutricién, la planificacién familiar, el abuso de

sustancias y la prevencion de la violencia. No obstante, la educacién inter pares
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sobre el VIH/SIDA se destaca por su numero de ejemplos de aplicacién en la
documentacién internacional reciente sobre salud publica. Como resultado de su
popularidad, los esfuerzos generales para comprender mas y mejorar el proceso y
el efecto de la educaciéon inter pares en la prevencién, atencién y apoyo en
materia de VIH/SIDA también han aumentado. A continuacién se presentan
algunos ejemplos de esos esfuerzos.

Durante la ejecucién del Programa de Prevencién y Control del SIDA (AIDSCAP),
de Family Health International/USAID, 116 de los 195 proyectos de
Comunicacién para el cambio de comportamiento (CCC) aplicaron la educacién
inter pares. Como consecuencia de esa amplia aplicaciéon, AIDSCAP patrocindé un
estudio de 21 proyectos de educacion inter pares y prevencion y atencion del
VIH/SIDA en 10 paises de Africa, Asia, América Latina y el Caribe. Se entrevistd
a 223 directores de proyecto, educadores inter pares y beneficiarios de los
programas que atendian a diversos grupos de poblacién, como obreros
industriales, estudiantes universitarios, profesionales del sexo, varones que
tienen relaciones sexuales con varones, y campesinos. Los objetivos del estudio
eran “examinar estrategias de educacion inter pares en los proyectos apoyados
por AIDSCAP y esclarecer su definicién y alcance para identificar y describir
factores esenciales de una educacion inter pares sostenida, y para establecer un
conjunto de directrices y pautas destinadas a preparar los futuros programas
utilizando la educacién inter pares’. Los resultados del estudio ilustraron la

necesidad de: capacitacién inicial y de refuerzo; seguimiento, apoyo y supervisiéon
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continuados; expectativas claras respecto a la funcion de los educadores inter
pares; e incentivo y técnicas de motivacién continuados.

Asimismo, los resultados dieron a entender la necesidad de que los educadores
inter pares sobre el VIH/SIDA amplien su base a otras areas de salud
relacionadas, como la planificacién familiar y la asistencia a las personas que
viven con el VIH/SIDA. El resultado final del estudio fue un manual de
directrices para elaborar los futuros programas de educacion inter pares, cuyo
titulo es How to Create an Effective Peer Education Project (Flanagan & Mahler,
1 996).

El objetivo del documento del Programa Mundial sobre el SIDA, de la
Organizacion Mundial de la Salud, titulado Young People, AIDS and STD
Prevention: Experiences of Peer Approaches in Developing Countries, es “ayudar
a las personas implicadas o interesadas en el trabajo de prevencion del SIDA con
los jévenes (incluidas las organizaciones juveniles no gubernamentales y los
programas nacionales sobre el SIDA) a comprender los fundamentos y las
experiencias de los enfoques basados en los pares”. Dicho documento revisa los
principios tedricos y practicos de la utilizacion de esos enfoques, examina las
investigaciones y experiencias sobre el terreno de los programas inter pares, e
identifica las ensenanzas clave y las cuestiones pendientes en el terreno. Entre
las recomendaciones para la acciéon futura que se incluyen en el documento
figuran la necesidad de: 1) examinar, documentar y evaluar los enfoques inter
pares en los paises en desarrollo para identificar practicas de programas eficaces;

2) proporcionar apoyo técnico a las organizaciones juveniles para la preparacién y
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disefio de proyectos; 3) aumentar la cobertura e intensidad de los proyectos de
educaciéon inter pares ampliando y reproduciendo los proyectos existentes, asi
como combinando la educacién inter pares con otros criterios tales como la
utilizacion de los medios de comunicacién tradicionales y otros medios
informativos de menor alcance; y 4) velar por que los jévenes participen
activamente en el proceso de ejecucion, gestion y evaluacion de la planificacion de
los proyectos (Fee & Youssef, 1993).

En Europa se ha creado un plan de acciéon conjunta de educacion inter pares
sobre el SIDA, denominado “Europeer”, para establecer contacto con los jévenes
tanto dentro como fuera del sistema escolar. El proyecto Europeer ha realizado
una revision de la documentacion en materia de educaciéon inter pares sobre el
VIH/SIDA, asi como entrevistas cualitativas sobre 24 proyectos de educacion
inter pares sobre el SIDA en 11 Estados miembros de la Unién Europea que
representaban distintas culturas, lenguas y publico destinatario. Se entrevist6 a
educadores inter pares, coordinadores de proyecto, capacitadores, formuladores
de politicas y evaluadores.

En una reunién de expertos, los responsables de adoptar politicas en materia de
educacion inter pares, investigadores y jovenes de 14 paises de la Unién Europea
redactaron una version final de las “Directrices europeas para la educacion inter
pares”. Esas directrices se basan en la revisiéon de la documentacion existente y
en las entrevistas mencionadas, y estan destinadas a ayudar a los planificadores
de programas a “establecer, dirigir y evaluar los proyectos de educacién inter

pares sobre el SIDA para los jovenes”. Las directrices se centran en cuatro areas
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principales: adopcion de politicas y planificacion; preparacién y establecimiento
de proyectos; capacitacion y ejecucion; y vigilancia y evaluacién. Ademas de las
directrices en ocho lenguas, se cuenta con una bibliografia descriptiva y con un
sitio web interactivo en http:/www.europeer.lu.se (Svenson, 1 998).

Recientemente se llevé a cabo una evaluacién exhaustiva y participativa de los
programas de educacion inter pares sobre el VIH/SIDA en distintas agrupaciones
en Tanzania (redes regionales de ONG sobre el VIH/SIDA). Los resultados de esa
evaluacién apuntaron una serie de recomendaciones programaticas, entre las que
figuran las siguientes: 1) intensificacién de la participacién de la comunidad, y de
su sentido de identificacion con el programa, con objeto de facilitar la continuidad
y sostenibilidad del mismo; 2) mejoramiento continuo de la capacidad, tal como la
supervision y el seguimiento constantes con educadores inter pares para asegurar
la calidad del programa; 3) aprovechamiento y utilizacién de los conocimientos, la
creatividad y la energia de los educadores inter pares en la planificacién del
programa; 4) ampliacién del alcance de la educacién inter pares por medio de la
formacion de instructores y la capacitaciéon en educacion inter pares en otras
zonas geograficas; 5) asignacién de incentivos no monetarios (por ej., bicicletas,
camisetas, materiales) y financieros (por ej., acceso al crédito y compensaciones
por gastos) con el objetivo de motivar a los educadores inter pares; y 6)
integracion de la salud reproductiva y de otras areas tematicas, identificadas por
las comunidades, en el campo de accién de los educadores inter pares (Hooks et

al., 1998).
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Cada uno de esos ejemplos ha contribuido a identificar los temas de discusién
capitales y las lagunas en los conocimientos en el campo de la educacién inter
pares sobre el VIH/SIDA en distintas zonas geograficas y entre grupos de
poblacion especificos. La Reunién Consultiva Internacional sobre Educacion Inter
Pares y VIH/SIDA trat6 de aprovechar esos esfuerzos para fortalecer y ofrecer
orientacion a los programas de educaciéon inter pares sobre el VIH/SIDA que

trabajan con diversos grupos de poblacién en todo el mundo.

Son particularmente de interés los métodos participativos para comunicar
informacién sobre prevencion y atencion del VIH/SIDA al publico destinatario y
como método para propiciar un analisis critico de las normas socioculturales y en
funcién del género que influyen sobre los riesgos sexuales.

Si bien muchos programas prueban documentalmente el empleo de “enfoques
participativos”, los elementos especificos de esos enfoques no suelen describirse
claramente en la bibliografia publicada. Los proyectos que han proporcionado
ejemplos concretos de tales enfoques describen técnicas como el levantamiento de
mapas de la comunidad, el establecimiento de cédigos graficos, la escenificacion
de situaciones y los ejercicios interactivos (Kathuria et al., 1998; Schapink et al.,

1998; Rietmeijer et al., 1996).
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CARACTERISTICAS DEL METODO PARTICIPATIVO

El lema Aprender a aprender y Aprender haciendo.

El objetivo de aprendizaje Se busca que el alumno desarrolle habilidades y
forme actitudes que le permitan buscar la

informacién que necesite.

La relacién alumno docente | E1 que ensefia esta para facilitar que las ideas
en el aprendizaje salgan de los alumnos. La relacién es horizontal,
porque el docente tiene algo que aprender de sus

alumnos y viceversa

Momentos claves del | Es la motivacion. El alumno debe sentir que lo que

aprendizaje aprende responde a sus intereses y necesidades.

Diseio de la actividad | Toma en cuenta los contenidos, las habilidades y
educativa las actitudes que se van a trabajar. Se buscan
actividades que permitan la participacion de los

alumnos: opinando, experimentando y evaluando.

La evaluacién Sirve para que el alumno y el docente se den
cuenta de lo que han aprendido y se planteen

nuevos retos de aprendizaje.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO PARTICIPATIVO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Rol activo del alumno.

El manejo grupal es mas dificil.

Permite y promueve flexibilidad en el

proceso de aprendizaje.

Requiere de mayor tiempo y esfuerzo

para el docente.

Refuerza la asertividad, pues se parte
de sus intereses, se valora su opinién y

sus deseos.

Es un proceso constante. Es dificil

observar logros inmediatos evidentes.

