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RESUMEN. puntuaciones obtenidas. Para el analisis de
Introduccién. En este trabajo se evaluan los caespuestas sobre conocimientos y medidas
nocimientos y las percepciones redpeal sindro- preventivas se uso estadistica descriptiva 'y en su
me de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y etaso se compararon a través de la pruebaXfe la
impacto de la ensefianza con el video, la expoBRiesultados El grupo se integré con 584 alumnos,
cion con el apoyo de diapositivas y la conferei355 (60.8%) hombres y 229 (39.2%) mujeres con
cia, en la ensefianza de conceptos sobre estautea edad promedio de 20.4 (17-28) afos.
mética en un grupo de estudiantes universitari@ocientos veintiocho (37.3%) tenian vida sexual
Material y Métodos. Se efectud un estudioactiva, (el 4.6% refirié preferencias homosexuales,
prospectivo, longitudinal y comparativo. Sé4.1% preferencias bisexuales y el 81.3%
seleccionaron alumnos de 4 licenciaturas de h@terosexuales). El 60% de este subgrupo
Universidad Auténoma de Yucatan usandestudiantil refirid nunca usar condon o usarlo sélo
muestreo por conglomerado estratificado. Sdgunas veces. Se demostrdé una diferencia
escogieron 12 grupos (3 de cada facultad) a Isignificativa entre los conocimientos previos y
cuales se les impartio los mismos conocimientgsosteriores a la intervencién. Los grupos que
Un grupo a traves del video, otro con apoyo decibieron la informacion a través de la conferencia
diapositivas y el tltimo a través de la conferencitauvieron una puntuacion menor que los que lo
Se aplicd un cuestionario una semana previa aréaibieron a través del video y con el apoyo de
intervencion y posterior a esta. Se utilizé analistapositivas (p < 0.01). Sin embargo no hubo
de varianza para comparar los promedios ded#erencia entre el video y las diapositivas (p = 0.19).

Solicitud de sobretiros: M.C. Carlos J. Castro Sansores. Lab. de Hematologia, Centro de Investigaciones Regionales "Dr. Hideyo Noguchi", Universidad
Auténoma de Yucatan, Av. ltzaez No. 490 por calle 59. Tel. (99) 28-41-57, Fax: (99) 23-61-20. E-mail: castros@tunku.uady.mx
Recibido el 12/Nov./1999. Aceptado para publicacién el 9/Febrero/2000.

Este articulo esta disponible en http://www.uady.mx/~biomedic/rb001112.pdf Vol. 11/No. 1/Enero-Marzo, 2000


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

8

CJ Castro-Sansores, MT de J Lopez-Avila, RA Gongora-Biachi.

A pesar de la mejoria de los conocimientos previaserages of the scores. To analysys the answers
y posteriores a la intervencidn, algunos conceptabout knowledge and preventive measures
sobre medidas preventivas y sobre mecanismost#scriptive statistic were used and compared
transmision continuaron siendo erréneos (realizdaroght thex? test.
practicas sexuales sin llegar al coito, aislar Results.The group consisted of 584 students, 355
enfermos con SIDA, transmision a través de y60.8%) men and 229 (39.2%) women with a ave-
beso, lagrimas o contacto casual con un enfermmage age of 20.4 (17-28) years. Two hundred
entre otras). eighteen (37.3%) were sexually active, (4.6% had
Conclusiones.Se observéd un incremento en ehomosexual preferences, 14.1% had bisexual
conocimiento posterior a la intervencion, indistinpreferences and 81.3% had heterosexual
tamente del método usado, aunque el impacto geeferences). Sixty percent of this subgroup said
uso del video y de las diapositivas fue mayor qtleey never or rarely used condom. A significant
el de la conferencia sin el apoyo de materidifference between knowledge prior to and pos-
audiovisual. Sin embargo algunos conceptos ertérior to the study was demonstrated. The groups
neos no fueron modificados, lo que sugiere la nehich received the conference had a lower score
cesidad de reforzarlos al disefiar las estrategiastdan those who received it via video and slides (p
enseflanzgRev Biomed 2000; 11:7-16) < 0.01). However, there was no difference
between the video and the use of slides (p=0.19).
Palabras clave: SIDA, prevencion, métodos deDespite the improvement in knowledge prior and
ensefianza posterior to the study, some concepts about
preventive measures and transmission mechanism
continue to be incorrect (sexual practice without
ABSTRACT. reaching coitus, isolations of patients with AIDS,
Knowledges and the impact of three teaching transmission by a kiss, tears, hands, among
methods in relation to Acquired Immunode- others).
ficiency Syndrome in university students. Conclusions A increase in knowledge posterior
Introduction. In this paper we evaluated theo the study was observed, no matter which
knowledge and concepts with respect to the Amethod was used, although the impact of the use
quired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) anaf the video and the slides was greater than that
the impact of education using a video, a lectud the conference without visual aids. However
with slides and a conference on the teaching sdbme mistaken concepts were not corrected,
concepts about AIDS in a group of universityvhich suggest the necessity to reinforcing those
students. concepts when designing teaching programmes.
Materials and Methods. A prospective, (Rev Biomed 2000; 11:7-16)
longitudinal and comparative study was carried
out. Students from 4 different degree courses laey Words: Aids, prevention, teaching methods.
the Universidad Autonoma de Yucatan were
chasen woung stratified conglomerate samplig. 12 i
groups (3 from each faculty) were chosen arll TRODUCCION.
given the same information. One group was taught ~El Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
by video, another using slides, and the last throufjda (SIDA) es un problema de salud mundial. Se
lecture. A questionaire was given one week prig@lcula que para el afio dos mil, cerca de 40 mi-

