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Como citar este articulo

Destacados: (1) En Brasil y en el mundo los adultos mayores
tienen altas tasas de VIH/sida. (2) El juego de mesa es un
recurso educativo de bajo costo y facil acceso. (3) El juego de
mesa contiene imagenes de adultos mayores en situaciones
cotidianas. (4) El juego Mural de Risco fue validado por
expertos y evaluado por el publico objetivo. (5) El juego
puede ser utilizado por enfermeros en acciones de educacion
para la salud.

Objetivo: evaluar la efectividad del juego de mesa Mural de Risco
sobre prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana/sida en
el conocimiento de personas de 50 afios 0 mas en contexto escolar.
Método: ensayo controlado aleatorizado, con dos brazos, realizado
en 18 colegios con 100 personas de Educacion de Jovenes y Adultos.
Para evaluar los conocimientos se utilizé un instrumento ilustrado
validado. La intervencién educativa se desarrollé en grupos de 3
a 5 participantes, utilizando el juego Mural de Risco, en la que los
participantes evaluaban las imagenes que representaban mucho, poco
0 ningun riesgo de infeccidén por VIH. En la distribucién de respuestas
correctas se aplico la prueba de McNemar. Resultados: se observé un
aumento significativo en los puntajes medios del grupo intervencién
entre el momento inicial y el trigésimo dia (p=0,001), no ocurrid
lo mismo en el grupo control (p=0,953). Conclusidn: el juego fue
efectivo para aumentar el conocimiento de las personas de 50 afios
0 mas sobre la prevencién del Virus de Inmunodeficiencia Humana/
sida. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-5w9tx9.

Descriptores: Tecnologia Educacional; Enfermeria; Anciano; VIH;
Prevencion de Enfermedades; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.
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Introduccion

El aumento del nimero de casos del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida) intensifica los efectos
de las desigualdades sociales y afecta principalmente
a las personas en situacién de vulnerabilidad. A nivel
mundial, millones de vidas todavia estan en riesgo y son
afectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). En el Boletin Epidemioldgico VIH/sida 2023 se
puede identificar que hubo un aumento del nimero de
nuevos registros de VIH en personas de 50 afos o mas, al
comparar los periodos de 2012 a 2017 y de 2018 a 2023,
de 21.861 a 29.821 casos, respectivamente®. Una de las
estrategias del Joint United Nations Programme on HIV/
aids - UNAIDS® para reducir los costos de la atencion en
salud a largo plazo es incluir a ese publico especifico en
las acciones de lucha contra el VIH/sida.

El UNAIDS también destaca que los datos sobre la
respuesta global al VIH para 2025 son preocupantes:
las nuevas infecciones podrian alcanzar los 1,2 millones.
Se reitera que durante los Ultimos dos afios -periodo en
el que ocurrieron la pandemia provocada por el nuevo
coronavirus y otras crisis globales- se han debilitado
los avances contra la pandemia del VIH y hubo una
disminucion de los recursos y, por lo tanto, millones de
vidas estan en riesgo. Europa del Este, Asia Central,
Oriente Medio, Africa del Norte y América Latina estan
experimentando aumentos significativos en las tasas
anuales de infeccién. A nivel mundial, la tasa de nuevas
infecciones disminuyd solo un 3,6% entre 2020 y 2021,

En todas las regiones de Brasil, la incidencia del VIH/
sida ha aumentado en las personas de 50 afios 0 mas. En
2022, Pernambuco registro el segundo mayor nimero de
casos de VIH de la region Nordeste®,

Son muchos los factores que exponen al citado
grupo, como la inmunosenescencia, que comienza a
manifestarse de diferentes formas, de manera paulatina
y continua, generalmente a partir de los 50 afios;
el uso inadecuado del preservativo; la falta de apoyo
emocional; el bajo nivel educativo; la escasa discusion
sobre la sexualidad en el envejecimiento, que conduce a
una falta de conocimiento sobre la prevencién del VIH;
entre otros. Por ende, es importante fomentar en esta
poblacién el uso de la Profilaxis Pre-Exposicién (PrEP) y la
Profilaxis Post-Exposicién (PEP)®). Ademas, es necesario
evaluar el estilo de vida, las condiciones socioecondmicas
y los diferentes factores que pueden intervenir en las
infecciones por VIH®.,

Otro factor determinante en la atencion a este publico
objetivo es considerar no sélo la edad cronoldgica, sino,
sobre todo, la concepcidn de la edad bioldgica. Desde esta
perspectiva, los estudios que incluyen la prevencion del

VIH y las personas de 50 afios 0 mas estan ganando cada
vez mas importancia y protagonismo, ya que contribuyen
al conocimiento sobre la adherencia a conductas sexuales
seguras y, por ende, a reducir las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS)®.

