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RESUMEN

En este articulo analizamos las ideas que tienen los estudiantes de Magisterio sobre
el SIDA y las enfermedades de transmisién sexual (ETS). Los resultados obtenidos
nos muestran un escaso conocimiento sobre las conductas de riesgo relacionadas con
la transmisién sexual, y sobre los mecanismos de prevencién del SIDA y las ETS.

Estos resultados nos sugieren la necesidad de introducir algunas estrategias diddcti-

cas para mejorar los conocimientos, actitudes y conductas respecto a estas enferme-
dades.

ABSTRACT

In this article, we analize the ideas that students from a Teachers Training College
have about AIDS and sexual transmitted diseases (STDs). The results obtained show
a limited knowledge about risk behaviours related to sexual transmission and AIDS
and STDs prevention actions.

These results show the need to introduce some teaching strategies to improve
knowledge, attitudes and behaviours about these diseases.
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Introduccién

A lo largo de los tiltimos anos, el estudio de las ideas previas de los alumnos
acerca de los fenémenos naturales ha constituido una linea prioritaria de
investigacién en Didacticas de las Ciencias. Desde el enfoque constructivista
del aprendizaje se considera necesario conocer todo aquello que piensan los
estudiantes respecto a algin tépico concreto. El interés de estas investigacio-
nes no radica exclusivamente en hacer un listado de errores, sino que estd
justificado (Dapia et al., 1996); por un lado para el estudiante, que al hacer
explicitas sus concepciones facilitard su propio aprendizaje, como para el profesor,
que al conocer las ideas previas de los estudiantes puede disefiar experien-
cias adecuadas para intentar modificarlas.

Estos conocimientos, acertados o no, que poseen los alumnos sobre de-
terminados contenidos cientificos pueden tener como origen la escuela, las
experiencias de la vida cotidiana, o pueden ser debidos a la influencia de
los medios de comunicacién (Banet y Nuilez, 1996).

El estilo de vida de las personas, aspecto bdsico en Educacién para la Salud,
depende en gran manera de su capacidad de elegir, de tomar decisiones. Establecer
una relacién entre los factores de riesgo y el dafio para la salud requiere de
un adiestramiento que permita desarrollar la capacidad critica de los alum-
nos sobre sus propios conocimientos. Estas ideas, diferentes en cada indivi-
duo, configuran el modo propio de vivir, de relacionar experiencias y com-
portamientos, de manera que es necesario iniciar las actividades de ensefian-
za-aprendizaje averiguando el punto de partida de cada alumno, sus ideas previas,
en las cuales intervienen muchas tradiciones y prejuicios.

Por todo ello, el propésito de este articulo es presentar los resultados obtenidos
sobre los conocimientos previos con relacién al SIDA y las enfermedades de
transmision sexual en futuros maestros dentro del marco que proporciona la
asignatura Educacién para la Salud.

Muestra e instrumento

Se han estudiado las respuestas de 101 estudiantes del Centro Superior
de Formacién del Profesorado (de 18 a 26 afios), pertenecientes a las Diplomaturas
de Maestro especialista en Educacién Infantil (N=52) y Maestro especialista
en Educacién Primaria (N=49).

Para diagnosticar las ideas previas se ha disefiado un cuestionario forma-
do por seis items abiertos, centrados basicamente en los siguientes aspectos:
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— Conocer las ideas de los alumnos respecto a los érganos genitales mascu-
linos y femeninos y si saben distinguir las enfermedades de transmi-
sién sexual de otras que no lo son.

— Poner de manifiesto los conocimientos respecto a las vias de transmi-
sién respecto al virus del SIDA.

— Poner de manifiesto los conocimientos respecto a los tipos de protec-
ciones frente al SIDA y ETS.

Resultados

En un estudio de estas caracteristicas, es necesario agrupar la amplia va-
riedad de respuestas de los alumnos en unas pocas categorias, que a su vez
representan las principales nociones que tienen (Banet y Nufiez, 1988), pro-
curando separar aquellas de escasa significacién de otras que se puedan considerar
mads relevantes. Algunos de los errores y representaciones que ponemos de
manifiesto constituyen, tan solo fallos de memoria; otros van a reflejar la existencia
de confusiones mds o menos sistemadticas; y en una tercera categoria, encon-
tramos representaciones que constituyen verdaderos esquemas alternativos,
por lo que el interés diddctico de unas y otras son diferentes.

