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ORIGINAL
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EN ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TOLEDO (*)

Sonsoles Callejas Pérez (1), Beatriz Fernandez Martinez (2), Paloma Méndez Mufioz (3), M. Teresa
Ledn Martin (1), Carmen Fabrega Alarcon (2), Alejandro Villarin Castro (2), Oscar Rodriguez
Rodriguez (4), Rodrigo Bernaldo de Quirés Lorenzana (d), Ana Fortuny Tasias (1), Francisco
Lopez de Castro (5) y Olga Fernandez Rodriguez (5)

(1) Centro de Salud Santa Maria de Benquerencia (Toledo).

(2) Centro de Salud Silleria (Toledo).
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nicacion oral «Una experiencia educativa con adolescentes». XXIV Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de
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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Nadie duda de la necesidad de acercar de forma  Educational Intervention for Preventing
efectiva a los adolescentes informacién sobre anticoncepcién y H _
enfermedades de transmisién sexual. El objetivo de este estudio es Unwar!ted Pr,egnanCIeS and Sexua”y
evaluar el resultado de una intervencion educativa en este ambito.  Transmitted Diseases among Teenagers

Métodos: Estudio antes-después de una intervencion educativa in the City of Ttoledo, Spain
(basada en charlas y entrega de documentacion) sin grupo control. Se
pas6 un cuestionario antes y después de la intervencion para valorar ~ Background: No-one doubts the need of effectively providing
cambios en conocimientos y actitudes a los alumnos de 4° Ensefian- teenagers with information about birth control and sexually-trans-
za Secundaria Obligatoria de cinco centros educativos de Toledo. ~ mitted diseases. This study is aimed at evaluating the results of an

Resultados:Contestaron 238 alumnos (de un total de 268). La educational intervention related to these matters.

edad media fue de 15,59. El 54,66% eran mujeres. EI 24,03% ya habi- Methods: Before-and-after study of an educational intervention
an mantenido alguna relacién sexual. El método anticonceptivo mas (based on lectures and handing out documentation) without a control
utilizado fue el preservativo (98,24%). Las chicas rechazan una rela- group. A questionnaire was passed out before and after the interven-
cién sin proteccién con mas frecuencia que los chicos (76,5% vs tion to assess changes in knowledge and attitudes of the 4th-year
48,6%; p<0,001) y tienen mas facilidad para compartir clase con un Compulsory Secondary Education students at five schools in Toledo.
enfermo de sida (80,47% vs 60,38%; p<0,001). A los seis meses del  Results: The questionnaire was answered by 238 of the 268 stu-
inicio de la intervencion respondieron al segundo cuestionario 197 dents. The average age was 15.59. A total of 54.66% were females.
alumnos. El uso correcto del preservativo pasé del 62,13% al 73,46%. In all, 24.03% had had some sexual relation. The birth control
Conclusiones:Tras la intervencion se aprecia una mejora en el Method used most often was the condom (98.24%). The girls more
nivel de conocimientos sobre anticonceptivos y sobre transmision réfuse more unprotected relations (76.5% vs. 48.6%; p<0.001) and
del sida y una actitud mas positiva frente al VIH. share the same classroom with a student having AIDS (80.47% vs.
60.38%; p<0.001). Six months following the start of the interven-

Palat?ras cIave:EddL:cacién para Ifa Salug. galudd delos Adolescen- o 3 total of 197 students answered the second questionnaire. Pro-
tes. Embarazo en adolescencia. Enfermedades de transmission sexualper condom use rose from 62.13% to 73.46%.

