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Eficacia de un programa de intervencion
curricular de educacion para la salud en
2.’ ciclo de la E.S.O.

por M.* José FERNANDEZ DiAZ, Rafael CARBALLO SANTAOLALLA y Narciso GARCIA NIETO
Universidad Complutense de Madrid

Una de las aportaciones més intere-
santes y novedosas de la LOGSE, desde
el punto de vista educativo, fue la intro-
duccién de los temas o ejes transversales
como forma de conectar la educacién con
la vida y las necesidades del alumnado.
Se refieren a dimensiones o aspectos de
la vida humana que implican profunda,
vital y existencialmente al individuo y a
la sociedad en un momento o situacién
coyuntural dada, requiriendo un trata-
miento y una respuesta educativa ade-
cuada. Gonzélez Lucini (1993) sintetiza
su importancia al afirmar que «...) son
valores importantes tanto para el desa-
rrollo personal e integral de los alumnos
y alumnas, cuanto para un proyecto de
sociedad mds libre y pacifica y més res-
petuosa hacia las personas y hacia la pro-
pia naturaleza que constituye el entorno
de la sociedad humanav.

En este contexto aparecieron numero-
sas aportaciones y publicaciones tedricas,
formas y alternativas de tratamiento, pro-
gramas de intervencidn, etc. Sin embar-

go, transcurridos varios afos la realidad
de la implantacién de la transversalidad
dista mucho de los deseos expresados en
la normativa,

La problematica actual que la trans-
versalidad estd suponiendo en los cen-
tros no reside tanto en la sensibilidad
hacia el tema como en la forma o modo
de llevarla a la practica. Las estrategias
o modos de implantar estos contenidos
pueden ser diversos, como bien indican
algunos autores (Fortuny, 1994; Alvares
Rojo, 1994; Rodriguez Espinar y cols.
1993; Bisquerra, 1998; Lépez Urquizar,
1999...) Los procedimientos se podrian
sintetizar en tres grandes estrategias:

1. En paralelo al curriculum: Los te-
mas transversales se tratarian de
una forma no integrada en el
curriculum, es decir, independien-
te del resto de las demés asigna-
turas y dreas curriculares. Como
modalidad més frecuente seria de-
dicar alguna hora semanal al es-
tudio de estos temas.
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2. Integracion parcial en el curri-
culum: Se trataria de abordar cier-
tos temas o aspectos de los temas
transversales en el momento en
que estén relacionados con conte-
nidos especificos del curriculum.

3. Plena integracién en el curricu-
lum: El contenido se reparte por
las diferentes dreas del curricu-
lum, sobre todo con aquellas que
presentan una mayor afinidad,
tratdndolo desde las diferentes dis-
ciplinas que integran la totalidad
del curriculum.

En general, una mayoria de los cen-
tros que han incorporado la transver-
salidad como tal, se integra en la primera
opci6én de las alternativas, ante las difi-
cultades de implantacidn, coordinacién
entre profesores, disefio curricular, ete.
que plantea la LOGSE (3 alternativa) y
ante el proceso de cambios y adaptacio-
nes que han tenido que experimentar en
muchos campos y que han supuesto un
incremento sustancial de trabajo para
adecuarse a las nuevas directrices de la
Ley.

Uno de los contenidos transversales
de mayor relevancia para el alumno y la
sociedad es, sin duda, la educacién para
la salud, sujeta a los mismos problemas
de tratamiento e implantacién que se han
sefialado para todos los contenidos trans-
versales, en general, y cuya importancia
es tan obvia que no precisa practicamen-
te argumentacién expresa. La salud es
un bien en si misma, de maxima tras-
cendencia. Los paises desarrollados han
conseguido hacer de la salud un bien co-

muin, haciendo grandes esfuerzos y dedi-
cando muchos medios y recursos a las
prestaciones sanitarias. Sin embargo, se-
ria preciso prestar una gran atencién a
los aspectos preventivos de la salud, de
forma que la calidad de un sistema sani-
tario no dependa tanto de su capacidad
de curacién como de la de prevencion.

Bajo el epigrafe de «Educacién para
la Salud», en los temas transversales sue-
len incluirse programas destinados a pre-
venir, concienciar a los alumnos sobre el
consumo de tabaco, aleohol y drogas, asi
como la prevencién del SIDA.

1. Objetivos de la investigacion

La investigacién se centra en uno de
los temas transversales, la Educacién
para la Salud en las areas de Alcohol,
Tabaco, Drogas, SIDA y Sexo, que por su
extensién y relevancia resulta de gran
interés en la formacién de los alumnos
de Secundaria. Asi pues, los objetivos se
concretan en:

1. Ewvaluar la eficacia del programa
en términos del incremento de co-
nocimientos y en la modificacion
de actitudes de los alumnos, que
permita proponer a los centros una
via metodoldgica concreta para el
tratamiento en los centros educa-
tivos de cualquiera de los temas
transversales.

2. Analizar las diferencias en cono-
cimientos y actitudes en funcion
del centro, sexo y curso.

2. Hipdtesis del estudio
Para dar respuesta a los objetivos
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planteados y en el contexto de investiga-
cién descrito, las hipétesis que se plan-
tearon fueron las que a continuacién se
mencionan:

1. La aplicacién del programa de in-
tervencién en la ensefianza de los
contenidos vinculados a la «Edu-
cacién para la Salud» producird un
incremento en el nivel de conoci-
mientos.

2. Los alumnos sometidos al progra-
ma de intervencién manifestaran
actitudes mds positivas hacia es-
tos temas que las que tenfan an-
tes de la aplicacidn del trata-
miento.

3. La aplicacién del programa de in-
tervencién incrementard el nivel
de conocimientos de los alumnos
sobre estos contenidos, siendo su-
perior al nivel de aquellos que no
han sido sometidos al programa.

4. Las actitudes de los alumnos de
2.° ciclo de la ESO seran més po-
sitivas en los alumnos sometidos

al programa de intervencién que

en aquellos en los que no han sido
sometidos al programa

5. Los alumnos presentan diferencias
en el nivel de conocimientos y ac-
titudes sobre temas relacionados
con la Salud en funcién del curso.

6. Existen diferencias en el nivel de
conocimientos y actitudes en fun-
cién del sexo de los alumnos,

3. l|dentificacion de las variables
del estudio

En esta investigacién, las variables
mas relevantes son las siguientes:

A) Variable independiente: El progra-
ma de intervencidn, con dos nive-
les, segiin se aplique o no. Otras
variables incluidas en este estu-
dio como variables independien-
tes son: el curso y el sexo de los
alumnos.

B) Variables dependientes, son dos:
Conocimientos en temas de «Edu-
cacién para la salud» y Actitudes
de los alumnos hacia estos temas.

4, Metodologia
4.1. Muestra y poblacion

El estudio se realizé en la Comunidad
de Madrid. La muestra estd compuesta
por alumnos de 2.° ciclo de la ESO de
centros piiblicos y privados. La eleccién
de alumnos de este ciclo obedeci¢ bésica-
mente a la importancia que tienen estas
cuestiones en edades especialmente cri-
ticas, como es la adolescencia donde ya
muestran determinados comportamientos
o pueden incorporarse al mundo del alco-
hol, del tabaco, etc.

El muestreo tiene un carécter inciden-
tal, habitual en estos casos. La prolifera-
cién de estudios que obligan a «entrar»
en los centros es cada vez mayor y no
resulta una tarea fécil. No obstante, en
ningin caso hubo un criterio intenciona-
do en la seleccién sino facilidad de acce-
so. Dado el cardcter experimental del
estudio con las dificultades que ello con-
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lleva, se tomaron seis centros (cuatro pi-
blicos y dos privados) por las dificultades
y exigencias de personal y otros recursos
para llevar a cabo la investigacidn.