No incluir a las personas de 50 afios 0 mas en los
planes estratégicos y las politicas publicas orientadas a
la salud sexual de adultos de mediana edad y adultos
mayores las hace aun mas vulnerables y tiene un
impacto directo sobre la visibilidad de las mismas con
respecto a la relacion exposicion/prevenciéon del VIH.
Esta vulnerabilidad puede estar asociada a las relaciones
sexuales sin proteccion, al uso de medicamentos para la
disfuncién eréctil y a la invisibilidad de la sexualidad de
las personas de 50 afios 0 mas. En cuanto a la prevencién
del VIH/sida para la poblacién de adultos mayores en
Brasil, solo hay una directriz, de 2017, que menciona a las
personas mayores y se relaciona con las particularidades
de esa poblacion para implementar la red de atencidon(®),

El panorama epidemioldgico y la realidad social de
dicho publico frente al VIH plantean que es necesario que
se realicen cambios en la concepcidn social y bioldgica
sobre la infeccién por VIH/sida, y al mismo tiempo indican
lo importante que es invertir en acciones de prevencion
de forma cada vez mas temprana®,

En este contexto, hay que destacar a los profesionales
de enfermeria y como contribuyen, a nivel local y global
frente al VIH/sida, con medidas clinico-asistenciales y
comportamentales, al brindar atencion dirigida a luchar
contra el VIH, mediante acciones centradas en la escucha
calificada® y en el desarrollo de tecnologias educativas®.

La tecnologia educativa, herramienta elaborada en
base al conocimiento cientifico, puede ser utilizada como
material en el escenario educativo, como por ejemplo el
juego de mesa. Un estudio que utiliz esta herramienta en
acciones de salud identificé que contribuyé a la adopcién
de cambios de comportamiento, tales como llevar una
alimentacion saludable, dejar de fumar y tener sexo
seguro, y a que se obtuvieran mejoras en los casos de
deterioro cognitivo y de depresion9,

En el ambito educativo, la escuela se presenta
como una institucién indispensable para la educacion
de las personas, para colaborar con la adquisicion de
conocimiento que promueva conductas saludables, como
la prevencion del VIH/sida. Por lo tanto, es un espacio para
que los enfermeros actlen para llegar al publico adulto
y adulto mayor a través de la Educacién de Jévenes y
Adultos (EJA), del Ministerio de Educacion de Brasil. Esta
accién esta anclada en el Programa de Salud Escolar
(PSE), una estrategia de integracion de salud y educacién
para el desarrollo de la ciudadania, del Ministerio de Salud
de Brasil®V,
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Por consiguiente, es importante realizar estudios
que prueben la efectividad de los juegos de mesa,
centrados en la adquisicion de conocimiento seguro,
dirigidos a personas de 50 afos o mas, acordes al perfil
epidemioldgico del VIH de este grupo especifico, que se
sumen a la tendencia de los estudios centrados en la lucha
contra el VIH en la poblacidn joven, sexualmente activa o
con practicas sexuales de riesgo. Los juegos de mesa, en
este sentido, pueden innovar, de forma sencilla y ludica, la
educacion para la prevencion del VIH en personas de 50
aflos 0 mas. También pueden proporcionar experiencias
interactivas que se acerquen a la realidad de este publico
y, asi, desmitificar tables relacionados con la prevencion
del VIH, que aun estdn muy presentes en la sociedad.

Para reforzar la utilidad y relevancia sociocientifica
de las tecnologias educativas, el objetivo es evaluar la
efectividad del juego de mesa Mural de Risco (Mural de
Riesgo) en el conocimiento de personas de 50 aflos 0 mas,
en el contexto escolar, sobre la prevencién del VIH/sida.

Método

Diseio del estudio

Este es un ensayo clinico controlado aleatorizado no
farmacoldgico, con dos brazos: intervencion y control. Se
siguieron las directrices de los Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT)*? para grupos paralelos y el
estudio fue registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos
Clinicos (ReBEC): RBR-5w9tx9.

Lugar

Las 18 escuelas (estatales y municipales) en Recife
(PE), Brasil, en las que se realiz6 el presente estudio
funcionaban en horario nocturno y daban cuatro horas de
clases por dia. La EJA, en la ciudad de Recife, tiene mas de
25 mil estudiantes matriculados en el turno nocturno que
cursan la educacion primaria, la misma esta dividida en
cinco mddulos y tiene una duraciéon media de cinco afios.

Periodo

La investigacion se desarrollé durante los meses de
octubre y noviembre de 2021.