Item n.° 1: Organos genitales masculinos y femeninos

Se pedia a los alumnos en el cuestionario que citaran los 6rganos genitales
femeninos y masculinos que recordaran.

Respecto a los 6rganos genitales femeninos, las respuestas mds numero-
sas correspondieron a la vagina (80 %), ovarios (73 %) y ttero (53 %), clitoris
y trompas de Falopio, sin hacer distincién en ninguno de los casos entre genitales
externos e internos. Otros érganos que aparecieron en la encuesta fueron el
monte de Venus y los labios, este dltimo en muchos casos sin distinguir en-
tre labios mayores y menores. En la misma categoria que labios mayores y
menores, recogimos algunas respuestas que aludian a labios externos e in-
ternos respectivamente.

Observamos también que seis alumnos diferenciaban como dos érganos
diferentes la matriz y el ttero.

Se incluyeron como érganos genitales femeninos, las glandulas mamarias,
placenta y los évulos, que si bien forman parte de la anatomia femenina no
son considerados 6rganos genitales. Otros érganos afiadidos fueron ano, gametos,
uretra y orina.
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Algunos términos que se incluyeron erréneamente fueron criptoris, cliptoris
y clitoriano, que posiblemente hacian referencia al clitoris; trompas de Eustaquio,
para referirse a la trompa de Falopio y conducto vaginal y orificio vaginal para
hacer referencia a la vagina.

Respecto al aparato reproductor masculino, la relacién de respuestas co-
rrectas aparece en la tabla L.

Tasra 1

CONOCIMIENTO DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Respuestas correctas Frecuencia de aparicion (n. de veces)
PENTE ..ot es s ee s ene e 88
TESTICULOS eeeeeeeeeceeeeereeereeseren 84
PROSTATA ..ot 29
URETRA ..o eseesere e 15
CONDUCTOS DEFERENTES 12
VESICULAS SEMINALES ..o 2

Se incluyeron pene, testiculos, préstata, uretra, conductos deferentes y vesiculas
seminales, Siendo testiculos y pene los mds recordados.

En algunos casos se mencionaban como érganos, estructuras que forma-
ban parte del 6rgano, como sucedié en repetidas ocasiones con el glande,
prepucio y escroto. Se incluyeron como érganos genitales masculinos, uréter,
pubis, vejiga urinaria, secreciones como el semen, o la eyaculacién. Finalmente,
tal y como sucedi6 en los érganos femeninos, se incluyeron términos erré-
neos, tales como grande y blande para referirse probablemente al glande.

ftem 2: Enfermedades de transmision sexual

Dentro de la encuesta se ofrecié al alumno un listado de 15 enfermeda-
des que tenian diferentes vias de contagio. Se les pidié que sefalasen aque-
llas que se transmitieran por via sexual.

El total de los alumnos encuestados reconocian al SIDA como enferme-
dad de transmisién sexual (ETS). El 87 % sefialé la sifilis, de hecho en varias
ocasiones se repitié como Unica respuesta la combinacién SIDA + sifilis. La
Hepatitis B fue reconocida por 76 alumnos y la gonorrea en 74 casos.

Las restantes ETS que se mencionaban en la encuesta fueron reconoci-
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das por un niimero menor de alumnos. Estas eran las causadas por hongos,
parasitos o el herpes.

Un resultado curioso fue la inclusién de la hepatitis A, lepra y en menor
medida de la gripe, célera y hemofilia, dentro de las ETS.

No fueron incluidas en ningin caso, la diabetes, neumonia y tétanos.

TABLA 2

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL RECONOCIDAS
POR LOS ALUMNOS

HERPES 38
PARASITOS 39
HONGOS 56
GONORREA 74
HEPATITIS B 76
SIFILIS 87
SIDA 101
- r . . — r
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item 3: Protecciones para evitar embarazos y ETS

En este apartado, se les pedia que citaran métodos para evitar embarazos
y a su vez que sefialaran si eran ttiles para prevenir ETS.

