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PROLOGO

Este manual esté basado en la experiencia de tres médicos, durantelacapacitacién
de j6venes lideres e intervencién educativa_porpares en-los conbcimientos,
actitudes y précticas ante el VIH/SIDA en adolescentes<de_escuelas sedundarias
en la Ciudad de Panamé, realizadas entre 2007 y 2009

Este manual aspira a ser una guia para escuelas, orgdnizaciones, estudiantes y/o
profesores que deseen convertirse en agentes multiplicadores.

Las autoras consideran que las escuelas son sitios ideales para instaurar programas
donde los jévenes aprendan a conocer los riesgos para la salud del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), las enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no planificados.

Los programas de educacién sexual exitosos promueven el uso de mensajes
claros sobre los riesgos del sexo sin proteccion, se enfocan en los factores que
contribuyen a que los j6venes participen en mayor cantidad de actividades de
riesgo como la autoestima baija, el uso de drogas y la presion de grupo. Ademés
de ser interactivos y divertidos, deben tomar en cuenta la opinién de los jévenes
en su implementacién.

La adolescencia es un periodo marcado por cambios emocionales que promueven
la curiosidad y la experimentacién, exploracién que se extrapola a la conducta
sexual. En esta etapa, la mayoria de los adultos exhortan a los jévenes a practicar
la abstinencia, pero los j6venes estan expuestos a sobre-estimulacién por parte de
los medios audiovisuales. Para agravar el problema, grupos de nuestra sociedad se
oponen a la educacién sexual en las escuelas, negandole a la juventud el derecho
a estar bien informados sobre la formas de proteger su salud y su cuerpo.

Los casos de infeccion del VIH en jévenes se han incrementado dramdaticamente
en los Gltimos afios. La mitad de todos los casos de VIH se presentan en personas
menores de 25 afios. Mientras que la cifra de nuevos casos de SIDA se reduce en
los diferentes grupos de edad, no se ha observado una reduccién comparable en
la cantidad de nuevas infecciones en los jovenes.

Existen grupos més vulnerables entre los adolescentes, como aquellos que abusan
de drogas y participan en actividades sexuales sin proteccién. Hay otros grupos
vulnerables en los que se dificultan las actividades de prevencién, como los que
abandonan la escuela, los delincuentes, los pandilleros, entre otros. Por esta razén,
es necesario intensificar las acciones entre los jévenes que asisten a la escuela,
mientras se disefian estrategias para alcanzar a los otros grupos més dispersos.
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CAPITULO1

- ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA EDUCACION
DE PARES A PARES

El paso de la infancia al mundo adulto le exige al adolescente una serie de cambios
en todos los niveles. En la adolescencia, crece el deseo de independencia respecto
a la familia. Es un periodo de transicién donde el joven se encuentra vulnerable,
ya que tiene necesidad de reafirmacién, de transgredir las normas, y es mas
susceptible a las presiones del entorno. Los jévenes tienen que desarrollarse como
individuos auténomos y responsables en la construccién de su propio proyecto de
vida.

Durante los 0ltimos afios, se ha logrado mejorar el conocimiento sobre el SIDA
entre la poblacién en general, pero el hecho de que ahora, debido a los avances
cientificos, el SIDA no sea ya una enfermedad mortal sino una enfermedad crénica,
ha hecho disminuir la percepcion de riesgo de infectarse.

Las tendencias epidemiolégicas indican que los heterosexuales son més propensos
a nuevas infecciones, siendo la préctica sexual sin proteccién, la principal via de
transmision.

De forma general, la poblacién tiene el concepto erréneo que al comenzar a
educar en la sexualidad, se incita al inicio de relaciones sexuales. La educacién
sexual hay que iniciarla antes del comienzo de las primeras relaciones sexuales,
preferiblemente desde la infancia y de forma continua, adaptada a los diferentes
momentos evolutivos.

Pensar que la educacién sexual promueve la préactica de
las relaciones sexuales es falso.




Es preciso desarrollar programas preventivos empleando disefios y técnicas
bien establecidas que incidan sobre el conjunto de variables que determinan las
conductas de riesgo de tipo personal, social y del entorno.

Los programas deben estar dirigidos a que los jévenes aprendan a conocerse,
aceptarse y expresarse, evitando riesgos en situaciones no deseadas. El programa
debe desarrollar autoconceptos adecuados, fomentar hdbitos, actitudes y
conductas saludables hacia la sexualidad y empoderar a los jévenes para que
puedan resolver los problemas que se les presenten en torno a su sexualidad.
Debe sustituir las concepciones basadas en prejuicios y creencias infundadas
por conocimientos adecuados, debe propiciar valores en los que las relaciones
sexuales estén basadas en la igualdad, el respeto y la responsabilidad.

El PROGRAMA DE PARES A PARES ha demostrado ser efectivo en temas muy
diversos. Especificamente en educacién sexual, el hecho de capacitar a jévenes
para que den una adecuada orientacién a ofros jévenes permite establecer lazos
de coordinacién y trabajo al ofrecer espacios de encuentro e implicandolos en
todo el proceso educativo.

Para desarrollar este programa, es necesario organizar y estructurar el equipo de
trabajo y contemplar los siguientes profesionales para integrarlo:

Supervisores

®  Encargados de vigilar la aplicacién metodolégica del proyecto.

®  Encargados de difundir los objetivos al equipo de trabajo, a través de sesiones
de capacitacién e informativas.

® Es su responsabilidad la direccién general de todo el equipo de trabajo y
aprobacién de directrices a seguir en los diferentes entrenamientos.

* Se encargan del disefio y vigilancia de entrenamientos y capacitaciones de
facilitadores y jovenes.

Coordinador

e Coordinacién directa de entrenamientos e infervenciones.

* Direccién a los pares facilitadores en cuanto a horarios y organizacién de
logistica.

*  Manejo de dindmica organizativa de cada entrenamiento y cada intervencion
en colegios.
Dirigir entrega de consentimientos, encuestas y listas de asistencia.
Presentar reportes de reuniones, sesiones, entrenamientos e intervenciones.

Psicélogos

® Entrenadores de pares facilitadores.

* Evaluacién de parémetros diddcticos de intervenciones y entrenamientos.

® Evaluacién de comportamiento y reacciones producidas en el pablico, asi
como en los pares facilitadores.

e Disefio de estrategias de manejo del tema.



Pedagogo

e Estrategias de manejo con adolescentes.

* Participacién de entrenamientos.

e Creacién de socio dramas, entrenamiento de socio dramas, aplicacién y
evaluacién de resultados de los socio dramas en los colegios.

Socidlogo

e Entrevista y seleccién de grupo de facilitadores.

* Evaluacién de liderazgo y capacidad de comunicacién en piblico, asi como
compromiso con el proyecto.

En relacién a las actividades, se debe tener en cuenta:
1. Entrenamiento y capacitacion de facilitadores pares:

* Entrenamientos de capacitacién inicial introductoria a varios grupos de
adolescentes, los cuales incluyen material informativo, charlas, dinémicas y
foros abiertos con jévenes previamente elegidos.

* Se redliza reevaluacién de pares para elegir a los que presentaron mayor
dinamismo, interés y capacidad para el proyecto.

* Se realizan un fotal de 48 sesiones de entrenamiento para el total de 16
intervenciones a realizarse por los pares facilitadores en los colegios.

* Se les proporciona transporte y alimentaciéon a todos los pares facilitadores
durante el entrenamiento.

*  Seaclaran dudas y se complementa el entrenamiento con sesiones instructivas
de temas a cada par facilitador para aumentar su impacto ante el piblico de
j6venes adolescentes escolarizados.

* Se mantiene la confidencialidad durante el desarrollo de todas las
actividades.

e Al final de cada entrenamiento, se realizan précticas supervisadas para
asegurar la maxima calidad posible de presentacion de los pares facilitadores
ante los j6venes receptores en los colegios.

2. Elaboracién y producciéon de materiales educativos para la intervencién:

*  Documentos en PowerPoint, videos estructurados para el proyecto, guias para
debates, guiones de socio drama, guia para charla, material de lectura y
educativo, material didéctico y visual.

3. Introduccién del proyecto en la escuela:

e Presentacién formal para su aprobacién por direccion del colegio.

4. Inicio de las sesiones educativas:

* los pares capacitados presentan semanalmente los temas desarrollados.



CAPITULO 2
]

Objetivo del programa

Capacitar a los jévenes facilitadores para que puedan aprender conceptos
bésicos como: la diferencia entre VIH y SIDA, las formas de transmision del virus,
el ABC en la prevencién del VIH, y prepararlos para transmitir estos conocimientos
eficientemente a ofros adolescentes.

Breve descripcion del programa

Los facilitadores fueron entrenados en las diferentes modalidades de intervencién
con el tema de VIH/SIDA y ETS (Enfermedades de Transmisién Sexual). Dichas
modalidades fueron:

1. Charla

2. Cine Debate
3. Dindmica

4. Socio Drama

El entrenamiento de cada modalidad tuvo una duracién de 3 horas, fueron
realizados con consentimiento y autorizacién previa de los familiares de los
j6venes y las sesiones se impartieron en la ONG Fundacién Amaneceres, centro
especializado para adolescentes.

Los entrenamientos se realizaron en modalidad de charla e incluyeron momentos
de aprendizaje vivencial, permitiendo a los j6venes experimentar los formatos de
las cuatro distintas modalidades. Se dio una introduccién general que presenté
informacién bésica acerca del tema, utilizando diagramas en el tablero y
presentacién de diapositivas. Se estimulé la participacién de los j6venes a través de
preguntas y el andlisis de situaciones relacionadas con la temética. Se realizaron
juegos y dindmicas para fomentar la integracién y cohesién del grupo.

Materiales y equipos necesarios
Tablero, papelégrafo, cémara de video, marcadores, papel, computadora,

reproductor de video, pantalla, bocinas, plumas, copias del material guia,
refrigerio.



Descripcion de las sesiones de entrenamiento

Se realizaron dindmicas de presentacién con el grupo de jévenes facilitadores y
se les explicaron los obijetivos del proyecto. Se conversé sobre sus expectativas en
relacién al proyecto y se detallaron todos los procedimientos que se realizarian
durante los entrenamientos: aplicacién del Pre-Test, establecimiento de las
normas del grupo, conceptos bésicos de VIH y SIDA, diferencias entre contagio y
transmisién, dindmica sobre la cadena de propagacién del VIH, discusion de la
dindmica, videos de sensibilizacién.

Se hizo énfasis en que los jbvenes interiorizaran la importancia y el valor de
pertenecer al grupo de facilitadores. Se conversé acerca de los beneficios que
obtendrian por ser parte del proyecto y de los valores que ellos consideraban
aprenderian los jévenes beneficiarios.

Se realizé una actividad grupal para conocer las expectativas de los j6venes con
respecto al proyecto y se establecieron las normas de grupo de manera colectiva.
Se dio una explicacién sobre los conceptos bésicos de VIH y, a través de una
dindmica, se defini6 la cadena de transmisién del virus. Al finalizar esta actividad,
cada uno expresé su opinién sobre cémo se habia sentido jugando el rol que le
correspondi6 y cémo se asemeja a la vida real la dindmica que se realizé. Se
les dej6 una tarea acerca de las cualidades positivas que cada uno posee. Se
hablé sobre las 4 etapas del ciclo de vida del VIH y sobre cémo actoan cada uno
de los medicamentos en cada etapa, luego se les entregé material escrito con la
informacién de los temas del dia para poderla practicar, leer en casa y formular
preguntas en base a las dudas que les hayan surgido.
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Se conversé sobre laimportancia de la autoimagen, el autoconcepto y la autoestima,
elementos bésicos para el desarrollo de actitudes de liderazgo, necesarias para
ser un joven multiplicador.

Grupalmente, explicaron lo aprendido en la sesién anterior e hicieron preguntas
relacionadas con el tema. Destacaron el haber comprendido que es imposible

reconocer a una persona que vive con VIH a simple vista.

Se explicéd que para conocer el diagnéstico de infeccién por VIH se deben realizar
pruebas especificas de laboratorio: Elisa y Western Blot. También se les explico
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sobre el periodo de ventana, se conversé sobre las tres vias de transmisién:
sanguinea, perinatal y sexual, y cuéles son las tres alternativas para evitar la
transmisién: 1. La abstinencia, 2. La fidelidad mutua, 3. El uso de preservativos.
Se hizo una reflexion sobre cada una de las alternativas y se hizo énfasis en que
cada accién trae consigo una consecuencia, ya sea positiva o negativa. Se les
recordé que cada uno es responsable de sus acciones, que es importante pensar
antes de actuar y que se deben analizar las consecuencias de los actos antes de
tomar decisiones apresuradas.

Se realizé el entrenamiento sobre las modalidades de charla, dindmica y cine,
para que los j6venes pudieran realizar esta actividad con sus pares. Se dio un
espacio para responder dudas sobre las sesiones anteriores y se identificaron
algunas dificultades sobre cémo presentar una charla.

Se presentaron charlas y dindmicas sobre las caracteristicas de las infecciones
de transmisién sexual, cémo prevenirlas y sus consecuencias. Se realizaron
actividades para promover la capacidad creativa de los jévenes y facilitar la
futura dramaturgia del socio drama. Se estimulé la creatividad de los j6venes para
entrenarlos en aplicarla en la creacién de los guiones originales que escribiran
mas adelante.




Se reforzaron conocimientos sobre el ciclo de vida del VIH, cémo reconocer a una
persona viviendo con VIH y SIDA, pruebas de laboratorio, fluidos corporales, vias
de transmision del VIH, formas de prevencién y medicamentos. Se trabajé sobre
el primer socio drama.

Se inicié la sesion de cine debate con la presentacién de videos e imégenes de
situaciones de la vida real relacionadas al VIH. Se resolvieron dudas entre los
participantes del grupo con la intensién de ampliar conocimientos. Se trabajé
sobre el primer socio drama.

P

SESION #7

Se desarrollé la dinémica sobre la proximidad del virus del SIDA en su red social
y, a través de un juego, se mostré cémo el virus de VIH podia transmitirse. Al
final de la dinédmica, los jévenes revisaron los prejuicios sobre los portadores y
enfermos de SIDA. Se practicé el primer socio drama.

73

SESION #8

Se realizé la préctica final del socio drama sobre las situaciones de riesgo para
la infeccién del VIH.

Esta sesién se inicié con la charla sobre ITS. Se conversé sobre los métodos
anticonceptivos que existen y se abordé el tema de las relaciones sexuales a edades
tempranas. El equipo de supervisién del proyecto respondié algunas inquietudes
de los j6venes participantes.

Entrenamiento sobre el cine debate “3Cudnto sabes de VIH2”. Se conocieron todas
las facetas del virus del VIH, su historia, formas de transmisién y prevencién. Se
dio inicio a la préctica del segundo socio drama.
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Se realizé la dinédmica TRIVIHA. Los j6venes revisaron los prejuicios y estereotipos
sobre los pacientes portadores y enfermos de SIDA. Se trabajé en la préctica del
segundo socio drama.

Se revisaron los oltimos detalles sobre el dominio del tema y la presentacién
del segundo socio drama: “La Abstinencia”. Por medio de este socio drama la
poblacién adolecente se sensibilizara sobre los riesgos y consecuencias que trae
el tener relaciones sexuales sin proteccién.

Se dio informacién sobre los métodos anticonceptivos que existen para prevenir
embarazos e infecciones de transmisién sexual. El equipo de supervision del
proyecto respondié las dudas de los participantes. Se practicé en el tercer socio
drama.

Se analizaron, con la participacién activa de los jévenes, los videos de personas
viviendo con VIH y SIDA. Se practicé en el tercer socio drama.

Se realizé la dindmica sobre dudas y preguntas sobre el VIH-SIDA. Como parte
de la dindmica, se creé una cabina de radio donde los pares facilitadores jugaron
el papel de locutores y respondieron preguntas del publico sobre situaciones de
la vida real.

Se realizé el entrenamiento para el tercer socio drama. Durante esta sesién, se
conversé sobre el peligro en los comportamientos més comunes que presentan
las personas con VIH. También se reflexioné sobre la importancia de retrasar las
relaciones sexuales.
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CAPITULO 3
]

Tipo de capacitacién Charla
Tema VIH-SIDA Introduccién

Descripcion de la actividad expositores expertos en VIH/SIDA, con el apoyo
de métodos audiovisuales, expusieron de manera clara y sencilla lo que es el VIH/
SIDA y la importancia de que los jévenes conozcan esta enfermedad.

La exposicién promueve la intervencién de los jévenes con preguntas y comentarios,
lo que permite la interactividad necesaria para que se fijen adecuadamente los
conocimientos, se resuelvan las dudas de los j6venes, y para la integracion del

grupo.

Objetivos

* Capacitar a los jévenes para que puedan transmitir a sus pares los
conocimientos aprendidos sobre VIH-SIDA, y tépicos especificos como: el
significado y diferencia de VIH y SIDA, las formas de transmisién del virus, el
ABC en la prevencion del VIH.

* Introducir técnicas de oratoria para que los jévenes puedan exponer

adecuadamente los conocimientos adquiridos.

Materiales y equipos necesarios tablero, papelégrafo, marcadores, papel,
plumas, copias del material guia, refrigerio.

e Se dio inicio a la sesién aplicando ejercicios para romper el hielo y permitir
que los j6venes interactuaran entre si.

* Se realizé la explicacion del proyecto, las expectativas y el reglamento de
participacién. También se indagd sobre sus propias expectativas.
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Se les aplicé una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/
SIDA.