Asi pues y a modo de sintesis, la mues-
tra estd constituida por alumnos de 2.°
ciclo de 1a ESO, es decir de 3.° y 4.° curso
de seis centros pablices y privados de la
Comunidad de Madrid. La falta de
aleatorizacién y el reducido ndmero de
centros precisa ser cautos a la hora de
generalizar los resultados.

4.2. Disefio de investigacion

La investigacidn se inscribe dentro de
la Investigacion Pedagégica Aplicada, si-
tudndose concretamente dentro del tipo
de investigacidn evaluativa de corte ex-
perimental, por la manipulacién de la va-
riable independiente, al aplicar un
programa elaborado especificamente con
este fin. Dentro de este grupo, dado que
no se podia trabajar con grupos
aleatorizados y, por tanto, el control de
las variables debia ser parcial, el disefio
propiamente dicho seria cuasiexperimen-
tal con grupos naturales. Es un disefio
pretest-postest, ya que los conocimientos
y las actitudes se miden en los grupos
experimental y de control antes y des-
pués de la aplicacién del tratamiento al
grupo experimental.

5. Medida y operativizacion de las

variables. Instrumentos

A continuacién se describen las carac-
teristicas del programa (como operativi-
zacién de la variable independiente), en
su planteamiento general, objetivos, con-
tenidos, materiales, metodologia de tra-

bajo, aplicadores, etc. y las caracteristi-
cas y estructura tedrica de cada uno de
los instrumentos de medida de las varia-
bles dependientes.

5.1. Estructura y caracterizacion

del programa de intervencion

Se trata de un programa de interven-
cién orientadora en la modalidad de ser-
vicios, elaborado para el tratamiento
educativo en los centros de los conteni-
dos transversales de Educacién para la
salud en las tutorfas, como alternativa a
la falta de tratamiento formalizado en
los centros, segin las directrices de la
LOGSE.

El programa se disefié con una fun-
cién esencialmente preventiva, a partir
del aprendizaje de unos conocimientos
bésicos sobre los temas y de técnicas di-
rigidas al fomento de actitudes positivas
hacia la salud, partiendo de la estrecha
relacién entre conocimientos y actitudes.
A partir de los objetivos generales se de-
sarrollé un programa integrado, diferen-
ciados en distintas sesiones para el
tratamiento de cada uno de los topicos
mencionados anteriormente. La estructu-
ra de cada sesién fue la siguiente:

a) Justificacién del tema.

b) Objetivo: Formulacién explicita y
precisa de las capacidades cog-
noscitivas, procedimentales y

actitudinales a alcanzar.

¢) Contenidos: Conceptuales, procedi-
mentales y actitudinales.

d) Materiales y recursos: Se especi-

Eficacia de un programa de intervencién curricular de educacion para la...

fican los materiales de apoyo a los
que puede acudir el tutor y en los
que de una forma esquemdtica se
le ofrecen ideas y sugerencias para
presentar y llevar a cabo la se-
si6n como fuente de consulta; qué
documentos se deben usar con los
alumnos: textos, cuestionarios, en-
cuestas, actividades, trabajos in-
dividuales y de grupo...

Se tomd como primera referencia una
publicacién realizada por el ICCE de uno
de los autores de la investigacién (Gar-
cia Nieto, N. y otros, 1990, 1995), apro-
vechando aquellos materiales que fueran
perfectamente validos por su contenido,
tratamiento y pertinencia en el contexto
de la investigacién. A ello se le incorpors
otro tipo de materiales, como videos rela-
tivos a la temética, documentos para de-
bate, articulos de prensa, documentacién
técnica de organismos relevantes en es-
tos temas, etc.

e} Metodologia y pautas para el de-
sarrollo de la sesién: Se funda-
menta en.

° El uso de una metodologia_

preferentemente activa y
participativa, a través de dis-
tintas técnicas de Role
playing, discusién en peque-
fio y gran grupo, andlisis de
documentacion y noticias ac-
tualizadas, visualizacién de
videos y sesiones de debate
posterior, tipo videoforum,
ete.

o La motivacién de los alum-

nos, presentandoles los temas
de una forma atractiva para
su modo de pensar y sentir.

*  Adecuacién del lenguaje a las
caracteristicas de alumnado.

f) Implicacién del tema en el
Curriculum: Relaciona el tema y
las actividades recomendadas con
las propias del desarrollo
curricular en las diferentes 4reas
o materias, Se intenta asi rela-
cionar las actividades tutoriales
y la transversalidad entroncindo-
las en el Proyecto Curricular del

centro y las Programaciones de
Aula.

g Referencias bibliogrdficas: En to-
das las sesiones se recomiendan
textos de ampliacién para los tu-
tores que quieran una mayor
profundizacién del tema, inclu-
yendo recursos audiovisuales o do-
cumentales que puedan servirle
para el tratamiento del tema.

La aplicacién del programa tuvo en
cuenta dos elementos fundamentales:

1) Preparacién de los aplicadores.

2) Seguimiento en la aplicacién del
programa a través de reuniones
quincenales.

5.2. Estructura y caracteristicas de
los instrumentos utilizados

Para la medida de los conocimientos
y actitudes con relacién a los contenidos
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seleccionados para el estudio se elabora-
ron pruebas ad hoc de conocimientos y
actitudes.

La Prueba de Conocimientos fue una
prueba objetiva con 40 items, de cuatro
alternativas de respuesta y una verdade-
ra, distribuidos de la forma siguiente:
Drogas: 8 items; SIDA: 7 items; Alcohol:
8 items; Tabaco: 7 items y Sexo: 9 items.
A estos se afiadié un item més de carac-
ter general sobre salud. Se seleccionaron
atendiendo al criterio de objetivos bési-
cos e intentando garantizar la validez de
contenido.

La Escala de Actitudes fue de tipo
Likert, con 60 items a valorar en una
escala de 1 a 5, quedando distribuidos
como sigue: Consumo de tabaco: 9 items;
Consumo de alcohol: 14 {tems; Consumo
de drogas: 16 items; Actitud hacia el
SIDA: 8 items y Actitud hacia el sexo: 11
items. A lo que hay que afadir dos items
mas, de cardcter general, referidos a to-
dos los campos, sobre el nivel de infor-
macién general que los alumnos creen
poseer de todos estos temas. Aunque esta
variable es de naturaleza ordinal, dado
que se utiliza una escala tipo Likert con
valoraciones de 1 a 5 se puede conside-
rar asimilada a una escala de intervalos,
tal v como se trata actualmente en la
mayoria de las investigaciones de este
tipo.

6. Procedimiento

En la primera fase, se toma contacto
con los centros v se les explica los objeti-
vos y caracteristicas del estudio, sin apa-
rentes sesgos en sus seleccion. A con-

tinuacion, se procedié a aplicar los ins-
trumentos de medida, de conocimientos
y actitudes, en los meses de Octubre y
Noviembre a todos los alumnos de la
muestra, tanto de los grupos experimen-
tales como de control. La aplicacién era
anénima, aunque garantizando la identi-
ficacién de las dos pruebas de cada suje-
to, y sin limite de tiempo. A partir de los
resultados obtenidos se realizé un pri-
mer estudio previo para conocer la situa-
cién de los centros y perfilar el programa
de intervencién disefiado originalmente,
adapténdolo a la realidad mostrada en
los resultados iniciales.

En la segunda fase se procedié a apli-
car el programa a los grupos experimen-
tales. La aplicacién se realizd durante 5
meses, en el horario de tutorias, con un
total de 20 sesiones, aproximadamente.