Poblacién
Se eligié a personas de 50 afios o mas, incluidos los
adultos mayores, para conformar este estudio debido al

importante crecimiento del nimero de casos de SIDA
en esta poblacidn, al descuido en la inclusidén de estas
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personas en las politicas de prevencion del VIH/sida y a
la inmunosenescencia presente en dicha franja etaria®?.
La poblacion estuvo compuesta por 100 personas de
50 afios o0 mas, asignadas 50 al Grupo intervencion
(GI) y 50 al Grupo Control (GC). La aleatorizacion del
Estudio Aleatorizado Controlado se llevd a cabo por
conglomerados, las personas fueron asignadas en grupos
(escuelas) y no individualmente®®,

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron: ser personas de 50
afos o mas, estar matriculados regularmente en colegios
estatales o municipales que tuvieran la modalidad EJA y
tener al menos seis meses de estudio en esta modalidad.
Se excluyeron las personas de 50 aflos 0 mas que no
asistieron a clases durante el periodo de recoleccion de
datos. El criterio de discontinuidad fue personas de 50
afios 0 mas que abandonaron los estudios (desercion
escolar) después del inicio de la recoleccién.

Definicion de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo
la ecuacion de calculo de muestra para dos proporciones
experimentales*®), nivel de confianza del 95%, poder
de la prueba del 90% y con la prevalencia esperada de
conocimiento y desconocimiento sobre la prevencion
de la enfermedad VIH/sida, se obtuvo un tamafio de
muestra de 45 personas de 50 aflos o0 mas para cada
grupo. Al considerar una posible pérdida del 10% (cinco
personas de 50 afnos o mas), el nimero necesario en
cada grupo era de 50 observaciones, es decir, 100
participantes en la muestra.

La muestra se determind por conveniencia, segun
la disponibilidad de los estudiantes para la recoleccion
de datos en los lugares de estudio. Inicialmente se
identificé que 215 estudiantes cumplian con los criterios
establecidos. Sin embargo, 68 no estaban asistiendo a
clases durante el periodo de recoleccion de datos. Por lo
tanto, 147 personas eran elegibles, de las cuales ocho se
negaron a participar. Entonces, se asignaron 139, 74 al
GI y 65 al GC. Después de la pérdida sufrida durante el
seguimiento (ausencia durante el periodo de recoleccion),
50 estudiantes permanecieron en el GI y 50 estudiantes
en el GC (Figura 1).

A pesar de la similitud de la muestra, estudiantes de
la EJA de 50 afios 0 mas, la adquisicion de conocimiento
por parte de los participantes durante el periodo de
recoleccion de datos sobre la prevencion del VIH/sida
puede ser considerada un potencial factor de confusién
en el estudio.
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[ Inclusion ]

Elegibilidad evaluada (n=147)

A

A4

Excluidos (n=8)

Aleatorizados (n=18 conglomerados)

[ Asignacion ]

l

Asignados al grupo intervencién (Gl) (n=74)

a Recibieron intervencion (n=74)
O  Norecibieron intervencion (motivos) (n=0)

v

Asignados al grupo control (GC) (n=65)

O Recibieron intervencion (n=65)
O  No recibieron intervencién (motivos) (n=0)

[ Seguimiento ]

Pérdida de seguimiento en el postest de 30 dias por
ausencia durante el periodo de recoleccion (n=24)

Intervencién discontinuada (desercion escolar) (n=0)

Pérdida de seguimiento en el postest de 30 dias por
ausencia durante el periodo de recoleccién (n=15)

Intervencidn discontinuada (desercion escolar) (n=0)

Analizadas (n=50)

Excluidas del analisis (n=0)

Analizadas (n=50)

Excluidas del analisis (n=0)

Figura 1 - Diagrama de flujo de la recoleccion de datos segun Consolidated Standards of Reporting Trials*®. Recife,

PE, Brasil, 2021

Variables del estudio

Variables independientes, se evaluaron variables
sociodemograficas: género, edad, estado civil, religion,
educacién (afios de estudio) y habitos de vida relacionados
con la salud sexual (como considera la salud, vida sexual
activa y actividad fisica).

Variables dependientes: se consideré como variable
dependiente el conocimiento sobre la prevenciéon del
VIH/sida, medido a través del puntaje obtenido en la
evaluacion que se realizd durante la entrevista inicial vy,
posteriormente, al trigésimo dia, tanto en el GI como
en el GC.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizé un instrumento
ilustrado, validado por expertos en salud y evaluado por
el publico objetivo. El instrumento consta de 12 preguntas
cortas de opciéon multiple cuyas opciones son: “verdadero”,
“falso” y “no sé”1®), Las preguntas involucran situaciones
cotidianas que experimentan las personas de 50 afos
0 mas en un contexto de riesgo de infeccién por VIH,
como: hacer gimnasia acuatica, viajar en autobus, toser,
abrazarse, utilizar objetos punzocortantes, entre otras®®.

