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HIV; knowledge, risk factors; adolescent behaviour.

Title: Knowledge of human immunodeficiency vi-
rus (HIV) and other sexually transmitted infections
among the adolescent population of a high school in
Montequinto AGS (AGS, standing for Health Mana-
gement Area).

Aim: To describe adolescents” level of understanding
about HIV and other sexually transmitted infections.

Design: A cross-sectional, descriptive study.

Setting: An educational centre from the selected po-
pulation district.

Population and sample: Adolescents aged 15-21
years (3™ year Secondary Education to 2" year A
level students) from a high school randomly selected
from Montequinto AGS. The sample population was
obtained from the study population by simple random
sampling.

Interventions: Adolescents were given an anonymous
and validated questionnaire using “true/false/do not
know” questions. This intervention was carried out at
school and during school hours.

Results: With p always >0.05, the study yielded
mixed results regarding percentages of right/wrong
answers in terms of the different items analysed.
Results have been globally described with regard to
the entire sample and comparing performance by age
and gender groups.

Conclusions:

a) There is very little knowledge about gonorrhoea,
syphilis and hepatitis B.

b) With regard to knowledge about transmission and
prevention of HIV, there is room for improvement,
even though more than 50% of the sample population
answered correctly.

¢) Sex influences the level of knowledge. Female po-
pulation answered 66.19% of the items correctly, while
the male population got 56.55% right.

d) The percentage of correct answers tends to increase
as school year progresses.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo de investigacion es
el de analizar los conocimientos que los adoles-
centes de un centro educativo seleccionado al
azar del AGS Montequinto poseen respecto a los
distintos modos de transmisién y prevencién,
asi como opciones de tratamiento, de distintas
ITS, entre las que se encuentran VIH, gonorrea,
sifilis y VHB.

Al mismo tiempo, se quiere ver si esos conoci-
mientos estan influenciados por el sexo, edad y
curso escolar de los mismos.

El fundamento de este trabajo de investigacion
tiene su origen en el los tltimos informes epide-
miolégicos del Centro Nacional de Epidemio-
logia (1) , en este caso sobre VIH/SIDA, que
muestran que pese al descenso de la incidencia
de VIH/SIDA desde los afios 80, su incidencia
en los afos mas recientes apenas ha disminuido
respecto al afio anterior, incluso permaneciendo
igual o aumentando en algunos sectores, como
por ejemplo en hombres que mantienen sexo con
hombre (HSH).

De igual modo también hay bibliografia que
muestra que una falta de conocimientos sobre
los mecanismos de transmisién del VIH y otras
ITS pueden repercutir negativamente sobre las
personas que las padecen, pues pueden ser ob-
jeto de una discriminacién que pudiera suponer
consecuencias negativas en la esfera psicoldgica
y fisica (2, 3, 4).

Por estos motivos, pues, se quiere valorar el ni-
vel de conocimientos de estos adolescentes para
disefiar programas informativos atractivos para
este tipo de poblacién y poner solucion a este
problema cada vez mayor (o mejorar aquellos
programas ya existentes).

SUJETOS Y METODOS

La poblacion de estudio la forman jévenes de 13
a 21 afios escolarizados en el centro educativo
seleccionado del AGS Montequinto que se en-
cuentren escolarizados entre 3° ESO y 2° Bachille-
rato. De esa poblacién de estudio, y mediante un
muestreo aleatorio simple, se obtendra el tamafio
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muestral. Se elige el método del muestreo aleato-
rio simple por cuestion de facilidad a la hora de
llevarlo a cabo usando programas informéticos,
con larapidez y fiabilidad que ello supone. Dado
que la poblacién de estudio la forman un total
de 332 estudiantes, para un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 3%, el tamafio
muestral ideal serd de 254 individuos.

Como tnicos criterios de inclusién se establece
cumplir los criterios de edad y escolarizacion
anteriormente seleccionados y, en caso de tener
menos de 18 afos, contar con el consentimiento
expreso de los tutores legales, por escrito (Ver
Anexo 1), para participar en dicho estudio. La fal-
ta de alguno de estos criterios recién nombrados
supondrad el dnico criterio de exclusion.