Tras la aplicacién del programa, se
procedié a la segunda aplicacién de la
prueba de conocimientos y de la escala
de actitudes, tanto a los grupos experi-
mentales como de control, al andlisis de
datos e interpretacién de resultados.

7. Analisis de datos e interpreta-
cion de resultados
7.1. Descripcion de la muestra

Las caracteristicas de la muestra se-
leccionada se recogen en la Tablan.” 1

Eficacia de un programa de intervencién curricular de educacién para la...

TABLA N.° 1: Composicion de la muestra

GRUPO CURSO SEXO CENTRO
N =458 | Experim.| Control | 3" ESQO | 4"ESO | Mujer | Hombre | Piblico | Privade
% 86’7 13’3 41’9 58’1 53°9 461 65’3 34'7

En primer lugar, el nimero total de
centros objeto de estudio fue de seis, cua-
tro ptblicos y dos privados y el programa
se aplic en los seis, respondiendo, aun-
que no exactamente, a la proporcién de
centros publicos y privados de la Comu-
nidad de Madrid. Todos ellos estaban ubi-
cados en la capital o en alguna de las
localidades de su entorno, como Alcald
de Henares. Los alumnos de los centros
publicos representan el 65’3% frente a
los 34'7% de los privados en la totalidad
de la muestra.

El nimero de alumnos que formaron
parte del grupo experimental fue de
aproximadamente 400 alumnos (N = 397),
mientras que los de control fueron de 61,
representando el 86'7% y el 133 % res-
pectivamente del total de los 458. La des-
proporcidn que representa en niimero de
alumnos estos dos grupos se justifica por
la necesidad de un mayor niimero de
alumnos para la aplicacién del programa
y las dificultades sefialadas de encontrar
centros dispuestos a aceptar esta diné-
mica, el escaso nimero de grupos en otros
y la negativa a que no se aplicara el pro-
grama en todos los grupos. En cualquier
caso, el grupo experimental es el mds re-
levante para la investigacién. No obstan-
te, este hecho se deber4 tener presente a
la hora de comprobar la equivalencia ini-
cial de los grupos y la posible
significatividad de algunas diferencias,
determinadas evidentemente por el ta-

mafio de la muestra, al modificarse el
error tipico por el menor o mayor nime-
ro de sujetos. A esta situacién hay que
afiadir la mortalidad experimental sufri-
da entre el pretest y el postest o la nece-
sidad de disponer de la doble informacién
propia de este tipo de disefios.

La distribucién por curso, como pue-
den apreciar en la tabla n.° 1, fue de 192
alumnos de 3.° de ESO, integrados en
nueve grupos de los correspondientes cen-
tros y 266 de 4.° de ESO, integrados en
13 grupos. En términos porcentuales re-
presentan el 41'9% de 3.° de ESO frente
al 58'1% de 4.°. Un ligero desequilibrio a
favor de 4.°. Por sexo, un 53'9% eran mu-
jeres y un 46'1% eran hombres, con una
ligera menor representacion de estos dl-
timos.

7.2. Analisis de las caracteristicas
técnicas de los instrumentos de
medida

Los resultados de una investigacion
dependen, en gran parte, de la calidad
de las medidas que en ellas se realizan.
En este caso se elaboraron unos instru-
mentos «ad hoc», cuyas caracteristicas
técnicas se describen a continuacion:

A) En primer lugar, para la medida
del nivel de conocimientos se ela-
boré una Prueba de Conocimien-
tos de Educacion para la Salud,

80€-G8Z '€00Z osode-0few 'Gzz ,'u ‘[ oue

eidodepad ap ejouedsa eysinal

e

[y
o
faery



ano LXI, n.° 225, mayo-agosto 2003, 285-308

o
&
o
o
L]
g
@
o
o
o
o
]
s
]
a
m
Q@
L]
2
]
H
]
T

M.* José FERNANDEZ, Rafael CARBALLO y Narciso GARCIA

tipo prueba objetiva, con cuatro
opciones y una iunica respuesta
correcta, elaborada para garanti-
zar la validez de contenido.

Para el célculo de la fiabilidad
de la prueba se aplicé el Alpha
de Cronbach, obteniendo una fia-
bilidad global de 0"77. Esta fiabi-
lidad es aceptable teniendo en
cuenta que los contenidos medi-
dos, al menos inicialmente, no res-
ponden a un contenido curricular
objeto de estudio en la realidad
del momento analizado de los cen-
tros. Por otra parte, investigacio-
nes realizadas por grupos de
expertos, de mayor alcance en ta-
mafio de muestra y de objetivos
del estudio valoran, como alta-
mente satisfactorias, fiabilidades
de hasta 0"72 y 0°73 (INCE, 1998)

Para un andlisis mas porme-
norizado, se realizé un anilisis de
items, calculando el indice de dis-
criminacidn, tanto con respecto al
total de la prueba como a cada
una de las subescalas. Los datos
obtenidos muestran, en general,
unos valores altos tanto en un
caso como en otro, con valores que
varian en su mayoria entre 0’30
y 0°50. En el estudio mencionado
anteriormente (INCE, 1998), se
consideran aceptables indices de
discriminacién de hasta 0'20. Uni-
camente se puede destacar e item
n.” 6, de contenido sobre drogas y
con un nivel de dificultad muy
alto, ya que sdlo lo aciertan el
34%, que tiene un indice de ho-
mogeneidad préximo a 0.

El indice de dificultad de la
prueba en su conjunto, obtenido
por la proporcién media de acier-
tos de la prueba fue de 0613, y la
discriminacién de dicha prueba
obtenida por la correlacién media
item-total es de 0315,

En sintesis, se considera que
la prueba tiene una buena fiabi-
lidad; que su dificultad es de tipo
medio, con tendencia a alta; y que
el indice de discriminacién de la
prueba es igualmente satisfacto-
rio.

B) La Escala de Actitudes sobre Edu-
cacidn para lo Salud (escala nu-
mérica de 1 a b, tipo Likert, Arce,
1994), alcanzé una fiabilidad, ob-
tenida por de Cronbach, de (0’82,
lo que demuestra un valor alta-
mente satisfactorio, maxime si se
tiene en cuenta que es una escala
de actitudes. Globalmente los
items muestran indices de homo-
geneidad muy aceptables, por lo
que la escala redne las caracte-
risticas técnicas exigidas para su
aplicacién en la investigacién.

7.3. Analisis de los resultados en el
postest. Estudio diferencial y valora-

cion de la eficacia del programa
Para la valoracidén de la eficacia del
programa y teniendo en cuenta que se
trabajé con grupos naturales, se aplicé el
Andlisis de Covarianza (ANCOVA) con
el fin de controlar estadisticamente las
posibles diferencias iniciales en el pretest,
a pesar de que los resultados iniciales no

2 ST
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mostraban globalmente diferencias sig-
nificativas entre los grupos experimental
y de control (Tablas n.° 2 y 3).

También se realizaron contrastes de
medias de dos grupos, aplicando la prue-
ba «t» para grupos relacionados o inde-
pendientes, dependiendo de si el contraste
se realiza entre pretest y postest en cada
uno de los grupos (experimental y de con-
trol) o entre grupo experimental y de con-
trol en el postest. Se complementaron
estos estudios con andlisis en funcién de
las variables de identificacién del estu-
dio (sexo, curso y tipo de centro). La apli-
cacién de estas pruebas se realizé previa
comprobacién de los supuestos para-
méticos exigidos por la prueba «t» y
ANCOVA.