Nos encontramos que el 95% de los alumnos aproximadamente, contesta-
ron correctamente que el preservativo era util en ambos casos, pero el 3%
no lo relacionaba con la prevencién de ETS. Ademds el 6% lo inclufa como
método para evitar ETS, pero no embarazos.

Las respuestas frente a los métodos citados como puramente anticonceptivos
aparecen reflejadas en la tabla 4.

Tasra 4

RESPUESTAS CORRECTAS RESPECTO A METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Métodos % respuestas ]
- _— —

PILDORA ..coooeeeeoeeeeeeeeeeeeseevevesve v esesestneen 83
DIU oot see s ses e sss s 78
METODOS QUIRURGICOS
(VASECTOMIAS, LIGADURAS) ..ooovvieieerenan 41
DIAFRAGMA oo 39
OVULOS, CREMAS ESPERMICIDAS .................. 20
METODOS NATURALES
(TEMPERATURA, OGINO, ETC.) ocooveereereerencn 14

Sin embargo a la hora de relacionarlos como métodos protectores frente
a ETS aparecieron un gran nimero de ideas erréneas, ya que dentro de esta
categoria se incluyeron métodos como el uso del preservativo femenino, la
pildora, el dispositivo intrauterino (DIU) y diafragma.

Otros métodos que se citaron fueron el uso de évulos y espermicidas, pero
en muchos casos no se le asignaban ninguna de las funciones que se les pe-
dfa, es decir no se le inclufan ni para evitar embarazos, ni para evitar ETS.

ftem 4: Formas de transmision del VIH

Se les pedia que citaran 3 formas de transmisién del virus que causa el
SIDA (VIH).
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La via de transmisién que se repitié en todos los casos, excepto en uno
fue la transmision sexual, pero dentro de esta via, el 3% especificaba que s6lo
se producia el contagio en homosexuales. Otro hacian referencia a ella como
relaciones buco-genitales, «eyaculacién en recto», «tragar flujo-vaginal o se-
men», «contacto sangre/semen», «fluidos vaginales/sangre», «a través del semen»
«a través del flujo vaginal», etc.

Curiosamente el 10% de los alumnos se referfan a relaciones sexuales
completas, con penetracién o con eyaculacién.

La siguiente respuesta mas frecuente fue a través del intercambio de jeringuillas
(47%)

La transfusion de sangre ocup6 un lugar importante en las ideas de los
alumnos respecto a este tépico (40%).

El 39% de los alumnos categorizaron un mecanismo de transmision al que
denominaron via sanguinea, sin especificar qué accién concreta implicaba trans-
misién de sangre. Algunos contestaban como vias diferentes la sanguinea e
intercambio de jeringuillas, sanguinea y transfusion, sangre y heridas, etc.

La transmisién madre a hijo estuvo presente en 18 respuestas de los 101,
asi como la lactancia en 7 casos.

El compartir cepillos de dientes y hojas de afeitar, sélo estuvo presente
en 2 respuestas y a través de la saliva en 1 caso.

Por ultimo destacar que 1 alumno no contesté a la pregunta, a pesar que
previamente habia identificado el SIDA como una enfermedad de transmi-
sién sexual.

ftem 5: Afirmaciones respecto al SIDA

Como la recogida de las ideas previas de los alumnos la hicimos a través
del cuestionario y no con entrevista, en un intento de profundizar respecto
al item anterior, planteamos una serie de 15 afirmaciones en las que se reco-
gian creencias y conocimientos respecto a situaciones de riesgo frente a la
transmisién del VIH. Los alumnos tenian que catalogar las afirmaciones se-
gun las consideraran verdaderas o falsas.

En la Tabla 5, recogemos el porcentaje aproximado de alumnos que con-
testaron correctamente cada una de las afirmaciones.