to the study and another one week after the claig@nes de personas estaran infectadas por el Virus
Variance analysis was used to compare ti5te 1a Inmunodeficiencia Humana (VIH) (1). Se-
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gun estimaciones de la Organizacién Mundial dempafias especificas hacia la poblacion adolecente
la Salud (OMS) cerca de la mitad de las infeccig- juvenil, al parecer los conocimientos de los
nes por el VIH ocurren en personas menores fiwenes acerca del SIDA no son suficientes. Asi,
25 afos (2). en estudios efectuados en Managua y en la ciudad

En México, hasta el 1° de junio de 1999 s#e México, los conocimientos acerca del SIDA
habian reportado 38,390 casos (3). En Yucat&mtre estudiantes fueron inadecuados y revelaron
para la misma fecha, se reporta un total de 9B8necesidad de un programa para abordar este
casos, con una tasa de 362 casos por millén gleblema (7,8). En Yucatan también se demostro
habitantes, lo que lo ubica en el primer lugar delan conocimiento parcial sobre el SIDA en
region sur y el quinto lugar en el pais. De estestudiantes de nivel medio superior, sefialando a
casos, el 14% corresponde a enfermos con edaldgslevision como el medio mas frecuente de donde
comprendidas entre los 15 y 24 afios de eddals jovenes obtuvieron informacion referente al
(Fuente: Secretaria de Salud, Gobierno del Es&IDA (9).
do de Yucatéan). Desde el punto de vista de la educacion, la

Esencialmente el SIDA es una enfermedaghsefianza con el apoyo de los medios didacticos
de transmision sexual, lo que ha llevado a los exs una de las formas para que el individuo analice
pertos a considerar que la modificacion del corsu comportamiento sexual. Por ello, se ha
portamiento sexual es un elemento importante propuesto aprovechar las potencialidades del video
la prevencion y control del SIDA. Experiencias eaducativo en la prevencion del SIDA (6),
otros paises, han demostrado que la participacigostulandose que el video permite a las personas
multidisciplinaria ha logrado los mayores éxitos ger y escuchar acontecimientos que amplian su
través de camparfias de prevencion, informaciompgrcepcion del mundo y les ayudan a visualizar
educacion, sobre todo entre los jovenes, considigformacion y conceptos en formas que serian
randose que estas medidas son el medio queitaposibles empleando exclusivamente palabras. El
llevara a evitar practicas de riesgo (4). video presenta informacién del mundo real y en

Un estudio realizado por el Consejo Nacidgiempo real, lo que resulta significativo para el
nal de Poblacion sobre sexualidad en jévenes mexiumno (10). Este medio permitiria aportar
canos, demostro que la edad promedio en que isdluciones a la probleméatica del SIDA a través de
cian su vida sexual activa es a los 15 afios, tenimimplementacion de acciones especificas que
do como compafiera sexual en primer términosarian utilizadas por los estudiantes sexualmente
una amiga, en segundo a su novia, después a aokvos, para prevenir el contagio por el VIH.
desconocida y en ultimo lugar a una prostitut®or otro lado, el empleo de diapositivas ha demos-
Ademas, hasta el 90 % de ellos no toma ningutnado una influencia positiva en la retencién de la
medida preventiva para evitar un embarazo ni pardormacion de los estudiantes, probablemente
protegerse de alguna enfermedad transmisilgerque despierten el interés del alumno, ya que
sexualmente, condicion que los pone en riesgo paicen mas amena la ensefianza y se pueden pre-
infectarse por el VIH (5). sentar de manera mas concreta las ideas (11).