Se inici6 la charla con los siguientes temas: conceptos basicos de VIH/SIDA,
diferencias entre contagio y transmisién, periodo de ventana.

Se desarrollé una dindmica sobre la cadena de propagacién del VIH y se
discuti6 la dindmica.

Se presentaron videos de sensibilizacién sobre la no discriminacién de las
personas viviendo con VIH/SIDA.

Se inicié la charla con los siguientes temas: explicacion del ciclo de vida
del VIH, cémo reconocer a una persona viviendo con VIH/SIDA, pruebas
de laboratorio, fluidos corporales, vias de transmisién del VIH, formas de
prevencion, medicamentos.

Se desarrollé una dindmica sobre conocimientos del VIH/SIDA.

Se inici6 la sesién con una dinédmica de presentacién e integracién de los
j6venes.

Se repasaron los siguientes temas: conceptos bésicos de VIH/SIDA, diferencias
entre contagio y transmisién, periodo de ventana.

Se desarrollé una nueva dindmica sobre la cadena de propagaciéon del VIH
y se discutié la dinémica.

Se presentaron nuevos videos de sensibilizacion sobre la no discriminacion de

las personas viviendo con VIH/SIDA (PPVS).

Se inicié con un repaso de los conocimientos e informaciones suministradas en
la etapa de introduccién al tema VIH-SIDA. Este repaso se realizé por medio
de preguntas variadas sobre el tema a los facilitadores, principalmente, sobre



la diferencia entre VIH y SIDA, las formas de transmisién, la diferencia entre
contagio y transmision.

La confirmacién de que se habia comprendido y asimilado esta informacién
era de vital importancia, ya que si no dominaban estos conceptos, no podrian
continuar con el resto de la capacitacién.

Al final del entrenamiento, cada uno de los participantes desarrollé un tema
para practicar lo aprendido y ensayar cémo exponerlo en piblico.

Se inicié la sesién con un repaso de los principales conceptos.

Se observo que existia deficiencia en la comprensién del concepto de periodo
de ventana, asi que se decidi6 explicarlo nuevamente, ya que es uno de
los conceptos que requiere mayor informacién cientifica para poder ser
comprendido.

Luego de hacer la explicacién con detalles y ejemplos, cada uno de los jévenes
expuso el procedimiento frente a sus compafieros.

En esta practica, se les entregé el material de la charla para que lo estudiaran
y practicaran para la préxima sesién de capacitacién.

Este entrenamiento dio inicio con la presentacién de la charla por cada uno
de los j6venes.

En la préctica, tanto el capacitador como los demés jévenes que escuchaban,
anotaban criticas constructivas y aspectos a mejorar para el expositor. Dentro
de las criticas, se incluyeron tanto criticas de dominio y manejo del tema,
como criticas sobre la exposicién de la charla (actitud, tono de voz, postura,
etc.)

La mayoria de los j6venes reconocieron que exponer frente al piblico les
provocaba nervios y ansiedad, lo cual causaba que se confundieran dl

explicar los conceptos y terminologias.

Se les proporcionaron distintos consejos sobre cémo presentarse en pUblico,
el tono de voz claro y elevado que debian utilizar para captar la atencién,
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la seguridad y dominio del tema que debian adquirir para lograr una mejor
exposicion.

Por Gltimo, se les solicité a los facilitadores que se aprendieran el contenido
de toda la charla.

Se corrigieron los Oltimos detalles sobre dominio del tema y habilidades de
exposicion.

Se dividi6 la charla para que cada estudiante expusiera una parte. Cada
joven practicé distintos temas de la charla para tener conocimiento de todo
el contenido.

Se hizo énfasis en impacto que debian lograr ante sus pares, y se les pidi6
a todos que elaboraran un mensaje final para la charla, que cada uno
expusiera con sus palabras qué representaba el virus de VIH e infectarse con
esta enfermedad.

Conclusiones

A través de estas charlas introductorias sobre los conceptos bésicos de infeccién
por VIH y SIDA, logramos la capacitacién del grupo de jévenes facilitadores en
las definiciones de VIH/SIDA, sus diferencias, métodos de transmisién y creamos
conciencia sobre la importancia de la prevencién.

También se logré la capacitacién de los jévenes en las técnicas de transmisién de
esta informacién a sus pares.




4 )

CHARLA DE INFORMACION BASICA SOBRE VIH/SIDA

V/4

Buenos dias, mi nombre es , soy parte del Proyecto ERA y
estamos aqui para hablarles acerca del VIH y SIDA.

Nuestro objetivo es conocer qué tanto saben acerca del VIH y el SIDA, y
proporcionarles informacién dtil para saber de qué se trata este virus, cémo se
transmite y cémo prevenirlo.

El VIH y SIDA es la epidemia del momento, es un virus que afecta a todas las
personas. No discrimina edad, sexo, religién ni clase social. Los jévenes somos un
grupo en riesgo de adquirir la infeccién por VIH.

Quiero empezar preguntdndoles si piensan que el VIH es lo mismo que el SIDA o
es diferente. 44

1. Definicion de ambos conceptos

o, . . . . .
® VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. El VIH es un virus y un virus es
una vida microscépica que al entrar a la sangre, ataca el sistema de defensas
(sistema inmunolégico) de nuestro cuerpo y lo debilita.

El sistema inmunolégico es el que nos protege de las enfermedades y es el
virus de inmunodeficiencia HUMANA porque el VIH no puede vivir en otro
lugar que no sea el cuerpo humano.

* SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. El SIDA es el
conjunto de signos y sintomas de una enfermedad especifica, que se presentan
por el debilitamiento del sistema de defensas del cuerpo humano. Entonces,
podemos concluir que el SIDA es cuando el VIH ya ha atacado y debilitado
al sistema inmunolégico y se manifiesta a través de sintomas y malestares.

Ambos conceptos se relacionan, pero SON DIFERENTES. El VIH es el virus
que entra a atacar el sistema inmunolégico y el SIDA es la situacién en la que
la persona que vive con el virus presenta signos y sinfomas de una enfermedad
oportunista (que se aproveché de esa debilidad del sistema inmunolégico).
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2. Diferencias entre contagio y transmision:
3Ustedes piensan el VIH se contagia o se transmite?

Este virus no se contagia, se transmite. Cuando una persona se contagia de una
enfermedad lo hace sin poder evitarlo, por ejemplo: la gripe, y la varicela. En
cambio, el VIH no puede viajar por el aire e ingresar al ser humano. El VIH
entra al organismo a través de un intercambio de fluidos entre dos personas,
pero este intercambio puede decidir no hacerse, a diferencia del contagio que es
involuntario sin poder evitarse.

El VIH no se contagia, SE TRANSMITE.

Es muy importante disminuir estigma y discriminacién de las personas que viven
con el virus. No se transmite por un abrazo, beso, apretén de manos, vivir con
una persona que vive con el virus, por picadas de mosquito, sentarse al lado
de la persona, conversar con ella, reir, jugar. Debemos recordar que TODOS
TENEMOS DERECHOS que deben ser respetados, solo por el hecho de ser
personas. En Panamé, existe la Ley N° 3 del 5 de enero del 2000, que lucha por
los derechos de las personas que viven con VIH y SIDA.

3. ¢Como sabemos que alguien tiene VIH? ;Se nota a simple
vista? ¢Cudl es la forma de identificar que alguien tiene
SIDA?

La forma de identificar si alguien tiene VIH es a través de un examen de laboratorio.
Es IMPOSIBLE reconocer a simple vista a una persona que vive con VIH/SIDA. La
dnica forma de saber si una persona vive con el virus es a fravés de EXAMENES
DE LABORATORIO bien especificos llamados prueba ELISA Y WESTERN
BLOT.

Es importante fomar en cuenta el PERIODO DE VENTANA, que es el periodo
transcurrido desde que el virus entra al cuerpo hasta que aparecen los anticuerpos
AntiVIH. Este periodo va a variar de persona a persona, ya que cada sistema
inmunolégico es distinto y el tiempo en el que se reproduce el virus y logran ser
detectados los anticuerpos por la prueba varia, por lo que se recomienda hacérsela
a los 3 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, dependiendo de los resultados.

Como mencionamos anteriormente, el VIH se transmite a través del infercambio
de fluidos y debemos saber que en todos los fluidos corporales de una persona
que vive con VIH esté presente el virus, pero sélo se transmite a través de 5
especificos fluidos, ya que estos tienen la concentracién y calidad necesaria para
transmitirlo. ESTOS FLUIDOS SON: LA SANGRE, LA LECHE MATERNA,
EL LIQUIDO PRESEMINAL, EL SEMEN Y LOS FLUIDOS VAGINALES.
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/Cucﬂquier contacto entre estos fluidos se tiene riesgo de contraer el virus. N

Para evitar adquirir el virus de VIH debemos saber y conocer cudles son las
vias de transmision del virus. Estas vias especificas de transmision son: VIA
SANGUINEA (transfusiones, jeringas, drogas inyectables), VIA PERINATAL
(antes, durante y después del parto) y ViA SEXUAL (anal, vaginal, oral. Entre
mujer-hombre, hombre-mujer, mujer-mujer, hombre-hombre).

4, ¢Como podemos prevenir el VIH/SIDA?

e Através de la abstinencia: es la decisién de no tener relaciones sexuales.
Puede decidirse por diferentes motivos: evitar ITS (infecciones de transmisién
sexual), esperar a fener claras las metas y proyecto de vida, por motivos
religiosos, econémicos, profesionales, querer en esperar a estar preparado
emocional, mental, econémicamente, efc.

¢ Por medio de la fidelidad mutua y estabilidad con la pareja:
una vez encontrada la pareja, tomar ambos el compromiso de cuidarse
mutuamente, tanto el cuerpo de cada uno como el del otro y sélo mantener
relaciones sexuales con esa persona.

e Utilizar preservativos: el condén debe ser parte de la vida sexual, es

importante tener los cuidados necesarios y utilizarlo correctamente. Se deben
tener presentes algunos datos importantes como: revisar fecha de expiracién,
que el condén tenga su bolsita de aire que indica que el lubricante esté bien,
abrirlo con la yema de los dedos, por las ranuritas que trae, no los dientes,
ni tijeras, ni ufias para abrirlos. No guardarlos en carteras, ni guanteras, ni
en el pantalén. Sélo utilizar un condén por cada relacién sexual. No lavarlo,
no pasar de una via sexual a ofra con el mismo condén. Sélo un condén y
solo una persona puede utilizar el condén en la misma relaciéon sexual, o el
hombre o la mujer, pero no ambos.
Existe el condén masculino y el condén femenino. Ya que tanto el condén
de hombre, hecho de latex, como el de la mujer, hecho de poliuretano,
fueron disefiados para contacto con piel, el contacto con otro material podria
romperlos.

5. Mensaije final

Cada estudiante, con lo aprendido en la capacitacién, elabora un mensaje final.
Por ejemplo: es importante recordar que TODOS estamos en riesgo de contraer
el virus, ya que este no discrimina ni raza, ni clase social, ni edad, ni tamafo, ni
color. Por lo que debemos informarnos mds sobre el tema, y amarnos, respetarnos
a nosotros mismos. También debemos pensar antes de tomar una decisién
apresurada, saber que podemos decir “no” sin sentirnos mal, y ser conscientes de
que todo lo que hagamos tendrd sus consecuencias. 3Estamos preparados para
afrontar las consecuencias que pueden traer nuestros actos?
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EJERCICIO ;COMO DECIR NO?

Tiempo aproximado: 45 minutos

Objetivo

Desarrollar en los adolescentes la capacidad de identificar la presién de grupo,
reconocer las distintas situaciones en las que se presenta y desarrollar estrategias
asertivas para decir “no”.

Materiales
Tablero y tiza para escribir las situaciones a dramatizar por los estudiantes.

Actividades

Se forman grupos a quienes se les asigna al azar una de las situaciones
descritas a continuacién, para que posteriormente la dramaticen:
- Una nifia es invitada por tres amigos (as) para que se escape de clase
diciéndole “lo bien que lo va a pasar”.
- Un grupo de amigos (as) te invitan a consumir drogas, contandote sobre
las supuestas “bondades” de la droga.
- Dos amigos (as) te invitan a que no hagas la tarea para ir un Cyber
Café. Tus amigos (as) te incitan a mentirle a tus padres (“Diles que vamos
a estudiar para un examen, para que puedas ir”).
- Unos compaiieros de clase te dicen que no le hagas caso a tus padres
diciéndote que ellos son anticuados, que te tienen sometida/o.

Cada grupo crea una dramatizacién sobre la situacién. Deben mostrar
diferentes estrategias para poder decir “no”.

Cuando todos hayan terminado, cada grupo muestra su dramatizacién al
resto.

Luego de cada dramatizacién, se invita al grupo a identificar cuéles formas
de decir “no” fueron efectivas, promoviendo que cada uno de ellos ensaye
las maneras para resistir la presion. Las respuestas deben surgir de los
adolescentes, orientados a darse cuenta cémo es la respuesta en la vida
cotidiana ante la presién de sus amigos, compafieros de clase y cémo a partir
de ahora pueden cambiar.

Las conclusiones deben enmarcarse en el contexto de las relaciones sexuales
sin proteccion.




Tipo de capacitacién Taller

Tema Oratoria

Descripcion de la actividad el taller de oratoria es una clase de expresion
y exposicién frente al piblico, a manera de cultivar en los facilitadores actitudes
y caracteristicas de un orador profesional.

Objetivos

®  Promover que fodos los pares facilitadores logren expresarse mejor ante el
publico.

*  Brindar a los facilitadores técnicas que puedan utilizar para expresarme de
manera eficiente ante su audiencia y transmitir efectivamente el mensaije.

Materiales y equipos necesarios tablero, pilotos, copias de materiales,
refrigerio.

e Seinici6 el taller con la explicacién y definicion de oratoria.

* Luego, se trabajé sobre las distintas précticas y mecanismos que debe seguir
un buen orador: el vestuario que debe utilizar, la postura adecuada, el tono
de voz, etc.

* Se enfatiz6 la necesidad de practicar las charlas constantemente, en la casa,
en la escuela, frente ol espejo, efc.

Conclusiones

El taller de oratoria es una herramienta necesaria para los pares facilitadores.

El objetivo principal de la capacitacién sobre VIH-SIDA es la transmisién de los
conocimientos que adquieran a través de la capacitacién de los pares facilitadores
a sus pares en los colegios. Esta transmisién serd mas efectiva en la medida en
que los pares facilitadores conozcan las habilidades y actitudes necesarias para
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/oiccnzor laafencion de su publico. ™

TECNICAS CORRECTAS DE PRESENTACION EN PUBLICO
1. El publico

El poblico, es una reunién de personas que conservan su propia personalidad y
espiritu critico, participando de una misma aficién y concurriendo a un determinado
lugar para asistir a una conferencia, espectéculo o actividad semejante.

El nmero de integrantes de un piblico, puede variar desde la limitada cantidad
de alumnos de una clase, hasta un gran auditorio. La diferencia no radica en
el nimero de personas, ni en las caracteristicas del local, sino en la actitud
psicolégica con la que los oyentes participan del acto. En todo piblico hay que
reconocer la existencia de personas indiferentes, escépticas y sobre todo, hay que
tener presente la asistencia de ciertas personas en actitud antagénica.

2. Principales cualidades del orador
Cualidades fisicas

Estas cualidades tienen que ver con la apariencia personal del orador, implica
el cumplimiento de una serie de pautas sencillas que le permitan resaltar su
personalidad, de tal forma que constituya un conjunto armonioso y estético ante
los ojos de los demds. Estas pautas son: el aseo personal, el vestido y la actitud
mental positiva.

Cualidades intelectuales

* Memoria: es un requisito indispensable en la labor del orador, ello le permite
evocar con facilidad, informacién que se necesita en lo inmediato.

* Imaginacién: consiste en la facultad de reproducir mentalmente objetos
ausentes, de crear y combinar imégenes mentales de algo no percibido antes
o inexistente.

* Sensibilidad: es la facultad de sentir fisica o moralmente los sentimientos
de alegria, pena, dolor, compasién y ternura. Existen algunos oradores que
parecieran insensibles al dolor ajeno, dan la impresién de no interesarles
para nada los sentimientos de sus espectadores. En cambio, un orador que
demuestre sensibilidad en su trato y en sus acciones se ganard el carifio y
estima de las personas con las que trata.

* Iniciativa: en la mente de todo orador debe estar presente siempre la
iniciativa. Si anhelamos lograr un objetivo, no podemos confiar sélo en la

\22 voluntad divina o en la buena voluntad de las personas; sino que, como )




/ inferesados, debemos infervenir directamente para su concrefizacion. \
Valores

e Puntualidad: un orador siempre debe llegar con anticipacién para
asegurarse que todo estd en orden.

* Sinceridad: debe hablar siempre con la verdad, no mentir.

* Congruencia: todo lo que se dice debe tener su contraparte en la accién.
Un orador es ejemplo para los demés y debe practicar lo que predica.

3. La expresion gestual

La expresién gestual tiene que ver con los movimientos del rostro y los movimientos
de las manos.

Los gestos no tienen nada que ver con las muecas, ni con la deformacién del gesto
natural que estén totalmente prohibidas en la oratoria. La expresién gestual tiene
la ventaja de revelar vividamente nuestros pensamientos e inspirar simpatia.