Destacamos que el 3 % cree que se puede contagiar a través de un beso boca
aboca, 9 % al sentarse en bafios publicos, 13 % por medio de insectos, el 66 %
cree que se puede transmitir al donar sangre, mientras que el 19 % cree que ain
se puede transmitir al recibir sangre controlada en una transfusién.
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TaBLA B

AFIRMACIONES REFERIDAS AL SIDA

Afirmaciones planteadas Correctas | Incorrectas | NC |
Se puede contagiar por un beso boca a boca ................... 98 3 0
Se puede contagiar por sentarse en WC piublicos........... 90 9 2
Se puede contagiar por darle la mano a un enfermo de

SIDA ottt 101 0 0
Se puede contagiar por comer con un enfermo de SIDA. 101 0 0
Se puede transmitir por medio de insectos ........ccveeenan. 86 13 2
No se puede transmitir al donar SANGTe ......ccoceveeencncns 66 35 0
Se puede transmitir al recibir sangre controlada............. 79 19 3
Se necesitan varias penetraciones para contagiarse ........ 94 6 1
Las lesbianas no estdn exentas de riesgo frente al SIDA. 51 46 4
El SIDA se transmite por uso de drogas intravenosas .... 37 62 2
La masturbacién es una practica de riesgo respecto al

SIDA oottt 94 3 4
El coito anal es practica de riesgo frente al SIDA 83 12 6
El intercambio de semen o sangre por la boca es prac-

tica de rieSZO .ot 88 9 4
El homosexual es persona de riesgo por su condicién

COMO TAL ettt 63 37 1
A través de la leche materna no se transmite el virus .... 77 22 2

Otras ideas que se descifran son la creencia de que se necesita mds de
una penetracion para que se produzca el contagio, o que el SIDA se trasmite
por el uso de drogas intravenosas (62 %), sin haber especificado por inter-
cambio de jeringuillas. Un dato curioso y alarmante es que el 37 % cree que
la condicién de homosexualidad es un riesgo de padecer el SIDA.

El 46 % desconoce que las lesbianas pueden contagiarse, as{ como que el
coito anal es una practica de riesgo (12 %), o que también lo son las pricti-
cas de sexo oral.

Item 6: Sexo seguro

Este item se contestaba en forma de respuesta abierta. Nosotros hemos
establecido las siguientes categorias segin las respuestas de los alumnos:

« Usar preservativos: 16 %

- Usar preservativos y tener pareja estable: 7 %

- Tener pareja estable, ser fieles a la pareja: 22 %
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+ Hacerlo con una persona sana: 7 %

- Abstenerse de mantener relaciones sexuales: 3 %

Otros alumnos eran bastante imprecisos con sus respuestas y contestaban
aspectos como «tomar medidas higiénicas», «usar métodos para no quedar
embarazadas», «sinceridad», «mantener relaciones sin riesgo», etc.

Un dato curioso es que un alto porcentaje de los alumnos (41 %), no con-
testaron a la pregunta. Tabla 6.

NC

ABSTINENCIA

PERSONA SANA

PAREJA ESTABLE

PRESERVATIVOS+PAREJA
ESTABLE

PRESERVATIVOS

Discusion

A la vista de los resultados obtenidos, podemos establecer que respecto a
las ideas de los alumnos sobre los 6rganos genitales, existe un conocimiento
pobre o escaso de dichos 6rganos, tanto de los femeninos como de los mas-
culinos. Este hecho coincide con los trabajos de otros autores sobre ideas previas
en alumnos de Magisterio, acerca de aspectos anatémicos del cuerpo huma-
no (Mateos, 1997), (Banet y Nufiez, 1988). En dichos andlisis, estos autores
proponen que tales representaciones pueden deberse a fallos en la memoria.

No obstante, cuando analizamos las ideas sobre las enfermedades de trans-
mision sexual, apreciamos un mayor conocimiento, aunque nos resulté un dato
curioso tal como comentamos antes, la inclusién de la Hepatitis A dentro de
las ETS, hecho quizds motivado por confusién con la Hepatitis B, que si se
transmite por via sexual.