Genera criterios propios.

Necesita flexibilidad y creatividad.

Favorece la comunicacion.

Trabaja los aprendizajes como procesos.

Favorece la relacion docente alumno.

Es mas dificil guardar la autoridad y
mantener una relacién horizontal con

los alumnos

Ay Respecto a Educaciéon por Profesionales de Salud.t

A pesar de que sea evidentemente deseable que se facilite educacion por
profesionales de la salud sobre el SIDA a los estudiantes, existen diversos
obstaculos en el camino, entre los que figuran los que se exponen a continuacion.

Se da informacién, pero no se imparten conocimientos practicos. Puede ser que la

educacion sobre el VIH se imparta en la escuela, pero posiblemente sélo se

1 Educacion sobreel SIDA en la escuela: Actualizacién técnica del ONUSIDA Octubre de 1997
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examinen los hechos médicos y biolégicos, y no las situaciones de la vida real con
que se encuentran los jovenes. Solamente ensenandoles las aptitudes para la
vida, y discutiendo cuestiones como las relaciones, la sexualidad y los riesgos del
consumo de drogas, los jévenes seran capaces de hacer frente a situaciones en que
pueden correr el riesgo de infectarse por el VIH.

La cuestiéon se considera demasiado controvertida. En muchas sociedades, los
adultos responsables de los nifios o de su educacién escolar a menudo se sienten
incémodos de informarles sobre el SIDA y sobre los comportamientos sexuales de
riesgo. Es posible que piensen que haciéndolo estimulan a los jovenes a
experimentar prematuramente, aun cuando en diversos estudios se ha puesto de
manifiesto que la educacion sobre el sexo y el VIH/ SIDA no conduce a un
aumento en la actividad sexual (véase Impacto de la educacién en materia de
salud sexual y VIH sobre el comportamiento de los jévenes, 1997). Los
formuladores de politicas, los profesores y los padres que comparten esa opinién
pueden mostrarse contrarios a la introduccién de programas de prevencion del
VIH en la escuela, basandose en el hecho de que esa cuestiéon es demasiado
delicada para los muchachos o demasiado controvertida para la sociedad.

El plan de estudios esta saturado. Con frecuencia es dificil encontrar un hueco
para la educacién sobre el SIDA en un plan de estudios que ya esta saturado,
especialmente cuando hay muchos temas compitiendo por un lugar. En teoria, se
da por sentado que la educacién sanitaria, que podria incluir la educacién sobre
el SIDA, se ensena en las escuelas, pero en la practica a menudo eso no se

cumple.
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La cobertura es incompleta. En muchas escuelas no se imparte educacién sobre el
SIDA. Hay diversos motivos para ello: puede ser que el pais carezca de politica en
materia de educacion sobre el SIDA, o que tenga una politica especificamente
contra dicha educacién, o aun, que ésta se muestre favorable a la educacién sobre
el SIDA pero sea vaga o no se haga cumplir adecuadamente. En algunos casos la
formulacién de politicas sobre educacion esta descentralizada, de manera que las
autoridades educativas de algunos distritos incluyen la educacion sobre el SIDA
en sus planes de estudios mientras que otras no lo hacen.

La educacion sobre el SIDA. Donde existe siquiera un poco se suele ensenar sélo
en la escuela secundaria. No obstante, considerando las elevadas tasas de
abandono escolar en muchas escuelas, los muchachos y especialmente las
muchachas con frecuencia dejan de asistir a la escuela antes de la edad

correspondiente a la secundaria, con lo cual no reciben educacién sobre el SIDA.

Los planes de estudios son de deficiente calidad. Esta deficiencia puede deberse a
diferentes razones, entre las que figuran las siguientes: se omiten importantes
areas de la educacion sobre el SIDA, como la no discriminaciéon y el apoyo. El
material de aprendizaje quiza es inadecuado; por ejemplo, destaca la informacién
biomédica en lugar de las aptitudes sociales y los sistemas de prevencién, o no
esta preparado para una edad especifica, o bien guarda poco parecido con la vida
cotidiana. Es posible que no haya material para los docentes. Los profesores
quiza no estan bien adiestrados para organizar actividades sobre temas delicados
en las aulas. So6lo se ofrece una alternativa por lo que se refiere al

comportamiento sexual (por ejemplo, la abstencién), sea cual sea la edad de los
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estudiantes. Los objetivos del curso no estan definidos claramente, o sblo se
refleren a los conocimientos, actitudes y valores, y no al comportamiento. No se
ha previsto evaluar el aprendizaje de los estudiantes. La educacién sobre el SIDA
no esta integrada satisfactoriamente en el programa de estudios y no se destacan
sus vinculaciones con otros temas sanitarios y sociales. No se imparte educacién
sobre los servicios de orientacién, como una informacién méas amplia y la
ensenanza de conocimientos practicos, el apoyo psicolégico y los servicios de
asistencia de las ETS accesibles a los jovenes.

Se plantea el siguiente esquema resumen en la educacién por profesionales de la

salud, el cual generalmente adopta la metodologia tradicional:
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METODOLOGIA TRADICIONAL

Ellema

Aprender escuchando con atencion.

El objetivo de aprendizaje

Se busca que el alumno adquiera informacién que

le sera 1til en un futuro.

La relacién alumno docente

en el aprendizaje

El que ensena esta para facilitar que las ideas
entren en los alumnos. La relacion es vertical, pues

el alumno es quien no sabe y el que ensena es el

que sabe.

Momentos claves del | Es la presentacion de la informacién. Esta debe

aprendizaje darse en forma clara para que el alumno pueda
incorporarla.

Disefio de la actividad | Se basa en la selecciéon de contenidos adecuados a

educativa la edad de los alumnos. La técnica principal es la
exposicion de contenidos.

La evaluacion Sirve, principalmente, para que el que ensefia mida
la informacién adquirida por los alumnos.

VENTAJAS DESVENTAJAS

masivamente.

Es 1til para transmitir informacién

Promueve relaciones rigidas

No promueve la asertividad.

Promueve habilidades

concentraciéon y memoria.

de atencion,

No favorece el desarrollo de habilidades

de reflexién y pensamiento critico.

La figura de autoridad es clara
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Se han encontrado antecedentes investigativos en cuanto al enfoque y a los
resultados que puedan ser comparables con nuestro estudio.

1. Nombre del trabajo: Asociacién entre el area de estudio y los conocimientos y
comportamientos frente a la transmision del VIH/SIDA en los estudiantes de la
Universidad Industrial de Santander.

Autor: Lina Maria Vera, Nahyr Loépez, et al.

Ano: 2 004.

Resumen: Con el objetivo de determinar la asociacién entre el area de estudio y
los conocimientos y comportamientos respecto a la transmision del VIH/SIDA en
los estudiantes, se hizo un estudio analitico de corte transversal con muestreo
estratificado. El andlisis estadistico aplicé regresion logistica. La mayoria conoce
las vias de transmision del VIH, 19% no considera que tener relaciones sexuales
bajo efecto del alcohol sea practica riesgosa para adquirirlo; 96% sabe que el
condéon se debe usar durante toda la relaciéon sexual; 79.8% habia tenido
relaciones sexuales; s6lo 26.4% de ellos dijo usar siempre condén. Los estudiantes
de salud obtuvieron el mayor promedio de respuestas correctas con diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los promedios de los estudiantes de
las otras areas. La asociacién entre comportamientos y area de estudio informo,
que comparados con los de salud, los estudiantes de humanidades tuvieron un
riesgo significativamente mayor de tener comportamientos inadecuados con

respecto a la transmisiéon del VIH.
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Conclusiones: aunque esta poblacién tiene adecuados conocimientos sobre la
enfermedad, presenta comportamientos riesgosos para infectarse con el VIH. Los
estudiantes del area de humanidades deben ser objeto de un programa de

prevencion de infecciéon por VIH orientado a sus caracteristicas particulares.!

2. Nombre del trabajo: Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes urbanos:
consenso cultural de dudas e incertidumbres.

Autor: Caballero-Hoyos R, Villasefior-Sierra A.

Afo: 2 003.

Resumen: con el objetivo de describir conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes de distintos estratos socioeconomicos, mediante un analisis de
consenso cultural se realizé6 un estudio transversal muestral descriptivo y
correlacional. Se us6 un cuestionario aplicado a 758 adolescentes de Guadalajara,
Jalisco, México, entre julio de 1995 y marzo de 1996. Se obtuvieron los siguientes
resultados: Hubo altos grados de consenso en todos los estratos. La concordancia
de conocimientos individuo/grupo fue mayor en estratos superiores. El patréon de
respuestas correctas mostré: a) conocimientos similares sobre formas de
transmisién casual, caracteristicas del SIDA y alto riesgo en trabajadoras del
sexo comercial, y b) diferencias basadas en dudas e incertidumbres sobre la

proteccion del condon, la distincion VIH/SIDA y la transmisién en clinicas.

! Lina Maria Vera, Nahyr Lépez, et al. “Asociacion entre.....
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Conclusiones: los conocimientos son homogéneos en todos los estratos y se
orientan hacia un modelo biomédico. Sin embargo, contienen elementos de duda e

incertidumbre que precisan de intervenciones informativas segmentadas.!

3. Nombre del trabajo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de
planificacién familiar, VIH-SIDA y el uso de los medios de comunicacién en
jovenes.

Autor: Mosquera J, Mateus J et al.