Por regla general, el rostro del orador debe acompafiar cada una de sus palabras.
Cuando sea necesario, habré que saber mostrar un rostro de firmeza, de alegria,
de dolor, de tristeza. De manera general, los gestos deben partir de las ideas
mismas.

4, La mirada

Se dice que “los ojos son el espejo del alma”, en ellos podemos reconocer a un
orador competente y valiente o a un orador incompetente y temeroso.

La mirada debe preceder a la expresién gestual para ayudar a mantener una
relacién armoniosa con el publico. No debe ser vaga ni dormida, sino, viva y
expresiva.

5. La expresion corporal

En la oratoria, bebe evitarse la tension interna a toda costa, porque rebela
inseguridad. El orador debe permanecer tranquilo a pesar de sentirse nervioso.
Tampoco debe denotar arrogancia, petulancia, provocacién, desafio, menosprecio,
indiferencia ni falsa solemnidad. El orador esté obligado a transmitir nobleza de
alma, debe revelar cortesia, amor, interés y sinceridad.
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6.

Ubiquese en el centro del escenario con los talones juntos y las puntas de los
pies ligeramente separadas. Al hablar de pie, el cuerpo debe mantenerse
erguido, sin rigidez.

El peso del cuerpo debe descansar sobre ambos pies, tanto para evitar el
cansancio como para trasmitir equilibrio.

El cuerpo puede adelantarse de vez en cuando hacia adelante y hacia
atrds, pero no abusar de estos movimientos.

Los brazos y manos deben estar en actitud apropiada, nunca en posicion
inadecuada o que parezca ridicula.

Conviene desplazarse con naturalidad y elegancia, sin rapidez.

No es conveniente caminar de un lado a ofro, como paseéndose, el piblico
se cansard de seguirlo con la mirada.

Levante ligeramente la barbilla, ello le dard un aire de seguridad
personal.

No se coja nerviosamente las manos ni los dedos, mantenga sus manos
quietas a la altura del ombligo.

No haga movimientos innecesarios con el cuerpo, este debe acompafiar
con sus movimientos solo algunas palabras o frases importantes de su
discurso.

Use su sentido del humor, intente mostrarse cercano, simpético y relajado.
Disfrute de lo que hace.

Algunas recomendaciones importantes




Tipo de capacitacién Charla

Tema Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Descripcion de la actividad los expositores, con el apoyo de métodos
audiovisuales, expusieron de manera clara y sencilla lo que son las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) y la importancia de que los j6venes puedan prevenirlas.
La exposicién promueve la intervencién de los jévenes con preguntas y comentarios,
lo que permite la interactividad necesaria para que se fijen adecuadamente los
conocimientos, se resuelvan las dudas de los participantes y para la integracion

del grupo.

La charla se apoya en una presentacién de Power Point que ilustra las ITS y brinda
informacién relevante sobre sus causas y tratamientos.

Objetivos
®  Educar a los facilitadores pares sobre las Infecciones de Transmisién Sexual.

® Dar a conocer a los j6venes todos los riesgos a los que se enfrentan al tener
relaciones sexuales.

Materiales y Equipos necesarios proyector, pantalla, computadora,
diapositivas, alimentacién, copias de materiales.

* Seinicié con la exposicién de una serie de diapositivas sobre Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS).

* A medida que se iba explicando cada diapositiva, se contestaban preguntas
y dudas de los pares facilitadores.

® los jévenes tenian muchas dudas, esto nos permiti6 comprobar el

desconocimiento que se tiene sobre este fema y la importancia de hablar con
claridad sobre el mismo.
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® Se hizo un repaso del material y, cada uno de los facilitadores, practicé la
exposicion.

* Se repitieron varias veces las presentaciones para que la préctica fuera mas
eficaz y los estudiantes no tuvieran que hacerlo en casa.

e Se dividi6 la charla en distintas partes para facilitarles el aprendizaje a los
j6venes.

*  Nuevamente se reforzaron las técnicas de oratoria para manejo el ptblico.

Conclusiones

* Se logré educar a los j6venes facilitadores sobre las distintas Infecciones de
Transmisién Sexual, incluido el VIH/SIDA, sus complicaciones y formas de
prevencion.

*  Se considera sumamente importante la ensefianza de estos conceptos, pues el
conocimiento facilita la prevencién.
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CHARLA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(Esta charla hace referencia a una presentacién de Power Point que complementa
la exposicién de los facilitadores)

DIAPOSITIVA 1
Titulo de la charla

DISPOSITIVA 2

Introduccién al tema:

Las ITS antes eran conocidas como enfermedades venéreas, luego les llamaron
enfermedades de transmisién sexual y ahora se llaman Infecciones de Transmisién
Sexual. Los tres términos significan lo mismo: un grupo de enfermedades causadas
por virus, bacterias, hongos o parésitos que se transmiten de una persona a
otra, durante las relaciones sexuales, de maneras que se pueden prevenir que
sucedan.

Hay tres maneras de transmitir estas enfermedades, son las siguientes: dl
momento de tener relaciones sexuales, al momento del parto si la mamé tiene la
enfermedad se la pasa al bebé y al compartir jeringuillas con sangre infectada o
recibir transfusion de sangre infectada.

DIAPOSITIVAS 3 Y 4

Dimensién del problema:

3Por qué vamos a hablar de este tema?2 este tema es muy importante, ya que las
ITS son una epidemia. Una epidemia es una enfermedad que se ha extendido a
un nimero exagerado de personas por todo el mundo.

La buena noticia es que estas enfermedades son curables si se detectan a tiempo.
El problema es que, aunque tengan cura, muchas personas no saben reconocerlas
y no logran curarse.

El grupo més afectado por las ITS son los jévenes. Pueden afectar a cualquier
sexo, no importa si eres hombre o mujer, no importa en qué pais vivas o cuénto
dinero fengas. Estas enfermedades te pueden afectar.

DIAPOSITIVA 5
Comportamientos de riesgo:
Los comportamientos de riesgo son aquellos que ponen en riesgo a la persona
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/de que contraiga alguna ITS. Algunos de estos comportamientos son: consumir
cualquier cosa que pueda alterar tus sentidos y tu juicio (drogas o alcohol), no
tener una sola pareja sexual y, la mds importante, tener relaciones sexuales o
contacto sexual sin condén. Mantener relaciones sexuales sin preservativos es el
comportamiento de riesgo mds comin y es importante saber que es necesario
utilizar proteccién a la hora de tener relaciones sexuales.

DIAPOSITIVA 6

El iceberg de las ITS:

La mayoria de las personas que presentan estas infecciones no tienen sintomas,
o sea que los que reconocemos son solo los que tienen sinfomas. Esto aumenta el
riesgo de tener relaciones con alguien que tenga ITS y no saberlo.

DIAPOSITIVA 7

Estas son algunas sefiales o sinfomas que

pueden darse en casi todas de estas infecciones:
*  Secrecién uretral

Ulcera genital

Flujo vaginal

Dolor abdominal bajo

DIAPOSITIVA 8

Condilomas, Herpes vy Sifilis:

Hay algunas ITS que se transmiten por el simple hecho de tocar éreas de los
genitales. O seq, sin necesidad de que haya penetracién.

DIAPOSITIVA 9

Gonorrea, VIH/SIDA, Clamidia y Hepatitis B:

Hay otras en las que si es necesario que se tenga contacto directo con secreciones
y haya relaciones sexuales con otra persona.

DIAPOSITIVA 10

La Clamidia: es la infeccién de transmision sexual que mdas cominmente
presentan las personas. Se manifiesta por una secrecién que sale del pene o de la
vagina y si no se le da tratamiento, puede dejar estéril a la persona. Esta infeccién
produce dolor al orinar en los hombres, por inflamacion de la uretra.

DIAPOSITIVA 11
La Gonorrea: esta infeccion produce una secrecién que parece pus, por la vagina
o el pene, cuando no esté erecto. Esta secrecién es causada por una bacteria, que
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(" ademés se puede tener en la sangre y afectar ofras partes del cuerpo como las )
articulaciones. La gonorrea se transmite aunque la secrecién no esté presente.

DIAPOSITIVA 12

La Sifilis: es una infeccion que si no se le da tratamiento, avanza y se producen
efectos graves. Empieza con una Glcera que no duele, por lo que algunas personas
no se dan cuenta y lo dejan pasar. Luego, esa Glcera se va sola, pero la bacteria
queda en el cuerpo de la persona y tiene ofros efectos més complicados.

DIAPOSITIVA 13

Aqui podemos ver las tres etapas de la sifilis. Si no se le da tratamiento cuando
es solo una Glcera, se produce un brote que va por todo el cuerpo y al contacto, o
al tocar el brote, se contagia la enfermedad. Ademés, si no se da tratamiento en
esta fase, porque la persona pasa muchos afios sin ningdn sinfoma o signo, igual
se lo transmite a otras personas.

La Onica manera de saber si una persona tiene sifilis es una la prueba de sangre
que se llama VDRL. Si pasa el tiempo y no se sabe que se tiene esta enfermedad,
esta ataca los huesos, el corazén, el cerebro y puede terminar matando a la
persona.

DIAPOSITIVA 14

El Chancro Blando: se manifiesta por varias Olceras que si duelen, lo que la
diferencia de sifilis. Aparecen bolitas debajo de la piel, en la ingle (regién entre
genitales y muslo), que duelen bastante.

DIAPOSITIVA 15

El Herpes: muchos le llaman fuegos, hay dos tipos: los que se transmiten por
besos o por tomar del mismo vaso, y los que se transmiten por contacto con partes
intimas de persona que lo tiene. El herpes duele bastante, son como ampollitas
con agua adentro y, una vez que se te pega el virus, se queda en tu cuerpo para
siempre y las ampollitas te salen por cambios hormonales, estrés o bajas defensas
en algin momento de tu vida.

DIAPOSITIVA 16

Las Verrugas: son causadas por el virus del papiloma humano, que es e
que causa también el cancer de cérvix en las mujeres y el cancer de pene en
hombres.

Le lloman también Cresta de Gallo. Pueden presentarse estas verrugas que ven en las
fotos (hace referencia a la presentacién) y puede tener mal olor. También puede ser que
la persona no tenga ningdn sinfoma y simplemente se descubra en el papanicolau.
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DIAPOSITIVA 17 R
Ladillas: estos son bichitos que se te pueden pegar de lugares o sébanas
contaminadas. Si una persona las tiene, te las pasa por contacto de piel a piel,
pican mucho y se ven como picadas.

- 1
DIAPOSITIVA 18 /
Trichomona Vaginalis: esta es una -
infeccién que la causa un parasito que
en la mujer presenta una secrecién de
muy mal olor, pica adentro de la vagina,
la secrecion es verdosa. A muchas
mujeres les causa vergiienza.
Esto tiene trafamiento.

DIAPOSITIVA 19

Candidiasis: esta puede dar a las mujeres por usar ropa muy caliente o apretada
porque esos hongos viven en la vagina, pero si una mujer que tiene la candida y
tiene relaciones con el hombre, se lo transmite a y en los hombres puede causar
solo picazén.

DIAPOSITIVA 20
Mensaje para personas con ITS:
e Suenfermedad la contrajo por contacto sexual
* Sino se frata, puede complicarse y tener consecuencias graves
* No tener relaciones sexuales hasta no estar totalmente curado y su pareja
haya sido tratada
e Consulte a un médico, siga un tratamiento y si no hay mejoria, regrese a
su médico
»  Utilizar condén durante sus relaciones sexuales
* Inférmese sobre el riesgo de contraer VIH/SIDA

DIAPOSITIVAS 21 Y 22
Medidas de prevencién:
e Abstinencia

e Fidelidad

e Uso del condén

DIAPOSITIVA 23
Refuerzo final: uso del condén en todas las relaciones sexuales
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Tipo de capacitacion Dindmica
Tema Transmisién de VIH

Descripcion de la actividad los participante autoevaluarén sus conocimientos,
actitudes y practicas en cuanto al tema del SIDA mediante juegos y dinémicas
apropiados para su edad, que los harén llegar a sus propias conclusiones,
dirigidos siempre por un moderador y/o par entrenado.

Descripcion de la dinédmica el juego consiste en repartirle a un grupo de
estudiantes distintas tarjetas (X, C, Manito y Ganchito). Cada tarjeta representa
una situacién distinta: la X indica que el que tiene esta tarjeta, esté infectado con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), la C indica que el participante se
protegié utilizando un condén, el Ganchito representa a todas las personas que
no estén infectadas con VIH y la Manito indica que la persona que la tiene NO
debe seguir las instrucciones del director de la dindmica.

El juego consiste en repartir las tarjetas y decir a los participantes que tienen 5
minutos para firmar las tarjetas de sus compafieros. Esto deberén hacerlo antes
de conocer lo que representa cada una de las tarjetas.

Al finalizar, se les explica a los participantes lo que significan las tarjetas y
reflexionan sobre cémo todos aquellos que firmaron las tarjetas de sus compafieros
que tenian la X, pudieron haber sido infectados con VIH, los que tenian la C, se
protegieron y los que no firmaron, practicaron la abstinencia, y no siguieron la
presién del grupo.

Para poder realizar el juego, primero deben elaborarse las tarjetas para la
dindmica.

Obijetivo a través de un juego divertido y participativo, crear conciencia en los
participantes de lo facil que puede ser contagiarse de VIH.

Materiales y equipos necesarios tarjetas para el juego, reloj.
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Se inicié la capacitacién ensefiandole a los jovenes facilitadores la dinamica del
juego y el significado de cada tarjeta. Se les explicé detalladamente cada uno de
os pasos que debian seguir para lograr explicar con éxito el juego a sus pares en
el colegio. Se comenté el propésito de la dindmica y el impacto que se esperaba
causar en sus pares.

Resaltamos la importancia de preguntarle a los participantes del juego que
tenian la tarjeta X cémo se habian sentido al enterars (FICHAS RESTANTES)(3
FICHAS)(2 FICHAS)(3 FICHAS)NO participes en la actividad y NO sigas mis
instrucciones hasta que volvamos a nuestros asientosSigue mis instruccionesSigue
mis instruccionesSigue mis instruccionesXC e de que esto significaba que estaban
infectados con el VIH. Esta pregunta es fundamental, ya que anteriormente
comprobamos la exaltacién que provocaba en los chicos la idea de pensar que
estaban infectados con el VIH, aunque solo fuese un juego.

Otras preguntas que se sugieren son: 3Cé6mo se sienten los demés hacia la persona
“X"?, scudles eran los sentimientos iniciales de los adolescentes a quienes no se les
permitié intervenir en el juego (a los que les tocé la Manito)2, 3cémo cambiaron
esos sentimientos durante el curso del ejercicio?, 3qué sentia el grupo hacia ellos
inicialmente?, 3y mas tarde?, zpor qué es tan dificil no participar en una actividad
en la que todos los demés participan2, scomo se sentian los que descubrieron
que habian usado condén?, 3qué sentiste cuando supiste que podias haber sido
infectado?, ste hubiera molestado firmar la ficha de alguien que realmente tenia
VIH o SIDA?2

Modelos de fichas para el juego

X

SIGUE MIS SIGUE MIS
INSTRUCCIONES INSTRUCCIONES

(3 FICHAS) (3 FICHAS)

&
%

NO participes en la
actividad y NO sigas
mis instrucciones hasta
que volvamos a nuestros
asientos

SIGUE MIS
INSTRUCCIONES

(3 FICHAS) (FICHAS RESTANTES) L
. > LAZS VY



Conclusiones

A través de esta dindmica, se logré transmitir el mensaje de que cualquier
persona puede estar infectada con VIH y esto no se puede saber a simple
vista.

Es importante hacer énfasis en que las Gnicas formas de prevenir la transmision
del VIH son la abstinencia y la utilizacién del preservativo.

Los j6venes aprenden répidamente cuando se divierten y participan. Este
juego es una manera muy efectiva para transmitir conocimientos sobre el
tema de la prevencién del VIH.
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CAPAC[TACION DE PARES FACILITADORES EN LA
DINAMICA DE TRANSMISION DE VIH/SIDA

ORDEN DE LA DINAMICA

1. Presentacién: buenos dias, quiénes somos, venimos a continuar con la
capacitacién sobre VIH-SIDA.

Pedir que se presenten los estudiantes.

Dividir al grupo de participantes en 2 grupos.

Repartir las tarjetas con los distintos simbolos.

Dar las instrucciones del juego.

Esperar los 5 minutos que se dieron como instruccién.

Hacer pasar adelante del salén a las personas que tienen la X.

Hacer pasar a los que firmaron a las X.

. Explicar qué fue lo que sucedié.

0. Preguntarles a los estudiantes que piensan de la dindmica.

1. Asegurarse de que todos los estudiantes estan bien y no se sienten
conmovidos por el juego.

12. Cerrar la sesion.

—Z0ONOLAWN

GUION SUGERIDO PARA LOS PARES FACILITADORES A LA HORA DE
LA EJECUCION DE LA DINAMICA

“Mi nombre es y mis compafieros y yo estuvimos la semana pasada
déndoles una charla sobre el VIH/SIDA. Como les mencionamos anteriormente,
nos hemos estado formando y capacitando en el tema de VIH/SIDA y queremos
compartir con ustedes lo que hemos aprendido.

Hoy hemos venido a hacer una dinémica sencilla y divertida, asi que les pedimos
su cooperacién para poder realizarla.

En primer lugar, queremos pedirle que cada uno se presente, diga su nombre y
su edad.

Ahora, les pedimos que formen 2 grupos, un grupo se queda en la parte de
adelante y los otros atrds.