La mayoria de los alumnos tienen claro que el preservativo es una pro-
teccién eficaz para evitar embarazos y ETS, hecho que ademds incluyen en
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sus definiciones de sexo seguro. Puede que el origen de estas concepciones,
segun la tipologia propuesta por Pozo, Sanz, Gémez y Limén (1991) (Prieto
y Blanco, 1997), tenga una clara influencia social (concepciones inducidas),
puesto que muchos medios de comunicacién se han hecho eco de las cam-
panas de prevencién del SIDA en las que se recoge que el preservativo es
un método eficaz para evitar el contagio. Continuando con el andlisis de este
item, observamos que se incorporan métodos puramente anticonceptivos como
medidas utiles para prevenir las ETS, aspectos que podrian desencadenar
situaciones verdaderamente peligrosas en caso que se usaran con dicho fin,
ya que el riesgo de transmisién de estas enfermedades seria el mismo que si
no se usara ninguna proteccion.

Cuando analizamos las ideas de los alumnos en torno a las formas de trans-
misién del VIH, nos encontramos aspectos interesantes para analizar.

La mayoria de los alumnos citaban de modo correcto la sangre y la via
sexual, pero en algunos casos distingufan como categorias diferentes via sexual
y contacto sangre/semen, o via sexual y relaciones bucogenitales, como si estas
ultimas no fuesen relaciones sexuales. También incluian como otra de las vias,
las transfusiones de sangre, hecho que luego se vuelve a repetir, cuando muchos
de ellos consideran falso que «No se puede transmitir al donar sangre», o
verdadero que «se puede transmitir al recibir sangre controlada». Respecto
al andlisis de las ideas sobre vias de transmisiéon del VIH, también encontra-
mos que aun cuando la mayor parte de los alumnos referian correctamente
las vias de transmisién (excepto la transfusion sanguinea), cuando se les pe-
dia que clasificaran como verdaderas o falsas las diferentes afirmaciones que
se formulaban sobre el SIDA, apreciamos algunas incoherencias tales como
que se puede contagiar por un beso boca a boca, al sentarse en bafios publi-
cos, por medio de insectos. O bien, que se necesita mis de una penetracién
para el contagio, etc.

Estos resultados nos sugieren que atn cuando la mayoria de los estudian-
tes tienen claras las vias de transmisién, frente a situaciones o circunstancias
determinadas muestran dudas respecto a si se produce contagio.

Este tipo de concepciones creemos que tienen un origen social, son con-
cepciones inducidas por el entorno social, por la vida cotidiana, aunque no
descartamos que sean espontineas, de origen perceptivo. Un ejemplo de la
influencia de las percepciones en las ideas de los alumnos, lo encontramos en
que muchos de ellos creen que el SIDA se transmite por el uso de drogas
intravenosas, o que el homosexual es persona de riesgo por su condicién, de
este modo estdn percibiendo mayor riesgo en esos dos colectivos. Es frecuen-
te encontrar preconcepciones dominadas por la percepcién al analizar las ideas
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de los estudiantes respecto a diversos topicos relacionados con la salud (Dapia
etal., 1996), (Diaz et al., 1996). La importancia de esto se pone de manifies-
to en el diagnodstico educacional del Modelo Precede, (Green et al., 1980), segin
sus autores, existen tres tipos de factores que influyen en las conductas salu-
dables y que se pueden modificar por medio de una intervencién educativa.
Dentro de estos factores tenemos los que estos autores denominan factores
predisponentes, donde se incluyen aspectos tales como las creencias, actitudes,
valores, conocimientos, percepciones, los cuales determinan los comportamientos
de las personas.

Por ultimo, nos encontramos con las ideas que posefan los estudiantes respecto
a sexo seguro. Nosotros entendemos como sexo seguro, el que no implica
riesgo de contagio de ETS. Segiin Roig (Roig, 1994), el riesgo de contagio
en una relacion mondégama es minimo. Las condiciones para que se produz-
ca la infeccién en una pareja de estas caracteristicas implican una tercera persona
con la que se mantendrian relaciones sexuales sin preservativo o que uno de
los miembros de la pareja haya sido infectado en anteriores relaciones. Ob-
servamos en este apartado que un gran ntimero de alumnos relacionaban el
sexo seguro con la estabilidad de la pareja y el uso del preservativo, como
dos opciones diferentes y algunos casos combinados como una sola catego-
ria. Uno de los aspectos mds sorprendentes fue encontrar que el 41 % no contesté
esta pregunta, a pesar de que habian contestado previamente que el preser-
vativo era eficaz para evitar ETS, lo que nos sugiere que el calificativo de
«$€X0 seguro», quizds no es del todo preciso para referirnos a este tépico. El
origen de estas concepciones puede encontrarse en el lenguaje, que segin
Prieto (Prieto y Blanco, 1997), son mds flexibles que las anteriores, y por lo
tanto mds propensas al cambio.