7.3.1.  Nivel de CONOCIMIENTOS
al finalizar el tratemiento y
estudios diferenciales en rela-
cién con la eficacia del pro-
grama.

En lineas generales (Tabla n.° 2) se
constata un incremento en el nivel glo-
bal de conocimientos de los alumnos so-
bre los temas abordados en el programa
de Educacién para la Salud, alcanzindose
una puntuacién media-alta, concretamen-
te de 26’71 sobre un méximo de 40. El
incremento global que se ha producido es
de aproximadamente 3’5 puntos respecto
al nivel previo de conocimientos, siendo
claramente significativo (p<0°001). El ma-
yor incremento se produce en el grupo
experimental con una diferencia entre
pretest postest de 3'62, mientras que en
el grupo de control la diferencia es de
1'91. En ambos casos la diferencia entre
pretest y postest es significativa, pero con

una mayor claridad en el grupo experi-
mental.

Los resultados obtenidos en el
ANCOVA muestran diferencias significa-
tivas a favor del grupo experimental, con-
trolando la medida pretest. También se
constata aumento significativo en los co-
nocimientos globales, tanto del grupo ex-
perimental como de control, si bien el
aumento es mds del doble en el grupo
experimental. As{ pues, se puede afirmar
que el programa manifiesta un efecto sig-
nificativo, tal como se puede deducir de
las diferencias encontradas tanto entre
pretest y postest como entre el grupo ex-
perimental y de control.

Por otra parte, se constata que, si bien
inicialmente los grupos de 3.°
(X =21'99 ) tenian niveles de conoci-
miento més bajos que los grupos de 4.°
(Xw =2428), al finalizar el programa
alcanzan niveles similares en los dos cur-
so0s. Incluso se aprecia que los grupos ex-
perimentales de 3.° (X s =26'45 ) llegan
a alcanzar un nivel de conocimientos
igual a los de 4.° (v =26'90) del gru-
po de control, coherente con el mayor in-
cremento preducido en los grupos de 3.°.
En general, se observa un mayor nivel
final de conocimientos en chicas
(Xem =2768) que en chicos
(Xeu =25'86 ), refrendado con un ma-
yor incremento, es decir diferencia entre
pretest y postest, en las chicas que en los
chicos.

No existen diferencias significativas
por curso, pero si existen diferencias en-
tre pretest y postest en el grupo de muje-
res. En un anélisis de ANCOVA factorial
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realizado, considerando como variables
independientes el tipo de grupo, el curso
y el sexo, se siguio manifestando la dife-
rencia significativa entre el grupo expe-
rimental y de control, y también un efecto
de interaccién significativo de tipo ter-
ciario, produciéndose los mayores incre-
mentos en la mayoria de casillas o
unidades experimentales de los grupos
experimentales.

El ANCOVA aplicado al anlisis de
cada una de las cinco dreas, incluidas en
el estudio, arrgja diferencias significati-
vas a favor del grupo experimental fren-
te al de control con relacién a los
conocimientos sobre SIDA y Alcohol, pero
no al resto de las dreas.

También se encontraron diferencias
significativas en la modificacién del ni-
vel de conocimientos (diferencia entre
pretest y postest) del grupo experimen-
tal en todas las 4reas, si bien se observa
que el mayor aumento se produce en los

temas de Tabaco, Sexo y SIDA. Los re-
sultados apuntan en la misma direccion
en el grupo de control entre pretest y
postest en general y en alguna de las
dreas, pero la probabilidad asociada es
menor en todos los casos y en SIDA y
Aleohol no se producen diferencias, sien-
do precisamente en SIDA en la que mds
diferencias hay en el grupo experimen-
tal,

Se mantienen las diferencias signifi-
cativas en el postest y en las diferencias
pretest- postest por sexo, a favor de las
mujeres, en los temas de Tabaco, Aleo-
hol, SIDA y Sexo. Es decir, en préctica-
mente todos los dmbitos del nivel de
conocimientos, tal como ya se habia pues-
to de manifiesto globalmente. Probable-
mente factores madurativos, asociados a
estas diferencias por sexo, estén subya-
ciendo a los resultados encontrados, fac-
tor a tener en cuenta en la aplicacién del
programa.

Eficacia de un programa de intervencién curricular de educacion para la...

TABLA N." 2: Andlisis de los conocimientos sobre los temas de salud de los alumnos al Iniciar v al
Finalizar el curso diferenciando entre los pertenecientes al grupo Experimental y de Control
(pruebas «t» y ANCOVA)

CONOCIMIENTOS GRUPO Xmicio  XFINAL
GLOBAL TOTAL 2335 26,71
EXPERIM 2326 26,88
40 ITEMS CONTROL 23.86 25,77
Fom — Kowm - 0,60 1.1
t(D) -1.28 1.61
P 0,203 0,112
DROGAS TOTAL 453 5.06
) EXPERIM 453 5.08
8 ITEMS CONTROL 4,50 497
T = Koo 0.03
t 031 0.89
P 0.761 0377
SIDA TOTAL 425 494
EXPERIM 422 5.00
7iTEMS CONTROL 446 4,62
Kerm = Towm -0,24 0,38
t -1,31 2,34
P 0,195 0,022
ALCOHOL TOTAL 499 544
) EXPERIM 498 554
8 [TEMS CONTROL 5,11 4.86
Ko = Torm -0.03
t -0,70 3,00
P 0,484 0,004
TABACO TOTAL 447 520
EXPERIM 446 522
7 fTEMS CONTROL 4,53 5,08
Keon = Kooem -0,07
t -0,33 0,76
P 0,743 0448
SEXO TOTAL 417 5.02
EXPERIM 4.16 4,99
9 [TEMS CONTROL 420 5.17
Ko = Xown -0,04
t 020 -0.79
P 0,840 0433

Siscto Shsu. T - T 1D P
424 4,65 136 14,78 0,000
4.4 449 1,62 14,87 0,000
3,59 543 191 3,11 0,003

F 3 6,060
P 0,014

1.4 L1l 0.53 8,89 0,000
105 1,10 0.55 8,52 0,000
0.98 117 047 2,67 0,010
0.11

E 0477
P 0,490

1.27 1.23 0.69 9,12 0,000
124 1,20 078 9,72 0,000
1.39 1.32 0.15 0,72 0475

F 6,749
P 0,010

146 147 045 549 0,000
147 140 0,56 6,57 0,000
139 1.74 024 - 1,04 0,301
048

F 14,962
P 0,000

129 1,32 0,73 9,74 0,000
1.28 1,31 076 9,50 0,000
1.33 1,39 0,55 2,59 0,012
0,14

F 0,932
P 0.335

1.76 1.93 0.85 9,44 0,000
1,76 1.90 0.83 8,87 0,000
1.80 2,08 097 339 0,001
0,18

F 0460
P 0,498

(1) Prueba «i» para grupos Independientes para hallar las diferencias entre los grupos Experimental y Control al

Iniciar el curso y al Finalizar.

(2)  Prueba «t» para grupos Correlacionados para hallar las modificaciones sufridas durante el curso (entre Inicio ¥
Final) para la Totalidad de la muestra, el grupo Experimental y el grupo de Control.
(3) ANCOVA entre grupo Experimental y Control al Final del curso, utilizando como covariable las puntuaciones

alcanzadas al Inicio.

En sintesis, el programa se muestra
eficaz en el incremento en el nivel de co-
nocimientos, base de la modificacién en
un proceso més lento y largo de las acti-
tudes, con diferencias con el grupo de con-
trol. Se encuentran también algunas
diferencias en el grupo de control entre

pretest y postest, bastante ldgicas si se
tiene en cuenta la edad de los sujetos, el
periodo evolutivo en que se encuentran y
la tematica de la que se trata, pero en
cualquier caso inferiores a las encontra-
das en el grupo experimental.
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7.3.2.  Nivel de ACTITUDES dl fi-
nalizar el tratamiento y estu-
dios diferenciales en relacidn
con la eficacia del programa.