Conclusions: Following the intervention, an improvement has
been noted in the degree of knowledge related to birth control

Correspondencia: methods and AIDS transmission and a more positive attitude regar-
Sonsoles Callejas Pérez. ding HIV.
Via Carpetana n° 109, 2° dcha. 28047 Madrid. Key words: Health education. Teen health. Unwanted preg-

Correo electronico: scallejas@eresmas.com nancy. Pregnancy in adolescence. Sexually transmitted diseases.
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INTRODUCCION nitaria es primordidf. Las relaciones sexua
lesy las practicas de riesgo para ETS, se ini
La incidencia en Espafia de embarazo no cian cada vez antes, a partir de los 14 afios,
deseado y enfermedades de transmisiénhaciendo necesarios los programas de pre
sexual (ETS) ha aumentado en los Ultimos vencion en estas edaéé&sUno de los ambi
afos, a pesar del creciente interés social etos idoneos para el desarrollo de estas activi
institucional y las numerosas campafias de dades preventivas son los centros educati
informacion general dirigidas a los jéve vos, ya que permiten llegar a casi todos los
nes, adolescentes y poseen importantes recursos

. ) ) administrativos y @janizativos propids
Las interrupciones voluntarias de embara

zos (IVE) van en aumento, son mas frecuen  Los objetivos de este trabajo son valorar
tes entre los 20-24 afios, existiendo en la Ulti los conocimientos y actitudes sobre métodos
ma década un incremento del doble entre lasde prevencion de los embarazos no deseados
adolescentes. En la Comunidad Auténoma y las ETS y evaluar el resultado de una inter
de Castilla-La Mancha el porcentaje de IVE vencion educativa, desarrollada en el ambito
en 1999 fue del 0,2% en menores de 15 afosescolay dirigida a mejorar la informacién
y del 13,5% entre los 15-19 afios. En el sobre estos temas.
200¢ hubo un aumento en la demanda de
anticoncepcion de enggncia, siendo del
0,2% entre los 15-19 afios, el doble que en la SUJETOS Y METODOS
franja de edad 20-24 afios. En estadisticas
mas recientes de un area de salud de Madrid Se trata de un estudio antes-después, sin
se recoge la cifra de 4,45% en menores degrupo control. Durante el curso escolar
edad. Aunque en la Gltima década el nGme 2003-2004 se desarroll6 una intervencién
ro de casos de sida en Espafia ha disminuidoeducativa para la prevencion de los embara
debido al avance de los tratamientos antirre zos no deseados y ETS/sida, dirigida a-estu
trovirales, el 32,9% se habia diagnosticado diantes de 4° curso de Ensefianza Secundaria
en menores de 29 afios. Segln estadistica®bligatoria (ESO). Participaron cinco een
del 2001 el 2,7% de contagios en varones y tros educativos de los 14 existentes en la ciu
el 5,9% en mujeres entre 15-19 afios fueron dad de dledo (a todos ellos se les visit6 para
debidos a relaciones heterosexuales de ries ofertarles su participacion), dos de titulari
go. dad privada (religiosos) y tres de titularidad
publica

Aunque ha habido experiencias educati
vas con resultados dispares para tratar de Laintervencion se basé en lganizacion
prevenir tanto los embarazos no deseados erde un concurso de mensajes publicitarios (a
adolescentés como las ET®12 hay varias ~ modo de anuncios para prensa, radio y tele
circunstancias que hacen que los mensajesvision) que debian ser elaborados por los
educativos no lleguen de forma efectiva a los propios estudiantes, agrupados en «talleres
adolescentes: la escasa percepcion del riesgale salud» (de entre 5 y 8 estudiantes) ytute
en este grupo de edath rebeldia hacia los lados por un profesoCada centro docente
mensajes procedentes de sus «mayores» y l@articipante fue supervisado por dos médi
consideracion por parte de los jovenes del cos residentes de Medicina Familiar y
preservativo como un «elemento externo» Comunitaria de tercer afio, que se ocuparon
gue resta espontaneidad a la relaGiéh de aportar material grafico y documental, asi

como de impartir dos charlas educativas

Los adolescentes contintian siendo una demonograficas de unos 50 minutos de eura

las poblaciones donde la intervencién cemu cion sobre cada uno de los temas (anticon
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cepcién y ETS). En la primera se hacia una 15,59 (rango 14 a 18). El 54,66% eran muje
demostracion de la técnica correcta de-utili res. El 24,03% (IC95% 18,80-30,14) habian
zacion del preservativo. Para comprobar la mantenido en alguna ocasién relaciones
marcha de los trabajos se mantuvo una sexuales con penetracion, no observandose
comunicacion periddica con los profesores diferencias significativas en la comparacion
responsables de los grupos. por sexos (21,69% en hombres; 26,40% en
mujeres). Si se aprecia un menor porcentaje