Ahora, les vamos a repartir unas tarjetas a cada uno y empezaremos el juego”.
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Se reparten 2 tarjetas marcadas con X, 2 tarjetas marcadas con C, 2 Manitos y el
resto son Ganchitos por cada grupo. Se les dice a los estudiantes que, por favor,
ahora cada uno REVISE BIEN su papelito y el simbolo que le ha tocado.

Luego de repartidas las tarjetas, se les dice a los participantes lo siguiente: “Mis
instrucciones de la dindmica es que se firmen unos a ofros sus papelitos, en la parte
posterior. Tiene 5 minutos para recolectar la mayor cantidad de firmas posibles”.

Cuando transcurre el tiempo, hacen pasar a los jévenes que tienen la X y todos
los que le firmaron a su lado, y se les pregunta cuéntas firmas recogieron cada
uno. Luego, les preguntan qué pensarian y cémo se sentirian si supieran que el
que tiene la X estd infectado con el virus de VIH y que todos los que firmaron estéan
infectados también, excepto los que tienen la C, porque se protegieron y usaron
condén. Con respecto a los que tienen la Manito, si siguieron las instrucciones no
estén infectados, pero si no las siguieron, también estén infectados. También se les
comunica que todos los que tenian Ganchito y firmaron a la X, estén infectados.
Se les pregunta a los estudiantes que le parecié la dindmica y cémo se sienten.
Se hace énfasis en conocer si todos estan bien con respecto a roles que les toco
jugar.

Se hace una conclusién final. Para esto, se sugiere comentar los siguientes
puntos:

e Através de esta dindmica, vemos lo facil que se puede transmitir la infeccién
por VIH si no utilizamos proteccién y cémo se puede propagar la infeccion
de unos a ofros.

* No se puede reconocer a una persona que tiene VIH, solo si se realiza
una prueba de ELISA. Cualquier persona puede estar infectada y no tener
ningln signo ni sinfoma.

e Dependiendo de lo que respondan los estudiantes en el andlisis final de la
dinémica, se puede agregar lo siguiente: “Pudimos escuchar lo mal que se
sintieron los que tenian la X, y la felicidad y tranquilidad que sintieron los
que tuvieron protegidos por el condén”.

*  Conrespecto alos que tenian la Manito, si a pesar de que la Manito decia “No
sigas mis instrucciones”, los chicos les firmaron a los demds, esto demuestra
que, a pesar de los esfuerzos que se han hecho por dar informacién a los
j6venes y adultos sobre la importancia de la prevencién, muchas veces no
hacemos caso y no tomamos las precauciones necesarias.

* Si siguieron las instrucciones, felicitarlos porque pusieron atencién a la
informacién ofrecida.

* Recordar que todos estamos en riesgo, incluso los adolescentes. Esta
enfermedad no distingue raza, ni sexo, ni edad, asi que debemos tomar
conciencia de la importancia de la prevencién.
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Tipo de capacitaciéon Cine Debate

Tema Formas de prevencién de VIH: abstinencia, fidelidad y uso del condén.

Descripcion de la actividad el cine debate es la infervencién a través de la
cual los pares facilitadores proporcionaran informacién y conocimientos a sus
pares receptores, por medio de videos. Lo que se quiere con esta actividad es
fomentar la participacién de todos los estudiantes en un proceso de ensefianza y
aprendizaje.

Objetivos

Lograr que los facilitadores puedan utilizar los videos sobre educacion de
VIH-SIDA como herramienta para lograr captar la atencién de sus pares.

Utilizar como “disparadores de reflexién” una serie de videos que reflejen
situaciones de la vida real para que el alcance de las intervenciones tenga un
mayor impacto.

Materiales y Equipos necesarios DVD, computadora o cualquier reproductor
de video, televisién, material de apoyo, preguntas piloto para la discusién y debate
sobre los videos, alimentacién.
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Observar los videos escogidos para debatir con los pares facilitadores, para
obtener sus comentarios y conclusiones sobre los mismos.

Después de observados los videos, se procedié a anotar y plasmar los
comentarios de cada uno de los facilitadores en un papelégrafo o tablero.

En los videos, los facilitadores encontraron situaciones divertidas, otras
mdas serias, situaciones de la vida real que los conmovieron y permitieron
reflexionar sobre los riesgos que pueden enfrentar todos los dias, de ser
infectados con el VIH.



* Se les presentaron a los chicos facilitadores los distintos videos escogidos
para la presentacién del primer Cine Debate.

®  Se continué con la explicacién de los mismos y su intencién. El tema escogido
fue “Practicas para prevenir la transmisién del VIH”. Luego de ver todos
los videos, cada uno de los facilitadores expuso y dirigié el video debate,
simulando la forma en que se debatiria en el colegio el video que se le asigné
a cada joven.

* Al redlizar la exposicion del debate, se les explico a los jévenes facilitadores
que debian captar la atencién de su piblico y esforzarse por interesarlos para

que participaran con preguntas y comentarios.

* Se aclararon las dudas especificas de cada par facilitador.
Conclusion

* Losvideos son una excelente manera de captar la atencién de los participantes,
resulté sumamente efectivo utilizarlos.
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CAPAFITACIéN DE PARES FACILITADORES EN LA
DINAMICA DE TRANSMISION DE CINE/DEBATE

ACTIVIDADES DEL CINE DEBATE

Se muestra a los estudiantes una serie de videos seleccionados cuidadosamente
con anterioridad. Se pueden encontrar videos de prevencion de VIH en
YouTube.

Los videos deben ser cortos, pequefias capsulas que reflejen situaciones de la
vida cotidiana de los j6venes.

Parala realizacién de este proyecto se utilizaron una coleccién de propagandas
televisivas de diversos paises de América, creadas para promover el
conocimiento sobre el VIH/SIDA, representando situaciones de la vida real.
Se sugiere acceder a este material en internet, pues es de excelente calidad y
muy adecuado para los objetivos que se desean alcanzar

Al terminar los videos pregunten en voz alta dirigiéndose al poblico:

3Cudl es el mensaje de estos videos?

Durante la discusién, es importante resaltar aspectos como:

El primer paso para empezar a cuidarnos es sentir que nos puede pasar. Es
decir, que todos estamos en peligro, el pensar qué pasaria si tengo SIDA, nos
hace querer cuidarnos.

Existen 3 reglas para prevenir el SIDA: abstinencia, fidelidad mutua y el uso
del condén. 3Por qué?: porque esas son las Gnicas 3 maneras en que TU
DECIDES.

El 100% de las personas que viven con VIH/SIDA pensaron que jamés les
podria pasar.

CUIDARSE TAMBIEN ES UN SIGNO DE AMOR O UNA PRUEBA DE AMOR
(asi como dicen que hacerlo es la prueba de amor).

La Gnica manera 100% segura de prevenir el VIH/SIDA es la ABSTINENCIA.
No te apresures, date tiempo.

Juntos decidimos cuéndo.

Sé fuerte, decide por ti mismo.

Hay formas de decir que no.

Respeta tu cuerpo.

Es importante no dejarte influenciar por las amistades. No siempre lo que
todo el mundo piensa que sucederd, sucede.

No todos los j6venes estan teniendo sexo, como piensa la mayoria de la gente.
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Hay muchos que estdn haciendo otras cosas, como conocerse y divertirse
sanamente.

La fidelidad es otra manera de prevenir el VIH. Existe varios beneficios de
la fidelidad, como por ejemplo: confianza en la pareja, comunicacién,
seguridad, proteccién. La fidelidad te hace sentir bien. La fidelidad te protege
del SIDA.

Aun cuando se tiene una pareja estable y a pesar de que haya confianza, el
condén te ofrece proteccién.

Es importante tener las reglas claras: sin preservativos NO.

No debes sentir vergiienza de comprar condones.

Si 10 no te cuidas, nadie te va a cuidar.

La mujer debe ser fuerte, aunque el hombre la rete ella debe dejar claro que
quien pierde al separarse es él.

Hay que estar preparados, tanto el hombre como la mujer. El hecho de que
una mujer tenga un condén no significa que es una cualquiera sino que ama
su cuerpo y quiere cuidarse.

Hay un mito sobre el condén: que el condén disminuye el placer, lo cual es
falso. No hay que tomar riesgos innecesarios.

El sexo da placer, pero no hay mejor placer que cuidar tu vida.

El verdadero hombre no es el que no usa condén, sino el que se hace
responsable de sus actos.

Més de 30 mil panamefios tienen SIDA y no lo saben. Por eso es importante
hacerse la prueba. Es una forma de cuidarse.
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Tipo de capacitacién Cine Debate

Tema 3Cuénto sabes de VIH?

Descripcion de la actividad el cine debate es la intervencion a través de la
cual los pares facilitadores proporcionaran informacién y conocimientos a sus
pares receptores, por medio de videos. Lo que se quiere con esta actividad es
fomentar la participacién de todos los estudiantes en un proceso de ensefianza y
aprendizaije.

Objetivos

Lograr que los facilitadores puedan utilizar los videos sobre educacién de
VIH-SIDA como herramienta para lograr captar la atencién de sus pares.

Utilizar como “disparadores de reflexion” una serie de videos que reflejen
situaciones de la vida real para que el alcance de las intervenciones tenga un
mayor impacto.

Materiales y Equipos necesarios DVD, computadora o cualquier
reproductor de video, television, material de apoyo, preguntas piloto para la
discusién y debate sobre los videos, alimentacion.
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Se proyecta un video que repasa todos los conceptos aprendidos en la etapa
introductoria, pero con niveles mas profundos. La idea es repetir y repasar
el material aprendido hasta el momento. Esta actividad incluye a todos los
chicos, tanto a los pares facilitadores, como a los demas jévenes educados
por sus pares. Como sabemos, este método de repaso de conocimientos
adquiridos es muy efectivo para el érea académica y educacional.

Al iniciar la sesién de entrenamiento, se entrega a los pares facilitadores 10
preguntas para responder en 5 minutos. Las interrogantes estaban relacionadas
con el contenido del video a utilizar en el Cine Debate. Se pudo confirmar
que, entregar estas preguntas a los chicos, capté su atencién a la hora de ver
el video, ya que la mayoria se quedaba con la inquietud de encontrar en el



video, la respuesta de las preguntas que no lograron responder.

Luego de ver el video, se resolvieron las preguntas que le surgieron a cada
uno de los facilitadores y se acordé que todos repasarian el material en sus
casas para presentarlo en la préxima sesién de capacitacién.

Esta actividad se realizé en una segunda sesién, donde se empezé con la
presentacién de cada uno de los participantes. Al ser esta intervencién una
dindmica donde los pares facilitadores deberén crear un debate o discusién de
un tema y no una charla o exposicién con material previamente estudiado, se
practicaron todas las posibles situaciones que se les presentarian al momento
de hacer las preguntas a los pares del pablico.

Se preparé a los jvenes facilitadores para que, en la mayoria de los casos,
se encontraran con un plblico que, al inicio, no realizaria mayor aporte
o respuesta, por eso deberian utilizar sus habilidades de expositores para
incorporar al piblico en el debate y participar con sus respuestas.

Se repasaron las posturas y formas de presentacién ante el pablico.

Conclusiones

Se logré concientizar ain mds a los j6venes sobre el efecto que tiene el virus
del VIH en nuestro organismo, debilitando las células de defensa y que existen
formas especificas de transmisién, las cuales pueden ser evitadas a través de
medios especificos de prevencién.

Pudimos comprobar que, con un cuestionario previo al video, con preguntas

sencillas relacionadas al video sujeto a observacién, se logré interesar al
publico con el contenido del video.
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CINE DEBATE: ¢Cuanto sabes de VIH?
PREGUNTAS ENTREGADAS A LOS JOVENES PARA EL CINE DEBATE
1. 5Quién recuerda qué significan SIDA y VIH?2
2. 5Qué tipo de microorganismo lo causa?

3. 3Alguien recuerda en qué afio se diagnosticé el primer caso de SIDA en Estados
Unidos?

4. 3Qué produce el virus en nuestro cuerpo?

5. 2Qué barreras de nuestro evitan que tengamos infecciones como VIH u ofros
viruse

6. 3Alguien recuerda cuéles son las células del sistema inmunolégico (sistema de
defensa del cuerpo)?

7. 5Cudles son las formas de transmisién de VIH2

8. Existe un tiempo en que entre la infeccién por el virus y la produccién de
anticuerpos por los linfocitos B, salguien sabe qué nombre recibe este periodo?

9. sUna persona puede transmitir la infeccién durante el Periodo de Ventana?

10. 5Cudles son las formas de prevencién de la infeccion del VIH2
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Tipo de capacitacion Socio Drama
Tema Actitudes y comportamientos de los adolescentes

Descripcion de la actividad mediante un socio-drama, los j6venes expondrén
los derechos de los adolescentes. A través de la representacion de diferentes
personaijes cotidianos, pondran en evidencia qué cosas deben saber ellos para
protegerse adecuadamente, resaltando siempre la importancia de educarse para
poder prevenir el contagio del VIH SIDA. También se desarrollaran draméticamente
situaciones tipicas del mundo adolescente, como lo son las presiones de grupo y
cémo reaccionar frente a ellas.

Objetivos

* lograrque, através de la representacion de una obra de teatro, los facilitadores
pares demuestren y actien sobre situaciones de la vida real y promuevan las
précticas de prevencién de VIH y SIDA.

e Captar la atencién del piblico par, realizando dramatizaciones que reflejen
vivencias del dia a dia de un joven adolescente. Por ejemplo: la presion de
grupo, el uso de drogas, la temprana actividad sexual y cémo afrontar cada
una de estas situaciones.

Materiales y Equipos necesarios reproductor de mosica, vestuario,
escenografia.

SESION No. 1 este dia se celebré la primera sesién oficial de teatro. El obijetivo
principal de esta sesién era conocerse, relacionarse, entender en qué consistiria
el desafio y la metodologia de trabajo, la manera en que funcionaria el grupo y
la dinémica de ensayos.

Para entrar en confianza y generar répidamente vinculos emocionales, se
realizaron varios juegos de expresion featral, improvisaciones, ejercicios
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corporales y vocales, que sirvieron para romper el hielo e instalar el humor y la
confianza en el grupo.

Los j6venes descubrieron que el estilo del entrenamiento seria divertido, relajado y
juvenil. Se establecieron las normas y principios que entrarian a regir.

SESION No. 2 este fue el primer dia de trabajo como tal. Se empezé la sesién
con ejercicios corporales y vocales que tenian como objetivo principal preparar el
cuerpo para el trabajo creativo. Se conversé sobre el tema del primer sociodrama,
una mirada general al VIH, conductas y comportamientos que fenian que ver con
la sexualidad en los adolescentes.

Se puede definir la puesta en escena como una “Creacién Colectiva”, en la que
todos los participantes/actores son imprescindibles para construir la dramaturgia
de la obra, asi como el vestuario, la misica y la escenografia.

En esta sesion se hizo una lluvia de ideas, opiniones, dudas, soluciones y propuestas
creativas para desarrollar el tema.

Se acordé que se trabajarian tres escenas: una en la que dos amigos se vieran
involucrados con drogas, ofra en la que una pareja adolescente de un afio de
relacién decidia tener relaciones y otra de una relacién casual.

SESION No. 3 teniendo el esquema de la obra claro, nos dispusimos a trabajar
cada una de las escenas. Los chicos se reunieron por grupos e hicieron un primer
intento por escribir cada una de las escenas por separado. Luego, el director las
revisé y reconstruyo.

Empezaron las improvisaciones, las escenas se fueron armando y los detalles se
fueron afinando. Los chicos hicieron un trabajo actoral minucioso, internalizaron
los didlogos y dieron vida a personajes ajenos. Se crearon las coreografias y
bailes, presentaciones individuales y grupales.

SESION No. 4 luego de tener el “esqueleto” del texto armado, se pasé a revisar
escena por escena. Luego, se ensayé la escena no.1 y se dejé lista.

SESION No. 5 este dia se ensayé la escena no.2 y no.3. Se dejaron listas.

SESION No. 6 este dia fue el ensayo general, se ensayé con todo: luces,
misica, escenografia, movimientos escénicos, cambios de ambiente y de lugar.
En el ensayo general se prueban todos los elementos, con el objetivo de evitar
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imprevistos el dia de la presentacién formal. Para este dia, el montaje de la obra
estaba completo, en perfecto estado, limpio y ensayado lo suficiente. El grupo esta
preparado, unido y consolidado.

Conclusiones

e Através de la realizacién de este primer sociodrama, los jévenes consiguieron
formar un grupo de trabajo, crear vinculos afectivos importantes, fortalecer su
autoestima y capacidad de liderazgo. Ademés, aprendieron sobre el tema del
VIH y las enfermedades de transmision sexual y fueron capaces de transmitir
a otros los conocimientos adquiridos.

® Los jbvenes afrontaron las dificultades propias de actores que se enfrentan
ante un publico desafiante y exigente, como lo es el poblico adolescente.
Manejaron niveles altos de estrés y ansiedad, a los cuales no se exponen
generalmente y sacaron adelante una propuesta arfistica grupal con la
seriedad y rigor que la disciplina exige.
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GUION DE ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS DE LOS
ADOLESCENTES

PARTICIPANTES 7 jbvenes.

Se encienden las luces y se escucha sonar una melodia de reggaetén. Aparecen
los j6venes en escena, hacen una coreografia introductoria que demuestra que se
estan alistando para ir a algin lugar, una fiesta, un parque, un lugar de recreo.