En el desarrollo de este apartado se
recogen los resultados obtenidos en el
andlisis global de cada uno de los temas
tratados (Tabla n.’ 3) y para un anélisis
mas pormenorizado que permita comple-
tar y perfilar la interpretacion, se inclui-
rd el andlisis detallado de cada uno de
los items, resaltando los resultados més
relevantes, sin olvidar que la valoracién
de las actitudes se recomienda hacerla
globalmente en todos sus jtems,

En cuanto a las Actitudes (Tabla n.°
3), los andlisis de ANCOVA muestran di-
ferencias significativas en los items ge-
nerales y en los tdpicos de Tabaco y
Alcohol. Se observa, en general, una ten-
dencia positiva en los grupos experimen-
tales, no asi en el de control, en las
actitudes generales y hacia el Tabaco res-
pecto a las puntuaciones en el pretest
que se especificara en aquellos valores
de mayor relevancia. Curiosamente el
grupo de control muestra puntuaciones
en actitudes més bajas en el postest que
en el pretest, siendo significativa en Al-
cohol.

Por curso y globalmente se detecta cu-
riosamente una tendencia no significati-
va a una reduccién de las puntuaciones
de los alumnos de 3.°, en la mayoria de
los tépicos no asi en los items generales
y de tabaco. Se siguen manteniendo las
diferencias a favor de los alumnos de 3.°
con relacién a los de 4.° (ANCOVA). Se
pone de manifiesto la influencia posible-

mente de la edad de los alumnos, favore-
cido por una mayor incorporacién a este
tipo de habitos en estas edades, lo que
deberia llevar a reflexionar sobre la ne-
cesidad de tratamiento preventivo de es-
tos temas, en edades anteriores y con
especial énfasis en este nivel. Estudios

" recientes, divulgados por el MEC a tra-

vés de los medios de comunicacién, lo-
graron con aplicacién de programas
preventivos algunos resultados positivos,
entre ellos, a titulo indicativo, el retraso
de la edad dz * iciacidn al habito de fo-
mar.

Respecto al sexo, las mujeres mues-
tran, con cardcter general, una actitud
més positiva que los hombres hacia el
Alcohol, Drogas, SIDA y Sexo. La mejora
respecto al pretest se produce en las mu-
jeres en los ftems generales y en los te-
mas de Tabaco y SIDA, destacando
curiosamente una disminucién significa-
tiva en las actitudes hacia el SIDA en los
hombres. En éstos solamente se produce
un incremento significativo en los items
de cardcter general.

El andlisis de los items de cardcter
general (dos primeros items) muestran
que la percepcidn de los alumnos sobre
su propio nivel de informacién general
(item 1) respecto a estos temas aumenta
significativamente respecto al pretest
(X =399 ¥ Xee =4'22), si bien éste
también se produce en el grupe de con-
trol (Xic =374 ¥ Xec =4'07 ). No exis-
ten, sin embargo, diferencias
significativas en el ANCOVA, es decir en-
tre el grupo experimental y de control en
el postest con el control estadistico del
pretest.

Eficacia de un programa de intervencién curricular de educacién para la...

Con relacién al segundo item, referi-
do a la percepcién del conocimiento de
los efectos daninos para la salud, se
incrementa significativamente el nivel
tras la aplicacién del programa, siendo
superiores los niveles alcanzados en los
grupos experimentales (X =4'13 y
X =4'34) respecto a los de control
(Xic =4'05 ¥ Xrc =4'05). Concreta-
mente se dan diferencias entre el grupo
experimental y de control, a un nivel k-
geramente superior al (0’01, en este se-
gundo item. No existen diferencias ni por
curso ni por sexo en los dos primeros
items de la escala, de cardcter general.

Globalmente en las cuestiones plan-
teadas en la Escala de Actitudes se de-
tecta una mejora de las mismas, aunque
no siempre esa modificacién es significa-
tiva. No obstante, hay que valorar positi-
vamente esa tendencia, dado que en el
tiempo transeurrido en la aplicacién del
programa, de aproximadamente entre
tres y cuatro meses, dificilmente se pue-
den producir cambios sustantivos de las
actitudes, si bien la mayor conciencia de
los efectos negativos que se pueden pro-
ducir en la salud, debe conllevar una me-
jora paulatina de las actitudes de los
sujetos. '

. Respecto a la Actitud hacia el Tabaco
(Items n.° 3 a 11), los sujetos muestran
una mayor sensibilidad hacia el cardcter
perjudicial de su consumo y a su poder
adictivo, con diferencias significativas en-
tre pretest-postest en algunos de los items
relativos a estos temas. En general se
observa una mejora en las actitudes del
grupo experimental, destacando especial-
mente los resultados en cuatro items,

donde se encuentran diferencias signifi-
cativas con los grupos de control en el
ANCOVA. Asi, en el item cuyo contenido
es el siguiente: «Conforme nos hacemos
mayores es normal que empecemos a fu-
mar» (Item n.°3), la media de los sujetos
del grupo experimental (X =206 y
X =1'86 ) baja respecto al pretest
mientras aumenta la del grupo de con-
trol (Xic =1'95 ¥ Kec =2'31), produ-
ciéndose diferencias significativas entre
ambos grupos. Aunque en ambos casos
los valores son inferiores a la media ted-
rica (2’5 sobre 5), si se observa esta dife-
rencia en este caso a favor del grupo
experimental, ya que segin la formula-
cion del item la actitud serfa mas negati-
va cuanto mayor fuera la puntuacién.

En el item n.° 4 «Cuando sea mayor
pienso que fumaré», se produce un hecho
digno de destacar, Asi mientras en el gru-
po experimental (X =206 y
Xre =2'05) la media desciende muy li-
geramente, estando menos de acuerdo con
la afirmacién, en el grupo de control
(X =1'77 ¥ Xre =2'13) aumenta la
puntuacién media, mostrando diferencias
significativas respecto al pretest, lo que
debe interpretarse como que los alumnos
que no reciben el programa aumenta la
predisposicién a fumar cuando sean ma-
yores. Son estos dos items demostrativos
de la tendencia positiva que marca la efi-
cacia del programa.

En el item n.° 8: «Si no fumo cuando
$ea MAayor creo que mis amigos se reirdn
de mi», nuevamente el grupo experimen-
tal (X =125) se muestra
significativamente més en desacuerdo
que el grupo de control (X =1'45), si
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hien en ambos casos el nivel de desacuer-
do es muy alto.

Por su parte, tanto en los items 3 como
8, los varones muestran diferencias sig-
nificativas respecto a las mujeres con me-
dias mayores de los primeros, aunque la
magnitud de la diferencia es muy pe-
quena.

En el {tem n.° 10 se encuentran dife-
rencias significativas entre experimental
y control (Xee =147 ¥ Xec =1'75), €1
el postest con control de pretest
(ANCOVA) a favor del grupo experimen-
tal. También hay diferencias en el grupo
experimental entre pretest y postest
(X =177 ¥ Xre =1'47) a un nivel in-
ferior al 0°001. Los alumnos muestran un
mayor nivel de desacuerdo de que «Si
fumo no perjudico a nadie». En el grupo
de control, por su parte, la media es ma-
yor, es decir manifiestan mayor nivel de
acuerdo con el item, no encontrando dife-
rencias entre pretest y postest. No obs-
tante, en ambos casos la media es baja e
inferior a la media tedrica, aunque se
apunta el efecto positivo del programa
en el grupo experimental.