Afio: 2 003.

Resumen: Se planteé como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos de planificacion familiar, ET'S/VIH-SIDA y consumo de
medios de comunicaciéon entre adolescentes escolarizados de 12 a 18 anos en
Palmira, Colombia, se realizé una investigaciéon que tuvo dos componentes. En el
componente cuantitativo se realiz6 un estudio de prevalencia a través de un
muestreo aleatorio sistematico. En el componente cualitativo, la informacién se
recogié a través de grupos focales y entrevistas. Existen vacios de conocimiento
sobre las maneras de infecciéon y de las formas de evitar el contagio de las
ETS/VIH-SIDA. Se discute que a pesar de los esfuerzos por informar a los jovenes
acerca de los medios para prevenir las ETS/VIH-SIDA, estos contintan

desinformados y asumen conductas de riesgo.

1 Caballero-Hoyos R, Villasefior-Sierra A. Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes
urbanos
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Conclusiones: el estudio mostré que los jévenes tienen conocimientos
inapropiados y sugiere que en necesario reforzar los procesos de educacion y

comunicacién con los (as) jévenes y sus padres.!

4. Nombre del trabajo: Conocimiento objetivo y subjetivo sobre el VIH/SIDA como
predictor del uso de condén en adolescentes.

Autor: Villasenor A, Caballero R.

Afio: 2 003.

Resumen: Se llevo a cabo un trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar la
asociacion de conocimientos objetivo y subjetivo sobre VIH/SIDA con el uso del
condon. Se realizo una encuesta aleatoria, anénima y autoaplicada en 1 410
adolescentes de cuatro estratos socioeconémicos. El conocimiento objetivo se
evalué mediante 24 preguntas sobre VIH/SIDA y el “subjetivo” con la pregunta:
“,qué tanto crees conocer sobre el SIDA?” Las variables predictoras del uso del
condén se identificaron mediante regresion logistica y calculo de la razén de
momios con IC 95. Los varones dijeron usar més el condén (35.4%) que las
mujeres (15.3%) (p< 0.001), vy los de estratos superiores (p<0.005). Aunque
conocimiento objetivo y subjetivo se correlacionaron (r= 0.37, p< 0.001), un mayor
conocimiento subjetivo se asocié con el uso del condén (p< 0.001).

Conclusiones: El conocimiento subjetivo, pertenecer al estrato alto o medio y ser
varon, predijeron el uso constante del condén. Su uso fue diferencial por género y

estrato socioeconomico.2

1 MosqueraJ, MateusJ et al. Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH-.....
2 Villasefior A, Caballero R. Conocimiento objetivo y subjetivo sobre el VIH/SIDA ...
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5. Nombre del trabajo: Comparacién de la educacién por pares y por profesionales
de la salud para mejorar el conocimiento, percepcién y la conducta sexual de
riesgo en adolescentes.

Autor: Sanchez et al.

Afo: 2 003.

Resumen: Con el objetivo de comparar la educacién por pares frente a la
educacion por profesionales de a consultorios de planificaciéon familiar de dos
hospitales de Lima, Perd, se realiz6 un estudio experimental simple ciego
realizado en 1998 en los consultorios de planificaciéon familiar del Hospital Dos de
Mayo y el Instituto Materno Perinatal de ILima, Perd. Después del
consentimiento, se asignd aleatoriamente a 206 adolescentes consideradas de
riesgo a una de las dos intervenciones educativas y luego fueron invitadas a
regresar al final del tercer mes para reevaluar sus conocimientos, actitudes y
conducta sexual de riesgo. Se usé la prueba de los signos, Mann Whitney y
analisis de Covarianza para comparar los puntajes de los cuestionarios de
conocimiento, percepciéon de riesgo y conducta sexual de riesgo después de la
intervencién educativa. Resultados: 89 (84%) de 106 adolescentes asignadas al
grupo de educacién por pares y 70 (70%) de las 100 asignadas al grupo de
educacién por profesionales de la salud (p = 0,02) regresaron a la evaluacién post
intervencion. El mejoramiento del nivel de conocimiento fue significativamente
mayor (p = 0,047) en el grupo de educacién por pares que en el grupo capacitado
por profesionales de la salud; sin embargo, esta significancia disminuyé (p = 0,07)

cuando se us6 analisis de covarianza para controlar el puntaje obtenido antes de
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la intervencion. El mejoramiento de la percepciéon y conductas de riesgo fue
mayor en el grupo de pares pero esta diferencia no fue significativa.
Conclusiones: La educacién por pares demostré ser mas efectiva en mejorar los
conocimientos en las adolescentes y el seguimiento fue mejor en este grupo por lo
que debe ser promovida como una estrategia para disminuir la prevalencia de
infecciones de transmision sexual en esta poblacion.

Resultados de lasevaluaciones que usaron grupos testigo o de comparacion.
6. Profesionales del sexo (PS):

Autores: Morisky et al., 1 998.

Lugar: Filipinas.

Tamarno de la muestra del estudio: n = 1 394.

Disenio del estudio: Ensayo semi experimental con cuatro grupos:

(1) educacién inter pares con PS.

(2) apoyo/politicas de los gestores y supervisores para el uso del preservativo (sin
educacién inter pares).

(3) combinacién de 1) y 2).

(4) grupo testigo usual de asistencia.

Indicadores de los resultados: Conocimientos y actitudes relacionados con el VIH,
auto eficacia, comportamiento de riesgo sexual, incidencia de las ITS y el VIH.
Los resultados indican cambios significativos en los conocimientos, las actitudes y
la auto eficacia de los PS y los gestores. En los lugares de la intervencion se
observo un importante aumento en la asistencia a los dispensarios de atencion de

las ITS y una reducciéon en los casos de esas infecciones en comparacién con el
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lugar testigo. Los resultados de las pruebas del VIH senalaron la ausencia de
infecciones en los lugares de la intervencién y cuatro casos seropositivos en el
lugar testigo.

*La intervencion/analisis estd en curso; todavia no se dispone de resultados
respecto a la eficacia relativa de los distintos grupos de la intervencion.

7. Comunidades’

Autores: Kathuria et al., 1 998.

Lugar: Zambia.

Disenio del estudio: Ensayo controlado semi experimental con dos grupos:

(1) educacién inter pares, distribucién de preservativos, y atencién de las ITS en
tres comunidades (intervencién).

(2) ausencia de intervencién en dos comunidades (testigo).

Indicadores de los resultados: Tasas de ITS (sifilis).

Resultados: En las tres intervenciones, las tasas de sifilis halladas en los
dispensarios de atenciéon de las ITS se redujeron del 47% en 1993 al 77% en 1997,
a pesar de un crecimiento del 40% en la poblacion urbana. Solamente se
observaron descensos en las tasas de sifilis en los lugares de la intervencion, lo
que parece indicar una tendencia secular atribuible a la intervencion.

8. Obreros industriales:

Autores: Katzenstein et al., 1 998.

Lugar: Zimbabwe.

Tamarno de la muestra del estudio: n = 2 000.

Disenio del estudio: Ensayo controlado aleatorio con dos grupos:
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(1) asesoramiento y pruebas del VIH (testigo).

(2) asesoramiento y pruebas del VIH més educacién inter pares (intervencién).

Se facilito el acceso a los preservativos y al tratamiento de las ITS a ambos
grupos.

Indicadores de los resultados: Comportamiento de riesgo sexual de contraer el
VIH, incidencia de las ITS y el VIH.

Resultados: La incidencia del VIH en el grupo de la intervencion fue un 34%
inferior que en los trabajadores del grupo testigo (2,21 frente a 3,20 por 100
personas-afios, P = 36).

*Se trata del Unico ensayo controlado aleatorio en la bibliografia actual que
prueba una intervencién de fomento de la salud que incluye la educacion inter
pares y utiliza la incidencia del VIH como una medida del resultado.

9. Consumidores de drogas intravenosas

Autores: Rietmeijer et al., 1 996.

Lugar: EE.UU.

Tamano de la muestra del estudio: n =1 997.

Disenio del estudio: Ensayo controlado con dos grupos:

(1) voluntarios pares que presentan y distribuyen conjuntos de materiales de
intervencién compuestos por preservativos, botellas de desinfectante y ejemplos
de conducta ilustrativos (intervencién).

(2) ausencia de intervencién (testigo).

Medidas del resultado: Utilizacién sistematica de desinfectante y del preservativo
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Resultados: En contraste con las personas del grupo testigo, los participantes en
el lugar de la intervencion comunicaron aumentos importantes en la utilizacion
sistemética de desinfectante (OR 2,6; P<0,001) y del preservativo con parejas
ocasionales (OR 13,6; P<0,001).

10. Varones que tienen relaciones sexuales con varones

Autores: Kelly et al., 1 993.

Lugar: EE. UU.

Tamano de la muestra del estudio: n = 2 000 por encuesta.

Ensayo controlado con dos grupos:

(1) educacién inter pares por personas influyentes (intervencién) en ocho
ciudades.

(2) ausencia de intervencién (testigo) en ocho ciudades.

Indicadores de los resultados: Comportamiento de riesgo sexual de contraer el
VIH (coito anal sin proteccién).

En las ocho ciudades en que hubo intervencion, los miembros de la poblacién al
parecer redujeron en un 50% su frecuencia de coito anal sin proteccién con
respecto a los niveles de referencia.