Las ilustraciones del instrumento provienen del
tablero Mural de Risco, desarrollado por los disefiadores
del juego. El resultado del mencionado instrumento
ilustrado debe ser analizado cuantitativamente, a saber:
nueve o mas preguntas correctas indican que tienen un
conocimiento adecuado sobre la enfermedad y diferentes
resultados revelan conocimiento inadecuado sobre la
infeccién por VIH y sida. Cabe aclarar que la respuesta
“no sé” se clasifica como incorrecta, es decir, demuestra
conocimiento insuficiente sobre el tema en cuestion®®,

Recolecciéon de datos

Para evaluar la efectividad del juego de mesa Mural
de Risco en el conocimiento de personas de 50 afios o
mas en un contexto escolar sobre la prevencion del VIH/
sida, las personas fueron asignadas de manera aleatoria
y uniforme, al GI y al GC. Para evitar la contaminacién
de los participantes del grupo, hecho que podria ocurrir
si la aleatorizacién fuera realizada individualmente, dado
que los estudiantes frecuentan el mismo establecimiento
educativo, el tipo de aleatorizacién adoptado en este
estudio fue por conglomerado o cluster”,

Antes de contactar a los estudiantes, se formaron
los conglomerados. Esto se realizd mediante un muestreo
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aleatorio simple para definir las escuelas que formarian
parte de los conglomerados A (GI) y B (GC). Para garantizar
el secreto de la asignacidn, se utilizé un sobre cerrado y
opaco con los nombres de las escuelas y el respectivo
numero de estudiantes. Para componer cada conglomerado
se realiz6 un sorteo: primero de las escuelas del grupo A -
GI, y luego de las escuelas del grupo B - GC, de modo que
cada grupo tuviera aproximadamente el mismo nimero de
estudiantes. Segun el calculo de la muestra, en cada grupo
se contabilizé un nimero de estudiantes que, después de
predecir las pérdidas, fuera al menos de 45 en cada grupo.
Este tipo de aleatorizacion por conglomerados o clusters
adapta mejor las preguntas de investigacion sobre los
programas de salud y sus efectos en la poblacién®”),

La intervencion educativa con el mencionado juego
de mesa, asi como la aplicacion de la evaluacion previa
y la posterior, fueron realizadas por un equipo de 12
investigadores previamente capacitados y calibrados, a
través de un estudio piloto. Al principio se realizdé una
evaluacion inicial, mediante la aplicacién del pretest en
el GI y GC, seguida de una segunda evaluacién en la
que se aplico el postest inmediatamente después de la
intervencion educativa en el GI y, ademas, a los 30 dias
posteriores a la entrevista inicial se aplicé el postest en
ambos grupos, para evaluar la retencion de conocimiento
de los participantes del estudio durante este periodo.

Cabe destacar que los puntajes de conocimiento del GC
se midieron en base a la exposicion natural de este grupo
(conocimiento adquirido habitualmente en el dia a dia).

Con el consentimiento previo de las autoridades
escolares competentes, los estudiantes fueron invitados
a participar del estudio durante el horario de clase. Se les
informd que la participacidn era voluntaria y se destaco
que la intervencion no afectaria la dinamica de la escuela
ni los contenidos que se iban a impartir.

Las siguientes etapas representan la dinamica de la
recoleccion de datos:

Etapa I: Presentacién de los investigadores al equipo
pedagodgico; solicitud de la asistencia de los estudiantes de
la EJA; realizacion del cribado inicial por edad; presentacion
de los investigadores en el aula; explicaciéon sobre la
investigacion; vy, luego de que los estudiantes expresaron su
interés en participar, conduccion de los mismos a un espacio
reservado por la escuela para la recoleccion de datos.

Etapa II: Reafirmacion de la aceptacion para participar
en la investigacién mediante la firma de dos copias del
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI);
aplicacion del instrumento ilustrado (pretest) para evaluar
el conocimiento inicial, tanto en el GI como en el CG.

Etapa III: Intervencién Educativa.

Después de finalizar el pretest se llevd a cabo la
intervencion educativa con el juego Mural de Risco. El juego
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en cuestion, desarrollado por enfermeras investigadoras
en el drea de salud sexual, cuenta con un manual de
uso que forma parte de la composicidén del instrumento
ilustrado para evaluar el conocimiento de las personas
mayores sobre la prevencion del VIH/SIDA, ambos
validados con un Indice de Validez de Contenido (IVC =
0,90) y Puntaje de Suitability Assessment of Materials
de 22 puntos para el juego y 24 puntos para el manual
de uso®®, El juego también fue sometido a la evaluacién
del publico objetivo y obtuvo un Indice de Concordancia
Semantica de (ICS=0,80)". El manual explicativo brinda
informacién importante sobre la dinamica del juego, a
saber: composicion, propdsito, publico objetivo, paso a
paso del juego y puntos de reflexién que se pueden abordar
en la discusion de cada imagen al final de cada jugada.
El tablero del juego mide 1,00 x 1,00 metro, es
articulado, contiene 12 imagenes grandes y a color, en
vinilo, con aplicacién de Policloruro de Vinilo (PVC) y una
ldmina transparente para proteccion(829 (Figura 2).