Antes de la intervencion se realizé un de adolescentes que afirmaron haber mante
estudio descriptivo transversal mediante una nido relaciones sexuales en el grupo de
encuesta anonima y autocumplimentada, menores de 16 afios que en el de mayor edad
construidead hog que constaba de 20 pre  (10,71% vs. 42,71%; p<0,001).
guntas sobre habitos sexuales, utilizaciéon de
métodos anticonceptivos, conocimientos y ~ De entre aquellos que habian mantenido
actitudes acerca de los mismos y ETS/sida. relaciones el 19,64% lo habia hecho una vez;
La encuesta se basé en cuestionarios previo$£! 42,85% de forma ocasional; el 19,64%
extraidos de la bibliografia existeht@!” varias veces al mes y un 17,85% varias a la
Antes de realizarla se hizo una prueba piloto S€mana, no apreciandose diferencias-esta
con 16 adolescentes para valorar su inteligi disticamente significativas entre sexos.
bilidad y aceptaciérifambién se recogieron  Todos habian utilizado en alguna ocasion un
la edad y el sexo. método anticonceptivo, siendo el mas- fre

cuente el preservativo (98,24%). Los anti

A los seis meses del inicio de la interven conceptivos orales habian sido empleados
cion los estudiantes respondieron otro eues por el 6,06% de las chicas (edad media
tionario similar al primero, con algunas pre  17,00) mientras que la «pildora del dia-des
guntas afiadidas acerca de su participacion ypués» la habian tomado el 18,18% de ellas
opinién sobre la utilidad de la intervencion. (edad media 15,83). Un 12,28% habian +ecu
La intencion era valorar los cambios en los rrido al menos una vez al coito interruptus.
conocimientos y actitudes sobre la preven Utilizaron siempre proteccion en sus rela
cion de ETS y embarazos no deseados. ciones el 81,48% (el 90,47% de los varones

y 75,75% de mujeres; p=0,318).

Los datos obtenidos de las encuestas se o )
incluyeron en una base de datos informatica _L0S conocimientos de los alumnos parti
del programa Rsigma. La descripcion de los Cipantes sobre el preservativo se reflejan en
resultados se hizo utilizando parametros 2 tabla 1. El 95,72% saben que previene el
habituales (porcentajes, medias, etc.) con los€ontagio de siday ETS y el 97,02% que-pre
intervalos de confianza (IC 95%) correspon Viene el embarazo. Las chicas tienen mas
dientes. Para el analisis de las diferencias conocimientos sobre la capacidad de-pre
encontradas se emplearon el test de chi cua Vencion de embarazo y rechazan una-rela
drado de Pearson y el de la t de Student pare€ion sexual sin proteccion mas frecuente
comparacion de porcentajes y medias res Mmente que los chicos; por el contrario, éstos

pectivamente. son mas capaces de comprarlos y colocarlos
correctamente.
RESULTADOS Respecto a los conocimientos y actitudes

frente al sida, los resultados obtenidos se
Aceptaron participar en la intervencion encuentran en la tabla 2. Se puede apreciar
cinco centros educativos de los catorce-exis coOmo el porcentaje que afirma que comparti
tentes en la ciudad del€do. Contestaron el  ria clase con un enfermo de sida es mayor en
primer cuestionario 238 alumnos de un total chicas que en chicos (80,47% vs 60,38%; p <
de 268 matriculados. La edad media fue de 0,001).