En 1992, en la Reunién Anual de I&or ultimo, la conferencia tiene algunas limitacio-
Asociacion Americana de Investigacion Educativaes tanto en la audiencia, como en el expositor y
se recomendod que los centros de ensefamegpende en buena medida de la capacidad del ins-
cooperen en la prevencion de la infeccion por &lictor para hacer llegar su mensaje. Por ello, para
VIH y que los educadores tengan una participacifines de ensefianza su utilidad ha quedado cierta-
mas activa en esta instruccion (6). A pesar de gquente limitada. Sin embargo sigue siendo un me-
en la mayoria de los paises se han realizadio de ensefianza utilizado en nuestras aulas.
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En este estudio pretendemos evaluar Itesformula de Cochran (12).
conocimientos y percepciones respecto a la De cada facultad seleccionada se eligio al
infeccion del VIH y del SIDA y el impacto delazar tres subgrupos. A uno de ellos se le ensefié
video, la exposicion tematica con el apoyo d&bre la infeccion del VIH y el SIDA con apoyo
diapositivas y la conferencia, en la ensefianzadiel video.Es de hacer notar que el video fue
conceptos en referencia a esta teméatica, en alaborado en México, disefiado para mexicanos
grupo de estudiantes universitarios, con el fin demando en cuenta la problematica del SIDA en
aportar nuevas y mejores estrategias d@catdny cuyo guidny asesoria cientifica estuvo
informacion en la campafia de prevencion de decargo de un reconocido investigador universitario
infeccion del VIH y del SIDA. experto en la tematica. A otro grupo se le ensefid
los mismos conocimientos pero con el apoyo de
diapositivas. El guién disefiado para esta exposicion

MATERIAL Y METODOS. es esencialmente el mismo que se uso para el video
Disefio del estudioSe efectud un estudio,y su estructuracion fue efectuada por el mismo
prospectivo, longitudinal y comparativo. investigador que realizo la del video. Al tercer

Sitio. El presente estudio se desarroll6 egrupo se le transmitié la misma informacion a través
las facultades de Medicina Humana (M), Derechde la conferencia con el mismo guion utilizado en
(D), Contaduria y Administracién (C) e Ingenieridos otros tipos de intervencién. Los tres métodos
(), de la Universidad Autébnoma de Yucatamueron impartidos a los 12 grupos por el mismo
(UADY), y los datos se procesaron en el Laboracadémico quien cuenta con una experiencia de
torio de Hematologia del Centro de Investigacionas de 10 afios en la investigacion y divulgacion
nes Regionales "Dr. Hideyo Noguchi" de la Unirelacionadas con la infeccion del VIH y el SIDA.
versidad Autonoma de Yucatan, México. Se efectud asignaciéon aleatoria a cada tipo de

Sujetos.La poblacion del estudio se integrdratamiento.
por alumnos de las facultades mencionadas, del Intervenciéon. Previa autorizacion, se
segundo, tercero y cuarto afio, considerandose @uininistré un cuestionario autoaplicado, anénimo
los alumnos de estos afios intermedios ya haoompletamente voluntario con 36 items (pretest),
pasado por el periodo de adaptacion y son alummess donde se solicitaba informacién acerca de
cautivos. Estas facultades se seleccionaron por@spectos demograficos (con ocho items), usos de
concentran la mayor cantidad de alumnos de cadadio de comunicacion (cuatro items),
una de las areas de la ciencia, por lo cual senocimientos sobre el la infeccion del VIH y el
consideraron representativas de las misma. Aden®®A (diez items), percepciones sobre el la
la Universidad Auténoma de Yucatan es la tniéafeccion del VIH y el SIDA (opiniones que
institucion publica en el estado donde se ofreegpresa el encuestado respecto al tema, que refleja
licenciatura en todas las areas de la ciencia y dorsieposicion de aceptacion o rechazo social ante
se encuentran matriculados jovenes de diferentates circunstancias) (nueve items) y conductas
niveles socioecondémicos, lo que permitié que [areventivas relacionadas a practicas sexuales
muestra fuera por demas representativa. (cinco items). Una semana después se efectud la