@® MURALDERISCO @

Figura 2 - Tablero del juego Mural de Risco. Recife, PE,
Brasil, 2021

Las imagenes del juego representan a personas de 50
afios 0 mas en diferentes situaciones cotidianas que pueden
o no indicar riesgo de infeccién por VIH. El juego viene con
36 piezas imantadas, 6 rojas, 6 amarillas y 6 verdes, que
representan mucho riesgo, poco riesgo o ningun riesgo de
infeccidon por VIH, respectivamente. El mediador organiza
el tablero y las piezas, explica el objetivo del juego y
promueve un momento de bienvenida y presentacion; el
grupo elige a uno de los jugadores como representante,
todos miran atentamente el tablero, analizan cada imagen
y evallan si representa una situacion que indica mucho,
poco o ningun riesgo de infeccién por VIH.

La intervencién educativa se desarrollé en grupos
de 3 a 5 participantes, con una duracidén promedio de

(@]
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treinta minutos, mediada por recolectores, previamente
capacitados para estandarizar el momento. Luego del
momento inicial en el que se aclaré como seria la dindmica
del juego, los participantes fueron ubicados en circulo,
con el tablero y las piezas del juego organizados en una
mesa central. Observando atentamente el tablero, los
participantes analizaron las doce imagenes, una por una,
evaluaron, por consenso, el riesgo de infeccién por VIH
y colocaron la pieza magnética roja, amarilla o verde
sobre las figuras del mural. Una vez que se le habia
asignado una pieza de iman a cada una de las imagenes,
la mediadora levanté el tablero transformandolo en un
mural, y permitié que todos pudieran visualizar las
imagenes. Al final del juego, la mediadora discutié los
aciertos y errores, y aclard posibles dudas que tenia el
grupo sobre la prevencion del VIH/sida.

Etapa IV: Aplicacién del postest inmediatamente
después del juego en el GI.

Etapa V: Reaplicacion del instrumento postest,
después de 30 dias, para analizar el conocimiento tanto
del GI como del GC.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados fueron compilados en Excel y
analizados mediante el software R. El nivel de significacion
adoptado fue del 5% vy el intervalo de confianza del 95%.
Se utilizé estadistica descriptiva para resumir un conjunto

de observaciones. Para evaluar la normalidad de los datos
continuos y definir la eleccién de la prueba (paramétrica
0 no paramétrica) se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk.
Para comparar los grupos se utilizaron las pruebas de
chi-cuadrado y de Fisher (variables categéricas) y la
prueba t de Student o de Mann-Whitney (variables
continuas). Para comparar la distribucidon de respuestas
correctas, antes y después de la intervencion educativa,
se aplicé la prueba no paramétrica de McNemar, que
permitié analizar las proporciones entre las variables
dicotémicas de forma pareada.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacidn, bajo dictamen N° 4.258.634 y registrado en
la base de datos del ReBEC: RBR-5w9tx9. Los participantes
firmaron el FCLI, dos copias, y se garantizd el anonimato
de los mismos, segun las directrices de la Resolucion N°
466/12, del Consejo Nacional de Salud®V,

Resultados

La Figura 3 presenta el nimero de estudiantes, por
escuela, que conformaron la muestra del GI (n=50) y
GC (n=50).

La Tabla 1 presenta la caracterizacién de los
participantes.

Escuelas Grupo

Numero de estudiantes
(Muestra)

Escuela 1

Escuela 2

Escuela 3

Escuela 4

Grupo Intervencion
Escuela 5

Escuela 6

Escuela 7

Escuela 8

1

15

1

-

AN ®

Escuela 9

Escuela 10

Escuela 11

Escuela 12

Escuela 13

Grupo Control
Escuela 14

Escuela 15

Escuela 16

Escuela 17

Escuela 18

-
a

WIN|[W N[O ]|O

-
o

Figura 3 - NUmero de estudiantes por escuela. Recife, PE, Brasil, 2021
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Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes (n* = 100). Recife, PE, Brasil, 2021

Caracteristicas General Gt GF valor p!!