Rev Esp Salud Publica 20051V79, N.° 5 583
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Tabla 1

Conocimientos y actitudes sol los peservativos, segin sexos

Pregunta / Respuesta Total Chicos Chicas

Previene sida/ETS si 224 (95,7%) 101 (95,2%) 123 (96,0%)

no 6 (2,5%) 3(2,8%) 3(2,3%)

ns/ne 4(1,7%) 2 (1,8%) 2 (1,5%)
Previene embarazo si 228 (97,0%) 101 (94,3%) 127 (99,2%)

no 6 (2,5%) 5 (4,6%) 1(0,7%)

ns/ne 1 (0,4%) 1(0,1%) 0
Disminuye la sensacion de i 66 (28,3%) 33 (31,4%) 33 (25,7%)
placer
no 73 (31,3%) 33 (31,4%) 40 (31,2%)
ns/nc 94 (40,3%) 39 (37,1%) 55 (42,9%)
Capaz de comprarlos si 162 (69,5%) 88 (83,0%)* 74 (58,2%)*
no 34 (14,5%) 9 (8,4%)* 25 (19,6%)*
ns/nc 37 (15,8%) 9 (8,4%)* 28 (22,0%)*
Capaz de ponerlo si 145 (62,2%) 88 (83,0%)* 57 (44,8%)*
correctamente
no 44 (18,8%) 9 (8,4%)* 35 (27,5%)*
ns/nc 44 (18,8%) 9 (8,4%)* 35 (27,5%)*
Rechazaria relacion sin si 150 (63.8%) 52 (48,6%)* 98 (76,5%)*
proteccion

no 25 (10,6%) 16 (14,9%)* 9 (7,0%)*

ns/nc 60 (25,5%) 39 (36,4%)* 21 (16,4%)*
* p<0,05

Para el andlisis estadistico ha habido que agrupar en ocasiones dos clases (No y ns/nc), empleandose entonces la ji con
correccion de ¥tes o la probabilidad exacta de Fischer

A los seis meses de la intervencion-res test se encontr6 mejoria significativa en el
pondieron al segundo cuestionario 197-ado conocimiento de la capacidad preventivafren
lescentes (edad media 15,83; 56,56% muje te al sida-ETS (del 95,76% pasa a 99,49%;
res). Habia participado en el concurso el p=0,032)y en el uso correcto del preservativo
49,48%, y de ellos les habia parecido util o (62,13% pasa a 73,46%; p=0,032).
muy util al 88,57%.

Respecto al sida (tabla 4), se observo

En lo referente a conocimientos y actitudes mejoria estadisticamente significativa en
sobre el uso del preservativo (tabla 3), en el 2° cuanto al conocimiento de la no transmisién

584 Rev Esp Salud Publica 2005IV79, N.° 5



INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS NO DESEADOS Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION...

Tabla 2

Conocimientos y actitudes sol¥ sida, por sexos

Pregunta / Respuesta Global Chicos Chicas
Se transmite por el aire si 3 (1,2%) 2 (1,8%) 1 (0,7%)
no 199 (85,0%) 91 (85,8%) 108 (84,3%)
ns/nc 32 (13,6%) 13 (12,2%) 19 (14,8%)
Se transmite por si 229 (97,0%) 104 (97,1%) 125 (96,9%)
relaciones sexuales o 1 (0.4%) 1 (0.9%) 0
ns/nc 6 (2,5%) 2 (1,8%) 4 (3,1%)
Se transmite por picadura si 35 (14,8%) 19 (17,7%)* 16 (12,4%)*
de insectos no 86 (36,4%) 46 (42,9%)* 40 (31,0%)*
ns/nc 115 (48,7%) 42 (39,2%)* 73 (56,5%)*
Se transmite por contacto si 41 (17,4%) 17 (15,8%) 24 (18,7%)
con ropa no 119 (50,6%) 59 (55,1%) 60 (46,8%)
ns/nc 75 (31,9%) 31(28,9%) 44 (34,3%)
Se transmite por contacto si 227 (97,0%) 101 (95,2%) 126 (98,4%)
con sangre no 1(0,4%) 1(0,9%) 0
ns/nc 6 (2,5%) 4(3,7%) 2 (1,5%)
Se transmite por contacto si 32 (13,6%) 16 (14,9%) 16 (12,5%)
con saliva no 142 (60,4%) 57 (53,2%) 85 (66,4%)
ns/nc 61 (25,9%) 34 (31,7%) 27 (21,0%)
Es s6lo cosa de si 7 (2,9%) 6 (5,6%) 1 (0,7%)
Sé‘fg:;;gflé no 211 (89,4%) 93 (86,9%) 118 (91,4%)
ns/nc 18 (7,6%) 8 (7,4%) 10 (7,7%)
Compoartiria clase con si 167 (71,3%) 64 (60,3%)* 103 (80,4%)*
enfermo sida no 26 (11,1%) 16 (15,0%)* 10 (7,8%)*
ns/nc 41 (17,5%) 26 (24,5%)* 15 (11,7%)*