Con relacién al Consumo de Alcohol
(ftems n.° 12 a 25), el resultado mas sig-
nificativo hace referencia al incremento
en el reconocimiento de los problemas so-
ciales que ocasiona el consumo de alco-
hol y en el hecho de que el alcohol les
permite ser m4s valientes y menos timi-
dos (ftem 17). Respecto a este dltimo se
produce un incremento en la puntuacién
media tanto en el grupo experimental
(Xe =2'05 ¥ Xre =2'40) como en el
de control (Xic =225 ¥ Xrc =298).

En ambos el incremento es significativo
a un nivel inferior al 0'001. Pero ademds
el incremento es muy superior en el gru-
po de control, produciéndose diferencias
significativas a un nivel muy superior al
001, tal como se comprueba en el anali-
sis de ANCOVA y en el andlisis de dife-
rencias entre pretest postest de ambos
grupos. Asi, mientras efectivamente au-
menta la creencia en esta idea, el au-
mento es muy superior sin el efecto del
programa.

Existen diferencias significativas en-
tre el grupo experimental y de control en
cinco items (n.” 12, 13, 14, 17 y 25), de
los catorce que componen este bloque de-
dicado al aleohol, en los andlisis de
ANCOVA. Tgualmente se producen dife-
rencias entre pretest y postest en el gru-
po experimental en algunos otros (n.” 12,
17, 19 y 22). El grupo de control mani-
fiesta con una media més alta, aunque
ligeramente inferior a la media tedrica,
que «Fumar o beber ayuda a tener ami-
gos» (n.° 12). Existe un incremento de la
puntuacién en el postest respecto al
pretest, tanto en el grupo experimental
como en el de control. En ambos la dife-
rencia es significativa, pero con menos
claridad en el grupo experimental
(Xie =145 ¥ Xre =155), que en el de
control (Xic =1'44 ¥ Xec =1'95 ). Tam-
bién son significativas las diferencias en
el postest entre los dos grupos en el
ANCOVA, lo que puede interpretarse
como un efecto positivo de la eficacia del
programa.

En parecidos términos se puede in-
terpretar el item n.° 13, referido a la «ne-
cesidad de tomar bebidas alcohélicas para

Eficacia de un programa de intervencion curricular de educacién para la...

alternar con los amigos». Mientras que
en el grupo experimental no hay diferen-
cia significativa entre pretest y postest,
hay un aumento considerable en el gru-
po de control (Xw=226 ¥y
Xrc =2'61), produciéndose diferencias
significativas. De la misma forma exis-
ten diferencias significativas entre grupo
experimental y de control (Xe =189 ¥
Xrc =2'21) en el postest con un valor
mucho mas alto en el postest (ANCOVA,
prueba F). Hay que resefiar que en este
ftem ya se encontraron diferencias en el
pretest entre grupo experimental y de
control, pero esa diferencia aumenté con-
siderablemente. Esa misma tendencia se
observa en el item 14, «Cuando sea ma-
yor creo que me gustard beber algin tipo
de bebida alcohélica» donde, mientras el
grupo experimental no modifica su me-
dia, el de control se incrementa
significativamente, mostrando un mayor
nivel de acuerdo que en el pretest. Los
resultados del ANCOVA confirman que
el grupo experimental manifiesta una
tendencia significativamente més baja a
consumir bebidas alcohélicas en un futu-
10 (Xie =2'50 ¥ Xre =294 ).

En el item 19: «Aunque beba lo podré
dejar cuando quiera» desciende en el gru-
po experimental el valor de la media
mientras que aumenta el del grupo de
control. La diferencia entre pretest
postest en el grupo experimental es sig-
nificativa al 005 (X =338 ¥
K 801

En el item 22: «El consumo de alcohol
trae muchos problemas sociales», au-
menta la media entre pretest y postest
en ambos grupos (p<0'001) (Xie =345

Y Xm=372), (Xic=341 ¥y
Xrc = 375 ). Los valores del postest son
practicamente iguales, mostrando un ma-
yor nivel de conciencia de la problemati-

ca que generan conforme aumenta la
edad.

En el item 25: «Los amigos me ani-
man a beber» las puntuaciones son infe-
riores a la media, pero se encuentran
diferencias significativas en el postest en-
tre el grupo experimental (X =2'04 )
y de control (ANCOVA). La diferencia en-
tre pretest y postest en el grupo de con-
trol (Xie=197 ¥y Krc=246) es
claramente significativa econ un incremen-
to notable en la media, mientras que per-
manece igual en el grupo experimental.

En general, las diferencias siempre
son favorables al grupo en el que se apli-
¢ el programa, incluso en aquellos valo-
res correspondientes a items que no se
diferencian significativamente con el gru-
po de control. Es probablemente en uno
de los 4mbitos donde hay mas modifica-
ciones. De los anélisis realizados en fun-
cién de tipo de grupo, curso y sexo,
destaca que las chicas del grupo experi-
mental de 3. de ESO muestran una me-
dia significativamente superior a los
varones de las mismas caracteristicas en
el nivel de conciencia de que el alcohol
puede tener el mismo poder de adiccion
que otras drogas.

Respecto al Consumo de Drogas (items
n.° 26 a 41), no se observan cambios
sustantivos respecto a los manifestados
inicialmente, donde ya se destacé la alta
valoracién negativa de su consumo y el
alto nivel de conciencia de sus riesgos y
peligros de estos grupos.
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Llama la atencién el incremento sig-
nificativo que se produce entre pretest y
postest tanto en el grupo experimental
(Xe =215 ¥ Xre =2'42), como en el
de control (Xc =182 Y Xec =2'18),
sobre el hecho de que en su ambiente se
consuman drogas. Sin embargo en el item
30, «Consumir porres no tiene riesgo de
hacerme un adicto», baja en amhos gru-
pos el nivel de acuerdo respecto al pretest
con esta afirmacién, produciéndose dife-
rencias significativas y mostrando un
mayor nivel de conciencia de su poder
adictivo conforme son més mayores.

En el item 37, «Los drogadictos son
culpables de su problema, asi que a mi
no me preocupan», aunque la media ron-

da los dos puntos y, por tanto, no es una -
creencia dominante entre los sujetos de

la muestra, baja la media en el postest,
pero como inicialmente se detectaron di-
ferencias a favor del grupo de control con
una media mds baja, a pesar de la reduc-
cién en ambos, se mantiene la diferencia
significativa. Sin embargo, en el anélisis
de ANCOVA, el control del pretest, hace
que esa diferencia efectivamente no sea
significativa.

En el item 38, «Los que consumen dro-
gas es porque tienen algiin problema per-
sonal», la media en el postest del grupo
de control es significativamente superior
al grupo experimental. Se produce un in-
cremento importante en el grupo de con-
trol en el postest mientras permanece casi
invariable en el grupo experimental

(Xee =268 ¥ Xrc = 308).

En este apartado se encuentran dife-
rencias significativas en algunos de los

ftems entre el grupo experimental y de
control y entre pretest y postest. A pesar
de todo se puede apreciar cémo no es una
de las 4reas de salud estudiadas en la
que el efecto del programa sea més claro,
aunque hay algunas evidencias. No exis-
ten, en general, diferencias significativas
resefiables ni por sexo, curso o en los and-
lisis realizados cruzando estas variables.