(n*=100) (n* = 50) (n* = 50)

Sexo

Femenino 83 (83,0%) 43 (86,0%) 40 (80,0%) 0,594a' (v** = 0,08)

Masculino 17 (17,0%) 7 (14%,0) 10 (20,0%)

Edad

Observaciones 100 50 50 0,025d' (r#*=0,22)

Min-Maxss 50-82 50-82 50-74

Q1-Qall 53,75-64 54,25-66 53,25-61

Mediana 59 60 56

Media 59,07 60,74 57,4

Desviacion Estandar 6,86 7,42 5,85

cv 11,6% 12,2% 10,1%

Normalidad (Shapiro-Wilk) <0,001 0,052 0,008

Estado Civil

Casado(a) 34 (34,0%) 13 (26,0%) 21 (42,0%) 0,084a'" (v**=0,29)

Divorciado(a) 12 (12,0%) 5(10,0%) 7 (14,0%)

Soltero(a) 36 (36,0%) 18 (36,0%) 18 (36,0%)

Unién Estable 2(2,0%) 2 (4,0%) 0(0,0%)

Viudo(a) 16 (16,0%) 12 (24,0%) 4 (8,0%)

Religion

Adventista 1(1,0%) 1(2,0%) 0 (0,0%) 0,895b***

Catolica 44 (44,0%) 20 (40,0%) 24 (48,0%)

Espiritista 1(1,0%) 1(2,0%) 0(0,0%)

Evangélica 43 (43,0%) 22 (44%) 21 (42,0%)

Afrobrasilefia 1(1,0%) 1(2,0%) 0 (0,0%)

Sin religion 10 (10,0%) 5(10,0%) 5(10,0%)

Educacion en afos de estudio

Observaciones 100 50 50 0,008d1t (r+ = -0,27)

Min-Maxss 1-10 1-8 1-10

Q1-Qall 1-4 1-3 2-5

Mediana 2,5 2 3

Media 3,03 2,5 3,56

Desviacion Estandar 2,06 1,78 2,21

cv 68,0% 71,0% 61,9%

Normalidad (Shapiro-Wilk) <0,001 <0,001 <0,001

Vida sexual activa

No 55 (55,0%) 31 (62,0%) 24 (48,0%) 0,228a' (v** = 0,14)

Si 45 (45,0%) 19 (38,0%) 26 (52,0%)

*n = Muestra; 'PE = Pernambuco; *GC = Grupo Control; SGI = Grupo Intervencion; lvalor p = Nivel de significacion; %a = Prueba chi-cuadrado de independencia;
**y = v de Cramer; ''d = Teste de Mann-Whitney; **r = Estadistica r; 5Min-Max = Minimo y Maximo; lQ1-Q3 = Primer y tercer cuartil; "CV = Coeficiente
de Variacidon; ***b = Prueba Exacta de Fisher
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En ambos grupos predominé el sexo femenino. La
educacién promedio en el grupo control fue de 2,5 (£1,78)
afios y en el grupo intervenciéon de 3,56 (£2,21) afios.

Los dos grupos fueron homogéneos y las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes
fueron similares, sélo hubo diferencia estadisticamente
significativa en la edad (p=0,025). No se identificd
significacion estadistica (p=0,665) al comparar el
conocimiento inicial de los estudiantes del GC (8,10)
y del GI (7,94) sobre la prevenciéon del VIH/sida, lo

que demuestra que los participantes, de ambos grupos,
poseian un nivel similar de conocimiento antes de
la exposicion.

Entre el momento previo a la intervencion y los 30
dias posteriores a la intervencién, el GI obtuvo puntajes
de conocimiento sustancialmente mayores que el GC,
con diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).
Mientras que el puntaje promedio del conocimiento de
los estudiantes pertenecientes al GC fue de 8,06 (£2,24)
puntos, el del GI fue de 10,26 (£1,43) (Tabla 2).

Tabla 2 - Puntajes promedio de conocimiento de los estudiantes de CG* y GI' sobre la prevencién del VIH/sida*

inmediatamente después de la intervencion educativa. Recife, PES, Brasil, 2021

Grupos
GC* GIt
(n=50) (n=50)
Periodo valor p!!
iat
Media * DET IC"95% Media £ IC"95%
DET
Momento 0 (Inicial) 8,10 £71,98 7,54 — 8,66 7,94 £72,04 7,36 — 8,52 0,665mft
Inmed.# después - - 10,38 71,28 10,02 -10,74 -
Después de 30 dias 8,06 12,24 7,42 -8,7 10,26 71,43 9,85-10,67 <0,001mft
Pre vs. Inmed.* después - <0,001wss
Pre vs. Post 30 dias 0,953wss <0,001wss

*GC = Grupo Control; 'GI = Grupo Intervencién; *VIH/sida = Virus de Inmunodeficiencia Humana; SPE = Pernambuco; !'valor p = Nivel de significacién; 1DE
= Desviacion Estandar; **IC = Intervalo de Confianza; ''m = prueba de Man Whitney; *Inmed. = Inmediatamente; 5w = Wilcoxon

Discusion

El aumento y mantenimiento del conocimiento
después de 30 dias, observados en este estudio, son
similares a los presentes en los resultados de otros
estudios que también analizaron el conocimiento
mediante el uso de juegos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje®?23),

Este estudio tuvo un impacto en la practica clinica de
enfermeria al proporcionar una tecnologia validada y de
bajo costo que puede ser utilizada en acciones educativas
en cualquiera de los tres niveles de atencién de la salud
con el objetivo de prevenir enfermedades o problemas
de salud en personas de 50 afios o0 mas.