Los chicos visten camisas de algodén modernas, de diferentes colores, roja,
naranja y verde, usan gorras iguales, se las colocan cada uno a su estilo.

Las chicas visten ropas coloridas y juveniles, muy de moda, pantalones ajustados
y camisetas de algodén sueltas.

El baile del inicio se va desarrollando, va pasando cada uno al centro del
escenario y hace una pantomima de estar arregldndose. Los demds bailan detrds.
Luego de que todos han pasado al frente, hacen pasos iguales, notablemente
coreografiados.

Hay un cambio de mdsica, también es una cancién de reggaetén la que escucha
ahora, pero tiene un tono grave, algo sucede, el ambiente se transforma. Los chicos
caminan por el espacio y se tocan la cabeza, parecen preocupados, inquietos.
Van saliendo de escena hasta quedar solo dos actores. Hablan.

Joven 1: ;Y entonces?

Joven 2: Vamos a pensarlo. ..

Joven 1: La gente dice que es cool...

Joven 2: Vamos a pensarlo. ..

Joven 1: Dicen que la mejor.

Joven 2: Vamos a pensarlo.

Joven 1: Te hace olvidar tus problemas, te hace reir.

Joven 2: Vamos a pensarlo. ..

Joven 1: jBueno yal!, 3si 0 no?, ya para de “Vamos a pensarlo”
Joven 2: Es que no sé, vamos a pensarlo.

Joven 1: (agresivo) Ya, para, me tienes cansado, 3si o no?, répido,
decidete. (lo presiona, va a golpearlo)

e Joven 2: Esta bien, esté bien, dale cuero pues.

Se escucha una musica de hip hop, entran las chicas con actitud juvenil, son
enfermeras, traen consigo jeringas, hacen una coreografia en la que se ve que
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(" los chicos se inyectan y usan la misma aguja. Las chicas contindan la danza, se )
acercan al publico. La melodia se para abruptamente. Las chicas hablan.

Joven 3: Sefior Rodrigo Hernandez (vemos a Joven 2 acercarse)
Joven 4: Sefior Pedro Rivera (vemos a Joven 1 acercarse)
Joven 5: Resultado de su examen:

Todas: Positivo!

Vuelve la musica, vemos a las enfermeras alejarse y a los chicos también.
Cambio de escena. El ambiente se transforma, cambian de lugar los objetos,
suena una musica romdntica, una bachata, vemos a Joven 4 en escena con los
ojos vendados y a Joven 1 en la parte trasera del escenario arreglando unas
flores. Se escucha el didlogo.

Joven 4: ;Ya?

Joven 1: Espera mi amor.

Joven 4: Oye yq, ya me cansé de tener los ojos vendados, me puedo
caer.

Joven 1: Espera, espera, es una sorpresa.

Joven 4: Mi amor, por favor, apirate.

Joven 1: Ya voy, ya voy.

Se acerca a ella y le desvenda los ojos, le da el ramo de flores, a ella le

sorprende.
e Joven 4: Gracias mi amor, jqué bellas!
* Joven 1: ;Te gustaron?
e Joven 4: Si, son hermosas, jgracias!
e Joven 1: Me alegro que te hayan gustado. Ven amor, siéntate aqui,

quiero que hablemos algo.

Se sientan uno enfrente del otro. Joven 1 habla.

Joven 1: Oye, t sabes que yo e amo.
Joven 4: Ajé...
Joven 1: Que yo te he sido fiel, que ya llevamos un afio de relacion.
Joven 4: Ajé... Dime, 3qué pasa?
Joven 1: Es que no sé cémo decirtelo.
Joven 4: Dimelo, con confianza.
Joven 1: Es que quiero que tengamos relaciones sexuales.
Joven 4: {Ya vas 10 con eso!... te dije que no.
Joven 1: Pero mi amor, es que ya ha pasado mucho tiempo, dale, por
favor.
Joven 4: No, ti siempre con lo mismo, te dije que no.
Joven 1: ;Por qué no?
Joven 4: Porque me da miedo, porque no, por muchas cosas, ya, no
hablemos mas del tema.
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/ e Joven 1: Pero, 3qué es lo que te pasa, si yo te he sido fiel, t0 crees que\
los hombres no tienen necesidades?

Joven 4: Te dije que ya oye, déjame tranquila (lo empuja, él se irrita).
Joven 1: Bueno, entonces yo me voy, voy a buscar a otra que quiera
darme lo que yo quiero, adiés, yo no te necesito, quédate sola, chao,
bien pues (se va. Joven 4 se queda incémoda, inquieta, se arrepiente, lo
llama).

Joven 4: (dice el nombre y él mira)

Joven 4: Ven acd (él se acerca)

Joven 4: Esté bien pues. ..

Joven 1: jjjYes!!!

Se escucha nuevamente la bachata romdantica, enfran las enfermeras otra vez,
los rodean. Se adelantan, la musica se detiene de forma abrupfa. Las enfermeras

hablan.

Joven 5: Seforita Amanda Pérez (joven 4 se acerca)
Joven 3: Joven Rodolfo Hernandez (joven 1 se acerca)
Joven 5: Resultado de su examen:

Las dos: jPositivo!

Vemos a las enfermeras alejarse junto con la pareja, suena la misica.
Cambio de escena, entran otros dos actores, hablan por celular.

e Joven 6: Bueno, y entonces, 3vas pa’la fiesta?

¢ Joven 7: Claro, claro, nos vemos allé.

e Joven 6: ;Y me vas a presentar a la amiga esa de tu novia?
e Joven 7: Claro, eso es lo que es, yo te la presento.

e Joven 6: Dale friend, enfonces nos vemos ahora, jbien!

e Joven 7: iBien!

Se escucha una voz que grita.

* Mamé: Nifios, 3a dénde van?
e Joven 7 y Joven 6: Chao ma, voy pa “una fiesta.

Salen, se escucha la musica, caminan, //egan a la fiesta, saludan a sus amigos,
coquetean con chicas, bailan. Todo esto lo hacen de manera coordinada y
coreogrdfica.

Vemos a Joven 7 que baila con su novia, a Joven 6 solo y a la amiga de la novia
sola.

Joven 6 le hace sefias a Joven 7 para que le presente a la novia. Se la presenta,
se dan un beso de saludo, hablan.

La musica se detiene de repente. Vemos a Joven 6 y a Joven 3 de frente al publico.
Hablan en mondlogos, un “ping pong” de testimoniales.
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Joven 3: Y asi fue que conoci a Esteban.

Joven 6: Y asi fue que conocia a Juli.

Joven 3: Se veia bien, era un pelao guapo.

Joven 6: Se veia bien la pela, “taba buena.

Joven 3: Ese dia yo estaba triste porque el chico que me gustaba no me
habia llamado.

Joven 6: Ese dia yo “taba friste porque me habia dejado con mi novia.
Joven 3: Entonces bailamos, nos besamos, y nos fuimos a su casa...
Joven 6: Entonces bailamos, nos besamos, y nos fuimos pa’mi casa...
Joven 3:Y...

Joven 6:Y...

Joven 3: Pasé lo que tenia que pasar.

Joven 6: Pasé lo que tenia que pasar.

Se escucha la msica otra vez, entran las enfermeras, rodean a la pareja, caminan
al frente, la musica se detiene. Hablan.

Joven 4: Seforita Marianela Pereira (joven 3 se acercal)
Joven 5: Joven Reynaldo Martinez (joven 6 se acerca)
Joven 4: Resultado de su examen:

Las dos: jPositivo!

Las enfermeras se alejan junto con la pareja de chicos.

Vuelve a sonar la segunda cancién, el ambiente de tensién y preocupacién es
ahora mayor, mds intenso, los chicos estén preocupados, abrumados, realmente
inquietos. Van sentdndose adelante, en grupos, queda Joven 2 al medio de pie y
hace una oratoria final dando un mensaje final positivo.
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Tipo de capacitacion Socio Drama
Tema La Abstinencia

Descripcion de la actividad mediante una representacion teatral, los pares
facilitadores desarrollaran el tema de la abstinencia y el retraso de las primeras
relaciones sexuales. Exponiendo al pablico escenas cotidianas, reflexionarén sobre
las consecuencias y riesgos que se adquieren al mantener relaciones sexuales en
la adolescencia. Tépicos como la presién de pareja y de grupo serén trabajados
de forma lodica y entretenida.

Objetivos

e lograrque, através de la representacion de una obra de teatro, los facilitadores
pares demuestren y actien sobre situaciones de la vida real y promuevan las
précticas de prevencién de VIH y SIDA.

e Captar la atencién del piblico par, realizando dramatizaciones que reflejen
vivencias del dia a dia de un joven adolescente. Por ejemplo: la presion de
grupo, el uso de drogas, la temprana actividad sexual y cémo afrontar cada
una de estas situaciones.

Materiales y Equipos necesarios reproductor de mosica, vestuario,
escenografia.

SESION No. 1 el grupo de facilitadores pares regresé al trabaijo. Esta fue sesién
de bienvenida. Se analizé el proceso y resultado del sociodrama anterior, tanto
grupal, como individualmente. Los chicos y chicas reconocieron la importancia del
trabajo de grupo, de la disciplina y del rigor, como herramientas fundamentales
para la actividad teatral. Se evalué el proceso, las fortalezas y debilidades del
grupo. Se conversé sobre el tema del segundo sociodrama de manera breve.

SESION No. 2 esta fue la primera sesion de trabajo para desarrollar el segundo
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sociodrama. En esta ocasién, se conversé abierta y extensamente sobre el tema
de la abstinencia. Es un tema muy personal y polémico, las opiniones y puntos
de vista del grupo de actores adolescentes fueron fundamentales para crear los
argumentos y didlogos de la representacién teatral.

Es sumamente importante la veracidad y resonancia de los didlogos en este
segundo sociodrama, deben estar acorde con las opiniones de los chicos y chicas
para que su efecto se produzca. Los jévenes actores conversaron sin pudor sobre
el tema y confesaron al grupo vivencias personales que aportaron positivamente
para la creacién artistica.

SESION No. 3 en este tercer ensayo, se dio prioridad a la dramaturgia de la
obra. Textos, frases, argumentos y escenas preliminares fueron creadas por los
j6venes. Se trabaj6 en pequefios grupos de 2 personas.

SESION No. 4 en esta sesion, se realizé el ensayo teatral. Una vez escritas
las escenas, se pasé a la actuacién en si. Se cred una atmésfera, un lugar, un
ambiente posible en el que se desarrollaria la accién. Se eligié el colegio como
espacio escénico, los jovenes representarian alumnos de la clase, se harian
escenas de todo el grupo y ofras de pequefios grupos. Se llegé a un acuerdo
en todos los aspectos que se trabajarian en el montaje y se ensayaron todas las
escenas grupales en las que participaban todos los integrantes de la compafiia
de teatro.

SESION No. 5 este ensayo fue dedicado a la actuacién, bisqueda de personaie,
uso del cuerpo y de la voz en la representacién individual.

SESION No. 6 este ensayo fue dedicado a la actuacién de todas las escenas,
detalles grupales y personales.

SESION No. 7 una vez montada la obra, armados los personaies, aprendidos
los movimientos, textos y desplazamientos, se realizé el ensayo general; en donde
se afinaron los Gltimos detalles y se probaron todas las propuestas que existian
hasta el momento.

Conclusiones

* Através de este segundo sociodrama, los j6venes fortalecieron su grupo de
trabajo, creando vinculos afectivos mas fuertes y duraderos.

*  Mediante la expresién artistica y la muestra al poblico, se fortalece la
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autoestima y se potencia la capacidad de liderazgo, se desarrolla la propia
personalidad y la del grupo.

®  Por ser esta la segunda vez, los niveles de estrés y de ansiedad eran menores
y los j6venes pudieron disfrutar més del proceso creativo y de la presentacién
en si.

* Los j6venes aprendieron nuevos aspectos del tema del VIH y las enfermedades
de transmision sexual, y supieron transmitirlos al piblico espectador de
manera precisa.

* Los jévenes van adquiriendo cada vez mas, autonomia y destrezas actorales
que producen cambios positivos en muchos aspectos de sus vidas.

e
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GUION DE LA ABSTINENCIA
PARTICIPANTES 7 j6venes.

Los chicos visten camisas y corbatas de diferentes colores, pantalones jeans. Las
chichas visten sweaters negros ajustados, con una insignia bordada, usan corbatas
de colores. El “look” es moderno, colegial, juvenil.

La disposicién del escenario y los objetos simula un aula de clases. Utilizan solo
sillas plegables, van modificando el espacio a medida que transcurre la obra,
pasa de ser un salén, a un drea de esparcimiento, siempre dentro del colegio.
Entran desde el exterior de la sala, cantando “a capela” una melodia original de
un ritmo de reggaetdn.

* Todos: Silencio, silencio, que viene la profe.

Se sientan, musica de reggaeton, actuacion corpora/, unos conversan, otros
coquetean, otra se lima las ufias, otro habla por celular, otro estudia. Una pareja
que discute se pone de pie, la pelea empieza a tornarse un poco caética, un chico
sale al frente y calma la situacién.

e Joven 1: Ey, ya, dejen el relajo que la vaina es seria.

Todos le obedecen y se sientan en sus lugares. Comienza un “interrogatorio”, una
seguidilla de respuestas sueltas:

Joven 2: Muchas personas no piensan lo mismo
Joven 3: Precaucion

Joven 4: Evitar enfermedades

Joven 5: No hacer nada

Joven 1: Retraso de las primeras relaciones
Joven 6: Seguridad

Joven 7: Protegerse

Joven 2: Carifio

Joven 3: Amor

Joven 4: Felicidad

Joven 5: Respetfo

Joven 1: Reflexién

Joven 6: Método 100% seguro

Joven 7: Cuidado
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Joven 2:
Joven 3:
Joven 4:
Joven 5:
Joven 1:
Joven 6:
Joven 7:

e van poniendo de pie, uno a uno, mientras dicen:

iNo!
iNo!
iNo!
iNo!
iNo!
iNo!
iNo!

Todos: {NO!

Suceden escenas cortas, una seguida de otra, pequefios didlogos con ritmo dgil.

Joven 3: Oye, pero spor qué no?
Joven 5: jPorque no!

Joven 3: Pero, 3por qué no?, si ya tenemos un afio de relacién.
Joven 5: jPorque no!

Joven 3: ;Por qué no?

Joven 5: jPorque no!

Joven 4: |Ya te dije que no!

Joven 6: ;Por qué no?

Joven 4: jPorque no!

Joven 6: Pero, mi amor, 3por qué no?
Joven 4: jPor que NO!

Joven 2: Pero, 3por qué no?

Joven 7: Porque no

Joven 2: {Ya es horal!

Joven 7: jNo!

Joven 2: {Ya es la edad!

Joven 7: jNo!

Joven 1: jDale pues!
Joven 4: jNo!

Joven 1: ;Por qué no?
Joven 4: jPorque nol
Joven 1: Pero, dale.
Joven 4: |Ya te dije que no!

Uno a uno se va poniendo de pie y va diciendo:
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Joven 3: Vale la pena practicar la abstinencia porque podemos amarnos
sin tener relaciones sexuales.
Joven 4: Vale la pena practicar la abstinencia porque asi evitamos las
infecciones de transmision sexual.
Joven 2: Vale la pena practicar la abstinencia porque es una manera de
vivir la vida sin preocupaciones.
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Se escucha la musica de fondo que suena mientras los chicos mueven las sillas y
crean otra atmésfera escénica. Ahora estdn en un lugar exterior, puede ser una
plaza. Vemos a dos chicas conversar de manera intrigante.

Entra Joven 2, las otras dos chicas se dan cuenta y la saludan amablemente, de
manera hipdcrita.

~

Joven 1: Vale la pena practicar la abstinencia porque el mundo exige
jévenes conscientes y mejor preparados.

Joven 6: Vale la pena practicar la abstinencia porque nosotros los
j6venes debemos pensar en nuestro futuro y realizar nuestros suefios.
Joven 7: Vale la pena practicar la abstinencia porque asi nos libramos
de muchos problemas.

Joven 5: Vale la pena practicar la abstinencia porque significa respeto y
amor hacia nuestra pareja.

Joven 4: Pues si, la van a dejar por tonta

Joven 3: jTontisimal, 3qué es lo que le pasa a ella2, en mi hombro no la
quiero llorando después.

Joven 4: En el mio tampoco, y ese man que estd tan bueno, oye, si ella
no se lo come, me lo como yo.

Joven 3: Es que a ella le da miedo quedar embarazada.

Joven 4: ;Embarazada de qué?, puede abortar si quiere.

Joven 3: No sé qué es lo que le pasa, la van a dejar por ofra.

Joven 4: jBobal!, jbobal!, es una santurrona, realmente no sé qué es lo
que esté pensando...

Joven 2: Hola amigas

Joven 3: jHola amiga!, jqué linda estés!

Joven 4: Hola nifia, estds guapa, sfuiste al salén de belleza?, estés
fashion, oye.

Joven 2: Bien, aqui estoy

Joven 4: ;Qué te pasa?

Joven 2: Nada

Joven 3: ;Y esa cara?

Joven 2: ;Qué cara?

Joven 4: Tienes cara de muerta, de tristeza, cuéntanos

Joven 2: Es que es algo privado, no sé si contarles. ..

Joven 4: Oye, pero nosotras somos tus amigas

Joven 3: ;No confias en nosotras?

Joven 2: Claro que si. Lo que pasa es que ayer Jonathan hablé conmigo
y me pidi6 que tuviéramos relaciones sexuales.