Seleccion de la muestrad.a muestra se se-intervencion que consisitio en la proyeccion del
leccioné usando muestreo por conglomeradideo en los grupos asi asignados o la presentacion
estratificado, considerando una representatividddl mismo material a través de diapositivas con
en grupos de tratamiento por areas de la ciendmexplicacion amplia del material por parte del
Para la determinacion del nimero de grupos gaeadémico investigador. La conferencia consistio
representaron a la poblacién en estudio se utilizéencialmente en lo mismo, sélo que sin el apoyo
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de diapositivas. Inmediatamente posterior a tava entre las variables se realizaria una prueba
intervencion se efectu6 la segunda medicide comparacion multiple. La frecuencia de res-
(postest) que contenia 22 items distribuidos dedaestas certeras y equivocas en referencia a co-
siguiente manera: aspectos demograficos (8 itemms)cimientos y medidas preventivas en la pre-
conocimientos sobre la infeccion del VIH y el SIDAntervencion y post-intervencion se compararan
(10 items) y percepciones (4 items). Después a@dravés de la prueba dé.
verificar que los datos obtenidos en los
cuestionarios pre y post-intervencion tuvieran una
distribucion normal y que la muestra fuer®ESULTADOS.
suficiente, se procedio a comparar las calificaciones La poblacién estudiada se integroé por 584
obtenidas entre la pre y post-intervencion. alumnos. De ellos a M correspondieron 154
Andlisis estadisticoSe utilizo el progra- (26%), D 142 (24%), 1148 (25%) y C 140 (24%).
ma estadistico SPSS (Statistical Package for th@ muestra quedo integrada como se sefiala en el
Social Science para Windows version 5.0) pacaadro |.
la captura de datos y su procesamiento. Se ob- EIl promedio de edad fue de 20.4 afios (17-
tuvieron las frecuencias de las variables categ®), no se encontrd diferencia significativa entre
ricas. Para analizar la variable de conocimienttiss promedios de edad por facultad (cuadro I1).
se le dio una puntuacion a las diferentes opcio-  Con relacion al género, 355 (60.8%) sujetos
nes correctas de las 10 preguntas que evalualsarrespondieron al masculino y 229 (39.2%) fueron
conocimientos de tal manera que sumaran un tel género femenino. De acuerdo a las facultades
tal de 100 puntos. De esta forma cada sujeto dedistribucion por géneros fue la siguiente: en M
estudio obtuvo una puntuacion. De acuerdoeh53.9% correspondi6 al género masculino y el
esto, se compararon los promedios de las put6.1% al femenino en D el 43.7% al género
tuaciones obtenidas en el cuestionario aplicadwmasculino y el 56.3% al femenino en | el 92.6%
antes de la intervencidn y posterior a la intefué del género masculino y el 7.4% al femenino y
vencion, tanto para la variable de conocimieren C el 52.1% fué del género masculino y 47.9%
tos, como de las estrategias de ensefianza. Rimldemenino.
este fin se utilizo el analisis de varianza. Si se  En 559 (95.7%) estudiantes su estado civil
encontraba diferencia estadisticamente significtate de soltero, 18 (3.1%) eran casados y 7 (1.2%)

Cuadro |
Relacién de alumnos que integraron la muestra.

ESTRATEGIA DE ENSENANZA

CARRERA NUMERO VIDEO EXPOSICION CONFERENCIA TOTAL
GRUPOS CON DIAPOS

PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS

MEDICINA 3 52 49 48 44 54 46 154 139
DERECHO 3 45 44 49 46 48 48 142 138
INGENIERIA 3 48 46 50 45 50 47 148 138
CONTADURIA 3 46 45 45 45 49 48 140 138
TOTAL 12 191 184 192 180 201 189 584 553
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Cuadro Il
Distribucion por facultad y grupos de edad.
Medicina Derecho Ingenieria  Contaduria Total

17 - 19 afios 46 (30%) 68 (48%) 29 (20%) 56 (40%) 199 (34%)
20 - 22 afios 103 (67%) 62 (43%) 82 (55%) 79 (56%) 326 (56%)
23 - 25 afios 5 (3%) 11 ( 8%) 31 (21%) 5 (4%) 52 ( 9%)
26 - 28 afios 0 1 (1%) 6 (4%) 0 7 (1%)