Una vez seleccionada la muestra definitiva, se
concretard un dia con el centro educativo en
cuestion para acudir a pasarle unos cuestio-
narios que han sido previamente disefiados y
validados. En este estudio en concreto, y bajo la
autorizacion de sus autores, se uso la Escala de
conocimientos sobre VIH y otras ITS para ado-
lescentes de Espada, Morales y Orgilés, 2013 (5)
(Ver Anexo 2). Este cuestionario esta compuesto
por 24 items de respuesta Verdad, Falso, No sabe,
que pertenecen a 4 bloques, a saber: prevencion
del VIH, transmision del VIH, tratamiento del
VIH y conocimientos generales sobre gonorrea,
sifilis y VHB.

Poblacion 332 N®
total alumnos‘as
participantes
Encuestas 202 Alumnos
|li.'4.'|.l:_"l1.|.|.-i participantes
Encuestas 195 Alumnas
validas participantes
Tuotal gl Encucstas
alumnos recogidas

I'ﬁ'll Tici l".'l ntes
Total 114

alumnas

Encuestas
validas

participante s
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Dispondran los alumnos un total de 30 minutos
para cumplimentarlo. Tras lo cual, se recogen los
cuestionarios y se procede a crear una base de
datos para registrar y analizar las respuestas de la
muestra seleccionada, de forma que se calcularan
las frecuencias y los porcentajes de las distintas
respuestas para cada una de las variables cuali-
tativas. Este analisis se hara en toda la muestra,
estratificado por sexo y grupo de edad. De igual
modo se realizard una distribucién de los aciertos
obtenidos por cada uno de los 4 bloques temati-
cos que forman el cuestionario.

RESULTADOS

De un total de 332 estudiantes que componian
la poblaciéon a estudiar, el ntimero final de la
muestra obtenida fue de 203, aunque por una
mala cumplimentacién en los cuestionarios, la
muestra final fue de 195 estudiantes. Del total
de la muestra obtenida, un 41'53% eran varones
mientras que un 58'47% mujeres, con una media
de edad de 15’75 +- 0'18 afos con un intervalo
de confianza del 95%. La distribucién por cursos
fue: un 22’56% cursaba 3° ESO; un 26'15% 4° ESO;
un 26’67% cursaba 1° Bach; y un 24’62% cursaba
2° Bach (tabla 1).

Enla tabla 2 se recogen las respuestas en porcen-
taje que se han obtenido para el conjunto de los

4 ESO 1°BACH FBACH
44 59 52 48

14 24 22 2

30 27 3 27

H 50 52 48

H 51 52 48
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item Verdad| Falso | No
sabe

1. EIVIH se transmite por el aire 2'05 | 8128 | @67

2. Es peligroso compartir alimentos o agua con personas seropositivas o 21’53 | 63'60 | 14'87

enfermas de sida

3. Lavarla ropa con la de un seropositivo o enfermo de sida implicariesge | 718 | 73'33 | 19'49
de contraer la enfermedad

4, Darun beso himedo a una persona seropositiva es un riesgo para la 34'36 | 42'05 | 23'59%
transmision del VIH

5. Abrazar v besar en la mejilla a una persona seropositiva implicariesgo de| 3'59 | 8410 | 12’31
transmision del VIH

6. Cuando un chico/atiene gonorrea o gonococia no es necesario tratara la| 30'77 | 22'56 | 46'67

pareja
7. Lagonorrea o gonococia se curan solas en la mayoria de los casos 10'26 | 42'05 | 47'69
8. Lasifilis es una enfermedad practicamente desaparecida 1179 | 41'54 | 46'67