Joven 4: ;Y qué le dijiste?

Joven 2: Que lo iba a pensar...

Joven 3: 3Pero, cémo que lo vas a pensar?, ;Cémo le dijiste eso?
Joven 2: Es que no sabia qué decirle.
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Joven 4: ;Cémo que no?, stienes miedo? \
Joven 2: ;Y si quedo embarazada?

Joven 3: Puedes abortar

Joven 2: ;Y si contraigo algunas enfermedades?

Joven 4: Usas condén

Joven 2: ;Y si me da SIDA?

Joven 3: El sida le da a las drogadictas, piedreras y a las prostitutas.
Joven 2: No sé, yo he escuchado que el sida no hace distincién social
ni de raza.

Joven 4: Sigue con esos pensamientos... alguien te va a quitar a tu
novio...

Joven 2: No, no lo quiero perder

Joven 3: Entonces dile que si

Joven 2: Por favor, ayGdenme, denme un consejo

Joven 4: Dile que si

Joven 3: Dile que si

Joven 2: Esta bien

Las amigas convencen a Joven 2, salen de escena, de fondo se escucha una
melodia de reggaetén. Los chicos entran a escena y modifican en el espacio con
las sillas. Vienen conversando.

Joven 6: ;Dénde te metiste?, no te vi mds ese dia.

Joven 7: Me fui con una “guial”, por eso no les avisé.

Joven 1: Ahhhh, con razén, no me esperaste, yo te estaba buscando.
Joven 7: Es que era algo para mi nada més, yo me iba a comer ese
pastel solo, no acompafiado.

Los amigos lo molestan, le dan golpes en el hombre, le celebran.

Joven 6: Y entonces, cuenta pues, 3qué le hiciste?
Joven 7: Bueno, pasé lo que tenia que pasar.
Joven 1: jBien pelao!, la botaste, jesa guial estd buenisimal

Se chocan las manos.
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Joven 6: Eso es lo que tienes que ensefiarle a este (sefiala a joven 5)
Joven 1: Ya lleva un afio con su guial y nada de nada.

Joven 7: ;Cémo va a ser eso? tu guial va a pensar que tas quebrao
Joven 5: No, no, nada de eso, paren eso ahi, ella es mi novig, yo la
quiero.

Joven 6: Y si la quieres entonces por qué no le has sacado nada, dile
que te de la prueba de amor.

Joven 1: Después viene otro més vivo que 10 y te la roba.

Joven 6: Estas criando carne para gallinazo.

Joven 7: Juega vivo, hablale duro, como un varén.
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4 Joven 6: Vamos a llamarla y le dices cémo son las cosas. )
Joven 1: Si, lldmala, vamos.

Joven 7: Vamos, vamos.

Joven 5: Vamos pues.

Los amigos convencen a Joven 7, salen conversando, de fondo se escucha la
musica. Todos los jévenes entran a escena y colocan las sillas como al principio,
volvemos al salén de clases tradicional. Se sientan y comienza nuevamente el
interrogatorio del principio, los chicos levantan la mano y responden.

Joven 2: Muchas personas no piensan lo mismo
Joven 3: Precaucién.

Joven 4: Evitar enfermedades

Joven 5: No hacer nada

Joven 1: Retraso de las primeras relaciones
Joven 6: Seguridad

Joven 7: Protegerse

Joven 2: Carifio

Joven 3: Amor

Joven 4: Felicidad

Joven 5: Respetfo

Joven 1: Reflexién

Joven 6: Método 100% seguro

Joven 7: Cuidado

Se van poniendo de pie, uno a uno, mientras dicen:

Joven 2: jNo!

Joven 3: jNo!

Joven 4: jNo!

Joven 5: jNo!

Joven 1: jNo!

Joven 6: jNo!

Joven 7: jNo!

Todos: {NO!

Joven 3: jVale la pena practicar la abstinencial
Joven 4: Vale la pena practicar la abstinencial
Joven 1: {Vale la pena practicar la abstinencial
Joven 2: {Vale la pena practicar la abstinencial
Joven 6: {Vale la pena practicar la abstinencial
Joven 5: Vale la pena practicar la abstinencial!
Joven 7: jVale la pena practicar la abstinencial

Todos los chicos vuelven a entonar la cancién del principio, cantan “a capela”
mientras bailan y caminan hacia fuera de la sala.
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- DESCRIPCION DE LAS SESIONES DE
CAPACITACION Y MATERIALES GUIA
CONTINUACION

Tipo de capacitacion Juego TriVIHa

Tema Conocimientos sobre VIH y SIDA

Descripcion de la actividad el juego consiste en hacer una trivia sobre
conceptos del VIH y SIDA. Los participantes, van sacando las tarjetas y van
respondiendo las preguntas. Gana el que menos se equivoque.

Objetivos

® lograr que, a través de un juego de trivia, los participantes adquieran
conocimientos importantes sobre el VIH y SIDA.

e Utilizar un juego ludico y divertido para aprender conceptos esenciales en la
prevencién del VIH y SIDA.

Materiales y Equipos necesarios farjetas para el juego.

¢El VIH pasa el latex del ¢los condones se daian o
condén? caducan?

Si NO Sl NO

¢El cloro mata el VIH del éSex.o.con prostituta es una
ambiente? actividad de riesgo para
infectarse por VIH/SIDA?

Si [\ (o] Sl NO




¢ Acudir a una clinica
dental o centro de salud
es una actividad de riesgo
para infectarse por VIH/
SIDA?

SI NO

¢Jugar con un jéven
infectado con el virus de
VIH es una actividad de
riesgo para infectarse por
VIH/SIDA?

Si NO

:Tomar las manos, tocar,
abrazar o besar a un joven
infectado con el virus de
VIH es una actividad de
riesgo para infectarse por
VIH/SIDA?

Sl NO

&Si una persona utiliza
correctamente el condén se
protege de infecciones de
transmision sexual y VIH?

SI NO

&Se puede transmitir el VIH
por transfusién de sangre?

NO

¢Trabajar cerca de un
infectado con el virus de
VIH es una actividad de
riesgo para infectarse por
VIH/SIDA?

SI NO

&Utilizar el mismo sanitario

que una persona infectada
con el virus de VIH es una
actividad de riesgo para
infectarse por VIH/SIDA?

Si NO

: Compartir vaijillas o
cubiertes con un paciente
infectado con el virus de
VIH es una actividad de

riesgo para infectarse por
& pVIH/SIDA? i

Sl NO

¢Una madre infectada
con el virus de VIH puede
transmitir el VIH al feto?

SI NO

&Se puede transmitir el VIH
por Sexo Oral?

Sl NO




¢Se puede transmitir el VIH
por puyarse con agujas
infectadas?

Sl NO

. ¢&las pildoras
anticonceptivas protegen
de adquirir VIH y otras
Infecciones de Transmision

Sexual (ITS)?

Sl NO

¢Existe algun riesgo de
infectarse con el virus de
VIH al estar en el mismo
salén de clases con alguien
que tiene SIDA?

Sl NO

¢Una mujer infectada
con el virus de VIH puede
transmitir el VIH a un
hombre sano?

Si NO

&Ser picado por mosquitos
que hayan picado a una
persona infectada con
el virus de VIH es una
actividad de riesgo para
infectarse por VIH/SIDA?

Sl NO

¢Podria un adolescente
adquirir la infeccion por
VIH?

Si NO

¢Consideran que el lavado
de los genitales después de
una relacién sexual puede
evitar la transmision de
Infecciones de transmisién
sexual (ITS) y VIH?

Sl NO

¢Qué es el periodo de
ventana en la infeccién por
VIH?

Periodo entre la infeccion y la

aparicién de anticuerpos en sangre
que se puedan medir en la prueba

de laboratorio

¢Se puede reconocer a
simple vista a una persona
con infeccién por VIH?

Si NO

¢Tener varias parejas
sexuales a la vez es una
actividad de riesgo para
infectarse por VIH/SIDA?

Si NO




¢Cuanto tiempo se puede
guardar un condén en la
cartera?
*1 hora
*1 semana
¢ Nunca

o1 dia
*]1 mes

¢Esta bien que los
adolescentes tengan
relaciones sexuales sin
conddn si se conocen bien?

Si NO

&¢Se puede adquirir la
infeccion por VIH a través
del contacto con saliva
o sudor de una persona
infectada?

Si NO

¢El VIH/SIDA puede
curarse?

Sl NO
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IMPACTO DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS ENTRE PARES EN
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ANTE VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES DE CUATRO ESCUELAS SECUNDARIAS DE LA CIUDAD

DE PANAMA.

RESUMEN:

El propésito de este estudio fue evaluar
los conocimientos, actitudes y précticas
sobre el VIH y Sida de estudiantes de
colegios secundarios de la ciudad de
Panamd y el impacto de infervenciones
de pares a pares. Participaron 659
estudiantes de dos colegios privados
y dos colegios publicos, un colegio de
cada estrato recibié la infervencién y
el otro se consideré como control. Se
administré un cuestionario como pre
prueba y post prueba para medir los
efectos de la intervencién.

la intervencién consisti6 de 12
sesiones, impartidas semanalmente por
pares profesionalmente capacitados,
utilizando  cuatro  modalidades
diferentes: representaciones teatrales,
dinémicas de grupo, charlas y videos.
La diferencia en las puntuaciones del
cuestionario  sobre  conocimientos,
demostré una mejoria en conocimientos
tanfo en el sector privado (ES
=.65) como en el poblico (ES =.52)
posterior a la intervencién. Otro
hallazgo importante fue el aumento
de considerar la abstinencia como
método de prevencion de la infeccién
en estudiantes de escuela secundaria,
con un incremento de 7% a 60%
(escuela piblica) y 27% a 62% (escuela
privada) en respuesta a una pregunta
abierta. Hubo otros hallazgos positivos
importantes que demuestran la eficacia
de este modelo de pares a pares en la
educacién de estudiantes de colegios
secundarios sobre cémo reducir los
riesgos del VIH y Sida contratante.
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Este modelo también podria ser
utilizado para prevenir o mitigar otros
comportamientos de riesgo.

INTRODUCCION:

La infeccion por VIH se considera
una pandemia.. Segin ONUSIDA
en el 2013, 35 millones de personas
vivian con el VIH. Desde el comienzo
de la epidemia, aproximadamente 78
millones de personas contrajeron la
infeccion y 39 millones han fallecido a
causa de enfermedades relacionadas
al VIH.1 Para el afio 2013, 2.1 millones
de personas contrajeron la infeccion
por el VIH, lo cual proporciona un
estimado de 6,000 nuevas infecciones
por dia, de la cuales el 33% ocurrieron
en personas jovenes entre 15-24
afios.1 Se considera que la mayoria
de las nuevas infecciones en el grupo
de j6venes entre 15y 24 afios fueron
adquiridas durante la adolescencia. Un
estimado de 430,000 nifios menores
de 15 afios adquirieron la infeccién en
el 2008, lo cual indica el aumento de
personas jévenes viviendo con VIH.1
Las cifras de la Direccién general de
salud poblica de Panamé revelan
que desde 1984 hasta diciembre del
2013, se han reportado un total de
8,164 casos de infecciones por VIH y
13,709 casos de SIDA .2

En el afio 2006, en América Latina y el
Caribe, la poblacién de jévenes entre
10 y 24 afios fue 161 millones, lo cual
corresponde al 28% de la poblacién
de la regién, y la mayoria se encuentra
concentrada en paises en vias de



desarrollo.3 Los jévenes conviven
frente a frente con numerosos riesgos
de salud en su transicién a la etapa
adulta. Actualmente, los adolescentes
no conocen un mundo sin VIH, debido
a que han crecido con la presencia de
este virus desde el inicio de la epidemia
en 1984.

La adolescencia es considerada un
periodo de transicién entre la nifiez
y la etapa adulta, sin embargo, es un
periodo de desafio, donde se enfrentan
eventos significativos y se deben tomar
decisiones que pueden cambiar los
destinos.

Durante la adolescencia, existe una
gran exposicién y probabilidad de
incursionar en conductas riesgosas,
tales como el abuso de alcohoal, el uso
de drogas, el inicio temprano de la vida
sexual activa3 y la toma de decisiones
que lo pone en mayor riesgo de contraer
infecciones de transmisién sexual (ITS)
y de embarazos a temprana edad.

En América Llatina y el Caribe,
aproximadamente 50% de los menores
de 17 afios son sexualmente activos,
y la mayoria de los j6venes inician
relaciones sexuales entre los trece y 19
afios.4 Los niveles de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos y
VIH/SIDA en la regién son dltos; sin
embargo, datos de Perd y Guatemala
indican que solamente el 4% de los
j6venes entre 15y 19 afios sexualmente
activos usan condén en forma regular.5
Esta cifra da indicios que el problema
no sea solo de informacién o acceso,
sino de actitud y comportamiento.

En Panaméd, en una encuesta CAP
(conocimientos, actitudes y practicas)
sobre ITS, VIH/SIDA en adolescentes
realizada en el 2003 en todas las

regiones del pais, se evidenci6 que el
26% de los adolescentes es sexualmente
activo.6

Los adolescentes son un grupo receptivo
a nuevas ideas y su curiosidad
e interés por aprender facilita la
promocién de actitudes responsables
hacia su salud.7 Las infervenciones
educativas realizadas en adolescentes
son importantes porque la mayoria
de los patrones de comportamiento
(relaciones interpersonales, conducta
sexual, uso de alcohol y drogas) que
se adquieren durante esta etapa,
perdurantodalavida. Se ha constatado
que la educacién sobre la utilizacién
de preservativos y anticonceptivos
debe ser impartida antes de la primera
relacién sexual.

los programas de educacién en
adolescentes pueden reducir el riesgo
de las ITS, puede aumentar el uso de
anticonceptivos y puede fortalecer
el proceso de toma de decisiones
constructivas.  Estos programas son
més efectivos cuando se realizan de
manera repetida, consistente y bien
dirigida.8

El presente estudio examina el contexto
donde se toman las decisiones y se
desarrollan las conductas; para ello se
utiliza informacién correspondiente
preguntas formuladas en el cuestionario
sobre aspectos individuales, familiares
y comunitarios. En las sesiones de
intervencién (talleres) se introducen
temas de discusién sobre la comunidad
y la familia, especialmente dirigidos a
identificar posibles factores de riesgo
y/o proteccién, al igual que material
cudlitativo que sirve para ampliar esta
informacién.
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Se han considerado datos generales

individuales,  aspectos  familiares
relativos a: composicién  familiar,
situacién  econdmica  (ocupacién,

desempleo, trabajo infantil), clima
y relaciones familiares, asi como la
identificacién de espacios comunitarios
dirigidos a j6venes y la utilizacién del
tiempo libre.

OBJETIVOS DEL PROYECTO
Objetivo general

Evaluar los conocimientos, actitudes
y précticas sobre VIH/SIDA de un
grupo de adolescentes escolarizados
y el impacto de las intervenciones
educativas por pares.

Objetivos especificos

1. Evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre VIH/SIDA de
adolescentes de dos escuelas privadas
y dos escuelas publicas.

2. Identificar si existen asociaciones
entre la edad, sexo, nivel educativo,
procedencia y tipo de escuela con los
conocimientos, actitudes y précticas
ante el VIH/SIDA.

3.Medirelimpactodelasintervenciones
educativas realizadas por pares en los
conocimientos, actitudes y précticas
sobre VIH/SIDA de adolescentes de
una escuela privada y una escuela

publica.

4. Comparar los conocimientos,
actitudes y précticas sobre VIH/SIDA
de adolescentes que fueron expuestos a
intervenciones educativas por pares con
los conocimientos, actitudes y practicas
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sobre VIH/SIDA de adolescentes que

no fueron expuestos.

METODOLOGIA
Actividades desarrolladas

I. Descripcion de los Procesos
Serealizéunestudiocuasi-experimental,
de tipo observacional andlitico y
prospectivo para evaluar el impacto
de una modalidad de educacién
participativa entre adolescentes, en
dos estratos de educacién media en
la Ciudad de Panamé, que fueran
similares en nOmero de estudiantes
y curriculo académico. Los estratos
correspondian al sector privado y
publico con la participacion de dos
cohortes en cada estrato.

Como los objetivos de este estudio eran
evaluar el conocimiento sobre VIH/
SIDA y el impacto de una intervencién
por pares en adolescentes, una
escuela privada y una piblica fueron
designadas como grupo control, es
decir, no recibieron la intervencién y
solo se aplicaron los cuestionarios al
inicio (pre test) y al final del estudio
(post test). Las ofras 2 escuelas, una
privada y una piblica fueron los
grupos infervenidos, a quienes se les
aplicaronlasintervenciones. Lasmismas
fueron impartidas por un grupo de
adolescentes previamente entrenados
por parte del grupo investigador. A los
grupos infervenidos se les aplicaron
a su vez los cuestionarios, al inicio y
al final del estudio. Posteriormente
se realizé la comparacién entre las
escuelas casos y las controles. La
encuesta fue individual, anénima y
auto-administrada.



Se realizaron sesiones de capacitacién
para los jévenes facilitadores y
posteriormente se aplicaron las 12
intervenciones divididas asi:

1. 3 Representaciones teatrales de
situaciones de la vida diaria asociadas

al problema del VIH/SIDA.
2. 3 Dinémicas de grupo.

3. 3 Charlas magistrales con
diapositivas.

4. 3 Videos para discusién.

Para  mayor defalle sobre la

metodologia de la intervencion,
consultar los Capitulos 2 y 3.