11 Personas que viven con el VIH/SIDA

Autores: Gifford et al., 1998.

Lugar: EE.UU.

Tamarno de la muestra del estudio: n = 71.

Disenio del estudio: Ensayo aleatorio controlado con dos grupos:
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(1) sesiones de grupo conducidas por pares para mejorar la autogestién de la
enfermedad en pacientes con VIH/SIDA sintomatico.

(2) grupo usual de asistencia (testigo).

Indicadores de los resultados: Estado sintomatico relacionado con el VIH/SIDA.
Resultados: El indice de gravedad de los sintomas disminuyé entre los miembros
del grupo de la intervencién y aumenté entre los del grupo testigo (P<0,03).

12. Jovenes

Autores: Kirby et al., 1 998.

Lugar: EE.UU.

Tamarno de la muestra del estudio: n = 1 657.

Disenio del estudio: Ensayo aleatorio controlado con dos grupos:

(1) programa interactivo de prevencién del VIH/SIDA y del embarazo conducido
por pares, con énfasis en el desarrollo de conocimientos practicos y en el
fortalecimiento de los planes de estudios sobre salud sexual existentes en la
escuela secundaria. (intervencién).

(2) planes de estudios sobre salud sexual existentes en la escuela secundaria
(testigo).

Indicadores de los resultados: Inicio de las relaciones sexuales y de la utilizacién
del preservativo.

Resultados: El programa de intervencion aumentdé de forma significativa los
conocimientos relacionados con el VIH/SIDA y con la salud reproductiva en las
aulas de intervenciéon frente a las aulas testigo. Sin embargo, la intervencién

mejord sustancialmente tan sélo dos de las 21 actitudes y creencias relacionadas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(il ]
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

con la prevenciéon del VIH y del embarazo y no cambié de forma significativa los
comportamientos sexuales o anticonceptivos.

13. Educacién Inter Pares y VIH/SIDA.

En la actualidad, en la zona rural de Tanzania se esta realizando un ensayo
aleatorio comunitario de cinco anos de duracion sobre prevencion del VIH y salud
reproductiva en una cohorte de 8 000 adolescentes de 15 a 19 anos de edad
reclutados en las escuelas. Ese ensayo incluira la educacion inter pares como uno
de sus componentes de intervencion y sera el primer ensayo aleatorio controlado
en adolescentes que evaluara el impacto de una evaluaciéon de esta indole
utilizando la incidencia de las ITS y del VIH como medida del resultado (Mabey

et al., 1 998).

4. OBJETIVOS.

5. Determinar las competencias personales en relacion a VIH/SIDA que
muestran los adolescentes escolares del Quinto Ano de Secundaria en el grupo
de educacién por pares en la jurisdicciéon del Centro de Salud Manuel Prado -
Ministerio de Salud-, Arequipa-Peru, en el 2 005.

6. Identificar las competencias personales sobre VIH/SIDA que exhiben dichos
adolescentes del grupo de educacién por profesionales de la salud.

7. Establecer las diferencias en las competencias personales respecto a
VIH/SIDA entre los escolares del grupo de educacién por pares comparado con

el grupo educado por profesionales de salud en esta poblacién estudiada.
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5. HIPOTESIS:

Dado que hay indicios suficientes para considerar que esta poblacién adolescente
tiene escasos conocimientos y actitudes desfavorables en relacion al VIH/SIDA y
considerando que es una ventaja la educacién recibida por los adolescentes a
partir de otras personas como ellos.

Es probable que los adolescentes escolares de Quinto Afno de Secundaria del
grupo de la estrategia de Promotores Educadores Pares muestren adecuadas
competencias personales acerca del VIH/SIDA en comparaciéon con el grupo de
escolares del grupo de los profesionales de salud en las instituciones educativas
de la jurisdiccion del Centro de Salud Manuel Prado — Ministerio de Salud — en el

2 005.
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

Las técnicas que se usaran segun los atributos de las unidades de observacion y
en consideracién a la naturaleza de las variables e indicadores de los cuales se

recogera informacién, se muestran en el siguiente cuadro:

) J P . Técnica de
Variable |Indicadores| Sub Indicadores Items ) ., | Instrumento
verificacion
Definicién. 1,2
. 3’4’5,67
Modo de transmisién.
12
LR 5 9 7>899>1071 . Ficha de
Conocimient | Percepcién de riesgo. Observacion )
1,13 Observacién
08 clinica
[ 14,15,16,1 clinica
Prevencion.
7,18,
Respeto al infectado. 19,20
Competenc
1as perso-
Modo de transmision. 34
nales
28,35,36,3
p A\ 7,38,39,40
ercepciéon de riesgo. Ficha de
Actitud +41,42,43, | Observacién Ob .
ctitudes servacion
44,45 clinica .
. 51.92.93.0 clinica
Prevencion.
4,25,26,27
) 29,30,31,3
Respeto al infectado
2,33.
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1.1. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

La presente es una investigaciéon de campo, que utilizara para la recolecciéon de
informacién la técnica del Cuestionario. Para el indicador Conocimientos se usara
un Formulario de Preguntas y para el indicador Actitudes una Escala de
Actitudes. Recogeran datos sobre los ejes tematicos de los indicadores propuestos.

Por ser un estudio transversal esta técnica se aplicara en una sola oportunidad.

DIAGRAMACION OPERATIVA

Pasado Presente Futuro
f t t 1
Direccién del estudio
Causa l Efecto
Poblacién de escolares que recibieron educaciéon
n =80
| | l
EDUCACION POR PARES EDUCACION POR PROFESIONALES DE

COMPETENCIAS PERSONALES

Definicién
Modo de transmisién
Percepcién de riesgo

Prevencion
Respeto al infectado
Modo de transmisién
Percepcién de riesgo

Prevenciéon
Respeto al infectado

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES

LA SALUD

COMPETENCIAS PERSONALES

CONOCIMIENTOS

Definicién

Modo de transmisién

Percepcién de riesgo

Prevencién

Respeto al infectado

ACTITUDES

Modo de transmisién

Percepcién de riesgo

Prevenciéon

Respeto al infectado

COMPARAR

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(A ]
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

1.2. INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

La técnica que se va a usar tendra como medios auxiliares y operativos a una
Ficha de Observacion Clinica, que es un instrumento documental, el cual es
elaborado y que es pertinente a la técnica seleccionada de observacion clinica,
para lograr y registrar la informacién proveniente de las participantes en el
estudio.

El instrumento consta de 45 reactivos divididos en Parte I, para la medicién del
indicador conocimientos basicos sobre el VIH/SIDA, y Parte II, correspondiente al
indicador actitudes para la ejecuciéon de un inventario de actitudes en relacién al
VIH/SIDA. En la parte I las 20 preguntas son cerradas y de multiple alternativa
con categorizacion, en la parte II, se utiliza la medicion de escalas tipo Lickert,

con 25 preguntas cerradas, de multiple alternativa categorizada.
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA JOVENES

ADOLESCENTES

Amigo (a) participante, somos profesionales de salud de la Microrred Ampliacién
Paucarpata, que estamos realizando un estudio sobre el VIH/SIDA. El presente
cuestionario lo puedes llenar en forma libre, anénima y voluntaria, te pedimos
por favor no senalar tu nombre. Pertenece a un estudio que tiene como uno de sus
objetivos que los resultados contribuyan a la identificacion de necesidades de
educacion en salud. Te ruego leas con atencion las preguntas que te hacemos y
las contestes con toda sinceridad. Recuerda que no hay respuestas correctas o
incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que tu consideras. Te
agradecemos anticipadamente por tu gentil colaboracion y por el llenado

responsable del cuestionario.

1. Masculino
1.Edad | 15| 16 | 17| 18| 19 Otro 2. Sexo

2. Femenino
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PARTEI. Instrucciones: Lee cadaitem y marcaconun aspa la alternativa que

elijas segun sea el caso.

Definitiva | Probable | No estoy | Probable | Definitiva

mente mente seguro mente mente
cierto cierto falso falso
1. El SIDA  disminuye  defensas X X
organismo
2. EI SIDA causa la muerte X X
3. Durante el embarazo se puede
transmitir la enfermedad de madre a | X X
hijo
4. Al momento del parto se puede pasar X X

la enfermedad de madre a hijo

5. A través de la lactancia materna es
posible que se transmita la | X X
enfermedad de madre a hijo

6. El virus del SIDA se halla en mayor
cantidad en el semen y las secreciones | X X
vaginales

7. Se puede adquirir el virus del SIDA
por el contacto con el borde del inodoro X X
o taza del bafio

8. Las prostitutas tienen riesgo de X X
contraer el virus del SIDA

9. Otras infecciones de transmision
sexual aumentan el riesgo de| X X
infectarse con el virus del VIH/SIDA

10. Una persona que luce sana es

imposible que esté infectada por el X X
virus del SIDA
11. Todos los homosexuales tienen SIDA X X

12. Hay riesgo de infectarse con el virus
del SIDA al hacerse tatuajes o usando
jeringas y agujas sin garantia.

13. Los adolescentes no tienen SIDA X X

14. Los condones se dafian y caducan

15. VIH a veces pasa hule de condones

16. Condén previene VIH

17. El sexo seguro se basa en no dejar que
el semen o las secreciones vaginales
entren al organismo

18. Hay vacuna disponible contra SIDA X X

19. Hay riesgo de contagio del SIDA al
tomar manos, tocar o besar a un X X
infectado.

20. Existe riesgo de contraer el SIDA AL
jugar con nifo infectado

<
e

K[ R]4 M4
K[ R]4| M4
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PARTEII Instrucciones: A través de los siguientes items podras expresar tus
opiniones sobre los diferentes aspectos del VIH/SIDA. Lea cada item
detenidamente pero sin dedicarle mucho tiempo y marca con una X en cada

pregunta en el casillero en blanco que refleje tu opinion:

Fuerte- De Nide En Fuerteme
mente de acuerdo | acuerdo ni desa- nte en
acuerdo en cuerdo desa-
desacuerdo cuerdo
21. Puedo llevar preservativos por si decido X X
tener relaciones sexuales
22. T4 puedes pedirle a tu pareja sexual que
se haga uso del preservativo si asi lo X X
quieres
23. Puedo comprar preservativos X X

24. Tener que detener temporalmente el
coito para colocar el preservativo X X
interrumpe el placer sexual

25. El coito o acto sexual no es tan agradable

" X X
cuando se usa el preservativo
26. Creo que es muy importante usar el
preservativo cada vez que mantenga X X
relaciones sexuales
27. Es dificil encontrar lugares donde X X
comprar preservativos
28. El contraer el SIDA no deberia X X

preocuparme

29. A los estudiantes con SIDA se les debe
permitir asistir a la escuela

30. Me sentiré mal wusando el mismo
sanitario y asiento que hayan sido X X
utilizados por personas con SIDA

31. Me negaria a sentarme junto a una

persona con SIDA X X
32. Las personas con SIDA deben ser
aisladas por seguridad para otras X X
personas
33. A las personas con SIDA se les debe
.. . , X X
permitir subirse al autobus
34. Creo que cualquier persona que se
inyecte drogas debe hacerse la prueba X X
del SIDA
35. Creo que Unicamente son los
homosexuales los que deben preocuparse X X
por el SIDA
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comportarse

Fuerte- De Nide En Fuerteme
mente de acuerdo | acuerdo ni desa- nte en
acuerdo en cuerdo desa-
desacuerdo cuerdo
36. Puedo preguntarle a mi pareja con quien
. . X X
ha mantenido relaciones sexuales
37. Es hermoso tener relaciones sexuales
antes del matrimonio a cualquier edad si X X
hay amor y respeto
38. Las personas pueden tener relaciones
sexuales antes del matrimonio si piensan X X
casarse
39. Puedo aceptar que mi pareja sexual haya
tenido varias parejas sexuales antes que X X
yo
40. TG puedes averiguar si una persona esta
infectada con el virus del SIDA sélo con X X
mirarla
41. Aunque mi pareja sexual haya tenido
muchas parejas sexuales antes, si
. 6 X X
conmigo es fiel no hay mucho riesgo para
contraer el SIDA
42. No hay mucho problema de contagio del
SIDA mientras que con mi pareja sexual X X
seamos fieles, aunque nuestra relacién
sea corta.
43. Es normal que un hombre busque tener X X
relaciones sexuales con prostitutas.
44. Todas las personas que tienen el SIDA X X
son homosexuales
45. Una persona de mi edad puede tomar
bebidas alcohdlicas si es que sabe X X
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BAREMO: De escala de clasificacidn.

Variable Indicadores Escala cualitativa Esc_:ala_
cuantitativa
Adecuado >60%
Conocimiento
) Inadecuado 60% o menos
Competencias .
personales Adecuada > 60%
Actitud
Inadecuada 60% o menos

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO.

Se calificara de acuerdo a la respuesta dada por las participantes, y como se trata
de variables dicotomicas, la respuesta correcta o incorrecta se traducira en
adecuado o inadecuado respectivamente, para los dos grupos de adolescentes
(segtin estrategia educativa que se haya usado), que permitan las comparaciones.
Para nuestros intereses investigativos es clave explicar la forma cémo se
clasificaran los items, sub indicadores, indicadores y la variable investigativa:
Los items se calificaran segtin correspondan a una de sus dos opciones posibles
(Adecuado / Inadecuado). Cada reactivo o item de la Parte I es Adecuado sila o el
participante posee en ese item el conocimiento acerca del VIH / SIDA, pudiendo
tratarse de items positivos o negativos que pasamos a explicar.

ftem positivo es aquel en el que la Certeza indica que el conocimiento sobre el
VIH/SIDA es Adecuado y segtn la alternativa elegida puede ser considerado:

» Definitivamente cierto y probablemente cierto: Adecuado.

» Inseguro: Inadecuado.

» Probablemente falso y definitivamente falso: Inadecuado.
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Ttem negativo es aquel en el que la Falsedad indica que el conocimiento sobre el
VIH/SIDA es Adecuado y segtn la alternativa elegida puede ser considerado:

» Definitivamente cierto y probablemente cierto: Inadecuado.

» Inseguro: Inadecuado.

» Probablemente falso y definitivamente falso: Adecuado.

Al final, si mas del 60% del total de participantes acertaron en el item, este se

considerara Adecuado, sino, Inadecuado.

Los sub indicadores seran calificados de la misma manera, o sea, siempre
considerando si los conocimientos sobre el VIH / SIDA son Adecuados o
Inadecuados, igualmente asi como en el caso de los items, para lograr la
calificacién del sub indicador se tomara como punto de corte el 60% del total de
participantes. Si un sub indicador tiene mas de un item, cada uno de estos
ultimos aportara una frecuencia relativa, que resultara de dividir la frecuencia de
clase entre el total de frecuencias, en las dos clases (Adecuado / Inadecuado) y
que sera expresado como porcentaje. Ahora bien, estos porcentajes resultantes de
los items del sub indicador que hemos promediado llegaran a ser mayores al 60%
en la categoria Adecuado entonces se calificara como Adecuado al sub indicador.
Considerando que algunos sub indicadores solo tienen un item, este ultimo entra
con los valores de sus frecuencias de clase en las dos categorias (Adecuado /
Inadecuado) y de manera andloga, si el porcentaje de respuestas en la categoria
Adecuado es mayor al percentil 60 entonces es un sub indicador Adecuado.

Para el caso de los indicadores la estrategia de calificacién es igual. Como cada

uno de los dos indicadores tiene mas de un sub indicador entonces el
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procedimiento es el mismo, debiendo establecerse un promedio de las frecuencias
de clase de las categorias o clases Adecuado / Inadecuado de los sub indicadores
para cada indicador. Por ejemplo de los cinco sub indicadores del indicador
Conocimientos se tomaran los cinco valores de la categoria Adecuado, se suman y
se divide el total entre cinco. Esta cifra resultante, y su porcentaje
correspondiente, es el valor para este indicador que tendremos que contrastar con
la valla establecida del 60%. Si es que la supera entonces el indicador
Conocimientos seria calificado como Adecuado. Resumidamente podemos sefialar
que para cada indicador habra una distribuciéon de frecuencias de datos
agrupados conformado por el promedio de frecuencias de clase de las categorias
Adecuado / Inadecuado de los sub indicadores.

Finalmente, para nuestra variable investigativa “Competencias personales’ se
aplicara el mecanismo de calificacion. En este caso, los valores de cada una de las
categorias Adecuado / Inadecuado de sus indicadores seran promediados para
obtener un valor y porcentaje finales para esta variable investigativa. Por
ejemplo, se sumaran los valores alcanzados en la categoria Adecuado de ambos
indicadores y se dividira entre dos, obteniéndose asi el resultado final de la
variable de interés “Competencias personales’ de nuestro estudio, en la categoria
Adecuado que debera ser confrontado con el 60%. Se repetira el procedimiento

para la categoria Inadecuado.

Los materiales y suministros necesarios para la recoleccion, tabulacion y analisis

de los datos son: Hojas de papel periddico, hojas de papel bond, sobres de papel,
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papel carbdén, cinta impresora, medios magnéticos portatiles, lapiceros, gasolina,

lapices, lapiceros, borradores. En equipos y materiales un equipo de computo con
impresora y paquetes estadisticos EXCEL2000 V. 9.0.2812 de WINDOWS 98 y

SPSS V. 11.0 para WINDOWS 98.

2. CAMPO DE VERIFICACION.

2.1. UBICACION ESPACIAL

Se trata de un ambito institucional. las instituciones educativas de la
jurisdicciéon del CS Manuel Prado conforman el lugar o ambito especitico al que
corresponde la investigacion, constituyéndose asi los limites espaciales en los que
se encuentran las unidades de an4lisis (escolares) del presente estudio, localizado
en Arequipa — Perq, que es el ambito general.

Segun los Registros de la UGEL SUR de la Direccién de Educacion de Arequipa,
en la jurisdicciéon de este establecimiento de salud existen tres Instituciones

Educativas de nivel Secundario, las cuales participaron en el estudio.

2.2. UBICACION TEMPORAL

En nuestro trabajo el tiempo historico o cronologia del estudio es el 2 005, ya que
es este ano al que corresponden los hechos motivo de investigacion y es esta la
oportunidad en la que se encontraran las unidades de estudio.

Esta investigacion tiene una vision temporal coyuntural porque el tiempo de
ocurrencia de los hechos, o sea de la variable de interés (competencias

personales), se estara dando en el presente.
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En relacién al tiempo de estudio de la variable, se caracteriza por ser de tipo
transversal porque acopiara informacion de la variable investigativa
“Competencias Personales” en un solo momento, en un periodo investigativo o
corte temporal; lo que pone en evidencia el caracter seccional de esta

investigacion actual.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO.