Total 154 142 148 140 584

vivian en unién libre. Quinientos veintiocho En la encuesta aplicada previamente a la in-

(90.4%) son de religion catdlica, 31 (5.3%) sotervencion, acerca de sus conocimientos respecto
de otra religion, 20 (3.4%) son protestantes y & SIDA, se encontré que el 93.4% de los sujetos
(0.9%) son testigos de Jehova. refirié haber recibido informacién sobre el SIDA.
Cuatrocientos veintiseis (73%) de lo€sta informacidén habia sido obtenida a través de
estudiantes encuestados no trabaja; 81 (13.9éyistas (67.8 %), libros (57.3%), maestros
tienen trabajo fijo y 77 (13.1%) tienen trabaj§54.9%), televisién (51.8%), periddicos (45.6%)
eventual. y padres de familia (35.5%). Sin embargo, la in-
Quinientos (85.6%) padres o tutores de Idermacion que recibieron los alumnos, aunque
estudiantes son casados 29 (5%) divorciados 8los la califican como adecuada en los conceptos
(5.1 %) viudos y 25 (4.3 %) viven separados. basicos, presentd errores conceptuales importan-

Cuadro llI
Resultados pre y post-intervencion de los conceptos relacionados con los mecanismos de transmision.

Mecanismos de transmision Pre-intervencion Post-intervencion p*
(n=584) (n=551)

Conceptos modificados significativamente

Transmision madre-hijo 539 (92%) 533 (97%) 0.001

Uso de drogas intravenosas 464 (79%) 473 (86%) 0.005

Uso de agujas contaminadas 527 (90%) 517 (94%) 0.03

Uso de bafios publicos 63 (11%) 33 (6%) 0.005

Piquetes de insectos 55 ( 9%) 9 ( 2%) <0.001

A través de la saliva 87 (15%) 34 (6%) <0.001

Conceptos que se modicaron negativamente
0 no se modificaron de manera significativa

Transfusion de sangre infectada 563 (97%) 530 (96%) 0.97
Contacto casual con un enfermo 33 (6%) 30 ( 5%) 0.98
Transmisién por un beso 7 (1%) 6 (1%) 0.91
Uso de albercas 26 (4%) 16 ( 3%) 0.22
Transmision por las lagrimas 15 ( 3%) 11 (2%) 0.65

* Valor de p a través de i y / o la prueba exacta de Fisher
Revista Biomédica
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tes. Asi se encontré que solo el 36.4% de lga que conjuntamente con la respuesta anterior,
alumnos tiene un conocimiento precisoS®)A consideraron otros conceptos erréneos, como
en relacion al diagnéstico, el 33.2% a la sintomaberracién sexual, enfermedad hormonal o
tologia, el 26.2% al tratamiento y hasta un 25.4&xnfermedad mental entre otros.
tiene conceptos equivocos en relacién a ciertos mi-  Acerca de la prostitucion, el 63.7% prefirié
tos relacionados con la transmision de la enferm@ hablar de ello, y s6lamente un 36.3 por ciento
dad. Tal es el caso de considerar que la enfernie-considera como una actividad condenable
dad se puede transmitir por el uso de bafos puldecialmente e inmoral.
Ccos, piquetes de insectos, contacto casual con una A pregunta expresa acerca de si consideraban
persona infectada por el VIH, el uso de albercasgae algin conocido estaba en riesgo de infectarse por
través de las lagrimas o por besos (cuadro IIl). DalVIH, el 46.9 % considero que si y mas del 50% le
mismo modo consideraron como medidas prevetaria su apoyo moral si fuera algtin amigo, familiar o
tivas efectivas, seleccionar “cuidadosamente” a ssis compariero sexual.
posibles comparfieros sexuales, consultar con un Docientos dieciocho individuos (37.3%)
especialista cada seis meses, llevar al cabo prastanifestaron haber tenido relaciones sexuales. De
cas sexuales sin llegar al coito o aislar a los enféstos, 191 (87.6%) fueron hombres y 27 (12.3%)
mos con SIDA (cuadro V). mujeres. En este grupo con vida sexual activa, 10
En relacion a su opinion acerca de laujetos (4.6%) refirieron preferencias homosexuales,
homosexualidad, el 49%, la consideran como uBa (14.1%) tenian preferencias bisexuales y 177
preferencia sexual de cada individuo; el 51981.3%) eran heterosexuales. &os sujetos 131
restante no tienen un concepto totalmente claf60 %) refirieron nunca haber usado un condén o

Cuadro IV
Resultados pre y post-intervencion de los conceptos relacionados con las medidas preventivas.