El nimero total de encuestas
aplicadas en los 4 colegios, antes de
la realizacién de las intervenciones
fue de 659, conformado por: una
cohorte privada intervenida (n=141)
y una privada control (n=139) y una
cohorte piblica intervenida (n=213) y
ofra piblica control (n=166). Para la
realizacién de este estudio se obtuvo
el consentimiento informado de los
tutores de los j6venes y el asentimiento
de los participantes. Ver figura 1.

Las caracteristicas generales de los
grupos fueron similares. El promedio
de edad del grupo fue de 15 afios. Con
respecto a la distribucién por sexo,
en el colegio privado, denominado
“Control”, se encontré un predominio
de participantes  femeninas;  sin
embargo, esto no afects la significancia
del estudio. Ver tabla 1.

Por otro lado, en el colegio publico
denominado, “Intervenido”, un mayor
nimero de jévenes 74/194(38%)
refirieron tener pareja sexual, con
respecto al grupo control 34/148(23%)
con una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). El denominador
de esta pregunta lo conformaron
los jévenes que respondieron esta
pregunta.

Figura 1. Distribucién de las muestras pre y post intervencion.

MUESTRA

659

Colegios privados

Control
Pre-intervencién

139

Intervenido
pre-intervencion

CAP
post-Intervencion
n=137

CAP
post-Intervencién
n=135

Colegios publicos

Control
Pre-intervencién

166

Intervenido
pre-intervencion

CAP
post-Intervencién
n=156

CAP
post-Intervencion
n=161
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Tabla 1. Distribucién por sexo de los participantes

GRUPO N

PRIVADO

INTERVENIDO G

PRIVADO
CONTROL

PUBLICO

INTERVENIDO £13

pUBLICO

CONTROL 166

o %
(Masculine)
58 41.7
12 8.6
&2 221
48 289

Fuente: Cuestionario pre y post-intervencién. Proyecto CAP adolescente. 2007-2008

El cuestionario utilizado fue obtenido
de estudios realizados previamente en
Panamd, para evaluar conocimientos,
actitudes y practicas de  jévenes
adolescentes frente al VIH.9 Con una
fiabilidad interna  pre-intervencién
de 0.82 (Coeficiente Alfa). El andlisis
demuestra que 32 de las 52 preguntas
se correlacionan por arriba de
r=0.20 con el puntaje total y fueron
estadisticamente significativas con una

p<0.05.

Para el andlisis estadistico se utilizaron
los programas Epi Info 3.4.3, SPSS
10.1y Excel 2007 . Las respuestas sobre
conocimientos, se analizaron como
respuestas correctas e incorrectas.
Para cada estudiante las respuestas
correctas fueron codificadas como uno
(1) y las incorrectas como cero (0). Las
respuestas “no sé” y en blanco, también
fueron codificadas como cero (0). Asi
cada estudiante tuvo un puntaje de
respuestas correctas, lo cual se dividi6
entre el nimero total de preguntas
(52) para determinar el porcentaje
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de respuestas correctas. Este proceso
de codificacién fue realizado para
las encuestas pre y post intervencion.
Dos estudiantes con puntaje de cero
en la primera y segunda pégina del
cuestionario, fueron eliminados del
andlisis. Dos preguntas del cuestionario
fueron analizadas como preguntas
abiertas.

RESULTADOS
Pre-Intervencion

El promedio total de respuestas

correctas fue de 63%, Deviaciéon
Estandar (DE): 13% (IC: 21%-92%).
No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en las
respuestas segin sexo. El promedio de
respuestas correctas en hombres fue
63% y en mujeres 64%.

El andlisis de varianza unidireccional
(One-Way ANOVA) demostré que
tanto el colegio privado y su control,



como el colegio publico y su respectivo
control, eran comparables, entre si;
sin embargo, se encontré diferencia
significativa al comparar colegios
privados con los poblicos, con un
puntaje més bajo en los piblicos. Se
encontré una variacién entre grupos,
valor de F (3,655) = 452, p <
0.001. La prueba de Levene también
demostré diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.002), lo cudl
indica que no se pueden comparar los
colegios publicos y privados, mas esto
no afecta los objetivos del estudio.

Las pruebas de t-tests independientes
tampoco  mostraron  diferencia
estadisticamente significativa entre los
dos colegios privados, ni entre los dos
colegios publicos, usando un valor alfa
de 0.05.

En el colegio intervenido privado
y el privado control, se encontré
que 17/141 (12%) y 13/139 (9%),

respectivamente, han iniciado vida
sexual activa, mientras en el colegio
publico intervenido se encontré que
110/213 (52%) y 69/156 (44%) del
colegio publico control han iniciado su
vida sexual activa. La edad promedio
de inicio de vida sexual activa fue de
14 afios para las cuatro (4) cohortes
evaluadas. Con respecto al nGmero de
parejas sexuales, este valor oscilé entre
2 y 3 parejas. En el colegio privado
intervenido se encontré un promedio
de 3 + 1.8 DE parejas, mientras que
en el privado control fue de 2 +0.9 DE.
Para el colegio piblico intervenido y
publico control, los resultados fueron 2
+2 DE y 2+1DE, respectivamente.

En la tabla 2, se detallan los resultados
relacionados con el uso de condén,
la percepcién de proteccién mediante
anticonceptivos orales y la percepcién
del riesgo de infectarse con VIH, antes
de la intervencién.

Tabla 2. Resultados de encuesta CAP pre intervencién

Pisnsa que los ACD4 5o considera en

GRUPO N e i probogen el VB | g o oo
|N$;25?m 141 14/19 (74%) 18 [13%) 28 (20%)

mﬁ 141 8/14 (57%) 17 (12%) 20 (17%)
m;?:.rﬁ?m 208 46/110 [42%) 19 (9%) 49 (24%)

Cpg:ﬁm{:& 162 24765 [37%) 16 (10%) 25 (16%)

Fuente: Cuestionario pre- y post-intervencion. Proyecto CAP adolescente. 2007-2008.
* Las respuestas sobre uso de condén se evaluaron entre los jévenes que respondieron la pregunta.

+ ACO: anticonceptivos orales
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Post-Intervencion

Después de la infervencion, se
obtuvieron un total de 589 cuestionarios
vélidos entre los 4 colegios. En los
colegios publicos, 213 j6venes tomaron
la prueba pre-intervencién, de los
cuales el 27% (57) no tomaron la post-
intervencién. Esto pudo ser afectado
por la asistencia escolar durante los
dltimos dias del afio en los cuales se
aplicé la segunda prueba.

Llos dos colegios que recibieron la
intervencién presenfaron mayor puntaje
en comparacién con los colegios
controles. Para el colegio privado
intervenido, el puntaje promedio de

respuestas correctas fue 79%, mientras
que para el grupo control fue de
73% (Ver tabla 3). La diferencia fue
estadisticamente ~ significativa  para
ambos grupos con una p < 0.001. El
efecto para el colegio privado fue ES
= 0.63 (+21%) y para los publicos, ES
= 0.52 (+18%). Esto demuestra que los
colegios intervenidos obtuvieron un
puntaje con una desviacién estdndar
por arriba del 50% con respecto a
los colegios controles. Un andlisis
de regresién demuestra que los dos
mayores predictores del puntaje fueron
pertenecer a un colegio privado y
haber recibido la intervencién.

Tabla 3. Descripcién de los colegios segin respuestas correctas para las
pruebas pre y post-intervencién. N=659

Colegio Grupo Prueba
Pretest
PRVADO 1 Conirol
Pl Tesl
Pretest
PRVADD 2 Intervenida
Bt Tt
Pretest
PUBLICO 1 Control
Bt Test
Prretest
POBUCO 2 Intervanide
Bt Tt

Nimero de Promedio de

Estudiontes |  corracras t0) o
129 71% 12%
133 Py 11X
141 AL 10%
137 2% 8%
166 59% 12%
151 £33 LE
203 59% 14%
I £7% 14%

Fuente: Cuestionario pre y post-intervencién. Proyecto CAP adolescentes 2007-2008.
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Para los dos colegios que recibieron la
intervencién (uno privadoy uno pGblico)
la variable sexo fue un factor que
mostré una diferencia estadisticamente
significativa, pero probablemente no
clinicamente significativa. Los hombres
(n=112) obtuvieron 77% respuestas
correctas (DE = 10) mientras que las
mujeres (n=164), el 72% (DE=14),
1(373) = 3.40, p = 0.001.

No se encontr6  diferencia
estadisticamente  significativa  en
los puntajes totales cuando fueron
evaluados segin las variables de
sexo, grado escolar o tener un
compafiero  sexual. Entre  estas
variables, el dieciocho por ciento
(18%) de los encuestados refirieron

tener un compafiero sexual, el 76%
dijo no tenerlo y el 6% no contesté la
pregunta.

En las figuras 2, 3, 4 y 5 se observa
la  magnitud de los  cambios
estadisticamente significativos con un
nivel de confianza de 95% al comparar
las cohortes intervenidas y control. Un
mayor nimero de jévenes en el colegio
privado intervenido (18.5% mas)
informaron haberse encontrado en
una situacién de intimidad cercana a
una relacién sexual. Comparando los
colegios privados, un mayor nGmero
de j6venes (14.1% mas) en el colegio
intervenido consideran que las mujeres
deben llegar virgenes al matrimonio.

Figura 2. Evaluacién de los cambios en conocimientos después de intervencion
por pares entre colegios privados: intervenido y control.

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS

VIH no se transmite a través de picadas de mosquitos

VIH no se transmite por utilizar el mismo sanitario

El Sida causa la muerte

VIH no se transmite por compartir vajillas o cubiertos

El VIH se puede transmitir a través del sexo oral

VIH no se transmite al tocar, besar o abrazar a una persona infectada
Te consideras en riesgo de contraer el VIH

Existe diferencia entre VIH y Sida

El cloro mata el VIH

El semen de un hombre que vive con VIH puede transmitir el virus
La infeccién por VIH tiene cura

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
PORCENTAJE DE CAMBIO

Fuente: Cuestionario pre y post-intervencién. Proyecto CAP adolescentes 2007-2008.
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Figura 3. Evaluacién de los cambios en actitudes después de intervencion por
pares entre colegio privado intervenido y colegio privado control

No pasa nada por tener relacione sin condén porque la probabilidad
de enFermUrSe es minima

Conoces si tu pareja se realizé la prueba de VIH

PREGUNTAS SOBRE ACTITUDES

0% 5% 10% 15%
PORCENTAJE DE CAMBIO

Fuente: Cuestionario pre y post-infervencién. Proyecto CAP adolescentes 2007-2008.

Figura 4. Evaluacién de los cambios en conocimientos después de intervencion
por pares entre colegio publico intervenido y ptblico control

El cloro mata el VIH

VIH no se transmite por compartir vaiillas o cubiertos

El condén no se puede guardar en la cartera

VIH no se transmite por ufilizar el mismo sanitario que una persona infectada
Si utiliza correctamente condén se protege de ITS y VIH

VIH no se transmite por trabajar con una persona infectada

VIH no se fransmite a través de picaduras de mosquitos

Sabes donde te puedes realizar la prueba de VIH

Los condones se dafian o caducan

VIHH no se transmite por tocar o besar a una persona infectada

Se puede adquirir la infeccién del VIH/SIDA por compartir agujas

0% 5"‘6 10% 15% 20% 25% 30%
PORCENTAJE DE CAMBIO

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS

Fuente: Cuestionario pre y post-intervencién. Proyecto CAP adolescentes 2007-2008.
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Figura 5. Evaluacion de los cambios en actitudes y précticas después de
intervencién por pares entre colegio Publico intervenido y Pblico control

PREGUNTAS SOBRE ACTITUDES Y PRACTICAS

Un estudiante con VIH puede asistir a la escuela normal

Si seria amigo (a) de una persona con VIH

Has participado en una organizacion de jévenes

No le daria vergiienza comprar un condén

No existe riesgo de infectarse al estar en un salén con una persona con VIH

No se alejaria de una persona con VIH

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
PORCENTAJE DE CAMBIO

Fuente: Cuestionario pre y post-intervencién. Proyecto CAP adolescentes 2007-2008.

Preguntas abiertas:

Se realizaron dos preguntas abiertas
en el cuestionario:

e Pregunta 12: ;Cémo se puede
prevenir el VIH al tener relaciones
sexuales?

* Pregunta 14: ;Qué es el periodo
de ventana en la infeccién por VIH2

Resultados y andlisis de
la Pregunta 12: ;Cémo se
puede prevenir el VIH al tener
relaciones sexuales?

o Para esta pregunta se dejaron
3 lineas en blanco en las cudles
se podian escribir tres posibles
respuestas.

o El nimero de estudiantes
que respondié “la abstinencia”
aumenté de 27% pre-intervencién

a 62% post-intervencién para el
colegio privado intervenido. Para
el colegio publico intervenido el
resultado aumenté de un 7% en el
cuestionario pre-intervencién a 60%
en el post-intervencién. Ambos con
una diferencia  estadisticamente

significativa. (p<0.05).

o En los colegios no intervenidos, no
hubo cambios significativos.

o Las tres respuestas més frecuentes
en la post-intervencion  fueron:
“utilizar condén”, “la abstinencia” y
“tener una sola pareja” (fidelidad).

La Tabla 4 refleja los resultados a la

pregunta abierta de formas de prevenir
el VIH, categorizados por grupo.
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Tabla 4. Distribucion de las respuestas a la pregunta: 3Cémo se puede prevenir
el VIH al tener relaciones sexuales? En las pruebas pre y post-intervencién.

Fee burer encien [T —— Fre e Pt dvtgremncian
lad =la3 =213 S
|l.uw conddn 133N 130 A 198 [FI% 127 (%)
Ababnsres X laprm 18 M) Lyt
Tanar uno solo parein ol (3 T 117 1535 &1 [vR)
Ilhu-h prosba del VIH WA MIA 21 %) A%
Ihwuu:ih WA HIA 15 (M) A
I_E\rilur payForee con agutas infecodas HA M HAA L
Il:nmumupwq?u TN 15 1) MiA YA
reld] -I.J.i. nald =37
Il,ﬂ;um-uﬂn Lk T ] 110 pEiy] 124 pavg palio 1]
Abafnancia 24Ty EEL ] | [N 5 [N
Tener una solo porejs 15N 58 4TR] 8 [20%] Y )
|I-hm-lup-.-hd-l‘-"l-l 17w Ll 1apral 137
Ihmﬁbn LY WA A A
IEv'ilr puyorse con ogujos infecodas S 3 %) A A
Itmo L pars HAA MIA 10 0% BA

Fuente: Cuestionario pre y post-infervencién.

Colegio publico 1 = intervenido

Pre-intervencién

Se revisaron un total de 213
cuestionarios, de los cuales 89%
escribieron al menos una respuesta
para esta pregunta. Cincuenta y ocho
(27%) de los estudiantes dieron tres
respuestas, 91 (42%) dos respuestas,
43 (20%) solo una y 23 (11%) no
respondieron.

Post-intervencién

Se revisaron 157 cuestionarios, en
los cuales se encontré que el 95%
de los jovenes escribié al menos una
respuesta para esta pregunta. El
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nimero de respuestas se distribuyeron
de la siguiente forma: 57 (36%)
escribieron tres respuestas, 59 (38%)
dos respuestas, 29 (23%) solo una'y 8
(5%) no respondieron.

Através de la prueba de Chi cuadrado,
se determiné que el cambio de 89% de
estudiantes que dieron al menos una
respuesta en la prueba pre-intervencién
a 95% en la post-intervencion, fue
estadisticamente significativo, es decir
el aumento en 6% no fue producto del
azar, X2 (1) = 20.4, p < 0.001. En la
prueba pre-intervencion solo 27% delos
estudiantes escribieron tres respuestas,
lo cual mejoré a 36% después de la



misma. Este 9% de incremento fue
estadisticamente significativo, X2 (1) =
19.5, p <0.001.

Algunas de las ofras respuestas
encontradas  fueron, ‘No  tener
relaciones con prostitutas’ y ‘conocer
bienasupareja’. Post-intervencién, uno
de los mayores cambios fue el nomero
de estudiantes que respondieron que
la abstinencia era una de las formas
de prevenir el VIH, con un aumento de
53%.

Colegio publico 2 = control

Prueba Pre-intervencion:

Se revisaron un fotal de 166
cuestionarios de los cuales el 92%
escribieron al menos una respuesta,
46 (28%) respondieron tres respuestas,
63 (38%) dos respuestas, 42 (25%)
solo una respuesta y 15 (9%) no
respondieron.

Post — intervencién

Se revisaron un fotal de 163
cuestionarios de los cuales el 91%
tenia al menos una respuesta. Las
respuestas  estuvieron  distribuidas
asi: 46 estudiantes (28%) dieron
tres respuestas, 54 (33%) dieron dos
respuestas, 47 (29%) dieron solo una
y 14 (9%) no respondieron.

ANALISIS

No se encontré ningn cambio entre la
prueba inicial (92%) y final (91%) en el
colegio publico Control. El porcentaje
de estudiantes que escribieron tres
respuestas fue igual para la prueba
inicial y final (28%). Las tres respuestas
més  frecuentes  fueron:  ‘utilizar
condén’, ‘abstinencia’ y ‘tener una
sola pareja’.

Colegio privado 1= intervenido

Pre-intervencién

Se revisaron un fotal de 141
cuestionarios y 94% tenian al menos
una respuesta para esta pregunta.
Las respuestas se distribuyeron de
la siguiente forma: 36 (25%) tres
respuestas, 57 (40%) dieron dos
respuestas, 39 (28%) solo una'y 8 (6%)

no respondieron.