Para el manejo programatico de las unidades de estudio se ha determinado
recurrir al recurso de trabajar con la alternativa de grupos que puede ser usada
en disenos comparativos. La aleatorizacion no ha sido posible.

Las razones que han conducido a tal decision son las siguientes:

a) La disponibilidad de los sujetos investigativos: No es facil conseguir grupos
numerosos de unidades de analisis que lleguen a acompanar durante todo el
proceso.

b) El aparato técnico requerido: Segun las posibilidades y preparaciéon del
equipo investigador esta alternativa puede ser manejada satisfactoriamente.

c) Los recursos disponibles: Siempre el punto mas algido en cualquier trabajo
de investigacién, por su escasez; esto ha influido de modo importante en la
eleccion de la alternativa.

d) La naturaleza de la investigacién: Tratandose de una investigacion de
campo donde las unidades de investigacion son los escolares que seran explorados

a través de la observaciéon clinica considerar otra alternativa para el
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encaramiento metodolégico hubiera estado lejos de nuestras posibilidades por ser
muy ambicioso, aunque no menos interesante.
e) El nivel de la investigaciéon: Se trata de un problema descriptivo y
comparativo que permite tal eleccion.
El tratamiento metodolégico de los grupos implica:
a) Identificacién de los grupos: El niimero de grupos a usarse son dosy su
connotacion en atencion estricta a la naturaleza de disefio comparativo convoca
un grupo de estudio 'y un grupo comparativo (Escolares que reciben Educacién
por Pares y los que son educados por Profesionales de la Salud respectivamente).
b) Igualacién de los grupos: Control de los grupos.
b.1. Igualacién cualitativa.
b.1.1. Criterios incluyentes:
» Ser alumno regular del quinto ano de secundaria.
» Tener 15 afios de edad o mas.

» Haber recibido educacion por pares o educacién por

profesionales de la salud sobre VIH / SIDA.

b1.2. Criterios excluyentes:

» Estar en condiciones que no permitan la aplicaciéon del
instrumento como falta de privacidad, tener algun tipo de
vinculo con el investigador de campo o estar bajo la influencia
de alcohol, drogas y o condiciones precarias de salud.

» Ser casado o conviviente en la actualidad.
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» Negarse a participar en el estudio.
b.2. Igualaciéon cuantitativa: Asignacion de sujetos a cada grupo. Se ha
optado por un procedimiento no probabilistico accidental.
c¢) Tamano de los grupos: En cada grupo hay 40 unidades de estudio. La
1igualacion numérica de los grupos se logrd luego de una asignacién adecuada
de sujetos a cada grupo. Los grupos vienen naturalmente conformados por lo
que no es necesario ningun calculo matematico para la determinacion del

tamano de cada grupo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION DE LA RECOLECCION DE DATOS:
Se han desarrollado las siguientes actividades previas a la administracion
del instrumento.
a) Permiso para acceder a las unidades de estudio: Se hicieron las
coordinaciones con los directores de las instituciones educativas involucradas
asi como con las autoridades de salud de la jurisdiccién para el apoyo
correspondiente.
b) La capacitacién de los instrumentadores, la supervisién y control no ha
sido necesaria para una investigacién pequena como la nuestra que aunque
pueden requerir algun nivel de coordinaciéon, el investigador principal ha
asumido el rol de planificador e instrumentador absoluto.
La capacitacion ha sido necesaria pero no para la calibracion de

Instrumentadores en el uso y aplicacion de los criterios de evaluacion, sino

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA .
DE SANTA MARIA

w2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Gtk

TESIS UCSM

para tutores y jovenes seleccionados como educadores pares en el grupo que
se trabaj6 esta estrategia. En el caso de educacién por profesionales de la
salud, estos han sido previamente capacitados en la instituciéon de origen
para educaciéon de jovenes en aspectos relacionados al VIH/SIDA. Esta
actividad constituye parte de su labor habitual.

c) Preparacién de los sujetos de investigacién: se cumplié con este aspecto
para lograr su colaboracién y consentimiento expreso, a fin de satisfacer con
el requerimiento ético basico del caso. En relacién a las implicancias éticas,
de acuerdo al tipo de estudio en mencién, no se encuentran problemas desde
el punto de vista de la ética en investigaciéon. Se pide consentimiento a las
unidades de estudio y a sus tutores. Los métodos utilizados no entranan
molestias ni riesgos; ademas, no se comete una falta de respeto.

d) Formalizacién fisica de las unidades de estudio: Se tomaron presiones
pertinentes para la conformacion grupal de las unidades de estudio con el fin
de posibilitar su instrumentacién ulterior, ordenada y sistematica.

e) Prueba Piloto: Se aplicaron los instrumentos en una prueba piloto para
garantizar la validez y confiabilidad del instrumento y de los datos que se

recogeran.

3.2.- RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
3.2.1. Recursos Humanos.
El potencial humano requerible para garantizar las acciones de

compilacion esta dado por los siguientes integrantes del equipo:
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a) El investigador: Es un profesional de la salud, en formacién para el
grado académico de magister en Educacién en Salud.

b) El asesor de la ejecucién del estudio: Es un profesional de la salud, con
formacion académica y experiencia en el campo de educacién en salud, y
que ha trabajado en investigacién a nivel poblacional, que incluye técnicas
de aplicacion de cuestionarios. Se encargara de proporcionar
asesoramiento y apoyo técnico administrativo.

¢) Los colaboradores directos: Para el grupo que recibird educacién por
pares se necesitaran dos tipos de colaboradores, uno los educadores pares
que ejecutaran la estrategia, y otro, los facilitadores para la capacitacién
de estos educadores inter pares, quienes son profesionales de la salud con
preparacién y experiencia de trabajo con jovenes, en temas relacionados al
VIH/SIDA. El perfil de los facilitadores en el grupo de capacitacion por
profesionales de salud corresponde a profesionales de la salud que han sido
capacitados en estos mismos temas por la institucién previamente para
cumplir su funcién de Informacion, Educacion y Capacitaciéon. Seran
responsables de las reuniones de capacitacion con este segundo grupo.

d) El personal recolector: el mismo investigador.

3.2.2. Recursos fisicos: El apoyo logistico de la investigacion esta conformado por
los materiales, instrumentos y recursos fisicos. La especificaciéon de los dos
primeros correspondié al-tratamiento del primer eje organizativo del
planteamiento operacional (técnicas, instrumentos y materiales de

verificacién). Los recursos fisicos que han sido necesarios han estado dados
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por las disponibilidades iInfraestructurales como las instituciones
educativas en menciéon y las ambientales como las aulas y entorno
académico en el que se ha dado la interaccién con los sujetos de estudio, en
ambas estrategias.

3.2.3. Implicaciones presupuestarias: Este estudio es autofinanciado.

3.2.4. Recursos institucionales:
La investigacion contara con apoyo de organismos publicos como el
establecimiento de salud de la jurisdiccién (C.S. Manuel Prado) y las
Instituciones Educativas de donde provienen los participantes. Los
primeros nos aportaran los profesionales de la salud para la educacién de
los escolares con esta estrategia, asi como el material didactico que ellos
usan en sus intervenciones. Los segundos nos proporcionaran los
profesores o tutores de aula designados por ellos, asi como aseguraran la

presencia de los educadores inter pares.

3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS.

Se hara una prueba de los instrumentos en una Recoleccion Piloto orientada a la
Correccion de Instrumentos y asi puedan aplicarse en la Recoleccion Extensiva.
Se realizara este estudio piloto como una prueba mediante la cual todo el proceso
de captacion de la informacién se ensayara en un grupo pequeno de unidades
(veinte unidades piloto en este caso), con el fin de determinar la validez, fallas y

eficacia de dicho proceso.
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4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS.
La estrategia para manejar los resultados o plan de tabulacién y analisis

considera los siguientes aspectos:

4.1 ANIVELDE SISTEMATIZACION O PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

4.1.1. Tipo de procesamiento. La informaciéon recolectada sera procesada

estrictamente de modo electrénico (computarizado)

4.1.2. Operaciones de sistematizacion.

4.1.2.1. Plan de Clasificacion.
El tipo de matriz de ordenamiento que se usara sera de
sistematizaciéon. En la pagina siguiente se presenta la plantilla
esquematica de dicha matriz.

4.1.2.2. Plan de Codificacién.
La codificacién que se empleara es muy elemental y tiene como
objetivo someter la informacién a sistemas computarizados de
procesamiento. Se usaran codigos numéricos digitos y romanos. El
tipo de procedimiento es de codificaciéon de respuestas cerradas
(datos preclasificados). Las variables serdn codificadas de la

siguiente manera:
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Sub ,
Variable | Indicadores Items Instrumento
Indicadores
1. Definicion. 1. Adecuado
1,2
0. Inadecuado
2. Modo de 1. Adecuado
3,4,5,6,12
transmision. 0. Inadecuado
I 3. Percepcion 1. Adecuado
. 7,8,9,10,11,13
Conocimien de riesgo. 0. Inadecuado
L@ 4. Prevencion. 1. Adecuado
14,15,16,17,18,
0. Inadecuado
Competen 5. Respeto al 1. Adecuado
cias perso- infectado. el 0. Inadecuado
nales 1. Modo de 1. Adecuado
. Y 34
transmision. 0. Inadecuado
2. Percepcion 28,35,36,37,38,39,40, | 1- Adecuado
II. de riesgo. 41,42,43,44,45 0. Inadecuado
Actitudes | 3. Prevencion. 1. Adecuado
21,22,23,24,25,26,27
0. Inadecuado
4. Respeto al 1. Adecuado
) 29,30,31,32,33.
infectado 0. Inadecuado

4.1.2.3. Plan de recuento: El tipo de recuento sera computarizado y se
contara con matrices de conteo cuyo prototipo mostramos a continuacion.