Uno de los escenarios que pueden utilizar las
intervenciones educativas dirigidas a la educacion sexual
es el contexto escolar. Cuando se eligi6 como publico
personas de 50 afios o mas, estudiantes de la EJA, se
consideraron los altos indices de infeccion por VIH en dicha
poblacién; las concepciones erréneas de los profesionales
de la salud y de la educacion sobre la sexualidad para ese
grupo; la escasa formacion pedagodgica de los docentes de
la EJA para abordar temas de salud sexual; las falencias
en el contenido curricular; y el debate y la atencion
para la salud sexual, ain muy precario en el ambito

escolar?+2%, Ademas, el aumento de la edad implica
un mayor riesgo de padecer enfermedades y afecciones
relacionadas con la salud, por lo que los individuos de
50 aflos 0 mas presentan una progresion mas acelerada
hacia la inmunosupresién, por lo que se observa mayor
aparicion de enfermedades oportunistas, ademas de
mayor probabilidad de que surjan otras comorbilidades,
que contribuyen a empeorar las condiciones de salud®®.

Si bien existen barreras para trabajar la importancia
de la prevencion del VIH/sida con la poblacién en
cuestion, tales como conductas sexuales de riesgo, escaso
conocimiento sobre sexualidad y dificultad o imposibilidad
para quedar embarazada, la intervencion educativa, a
través del juego Mural de Risco, demostré ser eficaz
para aumentar el conocimiento al inicio y después de la
intervencion sobre la prevencion del VIH/sida en personas
de 50 afios 0 mas en el contexto escolar.

Sin embargo, este resultado, si bien presenta
evidencia positiva, también plantea una reflexion sobre
la importancia de invertir en acciones de educacion para
la salud que fomenten la practica sexual segura®”), dado
que el acceso al conocimiento sobre la prevencion del VIH/
sida por si solo puede no ser suficiente o simplemente no
implica necesariamente que va a haber un cambio en las
practicas sexuales sin proteccion.
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En cuanto a la religiosidad, casi la mitad de los
participantes eran catdlicos. Al evaluar la espiritualidad,
religiosidad y creencias del publico en cuestién, se
comprobd, en un estudio similar, que los aspectos
espirituales y religiosos estdn cominmente presentes en
la vida de estas personas. El hecho de que, comiUnmente,
la religidn asocie la sexualidad sélo con el acto sexual en
si y no con la comprensién del mismo en su totalidad,
puede ser un factor inhibidor de la practica sexual en
dicho publico o, incluso, un factor de riesgo porque puede
generar un sentimiento de repulsién®®),

Se observd, durante el estudio, que ademas de
probar la efectividad del juego, también se destaco la
importancia de realizar acciones de educacion para la
salud sobre temas relacionados a la sexualidad con el
publico de esta investigacion, con el uso de tecnologias
educativas, dado que pueden estimular enormemente la
cognicion mediante el uso de la visidn, el oido y el tacto,
lo que influye directamente en la comprension del tema y
la motivacién para el aprendizaje. También es importante
destacar que estas acciones deben ser impulsadas y
realizadas por equipos en la educacion basica.

En cuanto a los afios de estudio, datos similares
encontrados en investigaciones sobre el perfil
socioepidemioldgico y la autonomia de personas
longevas®?, demostraron que el 46,0% de la poblacién
tenia entre uno y cuatro afos de estudio. Otra
investigacion, realizada en el norte de Brasil®® sobre
alfabetizacién en salud sobre el VIH, encontré que la
mayoria de las personas no estaba escolarizada o solo
habia completado la escuela primaria. Se observa que
el bajo nivel de alfabetizacion favorece que aumente
la vulnerabilidad a la infeccion por VIH y, por ende, es
necesario aunar esfuerzos para prestarle mayor atencion
y darle mayor visibilidad a la atencién dirigida a la salud
sexual de esta poblacion.

La inactividad sexual que reveld el publico objetivo de
este estudio coincide con lo identificado en investigaciones
que demostraron que factores como la presencia de
comorbilidades, cambios corporales, impotencia sexual
y una visién social distorsionada de la sexualidad hacen
que las personas de 50 afios 0 mas no se sientan
comodas o incluso se sientan culpables al expresar sus
deseos sexualest?, Sin embargo, durante el juego, los
estudiantes verbalizaron su deseo e interés sexual.