Con relacién al SIDA (ftems n.° 42 a
49), se mantienen los resultados simila-
res al estudio inicial, si bien se pueden
destacar algunos hechos. A las chicas les
preocupa este problema de forma
significativamente superior que a los chi-
cos. La interaccidn es significativa entre
los tipos de grupo, el sexo y el curso. Tam-
bién hay diferencias en funcién del sexo,
con una puntuacién media superior en
los varones cuando se les pide la valora-
cién sobre: «No siento comprensién ni ca-

-rifio por quienes lo padecen, porque ellos

se lo han buscado». En este caso son los
chicos (Xem =152 ¥ X =1'91), los
que se muestran mds de acuerdo con esto,
si bien la media es inferior en ambos ca-
s0s a la media tedrica. El efecto de
interaccién también es significativo. En
la misma linea del contenido del item an-
terior, los chicos (Xex = 2:80) también
tienen una media significativamente su-
perior a las chicas (Xsy = 2'35 ), respec-
to a «quien no adopte medidas de
pre-vencién alld él», siendo nuevamente
significativo el efecto de interaccidn.

Se incrementa el nivel de conciencia
de las causas que provocan el SIDA, tan-
to en el grupo experimental como en el
de control, con més evidencia en el de
control, pero en ambos casos la diferen-

[
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cia es significativa entre pretest y postest.
No hay diferencias entre grupo experi-
mental y de control, solamente a nivel
del item 48 en el que el grupo experi-
mental (Xre =210 ¥ Xec = 2'42 ) ma-
nifiesta tener menos vergiienza de
comunicarlo a los amigos el estar corrien-
do riesgo de contagio, si bien la
significatividad lo es sdlo al 0'05.

Respecto al Sexo (ftems n° 50 a 60),
los sujetos manifiestan un alto nivel de
percepcién de estar bien informados (ftem
50), superior en el grupo experimental
(X =380 ¥ Xre =4'38) queen el de
control (Xrc =4's8) y respecto al
pretest del mismo grupo experimental,
siendo significativas tnicamente entre
pretest y postest. Con valoraciones tam-
bién altas muestran la preocupacién por
este tema de su entorno de amigos/as
(Item 51). Existen diferencias significati-
vas entre pretest y postest en el grupo
experimental (p<0'001).

En el item 54, «A nuestra edad no
existe riesgo de embarazos», se produce
un aumento significativo en el grupo de
control (Xic =123 ¥ Xec =1'53) en el
acuerdo con esta afirmacién, siendo
significativamente menor el nivel dé
acuerdo del grupo experimental
(Xre =131) con respecto al de control.
Pareciera que el programa ha tenido efec-
to positivo en el grupo al que se aplicé.

Es de destacar el que las chicas
(X#m =273 ) manifiestan una mayor
puntuacién sobre el «que sus amigos/as
piensan que con su edad no deben ini-
ciarse en las relaciones sexuales» (item
52), existiendo diferencias significativas

con la media de los chicos (X =222 ).
En concordancia con este resultado y con
un cierto valor como indicador de veraci-
dad, a pesar de las diferencias de matiz
de este item, se presentan las respuestas
al dltimo ftem (item 60), donde los chicos
(Xen =3'55) muestran una media
significativamente superior a las chicas
(Xem =214 ) al manifestarse sobre que:
«Estamos en edad de iniciarnos en este
tipo de relaciones con cualquier amigo o
amiga». También se encuentran diferen-
cias, aunque no significativas en el
ANCOVA, en este item entre los sujetos
de cuarto que obtienen una media supe-
rior en unas siete décimas sobre los de
tercero, determinados probablemente por
la mayor edad, donde un afio puede mar-
car diferencias importantes en formas de
pensar y actuar,

Los chicos, por su parte, aunque con
una media de 1'45 sobre 5, muestran una
menor valoracién del riesgo de em-
barazos a esta edad que las chicas
(Xem =121). Igualmente se muestran
mds partidarios de recurrir al aborto que
las chicas con una media ligera pero
significativamente superior (X ey =262
¥ X =292).

Las chicas (Xem =300 ¥
X =213 ) obtienen una media sig-
nificativamente superior, con una dife-
rencia de cerca de un punto, al manifes-
tar su posicién de que a esta edad no
mantendrian relaciones con nadie. Tam-
bién con una diferencia de un punto so-
bre los chicos (Xew =3'29), las chicas
manifiestan con una puntuacién media
de 42 su opinién de que sélo se deben
mantener relaciones con la persona de la
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que estd enamorada, muy en consonan-
cia con algunos estudios que muestran la
diferencia en la concepeidn de las rela-

ciones sexuales entre chicos y chicas en
la adolescencia, vinculdndolas éstas mas
a la existencia de un enamoramiento.

TABLA N.° 3: Andlisis de las Actitudes hacia los Temas de Salud de los alumnos al Iniciar y al
Finalizar el curso, diferenciando entre los pertenecientes al grupo Experimental y de Control

(Pruebas «t» y ANCOVA)
ACTITUDES GRUPO Xincio XewaL SINICTO  SFINAL T = T 1D P
GENERAL TOTAL 8,09 850 141 1,22 041 5,84 0,000
EXPERIM 814 856 141 1,16 042 5,63 0,000
ITEMS AL A ADZ CONTROL 782 813 1.35 1,53 031 163 0108
Kora — Kowm 0,32 0,43
1@ 161 310 F@3 4,200
P 0111 0,039 P 0,039
TABACO TOTAL 3508 3556 439 4,15 048 2,20 0,028
EXPERIM 3503 3570 446 3,93 0,67 3,01 0,003
ITEMS A03 A Al CONTROL 3537 34,68 3,98 523 - 0,69 -0.94 0,349
Tom - Foew  -007 102
t -081 1,08 F 5,063
P 0419 0286 P 0,025
ALCOHOL TOTAL 5118 5083 7.46 697 -035 -1.09 0276
EXPERIM 51,20 51,18 747 6,99 -0,02 - 0,06 0,954
fTEMS AI2 A AZ5 CONTROL 5107 4862 752 647 -245 2,95 0,005
Xom - Xowm 0,03 2,56
t 001 241 F 9,588
P 0995 0,018 P 0,002
DROGAS TOTAL 6058 60,44 7,82 7.49 -0,14 -040 0,691
EXPERIM 6039 60,15 7.83 742 0,24 - 0,66 0.511
ITEMS A26 A Ad CONTROL 6170 6215 7.68 176 045 039 0.695
Ko = Ko =131 =200
t -077  -2,32 F(3) 1.963
P 0445 0,023 P 0.162
SIDA TOTAL 3218 3204 420 434 - 0,04 -0,19 0.849
EXPERIM 3216 3217 418 435 0.01 0,05 0,959
{TEMS Ad42 A Ad9 CONTROL 3232 31,96 434 433 -0,36 -0,60 0,548
Xeom — Xewm  -0.16 021
t -030 040 F 0.313
P 0,768 0,693 P 0.576
SEXO TOTAL 4047 4055 553 5.22 0,08 0,35 0725
EXPERIM 4039 40,58 5,59 5,18 0.19 075 0455
{TEMS AS0 A ASD CONTROL 4090 40,34 5,16 5,49 -0.56 20,90 0,370
Rom - Kwm -051 024
t -072 017 F 0,842
P 0473 0362 P 0,360

(1) Prueba «t» para grupos Independientes para hallar las diferencias entre los grupos Experimental y Control al
Iniciar el curso y al Finalizar,
(2) Prueba «t» para grupos Correlacionados para hallar las modificaciones sufridas durante el curso (entre Inicio y

Final) para la Totalidad de la muestra, el grupo Experimental y el grupo de Control.