*p<0,05

Nota: Para el analisis estadistico ha habido que agrupar en ocasiones las dos clases de menor tamafio, empleandose
entonces la ji con correccion de Yates o la probabilidad exacta de Fischer.

por aire (p=0,029), por ropa (p=0,010) y por el sida no es exclusivo de homosexuales y
saliva (p=0,003), y casi significativa en que drogadictos (p=0,09).

Rev Esp Salud Publica 20051V79, N.° 5 585
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Tabla 3

Conocimientos y actitudes sole preservativo (antes-después)

Antes de la intervencién Después de la intervencion
(N =238) N=197)
n Y% n %
Rechazaria sin proteccion 152 63,8 130 65,9
Sé ponerlo correctamente 146 61,3* 144 73,0*
Soy capaz de comprarlo 164 68,9 139 70,5
No reduce placer 73 30,6* 86 43,6*
Previene embarazo 230 96,6 190 96,4
Previene ETS y sida 226 94,9% 195 98,9%
*p<0,05
Tabla 4
Conocimientos y actitudes sol# sida (antes-después)
Antes de la intervencion Después de la intervencién
(N=238) (N=197)
n % n Y%

No es solo de homosexuales 213 89,4 185 93,9
Compartiria clase con alumno VIH 169 71,0 153 77,6
Transmision por sangre 228 95,7 193 97,9