9. Lasifilis puede dejar lesiones permanentes si no se trata precozmente 48'72 | 4'08 | 4720

10. El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil 19'98 | 27'20 | 52'82
11. La hepatitis B nunca deja secuelas 15'89 | 2308 | 61'03
12. El sida es causado por un virus llamado “VIH™ TR'ET | 872 [ 1231
13. La principal via de transmision del VIH en Esparia es a través de las 92'31 1'02 | &'67

relaciones sexuales

14. Una mujer seropositiva embarazada puede transmitir el VIH a su bebé 6718 | 872 | 2410

15. EIVIH se transmite por medio de secreciones vaginales y seminales, v la | 8718 | 359 | 923
sangre

16. Existe riesgo de contraer el VIH por compartir jeringuillas contaminadas | 76'92 | 3'08 20

17. EIVIH afecta al sistema inmunoldgico humano 65'64 | 409 | 30'26

15. El periodo ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir 13'85 | 615 80
anticuerpos tras la transmision de VIH

19. La prueba de deteccion del VIH se suele realizar mediante un analisisde | 7897 | 1'54 | 19'49
sangre

20. El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision del VIH 89’23 | 359 | ¥18

(continta en pag. siguiente)
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20. El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision del VIH

8923 | 359 | 718

para evitar la transmision del virus del sida

21. El preservativo femenino es tan eficaz como el preservative masculino 60'51 | 13’85

25'64

22. El anillo vaginal o el DIU son métodos eficaces para evitar el sida.

10'78 | 60'51 | 28'T1

practicar sexo sin riesgo de infeccion por VIH

23. Las pildoras anticonceptivas son eficaces para prevenir la transmision del| 4’81 7744 | 1795
VIH en las relaciones sexuales
24. Practicar el coito haciendo la *marcha atras” es una forma segura de 2'56 | 83'08 | 14'36

items analizados, no discriminando por razén
de sexo o edad.

Analizando el bloque de preguntas concernientes
alos mecanismos de transmisién del VIH habria
que resaltar que el 21’53% piensa que el VIH se
podria transmitir al compartir alimentos o agua
con personas seropositivas, o que el 34’36% cree
que el VIH se podria transmitir a través de un
beso en la boca. En la figura 1 puede verse una
distribucién de los puntos que han obtenido en
este bloque cada alumno. De un total de 10 que
podrian haberse obtenido, s6lo un 38 alumnos
(19°49%) han obtenido la puntuacién maxima;
mientras que la mayoria de los alumnos (73alum-
nos, 37’44%) han obtenido 5 puntos.

Poniendo la atencién en el bloque de items re-
lacionados con los mecanismos de prevencién
del VIH, un 10°78% de los alumnos opinan que
el DIU y anillo vaginal son métodos eficaces
para prevenir dicha infeccién. Por el contrario,
los que piensan que el preservativo no es un
método eficaz para protegerse del VIH o los
que dicen que las pildoras anticonceptivas son
eficaces para tal fin son un 3'59% y 4'61% res-
pectivamente.

En la figura 2 aparece representada la distribu-
cién de los aciertos de este bloque por alumnos.
Asi, queda representado que los 5 puntos maxi-
mos que se pueden obtener en este bloque los
han alcanzado 73 alumnos (37'44%), y de forma
progresivamente descendiente han ido obtenien-
do 4 puntos (54 alumnos), 3 puntos (30), 2 puntos
(21), 1 punto (10) y 0 puntos (7).
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Respecto al bloque de items de conocimientos
generales sobre VIH, un 80% desconocen qué signi-
fica periodo ventana, un 30"26% no saben si el VIH
afecta o no al sistema inmunolégico y un 19'49%
desconocen la utilidad de los anélisis de sangre
para la deteccién del virus. Se puede ver en la
figura 3 la distribucién de los puntos conseguidos.

Asi, de los 3 puntos maximos que se pudieran
obtener, la mayoria de los alumnos (108, o su
equivalente, 55’38%) han obtenido 2 puntos;
mientras que sélo 12 alumnos (6'15%) han ob-
tenido 3 puntos.