(3) ANCOVA entre grupo Experimental y Control al Final del curso, utilizando como covariable las puntuaciones

alcanzadas al Inicio,

Por curso se pone de manifiesto que
los alumnos de 4. son mds proclives a
mantener e iniciarse en relaciones sexua-

les que los de 3.° como se desprende de
las diferencias significativas encontra-
das en los items 52 (Xer =286y

Eficacia de un programa de intervencién curricular de educacion para la...

Xer =217) ¥ 58 (Xer =317 ¥
Xee =214 ).

En este punto se observan tendencias
claramente diferenciadas por el sexo, con
consistencia en respuestas de caracteris-
ticas similares, y por la edad.

8. Conclusiones

* El nivel de conocimientos en este
periodo evolutivo sobre estos te-
mas que tan directamente afectan
a los adolescentes es, mas bien,
bajo para lo que cabria esperar en
chicos de entre catorce y dieciséis
afios. Ellos mismos manifiestan y
valoran la necesidad de una ma-
yor informacién.

* La Escala de Actitudes pone de
manifiesto, en muchos casos, este
bajo nivel de informacién y, en
consecuencia, de toma de concien-
cia del peligro a que pueden estar
sometidos. Es indudable la rela-
cién que el nivel de conocimientos
tiene con el desarrollo de actitu-
des positivas.

* Resulta de mdxima importancia’

e interés la necesidad de que estos
temas de contenido transversal se
vayan paulatinamente incorporan-
do al curriculum de la ensefianza,
tanto de Primaria como de Secun-
daria, si se pretende alcanzar cen-
tros de calidad, centrados no sélo
en los aspectos de caracter instruc-
tivo sino también y muy especial-
mente en la formacién en valores
y actitudes,

La valoracién de la eficacia del
programa, es positiva, especial-
mente en el incremento en el ni-
vel de conocimientos respecto al
pretest y a los grupos de control,
base fundamental para el desarro-
llo de actitudes positivas.

También se observa una fenden-
cia positiva de cambio hacia la me-
Jora de las actitudes, sin embargo
no se muestra todavia con la evi-
dencia deseada.

Es, probablemente, en temas de
Alcohol, Tabaco y Sexo donde pa-
recen producirse los principales
cambios. Este hecho puede expli-
carse por el limitado tiempo de
aplicacion del programa en com-
paracidn con el lento ritmo con que
se suele producir la modificacién
de actitudes, cuya evidencia se ma-
nifiesta a largo plazo. No obstan-
te, las diferencias encontradas
entre el grupo experimental y el
de control, mayoritariamente fa-
vorables hacia el primero, apun-
tan a una valoracion positiva de
cambio y mejora.

La aceptacion positiva del progra-
ma ha sido muy importante en los
centros y en los propios alumnos
objeto de estudio, en quienes ha
suscitado un gran interés, tanto
por los contenidos como por el pro-
cedimiento metodolégico seguido y
los materiales utilizados, elabora-
dos a tal fin,

Serfa recomendable que el progra-
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ma se iniciara ya en el primer ci-
clo de la ESO, teniendo un cardc-
ter continuado y progresivo en el
segundo. No obstante, dadas las
deficiencias en ese terreno y las
exigencias legislativas no cumpli-
das actualmente, ¢l procedimien-
to utilizado para el tratamiento de
estos temas a través de los tufo-
res y coordinados por el Departa-
mento de Orientacién, es una
alternativa importante para hacer
viable y eficaz la adquisicin de
valores y educacién de actitudes,
de acuerde con la importancia que
la propia Ley les asigna en el mar-
co de la educacidn general,

A estas conclusiones se afiaden algu-
nas reflexiones derivadas de la aplica-
cién del estudio, intercambio de ideas,
experiencias y opiniones con el personal
de los centros y los participantes en la
investigacién que pueden resultar de in-
terés para posteriores estudios o toma de
decisiones relativas a los contenidos
transversales:

o Los temas referentes a la trans-
versalidad curricular preocupan en
los centros, estdn sensibilizados
con ellos, pero es muy poco lo que
se hace al respecto.

e Los tutores, en general, no mues-
tran una actitud favorable ni se
sienten preparados ni apoyados
para llevar a cabo esta tarea por
si mismos, aunque ven bien y
aceptan de buen gradoe que otros
lo hagan.

e (Cambiar los conocimientos sobre
esta temdtica cuesta tiempo y es-
fuerzo, cambiar las actitudes es
una tarea atin mas larga y dificil,
pero que es preciso acometer.

o La diversidad de los materiales y
recursos empleados en el trata-
miento de estos temas deberia ser
contrastada y evaluada.

o s urgente que los tutores estén
dispuestos a asumir un mayor
protagonismo y responsabilidad en
estos temas.

e La receptividad y disposicidn del
alumnado, en general, a toda esta
tematica es positiva y altamente
motivante, si se sabe crear un cli-
ma adecuado para ello.

o (uando algunos educadores, pro-
fesores y tutores, que no habfan
participado en este estudio, han
visto los informes de estos centros,
han manifestado una clara acti-
tud de llevarlo a cabo en sus cen-
tros o grupos de alumnos. Esto
lleva a plantearse el dar a conocer
el estudio, ofertdndolo a algiin Or-
ganismo / Institucién para conti-
nuar su aplicacién a muestras mds
amplias y representativas.
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cultad de Educacién. P.° Juan XXIll, s/n. 28040.
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Resumen:
Eficacia de un programa de inter-
vencion curricular de educacion
para la salud en 2.° ciclo de la E.S.0
Este articulo se centra en la valora-
cién de la eficacia de un programa de
«educacién para la Salud». El programa
se disefid por el equipo de trabajo a tal
fin v se aplicé a alumnos/as de Secun-
daria, de edades comprendidas entre 13
y 14 afios, teniendo en cuenta la impor-
tancia que en la actualidad tiene la for-
macién en estos temas de los ado-
lescentes.

La investigacidn se inscribe dentro de

los disefios cuasiexperimentales pretest-
postest con grupo de control. El progra-
ma se aplicd en varios centros, publicos y
privados, previa aplicacidn de un pretest
de conocimientos y de actitudes sobre con-
tenidos de «Educacién para la Salud»,
concretamente los temas relativos a: Al-
cohol, Tabaco, Drogas, SIDA y Sexo. Tras
la aplicacién durante unos cuatro meses
del programa, se procedid a tomar las
medidas postest. Los andlisis muestran
la eficacia del programa y la mejora en
conocimientos y en actitudes, en précti-
camente todos los temas tratados. La ten-
dencia positiva es manifiesta, aunque
convendria aplicar el programa durante
mas tiempo e iniciar su aplicacién, como
medida de prevenecidn, en edades méas
tempranas.

Descriptores: Educacién para la Salud,
Evaluacién de Programas, Metodologia
cuantitativa, Educacién Secundaria

Summary:

Efficiency of a program for Health
Education for the 2° cycle of
Compulsory Secondary School

This articles based on the evaluation
of the program for health education. The
program was designed by our working
group, and was offered to children
comprising thirteen to fourteen years of
age, taking into account the importance
of this subject to children of this age.

This program was conducted under
near experimental condition with a con-

trol group.

This program was offered in public

Eficacia de un programa de intervencion curricular de educacion para la...

and private school, after the children pass
a test covering health education matters,

such us : Alcohol, drugs, tobacco, sex and
AIDS.

After four months of the program, a
second test was made to allow
comparison with the first test. The results
so the efficiency of the program and the
improvement of the students knowledge
all health matters.

The results are evident although the
program would benefit from longer
teaching times and being offerd to
students of a younger age.

Key Words: Health Education,
Evaluation Program, Quantitative
Methodology, Compulsory secondary
school.
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