Dada la exposicion fisica, cultural y sexual al VIH,
se comprueba lo importante que es, debido a los datos
del perfil sociodemografico de los participantes del
presente estudio, aclarar aspectos relevantes que ayuden
a brindar una mejor atencién a la salud sexual de las
personas mayores. Estos hallazgos pueden contribuir
a la atencion de enfermeria, a través de una mejor
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planificacion y orientacidon de las directrices, el didlogo,
los comportamientos y de la alfabetizacion para la salud
en esta poblacién. Por lo tanto, hay que brindarle un
espacio inclusivo y focalizado, con escucha calificada,
didlogo libre de juicios, creacién de vinculos y practicas
basadas en la evidencia®®V.

La revisidon sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados sobre juegos y enfoques ludicos en la
atencién para la salud demostré que la mayoria de los
estudios primarios arrojaron como resultado que hubo
un aumento significativo del conocimiento mediante el
uso de juegos de mesa en comparacién con el uso de
otros juegos. El metanalisis realizado en esta revision
mostré que el efecto de los juegos de mesa sobre el
conocimiento relacionado con la salud fue medio (d* =
0,82, intervalo de confianza del 95%; IC [0,15-1,48]),
y que se registré un aumento del conocimiento sobre la
salud en la mayoria de las intervenciones que utilizaron
juegos de mesa (76,0%, n = 16)G2,

Al garantizar la efectividad del Mural de Risco, se
contribuye al cuerpo de conocimiento de la enfermeria
basada en la evidencia que incluye al paciente en el
proceso de atencién, que se considera un desafio33-34,
Por consiguiente, la tecnologia ha demostrado ser util
para difundir conocimiento sobre la prevencion del VIH
y favorecer al mismo tiempo el protagonismo en el
autocuidado y, por ende, se cree que puede contribuir a
reducir las tasas de VIH/SIDA en el publico en cuestion.

Por lo tanto, el estudio puede contribuir a la atencién
de enfermeria planificada y centrada en las directrices,
el didlogo y los comportamientos de salud para dicha
poblacién. Mediante el uso del Mural de Risco, una
tecnologia de bajo costo y facil acceso, por parte de los
enfermeros durante las acciones de educacion para la
salud, sera posible ofrecer un espacio inclusivo dirigido al
publico de 50 afos o mas, con escucha calificada, didlogo
libre de juicios, creacidn de vinculos y practicas basadas
en la evidencia.

Por ello, y considerando los resultados que los juegos
de mesa tienen sobre el conocimiento en salud, como el
conocimiento sobre VIH e ITS, ademas de las implicaciones
que tiene para el avance del conocimiento cientifico en
el area de la salud y la enfermeria, se sugiere que los
resultados discutidos aqui no se limiten a este estudio.

Se consideran limitaciones del estudio el potencial
sesgo de cortesia, por haber aplicado los instrumentos
antes y después de un momento ludico; el hecho de
que no se consideraron en el analisis de los datos
las diferencias sociales, relacionales y emocionales
de las etapas de vida de los participantes; y que la
evaluacion de la retencién de conocimiento después de
la intervencidn propuesta se llevd a cabo sélo de forma
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inmediata y a medio plazo. Por ello se sugiere que se
realicen nuevos estudios analiticos y/o cualitativos para
evaluar el fendmeno en cuestion.

Cabe destacar que el publico objetivo del estudio se
amplié a la franja etaria de 50 afios 0 mas, a diferencia del
registro en el protocolo ReBEC que considerd la inclusion
de personas de 60 afios 0 mas, debido a que el perfil
epidemioldgico actual muestra que hay una alta Tasa de
VIH en esta poblacién especifica®.

Conclusion

El juego de mesa Mural de Risco resulté efectivo para
aumentar el conocimiento de las personas de 50 afios o
mas que participaron en las intervenciones educativas. Por
lo tanto, puede ser utilizado en la atencion de enfermeria
con personas de 50 afios o mas, ya sea en el contexto
escolar o en los niveles de atencion de salud, para que
dicha poblacién aprenda a prevenir el contagio del Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida/sida.

Para identificar vacios de investigacion que, tal vez,
no han sido observados, se recomienda realizar nuevas
investigaciones que incluyan el tema abordado y el uso
de este juego en otros contextos, como personas de 50
afios o mas que tienen alto nivel educativo.

Por ultimo, cabe resaltar que el juego Mural de
Risco, tecnologia educativa registrada en la biblioteca
nacional (nimero de registro: 878.773 - libro: 1712 - foja:
481), puede ser replicado a bajo costo, incluso de forma
artesanal, y hacer que el aprendizaje sobre la prevencion
del VIH/sida sea mas accesible y democratico.
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