Por tltimo, en lo que al bloque de items de “otras
ITS” (a recordar: sifilis, gonorrea y hepatitis B),
un 1026% de alumnos piensan que la gonorrea se
cura sola; un 4720 % no saben si la sifilis puede
dejar lesiones permanentes sino se trata precoz-
mente; s6lo un 27"20% saben que la sifilis no es
dificil de contagiar; y un 61'03% desconocen sila
hepatitis B puede o no dejar secuelas. Asi, en la fi-
gura 4, donde queda representada la distribucién
de las puntuaciones, nadie ha obtenido la pun-
tuacién maxima, que en este caso es de 6 puntos.
La puntuacién maés alta que en este bloque se ha
obtenido ha sido de 5 puntos, y ha sido obtenida
por 7 alumnos (3'59%). El resto de puntos han
sido obtenidos de forma muy equilibrada entre
el restante de los alumnos: 38 alumnos (19°49%) 0
puntos; 43 alumnos (22'05%) 1 punto; 32 alumnos
(16'41%) 2 puntos; 42 alumnos (21'54%) 3 puntos;
y 18 alumnos (9°23%) 4 puntos.

Por tltimo, quedaran representados los porcen-
tajes de respuestas correctas obtenidos por item
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Figura 1
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Figura 4

Distribucion de aciertos en los items que evaldan
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Porcentaje de aciertos por curso académico
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teniendo en cuenta el conjunto de la muestra
estudiada (figura 5), el sexo (figura 6) y el curso
académico (figura 7).

DISCUSION

Analizando los datos obtenidos en el estudio
se puede apreciar como las puntuaciones méxi-
mas se han obtenido con los bloques de items
relacionados con el VIH, mientras que el bloque
de items relacionados a otras ITS (a recordar:
gonorrea, sifilis y hepatitis B) ha sido el que
puntuaciones méas bajas ha obtenido. Este alto
nivel de conocimiento sobre el VIH esta influi-
do, sin duda, por las campanfas de prevencion
dirigidas fundamentalmente a la poblacién ado-
lescente que desde hace muchos afios se vienen
realizando. Diversos estudios han mostrado la
efectividad de este tipo de campafias, ya que las
medidas de prevencién, ademés de ser faciles de
aplicar, no interfieren con las relaciones sexuales
(6, 7). No obstante, habria que destacar que si
bien los items relacionados con la prevenciéon
del VIH han sido los maés acertados, no lo han
sido tanto los relacionados con los mecanismos
de transmision, lo cual puede suponer un arma
de doble filo: por un lado puede llevar a una
cierta relajacion en précticas por las que se cree
que no se puede transmitir el virus, mientras que
por otro lado podria llevar a una sobreproteccién
que pudiera ocasionar en determinadas situa-
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ciones actitudes de rechazo frente a personas
seropositivas.

Respecto al bloque relacionado con otras ITS, el
hecho de que se observe unas bajas puntuaciones
va muy en consonancia con los tltimos datos
epidemiolégicos sobre el rdpido aumento de la
incidencia en los tltimos afios de sifilis y gono-
rrea, por lo que habria que plantearse por parte
de las autoridades sanitarias (ministerio, conse-
jerias...) amplificar las campanfas informativas a
este tipo de infecciones menos conocidas por los
adolescentes, ademéas de mejorar y continuar con
las relacionadas con el VIH.

Si se tiene en cuenta la distribucién de los
aciertos por sexos se obtiene un discreto mayor
porcentaje de aciertos en alumnas frente a los
alumnos, hecho que habria que profundizar
mas en futuros estudios para saber qué factores
son los que influyen en este aspecto: nivel aca-
démico, nivel cultural, nivel socioeconémico...
Y por otro lado hay que decir que la diferencia
de los conocimientos obtenidos en funcién del
curso académico es insignificante, encontrando
mayores conocimientos, como era de esperar,
a medida que el nivel académico es mayor,
aunque en este caso el mayor porcentaje de
aciertos lo hayan obtenido los alumnos/as de
1°Bach y no los de 2° Bach. Aun asi, habria que
hacer alusién una vez mas a la necesidad de
ampliar este estudio y valorar la influencia de
otros factores para llegar a conocer el alcance
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real de estas diferencias, ya que en el anélisis
estadistico de los resultados obtenidos se han
obtenido valores de significacion estadistica
de p > 005.
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