Medidas de prevencién Pre-intervencion Post-intervencion p*
(n=584) (n=551)

Conceptos madificados significativamente
Aceptar una transfusién de personas conocidas 528 (90%) 534 (97%) <|0.001
y con Ac-VIH negativos
Evitar practicas sexuales homosexuales 420 (72%) 457 (83%) < (.001
Mantener relaciones sexuales con una sola pare- 526 (90%) 523 (95%) 0.002
ja sin que estén infectados y con mutua fidelidad
Abstenerse de usar drogas intravenosas 452 (77%) 469 (85%) <.001
Consultar con un especialista cada 6 meses 327 (56%) 240 (43%) <|0.001
Usar condones en cada relacion sexual 463 (79%) 465 (84%) D.03

Conceptos que se modicaron negativamente
o0 no se modificaron de manera significativa

Tener conocimiento de la enfermedad 481 (82%) 469 (85%) D.23
Usar agujas desechables nuevas 541 (93%) 519 (94%) 0.34
Realizar practicas sexuales sin llegar al coito 229 (39%) 245 (44%) 0.08
Seleccién cuidadosa de compafieros sexuales 350 (60%) 369 (67%) 0.98
Aislar a los enfermos con SIDA 86 (15%) 72 (13%) 0.47

*Valor de p a través de M y / o la prueba exacta de Fisher
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haberlo usado soélo algunas veces. El 72.9 §f0s de transmision se observo una aprendizaje fa-
manifestd que siempre ha tenido relaciones sexualesable estadisticamente significativo en la mayo-
con la misma persona. ria de las variables encuestadas. Sin embargo, a
En los alumnos con vida sexual activa queesar de esta diferencia en el conocimiento poste-
han tenido mas de una pareja sexual, el 78.5%r a la intervencion, algunos conceptos no tuvie-
refirid que pocas veces o nunca le pregunta a tom una variacion estadisticamente significativa
potencial compafiero sexual acerca de si ha recibaanque si mostraron un cambio favorable en rela-
una transfusion sanguinea y el 50.2% tampocod®n a la evaluacion pre-intervencion.
pregunta acerca de su historia sexual En relacién a las medidas de prevencién se
Al comparar las calificaciones obtenidas en labservé un resultado similar, con un aprendizaje
pre y post-intervencion, se encontré que si exigevorable en la mayoria de las variables analizadas,
diferencia entre los conocimientos previos gunque algunos conceptos erroneos persistieron.
posteriores en cada una de las facultades sometidas Al identificar los conocimientos respecto al
al estudio. Encontrando que los alumnos de $#DA que tienen los estudiantes universitarios de
facultad de D obtuvieron el mayor incremento en@fuerdo con la licenciatura que estudian, se
puntaje de calificacion siendo ésta estadisticamefffuvo diferencia entre las puntuaciones de los
significativa (cuadro V). alumnos por facultad. Asi, aunque los alumnos
Después de verificar que las puntuaciones & M alcanzaron el mayor puntaje, los alumnos
la post-intervencion eran mayores que las de la g D alcanzaron el mayor incremento como se ha
mera medicion, se encontré que existe diferenggfalado anteriormente.
significativa entre los conocimientos adquiridos por
los estudiantes universitarios respecto al SIDA,
cuando se utiliza la conferencia, la exposicion y BISCUSION.
video como estrategia de ensefianza El punto o in- Este estudio tiene una importancia particular
terseccion de la diferencia se registré entre las piaque en México poco se ha publicado en relacion
tuaciones obtenidas por los alumnos expuesto& gctividades educativas enfocadas ala prevencion
la conferencia ya que obtuvieron menor punta?@' SIDA. Nosotros observamos algunos cambios
que el de los alumnos sometidos a la exposici@ﬁSitiVOS en los conocimientos de los estudiantes
con el apoyo de diapositivas y a la proyeccién gepbre la tematica, y en las conductas que reflejan

video (p < 0.01). No se encontré diferencia sigri@ Practica sexual. _ '
ficativa entre la exposicion con el apoyo de Comparativamente a un estudio realizado pre-

Individualmente, en relacion a los mecanidior (9), la informacion y conocimientos relacio-
Cuadro V
Comparacion entre los promedios de las puntuaciones pre y post-intervencién por facultad.