4.1.2.4. Plan de Tabulacién. La informacion sera condensada en cuadros los
que serviran de esquemas organizativos. El tipo de cuadro a utilizarse es
numérico en consideracion a la clase de analisis empleado que es

cuantitativo, de doble entrada en concordancia a la necesidad de cruzar
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variables. La nomina de posibles cuadros en demanda a la
operacionalizacion de variables, objetivos, instrumentos y matriz de
ordenamiento es la siguiente:

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al
Conocimiento mostrado sobre la definicion del VIH/SIDA, segtin estrategia
educativa.

Cuadro 2. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al
Conocimiento mostrado sobre el modo de transmisiéon del VIH/SIDA, segiin
estrategia educativa.

Cuadro 3. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al
Conocimiento mostrado sobre la percepcion de riesgo del VIH/SIDA, segin
estrategia educativa.

Cuadro 4. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al
Conocimiento mostrado sobre la prevenciéon del VIH/SIDA, segin estrategia
educativa.

Cuadro 5. Distribucion de la poblacién estudiada de acuerdo al Respeto al
infectado de VIH/SIDA, segtn estrategia educativa.

Cuadro 6. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo a la presencia
de Conocimientos adecuados sobre VIH/SIDA, segiin estrategia educativa.
Cuadro 7. Distribucién de la poblacién estudiada de acuerdo a las actitudes
exhibidas acerca del modo de transmision del VIH/SIDA, segiin estrategia

educativa.
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Cuadro 8. Distribucién de la poblacién estudiada de acuerdo a las actitudes
exhibidas acerca del modo de transmisién del VIH/SIDA, segun estrategia
educativa.

Cuadro 9. Distribucién de la poblacién estudiada de acuerdo a las actitudes
exhibidas acerca de la percepcion de riesgo del VIH/SIDA, segtn estrategia
educativa.

Cuadro 10. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo a las actitudes
exhibidas acerca del respeto al infectado con el VIH/SIDA, segtiin estrategia
educativa.

Cuadro 11. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo a la presencia
de actitudes adecuadas frente al VIH/SIDA, segun estrategia educativa.
Cuadro 12. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo a la presencia
de competencias personales adecuadas en relacion al VIH/SIDA, segin
estrategia educativa.

El esquema basico tipo de cuadro se presenta a continuacién.

“Comparacién de la educacién por pares y por profesionales de la salud para
mejorar las competencias personales sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en adolescentes escolares de Quinto Afio de Secundaria de la
jurisdicciéon del Centro de Salud Manuel Prado — Ministerio de Salud — en el 2

005.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA TOTAL
EDUCACION EDUCACION POR Signifi
VARIAB POR PARES PROFESIONALES DE cancia
LE: LA SALUD
Compet (n=40) (n=40) n= 80
encias Ne° % Ne° % Ne %
SI
NO X %=
p=0,0
TOTAL 0 0.00 0 0 0ol 0.00f &*

* Prueba de chi cuadrada para independencia (Tabla de contingencia 2x2)

4.1.2.5. Plan de Graficacién. Para variable e indicadores podemos optar por
hacer uso de la clase de grafica que hemos considerado la mas conveniente y
se trata de una grafica de barras compuestas, tridimensionales y verticales.
En el caso de sub indicadores podria usarse una grafica de lineas con

marcadores en cada valor de datos.

4.2. Plan de Analisis de los Datos.

El Tipo de Analisis requerido es univariable porque la investigacién s6lo maneja
la variable “Competencias Personales” y es Cuantitativo estadistico cuyo
tratamiento estadistico pertinente se hara con estadistica descriptiva que se
centrara en la variable y los indicadores tomados individualmente, expresadas en

frecuencias (absolutas y porcentuales), razones y proporciones.

Para concluir si existe dependencia entre las Competencias Personales y la
Estrategia Educativa empleada se aplicara la prueba Chi Cuadrado para
comparar frecuencias o proporciones en dos o méas grupos (Prueba de la

Independencia). El valor critico que separa 5 % (error alfa) superior de la
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distribucion X 2 de 95% restante es 3.841. La prueba de chi cuadrada para
independencia es casl siempre una prueba de una sola cola, para ver si las
frecuencias observadas difieren de las esperadas por mas de una cifra esperada
de manera fortuita. Por tanto, se decidira rechazar la hipétesis de nulidad de
independencia si el valor observado de X ? es mayor de 3.841. Si este fuera el caso
se podra concluir que existe dependencia entre las Competencias Personales y la

Estrategia Educativa empleada.

El analisis sera realizado por medio de computador con paquetes estadisticos

EXCEL2000 V. 9.0.2812 de WINDOWS 98 y SPSS V. 11.0 para WINDOWS 98.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

CUADRO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

) TECNICAS DE TECNICAS DE
VARIABLE O CARACTER | ESCALA DE ) )
) ; ESTADISTICA ESTADISTICA
INDICADOR | ESTADISTICO | MEDICION
DESCRIPTIVA DESCRIPTIVA
Distribucién de Prueba X2 (Prueba de
Competencias | Cuantitativo frecuencias la Independencia). No
Nominal
personales discreto Razones Paramétrica.
Proporciones
Distribucion de Prueba X2 (Prueba de la
Conocimientos
Cuantitativo frecuencias Independencia). No
0 Nominal
discreto Razones Paramétrica.
Actitudes
Proporciones
Distribucién de Prueba X2 (Prueba de la
Sub Cuantitativo frecuencias Independencia). No
Nominal
indicadores discreto Razones Paramétrica.
Proporciones
Distribucién de Prueba X2 (Prueba de la
; Cuantitativo frecuencias Independencia). No
Items Nominal
discreto Razones Paramétrica.
Proporciones
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

TIEMPO NOVIEMBRE 05 | DICIEMBRE 05 | ENERO 06

FASES 1 23 4 1 2 3 4|1 2 3 4

Diserio X X XX

Coordinacion/Supervision X X X X X

Seleccion del equipo

Adiestramiento

Recoleccion piloto

Correccién de instrumentos

Diserio de base de datos

0 B 1 B o] ]

Recolecciéon extensiva

Critica y codificacién X

Digitacién X

oo ] B el B

An4lisis

Informe preliminar X

Informe final X
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ANEXO 1

EDUCACION POR EDUCADORES PARES.

En nuestra investigaciéon, la educacién por pares tiene dos fases. En una primera
fase se trabaja con los educadores pares, y en una segunda fase, estos lo hacen
con sus companeros, buscando un efecto multiplicador o de cascada.

Para desarrollar un programa de prevencion escolar es importante la
capacitaciéon de educadores pares. Recoger con empatia su experiencia y sus
necesidades, valorar sus capacidades, reconocer sus limitaciones y respetar sus
opiniones. Ello permitira al educador par apropiarse de una nueva metodologia
de trabajo que podra recrear con sus pares.

En este proceso se tendra especial cuidado en la forma de introducir a los
educadores pares en el uso de la metodologia participativa. Igualmente, la
relacion facilitador — educador par sera definitivamente modeladora de la
relaciéon educador par — pares, explicandoles este proceso en la capacitacién. De
este modo se permitira a los educadores pares pasar de la experiencia a la
comprensiéon y analisis de su propio proceso de aprendizaje y apropiarse de la

metodologia experimentada en la capacitacion.
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I FASE. CAPACITACION INTEGRAL DE LOS EDUCADORES INTER PARES
SOBRE EL VIH/SIDA

Descripcion.

El trabajo de educador inter pares es una forma eficaz de participacién de los
jovenes en los esfuerzos de prevencién y atenciéon del VIH. Para muchos jévenes,
sus pares son una fuente de informacién fundamental sobre cuestiones sexuales.
Esta capacitacion de dos semanas esta diseiada para fortalecer y estandarizar en
los participantes conocimientos, actitudes y habilidades relacionados al
VIH/SIDA, incorporando una metodologia de capacitaciéon integral de los
educadores inter pares sobre este tema.

Luego de seleccionar educadores inter pares se evaluara la experiencia y los
conocimientos en materia de educacién sobre el VIH/SIDA de los participantes
antes de decidirse el contenido de la formacién. Pasos previos también son una
reunién preparatoria para que los educadores se conozcan entre si y empiecen a
trabajar con el personal del proyecto; por ultimo, un curso de formacién sobre los
conocimientos oficiales acerca de cuestiones relacionadas con las ITS y con el
VIH/SIDA; con foco de atenciéon en el desarrollo personal y en cuestiones y
tendencias culturales; formacién en conocimientos practicos, y apoyo sostenido,

capacitacién complementaria y asistencia.

Objetivo general:
Al término de estas actividades de capacitacion los participantes habran

estandarizado sus habilidades en la labor de educadores inter pares.
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Objetivos especificos Una vez finalizada la capacitacion, los participantes
estaran en capacidad de:

> Lograr una definicién de su(s) papel(es) previsto(s) como educadores pares.