No por compartir ropa* 121 50,8 125 63,4

No transmision por insectos 88 36,9 80 40,6
Transmision sexual 231 97,0 193 97,9

No transmision por aire* 201 84,4 181 91,8

No transmision por saliva*® 143 60,0 144 73,0
*p<0,05

DISCUSION vos. A pesar de ello, siempre cabe la pesibi

lidad de un sesgo por la baja participacion,

La intervencion fue ofertada a todos los aunque las razones aducidas por los no-parti
centros educativos con alumnos de 4° de cipantes eran de caracteganizativo.
ESO de la ciudad. Los cinco centros que
aceptaron participar fueron dos privados y  En el 88,57% encontramos un porcentaje
tres publicos, proporcion similar a la de la de adolescentes que han mantenido relacio
totalidad de los centros del€do (6/8), por  nes sexuales completas superior al de otros
lo que pueden ser considerados representati estudios (entre el 13y el 18%'9. El que el
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porcentaje sea mayor entre las mujeres es ures la transmisiéon sanguinea, como sugiere
hecho contrastado en otros estutlfg8y un trabajé’. Tal vez esta falta de informa
traduce un inicio de las relaciones mas pre cién tenga algo que ver con que una parte
coz en las chicas. Respecto a la frecuencia demportante de los jovenes mayor que en los
las relaciones los chicos a estas edades lagstudios consultad&s?®, tenga inconve
tienen en menor ndmero, siendo Unicas u niente en compartir clase con un sujeto
ocasionales, mientras las chicas las tieneninfectado por VIH. Esta actitud, mas fre
mas frecuentementé®. cuente entre los varones, debe ser motivo de
reflexion en nuestra sociedad.
La mayoria de los adolescentes utilizan el
preservativo como método anticonceptivo, Respecto a los resultados de la interven
en consonancia con otros estuéfoero cién, al tratarse de un estudio antes-después
aun existe un 12% de nuestros jovenes quesin grupo control, los cambios observados
utilizan «la marcha atras» y se arriesgan a han de interpretarse con mucha cautela, ya
guedarse 0 a dejar a la pareja embarazadaque no hay ninguna evidencia de que se
También el porcentaje de usuarias de la anti deban exclusivamente a la intervencion rea
concepcion de emgencia es elevado para lizada.
estas edades. Ambos hechos son razones
suficientes para no bajar la guardiaen lapre  Por otra parte, para valorar adecuadamen
vencion de embarazos no deseatios te la efectividad de la intervencién hemos de
tener en cuenta que menos de la mitad de las
Respecto a los conocimientos que tienen personas que formaban la muestra se involu
sobre el preservativo, coinciden, en general, cré realmente en la intervencion. Los resul
con el del resto de los estudios consulta tados en este colectivo son mejores pero
do$®. La mayoria sabe que previenen las hemos creido mas razonable presentar los
ETS/sida, pero son las mujeres las méas con datos globales. Los resultados son modestos
cienciadas para evitar los embarazos no pero reales: se observd una mejoria para
deseados y las mas predispuestas a rechazarechazar relaciones sin proteccion, aumenté
una relacion sin preservativo. la capacidad para comprar y ponerse el pre
servativo, mejoraron los conocimientos
Es preocupante que uno de cada cuatrosobre la transmision del sida e, incluso, se
jovenes encuestados no tenga clara su deci apunta una mejor actitud para compartit cla
sion ante la oferta de una relacion sin preser se con alumnos infectados por VIH.
vativo. Tal vez pueda ser explicado en parte
por el hecho de que muchos de ellos no Creemos que la intervencion podria rejo
saben usarlo correctamente (mas de un ter rarse si se iniciara a edades mas tempranas,
cio segun nuestra encuesta). La conclusiéncuando los jévenes no han tenido contacto
es obvia: hay que ensefiarles a utilizarlo. con el sex®; asi, no tendrian que ir encami
nadas tanto a cambiar actitudes como a
Los adolescentes del estudio conocen quemejorar conocimientds'22L No debemos
el sida se contagia por las relaciones sexua tener miedo a mostrar a los adolescentes
les y por via parenteral, pero no tienen claro cémo debe colocarse un preservativo y
que el contacto con un enfermo de sida, sin debemos hacerlo de la forma mas natural
intercambio de fluidos, no transmite la posiblé2
enfermedad o que la saliva no es una fuente
de contagio. De hecho, casi la mitad pensa  Estamos convencidos también de que los
ban que podia transmitirse por insectos; qui profesionales de atencién primaria hemos de
zas confundidos por ciertos mensajes publi involucrarnos en la educacién de los adoles
citarios televisivos o por desconocer lo que centes. Segun algunos autérésellos mis
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mos prefieren recibir informacion de sus
médicos, aunque en la mayoria no son los
mas accesibles para hablar de sexualidad.
Ademas, para que estas intervenciones ten
gan los resultados que todos deseamos, es
necesario que se realicen en el medio en el
que el adolescente se desenvuelve habitual
mente con mayor libertad, como es su centro
de ensefianza®,

No basta con aportar informacién de-for
ma rutinaria; ésta ha de ser verosimil y
atractiva a la vez, para que los adolescentes,g'
que se encuentran en una época dificil de su
vida, sepan valorarla adecuadaménte
Podemos ir mas alla aln, e intentar que sean
los propios adolescentes, informados y ase
sorados por nosotros y sus profesores, los
gue transmitan a sus comparferos sus-cono
cimientod?
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