Facultad Pre-intervencién Post-intervencién p*
Medicina Humana 75.43 85.19 < 0.001
Derecho 63.34 78.78 <0.001
Ingenieria Civil 70.68 75.32 0.002
Contaduria y dministracién 73.13 82.41 <0.001

* A través del Andlisis de Varianza.
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Medios de ensefanza en relacion al SIDA.

nados con el SIDA no han mostrado un incremeparte refirio sostener practicas sexuales con per-
to entre este grupo poblacional. Las principale®nas de su mismo género o con personas de uno
fuentes de informacion siguen siendo similares,otro género (practicas homosexuales/bisexuales),
aunque hay que sefialar que la informacion obteli-que evidentemente los pone en una situacion de
da de maestros y padres de familia ha presentadayor posibilidad de contagio si se toma en cuen-
un incremento significativo (4% vs. 54.9%; 13%a que el patron de transmision que predomina en
vs. 35.5%, respectivamente). Yucatan es el tipo | de la OMS (3), es decir la epi-
Las principales fuentes de informacion sobdemia es preferentemente dependiente de las rela-
el SIDA continuan siendo los libros, las revistasgiones homo-bisexuales entre los hombres. Esto
la television. Es considerable la cantidad de esimplica que un programa por cualquiera de las téc-
diantes que tienden a no hablar entre si mismmisas, procedimientos o estrategias que utilice para
sobre el SIDA y su prevencion; por lo tanto cuala transmision del conocimiento debe de enfatizar
guier programa que intente influir en el comportdas medidas de prevencion, aun mas si el 60% de
miento, debe incluir el uso de los medios de cellos nunca usa conddn o solo lo usa ocasional-
municacion para estimular una accion por parte deente, indicando que muchos jovenes todavia no
los estudiantes, ya que solamente de esta marestin preparados para asumir una practica sexual
podrian ser motivados para buscar mas recursusriesgos.
de informacion. Asi mismo, es recomendable que  Algunos conceptos sobre los mecanismos de
los educadores, administradores y los padres td@nsmision y las medidas de prevencion permane-
familia transmitan la informacion sobre los métazen erréneos, por lo que es importante que las cam-
dos y recursos para crear y desarrollar una edupafias de informacién se enfoquen en reforzar es-
cion efectiva y apropiada para la prevencion dtls aspectos de una manera mas efectiva.
SIDA. Los resultados obtenidos sugieren que, en
A pesar de los niveles generalmente altos da programa educativo sobre el SIDA, la proyec-
educacion, el grupo de estudiantes de la UAD¥0Nn de un video o la exposicion con el apoyo de
todavia carece de informacion importante sobdéapositivas son estrategias de ensefanza efecti-
temas especificos de prevencion del SIDA y peras en la adquisicion de conocimientos de los es-
manecen algunos conceptos erroneos en este ribdhantes universitarios, ya que éstos proporcio-
como se ha reportado en otros estudios (13-1Aan una base soélida para la creacion de conceptos
A pesar de que incluso antes de entrar a la Univgrdespiertan el interés de los estudiantes.
sidad los estudiantes han recibido informacion so- Con base en el incremento del nimero de
bre el SIDA, los conocimientos generales no vaasos de sujetos infectados tanto en Yucatan como
rian de los que reportan los estudiantes de niwal la Republica Mexicana y que el patron de
medio superior, o que significaria que no ha exigransmision heterosexual se ha incrementado en los
tido un reforzamiento en la ensefianza, tanto p@timos afos, se establece la trascendencia de este
parte de maestros como de profesionales del aesaudio para reforzar las camparfias de educacion
de la salud. permanente sobre el SIDA, para los estudiantes
Mas de la tercera parte de los sujetos de esyversitarios y para los jévenes en general. Dado
tudio manifestaron haber tenido relaciones sexugie se pretende una formacion integral de los
les, porcentaje menor a otros reportes (7-9). Estgtudiantes, se propone incluir dentro de los
hecho quizéas sea porgue al estudiante se le difiqutogramas de las universidades un programa
ta aportar una informacién verdadera ante esta peelucativo para prevenir el SIDA basado en el
gunta. Sin embargo, es de hacer notar que de nbsdelo del proceso de precaucién -adopcion, ya
sujetos con vida sexual activa, cerca de la quirgae este modelo considera un dinamico cambio de
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