Conclusiones

En este trabajo se ha pretendido hacer una aportacién desde la investiga-
cién, al conocimiento de cudles pueden ser las ideas de los alumnos de Ma-
gisterio, relacionadas con el SIDA vy las ETS.

En este sentido, de la interpretacién de los resultados analizados anteriormente
destacamos lo siguiente:

* Existe unanimidad en que el SIDA es una enfermedad de transmisién
sexual, a pesar de que en algunos casos no estén claras las practicas sexuales
que conllevan mas riesgo.

* A pesar de que la mayoria de los estudiantes identifican correctamente
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el sexo y la sangre como vias de transmisién, aparece una falta de coheren-
cia interna en algunas ideas, sobretodo cuando hemos tratado de concretar
determinadas situaciones de riesgo relacionadas con las vias de transmisién.

* Encontramos una fuerte influencia social en las concepciones respecto
a determinadas conductas de riesgo en torno al SIDA.

Orientaciones didacticas

En nuestra opinién, el interés de un trabajo de estas caracteristicas seria
anecdético, particularmente desde la practica educativa diaria, si desde sus
resultados no se derivan, como hipétesis de trabajo, propuestas concretas como
la de ser de utilidad en las tareas de clase.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, nos sugieren algunas consi-
deraciones que podrian incidir positivamente en el aprendizaje del tema.

Hemos de partir de la premisa de que la Educacién para la Salud preten-
de modificar conductas, y esto s6lo es posible si se presentan actitudes posi-
tivas hacia esas conductas que se pretenden cambiar, pero es necesario acla-
rar, que el cambio de actitud no siempre lleva a un cambio de comportamiento.
Las actitudes son modificables mediante el aprendizaje, siempre que sea sig-
nificativo e interiorizado, de forma que llegue a cuestionar los valores y creencias
(Gavidia, 1993).

Basidndonos en esto, creemos que una propuesta educativa desde la pers-
pectiva constructivista, y las implicaciones metodolégicas que conlleva, seria
lo que podria llevarnos a que el alumno aprenda actitudes a través de un cambio
conceptual, ya que tal como dice Gavidia, las actitudes se aprenden y necesi-
tan de un contenido conceptual para su formacién. Ademds estas nuevas ideas
que surgen y sustituyen a las anteriores, han de ser inteligibles, plausibles y
fructiferas (Gavidia, 1994).

Una vez analizadas las ideas previas en torno a las enfermedades de transmision
sexual y SIDA de los estudiantes de Magisterio, nos planteamos la siguiente
cuestion: ¢Qué contenidos hemos de incluir en una secuencia constructivista
de ensenanza-aprendizaje?

Tal como comentamos anteriormente, la Educacién para la Salud preten-
de fundamentalmente la adquisicion de conductas que configuran un deter-
minado estilo de vida saludable, pero tal como dice Nieda (1993), no debe-
mos entender por ello que los conceptos y procedimientos no son importantes.
Por lo que los tres tipos de contenidos (conceptuales, actitudinales y proce-
dimentales) han de estar presentes.
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1
A WA —

i

Si queremos proporcionar destrezas para la vida, desarrollar la capacidad
de eleccion, de comunicacion, y de ser criticos en el terreno de las ETS, de-
bemos utilizar recursos, estrategias y metodologias adecuadas para ello. Por
lo tanto sugerimos estrategias iniciales de motivacion, simulaciones o rol-plays
donde se representen distintas situaciones con riesgo de transmision de ETS;
andlisis criticos de articulos de prensa, campaias de prevencion, etc.; estu-
dios de casos, que permitan a los estudiantes sustituir sus ideas de tipo perceptivo
por otras basadas en la evidencia cientifica; asi como disefar estrategias de
prevenciéon de ETS y SIDA, para que de este modo los alumnos apliquen sus
nuevas ideas.
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