» Dar informacién y desarrollar conocimientos practicos sobre el VIH/SIDA en
especial en su: Definicion, Modo de transmision, Percepcién de riesgo,
Prevencion y Respeto al infectado.

» Poder acabar con los conceptos erréneos, echar por tierra los mitos y ofrecer
informacién sobre la prevenciéon del VIH de una forma que los otros jovenes
perciban como pertinente.

» Educar en prevencion del VIH / SIDA centrandose en el desarrollo de la
persona y sus potencialidades y no en la enfermedad en si misma.

Habilidades a desarrollar

» Poder trabajar en la calle, escuelas y en cualquier parte en la que se reinan
los jovenes y se sientan comodos.

» Ofreceran la informacién apropiada sobre los riesgos a los que expone el abuso
de sustancias, el VIH/SIDA y las ITS.

> Los jovenes asesores aprenderan a evaluar las necesidades individuales.

» Derivaran casos cuando es necesario.

Métodos para el aprendizaje

» Exposicion - didlogo ilustrado.

» Discusiones de grupos.

» Juego de roles.

» Estudio de casos.
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Materiales de aprendizaje
» Manuales de referencia:
a) Hablando de VIH — SIDA en la escuela. Instituto de Educacién y Salud
(IES). Octubre, 1996.
b) Educacién sobre el SIDA en la escuela: Actualizacién técnica del
ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
Octubre de 1997
» Video sobre prevencion.
» Materiales de escritorio y utileria.
> Tiras comicas e historietas. (“Los patos y las patas”, “Alegria, musica y
pasién”, etc.)
Criterios parala seleccion de participantes
Los participantes son designados por los profesores teniendo en cuenta un perfil
adecuado para la capacitacién y para el trabajo que haran.
> Ser escolar de 15 afios 0 mas.
» Ser estudiante en una instituciéon educativa considerada en el estudio.
» Preferentemente vigia escolar.
» Que tenga capacidad de liderazgo en su grupo de companeros.
» Que tenga el apoyo de sus profesores.
» Ser aceptable para el grupo destinatario
Métodos paralaevaluacién

» Guias de aprendizaje de las habilidades.

> Lista de verificacidon.
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Duracion.

La capacitacion tendra una duraciéon de dos semanas.

Composiciénde los grupos

Cada grupo de trabajo estara constituido por un maximo de 5 participantes. Cada

grupo contara con un facilitador-tutor profesional de la salud.

ITI FASE. CAPACITACION INTEGRAL DE ADOLESCENTES SOBRE EL
VIH/SIDA A PARTIR DE EDUCADORES INTER PARES.

Descripcién.

Esta fase es una extension de la anterior, que como comentamos, los educadores
pares formados, luego de apropiarse de la metodologia experimentada en la
capacitaciéon recibida, ahora, en un proceso horizontal, hablan con sus pares
(iguales), hablan entre ellos y determinan el curso de la accién que es
fundamental como influencia de la educacién inter pares en el cambio de
comportamiento.

Para que los jévenes adopten pautas de comportamiento saludable y responsable,
y eviten la infeccion, no basta con que aprendan los aspectos biomédicos de la
salud sexual y reproductiva. Igualmente importante es que aprendan a hacer
frente a las demandas cada vez mas complejas de las relaciones, en particular a
los contactos con personas de otro sexo y a las situaciones de conflicto; a adoptar
practicas sin riesgo y a relacionarse con el creciente nimero de personas que
viven con el VIH o el SIDA. Este es un objetivo que se halla mas cerca de

alcanzar con la educacion brindada por sus educadores pares.
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Objetivo general:

Mejorar las competencias personales de los participantes en relaciéon al VIH /

SIDA.

Objetivos especificos

Al término de la capacitacion los escolares habran mejorado sus conocimientos y

actitudes sobre el VIH/SIDA en especial en su: Definicién, Modo de transmision,

Percepcion de riesgo, Prevencion y Respeto al infectado.

Habilidades a desarrollar

» como tomar decisiones acertadas sobre las relaciones personales y sexuales, y
como defenderlas.

» como identificar las propias razones personales para resistir a las presiones
para una relacion sexual o el consumo de drogas no deseados.

» como reconocer y evitar o abandonar una situaciéon que puede volverse
arriesgada o violenta.

» cuando se esta dispuesto a tener relaciones sexuales, como negociar una
relaciéon con penetracion protegida u otras formas de relaciéon sexual mas
seguras.

» coémo mostrar compasion y apoyo hacia las personas con el VIH y el SIDA.

» como cuidar a las personas con SIDA en la familia y en la comunidad.

Métodos para el aprendizaje

» Discusiones de grupos.

» Juego de roles.

> Estudio de casos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Materiales de aprendizaje

» Tiras comicas e historietas.

» Video sobre prevencion de infecciones.

Criterios para la seleccién de participantes

Los participantes son designados por los profesores teniendo en cuenta el
siguiente perfil

» Ser escolar de 15 afios 0 maés.

» Ser estudiante en una institucién educativa considerada en el estudio.
Métodos para la evaluacion del participante

» Lista de verificacién

> Pre test y post test.

Duracion.

Tendra una duracion de dos semanas.

Composicion de los grupos

Cada grupo de trabajo estara constituido por los integrantes del salon de clase y

contara con un educador par asi como un facilitador-tutor profesional de la salud.
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ANEXO II
EDUCACION POR PROFESIONALES DE LA SALUD

Descripcion.

Se trata de exposiciones formales en las que sélo se utiliza de paso, la narracién o

descripciéon para exponer la estructura basica del tema del VIH/SIDA, aclarar o

explicar hechos, principios o relaciones que los alumnos necesitan comprender y

aprehender. Es una técnica expositiva por excelencia tiene muchas variantes

siendo menos formal que la conferencia utilizada en publicos numerosos pero un
poco mas formal que las charlas. Se eligi6é profesionales de la salud encargadas
de hacer consejeria de salud reproductiva en los establecimientos de salud,
quienes estan capacitados en la técnica de consejeria recomendada por el

Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA del

Ministerio de Salud del Per.

Objetivo general:

Orientar a los alumnos en los contenidos del VIH/SIDA

Objetivos especificos:

» Resumir o poner al alcance de los participantes un tema tan basto o
complicado como el VIH/SIDA.

» Dar informaciéon y desarrollar conocimientos practicos sobre el VIH/SIDA en
especial en su: Definicion, Modo de transmision, Percepciéon de riesgo,
Prevencion y Respeto al infectado.

» Ilustrar o aclarar aspectos dificiles del tema.

» Presentar datos sustentatorios del tema.
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» Establecer enlaces entre situaciones aparentemente inconexas.

Habilidades a desarrollar

» Desarrollar de conocimientos basicos e inclinacién hacia la adopciéon de
actitudes relacionadas al VIH/SIDA.

» Autonomia y destrezas como la capacidad de comunicarse.

» Toma de decisiones.

» Negociacion.

Métodos para el aprendizaje

» Exposicion dialogo ilustrados.

> Presentacion de videos.

» Distribucién de material educativo.

Materiales de aprendizaje

» Manuales de referencia: Guia Nacional de Consejeria recomendada por el
Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA del
Ministerio de Salud del Peru.

» Video sobre prevencion.

> Materiales de escritorio y utileria (rotafolios, papelégrafos, cinta maskin tape,
plumones y otros materiales educativos).

> Tiras cémicas e historietas. (“Los patos y las patas”, “Alegria, musica y
pasién”, etc.).

Criterios parala seleccion de participantes

Los participantes son designados por los profesores.

» Ser escolar de 15 afios 0 mas.
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> Ser estudiante en una instituciéon educativa considerada en el estudio.
Métodos paralaevaluacién

» Pre test y post test.

Duracion.
La capacitacion tendra una duraciéon de dos semanas.

Composiciénde los grupos

Cada grupo de trabajo estara constituido por los integrantes del salén de clases.

Cada grupo contara con un expositor profesional de la salud.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

TABLA N° 1.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EDAD.

EDAD EN ANOS NUMERO PORCENTAJE
15 35 43.75
16 26 32.50
17 19 23.75
18 0 0
19 0 0
TOTAL 80 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

En la categoria de edad de 15 afnos se agrupa el mayor porcentaje de
observaciones con un 43,75% (35/80), ocupando el tGltimo lugar la frecuencia
de edades de 18 y 19 afios con 0,00% (0/80). En este grupo de escolares se
evidencia que no existe mucho retrazo escolar ya que cursan el quinto ano de
secundaria, lo que se halla dentro de lo esperado. Se obtuvo la siguiente
estadistica descriptiva en relacién a la edad: Media 15.80, Error tipico 0.09,
Mediana 16, Moda 15, Desviacion estandar 0.80, Varianza de la muestra 0.64,

Rango 2, Minimo 15, Maximo 17, a un Nivel de confianza del 95.0%.
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TABLA N° 2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA SEGUN SEXO

SEXO NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 42 52,50
FEMENINO 38 47,50
TOTAL 80 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacién).

Esta poblacion escolar se halla distribuida casi a partes iguales. Se encontrd que
el 52,50% (42/80) son varones y el 47,50% (38/80) mujeres. Esta es una
distribucion poblacional segiin sexo similar a la observada a nivel nacional.
Indirectamente nos estaria advirtiendo que no se observan desigualdades en el

componente género en esta poblacion.
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