Post- intervencién

Se revisaron 137 cuestionarios y 132
(96%) tenian al menos una respuesta.
Las respuestas estaban distribuidas
asi: 83 (61%) dieron tres respuestas,
33 (24%) dos, 16 (12%) solo una 'y 5
(4%) no respondieron.

ANALISIS

No se encontr6  diferencia
estadisticamente significativa entre los
estudiantes que respondieron al menos
una pregunta en el cuestionario pre
(94%) y post intervencidon (96%) [X2
(1)=1.13, p =.29]. En la prueba pre-
intervencién, solo 25% pudieron colocar
tres respuestas, lo cual aumenté a 61%
en la post-intervencién. Este aumento
fue estadisticamente significativo: X2
(1)=86.1, p<0.001.

Las respuestas mas frecuentes fueron:
‘tilizar condén’, ‘abstinencia’ y ‘tener
una sola pareja’. La distribucién
de respuestas del colegio privado
Intervenido se detalla en la Tabla 6.

En la prueba post-intervencion el
mayor cambio se observé en la
respuesta sobre tener una sola pareja,
la cual aumenté de 20 a 60%. También
se encontré un aumento considerable
en la respuesta ‘abstinencia’, la cual
aumento en un 35%.
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Colegio privado 2 = control

Pre-intervencién

Se revisaron 141 cuestionarios de
los cuales el 91% tenian al menos
una respuesta. La distribucién de las
respuestas fue la siguiente: 26 (18%)
dieron tres respuestas, 53 (38%) dieron
dos, 50 (35%) solo una 'y 12 (9%) no
respondieron.

Post-intervencién

Se evaluaron un total de 135
cuestionarios, encontrando que el
91% de los encuestados habian
escrito al menos una respuesta para
esta pregunta. La distribucién de las
respuestas fuela siguiente: 27 (20%) tres
respuestas, 57 (42%) dos respuestas,
38 (28%) solo una respuesta 'y 12 (9%)

no respondieron.

ANALISIS

No se encontré mejoria entre los
sujetos que escribieron al menos
una respuesta para esta pregunta
al comparar los cuestionarios pre
(?1%) y post intervencién (21%).
El porcentaje de estudiantes que
escribieron tres respuestas fue de
18% en la pre-intervencion y 20%
en la post-intervencién, lo cual no
fue estadisticamente significativo. Las
respuestas mds frecuentes fueron:
utilizar condén, tener una sola pareja
y abstinencia.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los
resultados de la post-intervencién, X2
(4)=8.72, p = 0.07.

Un mayor nimero de j6venes en el
colegio privado intervenido informaron
haberse encontrado en una situacién
de intimidad cercana a una relacién
sexual, diferencia de 18.5%. Mayor
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nimero de j6venes en el colegio
privado no infervenido consideran que
las mujeres deben llegar virgenes al
matrimonio, diferencia de 14.1%.

Resultados y andlisis de la
Pregunta 14: ;Qué es el periodo
de ventana en la infeccién por
VIH?

o No se encontré6 mejoria en
el conocimiento de este tema
en ninguno de los dos estratos
educativos. Sélo algunos cuantos
estudiantes  respondieron en el
cuestionario  post-intervencion. La
gran mayoria escribié “No sé&”, tanto
en el cuestionario pre- como en el
post-intervencion. Las respuestas méas
frecuentes fueron: “Periodo en que se
desarrolla el virus” (23) y “Periodo
para hacerse los exdmenes” (5).

1. Colegio publico 1= intervenido

Pregunta: ;Qué es el periodo
de ventana en la infeccion por
VIH?

Las respuestas se distribuyeron de la
siguiente forma:

Pre-intervencién: No sé = 204/213
(96%)
Post-intervencién: No sé = 151/157
(96%)

2. Colegio puUblico 2= control

Pregunta: ;Qué es el periodo
de ventana en la infeccion por
VIH?

Las respuestas del colegio publico
Control fueron distribuidas de la



siguiente forma:

Pre-intervencién: No sé = 160/166
(96%) y 4% no respondieron
Post-intervencion: No sé = 94/163
(58%) y 39% no respondieron.

Otras  respuestas
fueron (n=5):

post-intervencion

Es el periodo de 3 a 6 meses para
comprobar la existencia del virus

Es el periodo donde inicia el VIH

Es el periodo donde se incuba el virus
en el cuerpo y se convierte en SIDA

Es el periodo donde se pone el
tratamiento

Es el periodo més peligroso porque te
puedes infectar

3. Colegio privado 1= intervenido

El nomero de encuestados que
respondieron ‘No sé&’, cayé de 89%
a 39% después de la intervencion.
Esta disminucién fue estadisticamente
significativa, X2 (1) = 360.0, p <
0.001.

Pre-Intervencién:

El 89% (126/141) respondieron, ‘no
s¢' y 13 participantes dieron ofras
respuestas detalladas en el Apéndice
1.

Post-Intervencion

Cincuenta y tres de 137 (39%)
encuestados en la escuela privada
Intervenida respondieron, ‘no sé¢’. La
siguiente respuesta mas comin fue,
“Periodo en que se desarrolla el virus”,
con 56 (41%). Otras respuestas (n=22)
se detallan en el Apéndice 1.

4, Colegio privado 2 = control

PRE-INTERVENCION

“No s¢” = 121/141 (86%)
Oftras respuestas:

El tiempo en que se desarrolla la
infeccién

Es cuando el virus se encuentra en
el organismo y se puede combatir a
tiempo

Es cuando est iniciado el virus

Es cuando la persona tiene mds
posibilidad de contagiar a otra

Es el comienzo del VIH

Es el periodo de inicio

Es el periodo en donde el virus se
encuentra incubando.

Es el tiempo en el virus se acopla al
cuerpo

Es el tiempo en que el virus va
entrando al organismo.

Es el tiempo que hay cuando uno
estd infectado y tiene la enfermedad
Es el tiempo que hay de cuandbo tienes
relaciones sexuales a cuando vas al
medico

Es el tiempo que hay para esperar
después de haber tenido relaciones
para saber si estd infectado o no.

Es el tiempo que se espera después
de hacerte un examen de VIH

Es el momento que ocurre la
transmisién

Son 3 meses mientras el virus se
incuba en el cuerpo

Tiempo en que se puede averiguar si
estas infectado o no.

POST INTERVENCION

“No s¢” = 116/135 (86%)
Oftras respuestas:

Cuando comienzan los sintomas
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El tiempo en donde estas propenso
a tener a VIH

En el que comienza en que las
personas fodavia no se enteran que
tiene VIH

Es el periodo por el que se presenta
el virus

Periodo en el cual se desarrolla la
enfermedad
Proceso en que
infeccién

Que estd expuesto a tener VIH
Tiempo para tratarse

Tiempo que hay para que el virus no
se presente en el cuerpo

Tiempo que hay que esperar para
saber si se tiene VIH

VIH es el sindrome todavia se puede
salvar

empieza la

DISCUSION

El presente estudio evalué los
conocimientos, actitudes y précticas
sobre el VIH/SIDA de adolescentes de
escuelasprivadasypublicasenPanamé.
Exploré si existian asociaciones
entre la edad, sexo, nivel educativo,
procedencia y tipo de escuela del
joven con los conocimientos, actitudes
y précticas ante el VIH/SIDA. Ademas
midié el impacto de las intervenciones
educativas realizadas por pares en los
conocimientos, actitudes y précticas
sobre el VIH/SIDA de adolescentes
de una escuela privada y una escuela
publica. Se compararon adolescentes
que participaron en intervenciones
educativas por pares con aquellos
conocimientos, actitudes y précticas
sobre el VIH/SIDA de adolescentes
que no fueron expuestos.

encuesta

En la pre-intervencion
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del Proyecto ERA, el promedio de
respuestas correctas fue 63%. Los
colegios ptblicos, intervenidoy control,
obtuvieron un promedio de 59%
respuestas correctas en la evaluacién
pre-intervencién, para cada grupo,
mientras que los colegios privados,
intervenido y control, presentaron un
promedio de 70%, lo cual sugiere una
mayor preparacién en el fema en los
colegios privados. No encontramos en
nuestro medio ofro estudio en el que
se comparen los estratos pUblicos y
privados.? 1011

En Panamd, se estdn desarrollando
estrategias educativas para enfrentar
este problema y mejorar los
conocimientos, prdcticas y actitudes
sexuales que ayuden a prevenir
infecciones de transmisién  sexual.
la educacién por pares es una
estrategia que ha demostrado ser
exitosa. Los adolescentes tienden a
aceptar mds facilmente la informacién
proporcionada por ofros jévenes que
por adultos.

luego de efectuar la intervencién
y aplicar el cuestionario post-
intervencién, se encontré6 que los
dos sectores educativos (privado y
publico) que recibieron la intervencién
presentaron mayor porcentaje de
respuestas correctas, con relacién a los
colegios controles. El colegio privado
intervenido obtuvo un puntaje de 6%
mayor que el colegio que no recibi6
este programa y el colegio pUblico
intervenido presenté un puntaje de
7% mas alto que su colegio control no
intervenido. Aunque las diferencias
de puntajes no parecen muy altas, el
célculo del tamafio de su efecto muestra
que esta intervencién fue muy efectiva.
El efecto para los colegios privados fue



ES = 0.63 (+21%) y para los pablicos
ES = 0.52 (+18%). Esto demuestra que
los colegios intervenidos obtuvieron un
puntaje con una desviacién esténdar
por arriba del 50% con respecto a
los colegios controles. Los resultados
confirman los beneficios de las
intervenciones educativas por pares
ante temas como la prevencién del VIH
y conductas sexuales de riesgo, sobre
todo en adolescentes.'2

Algunas variables de importancia
evaluadas en la primera encuesta
demuestran que en los colegios
publicos, un mayor nimero de jévenes
han iniciado relaciones sexuales,
respecto a los colegios privados. Para
todos los grupos, la edad promedio
de inicio de relaciones sexuales fue
de 14 afios, similar a lo encontrado
en el estudio publicado por Bayard
y colaboradores (2006), donde se
evaluaron 1,407 jévenes panamefios
de colegios publicos entre 2004 y
2005; Martinez en 1999 donde
se evaluaron 1,958 estudiantes de
segundo ciclo; e incluso es similar a lo
encontrado en Paraguay por Macchi y
colaboradores (2008).9:10.13

En la evaluacién pre-intervencién
del colegio publico denominado
intervenido encontramos que mas del
50% de los j6venes ya habian iniciado
relaciones sexuales, similar a lo
presentado en los estudios de Bayard
y colaboradores (2006) y Martinez
(1999), los cuales también reportaron
un 50% de jévenes sexualmente
activos entre 14 y 19 afios, diferente
al 88% reportado por Callejas y
colaboradores (2005) en un estudio
realizado en adolescentes de Toledo,
y al 33% encontrado por Navarro y
colaboradores (2002) en un estudio

realizado con 1,353 adolescentes entre
14 y 19 afios de colegios piblicos de
Barranquilla, Colombia.® ' 14

En relacién al nimero de parejas
sexuales, los resultados de nuestro
estudio demuestran que los j6venes
han tenido entre 2 y 3 compafieros
sexuales, similar a lo reportado por
Bayard y colaboradores,9 lo que
sugiere, en los 0ltimos afios, una
tendencia estable en el patron de
conducta sexual de los j6venes.

Con respecto al uso de condén, se
observé que esta préctica es mayor
en jovenes de colegios privados. Sin
embargo, en ese estrato se reportd
menor frecuenciadeinicioderelaciones
sexuales. Para el colegio privado
intervenido y control, el uso de condén
previo a la intervencién fue 74% y
57% respectivamente, mientras que
para los colegios piblicos intervenido
y control, previo a la infervencién, esta
préctica fue 42% y 37%. Luego de la
intervencién, no se encontré cambios
significativos en el uso del preservativo
en ninguno de los cuatro colegios
evaluados.

En el estudio publicado por Bayard
y col. (2006), el uso de condén fue
alrededor del 50%, mientras que en
el estudio realizado en Toledo, el
uso de este método es de un 80%, lo
cual sugiere, que en nuestro estudio
en los colegios publicos, sin ninguna
intervencién, los j6venes que ya han
iniciado vida sexual activa muestran
fala  de empoderamiento  hacia
la prevencion de infecciones de
transmisién sexual y embarazos no
deseados.? 4

Para la pregunta abierta, 3Cémo se
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puede prevenirel VIH al tener relaciones
sexuales?, se observé, después de la
intervencién, unincrementosignificativo
en la respuesta “abstinencia”. La
misma aumenté de 7% a 60% en el
colegio pUblico intervenido y de 27% a
62% en el colegio publico intervenido.
En los colegios no infervenidos, no se
encontraron cambios estadisticamente
significativos. Esto sugiere un cambio de
actitud, o un aumento de conocimiento,
del grupo de jévenes intervenido, hacia
un retraso en el inicio de relaciones
sexuales. Consideramos que este
beneficio puede prolongarse en el
tiempo si se instaura en los colegios un
programa educativo sexual en forma
permanente.

Nuestros resultados avalan la opinién
de la mayoria de expertos en salud de
adolescentes, quienes consideran que
los programas de prevencién de VIH
més eficaces lo constituyen aquellos
que promueven paralelamente el uso
de preservativo y retraso del inicio de
la actividad sexual.15 Consideramos
que las autoridades educativas deben
revisar las recomendaciones sobre
salud sexual y reproductiva de diversos
grupos de expertos nacionales, con el
fin de incluir intervenciones educativas
(preferiblemente  infervenciones por
pares), en un programa educativo
que se imparta de forma sistemdtica
durante todo el afio escolar.

Los resultados del estudio demuestran
que es factible promover fidelidad,
abstinencia y uso de condones. La
educacién de la poblacién, sobre todo
los adolescentes, debe estar dirigida a
enfatizar que la raiz de la epidemia
del VIH son las relaciones sexuales de
riesgo, con el objetivo que las personas
adopten medidas de proteccién. Estan
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demostrados los beneficios del condén
cuando se utiliza de forma correcta y
consistente. '3

Al inicio del estudio solo un cuarto
de los jbvenes consideraban que
podian estar en riesgo de adquirir la
infeccién por VIH. Sin embargo, este
conocimiento no se correlaciona con
la frecuencia de j6venes que refirieron
haber iniciado actividad sexual.

Aunque se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la
distribucién por sexo entre los dos
colegios que recibieron la intervencioén,
esto no parece tener significancia
clinica, ya que a pesar de ser menos
hombres que mujeres, el grupo
masculino obtuvo un mayor porcentaje
de aciertos que las mujeres, 77% vs
72% respectivamente.

Estudios internacionales revelan que
en paises con alta prevalencia de
VIH/Sida, aunque la mayoria de los
j6venes ha oido hablar de este tema,
muchos son incapaces de reconocer
tres ideas erréneas acerca del VIH
o de identificar dos métodos de
prevencion.13, 16, 17 Lla presente
investigacién alcanzé un  aumento
importante del conocimiento sobre
preguntas generales del VIH, respecto
a las formas como se puede o no
transmitir el virus y algunos conceptos
sobre VIH y Sida, lo cual orienta dl
joven hacia las medidas de prevencién
y disminuyen la estigmatizacién de
personas infectadas.

También se encontraron algunos
cambios de actitud con respecto
al riesgo de infectarse al tener
relaciones sexuales sin preservativo y
al comportamiento frente a personas



infectadas, en los colegios privados.
En los colegios piblicos también
se observaron cambios de actitud
frente a las personas infectadas con
VIH y la disposicién de adquirir un
preservativo.

En esta evaluacién se encontré
que los mayores predictores de un
puntaje superior fueron pertenecer a
un colegio privado y haber recibido
la intervencién, lo cual sugiere una
preparacién mayor sobre este tema
en los colegios privados y un efecto
beneficioso de la intervencion.

Aunque las encuestas fueron llenadas
directamente por los j6venes y el
andlisis esté sujeto a la honestidad de
las respuestas, en este estudio se pudo
encontrar un inicio de vida sexual
femprana, con poco conocimiento de
los riesgos y las medidas de prevencion.
La intervencién realizada demostré
mejoria de conocimientos, actitudes y
précticas frente al VIH y Sida, tanto en
el estrato pblico como en el privado;
sin embargo, esté demostrado que
el efecto de estas intervenciones
son temporales y requieren de
actividades de reforzamiento repetidas
periédicamente para lograr un efecto
real en la prevencion.

LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES PARA FUTURA
INVESTIGACION

Este es el primer estudio que
especificamente comparé el impacto
de una intervencién por pares a
j6venes panamefios del estrato de
escuela publica con aquello de escuela
privada en las actitudes, conocimientos
y précticas relacionadas al VIH/

Sida. Sin embargo, hay numerosas
limitaciones al estudio.

Algunas de las principales debilidades
del estudio estén en el procedimiento
de muestreo y en el disefio del
estudio. Primeramente, el muestreo fue
intencional, comparando adolescentes
de escuelas piblicas y privadas. Una
de los principales asunciones para el
andlisisestadisticoeslarandomizacién.
Para substanciar los hallazgos, se debe
obtener una muestra randomizada de
adolescentes panamefios. Segundo,
al solamente seleccionar dos colegios
piblicos y dos colegios privados,
es importante controlar por factores
demogréficos, entre ofros, tales como:
(a) el estatus socioeconémico, (b)
la comunidad de procedencia, (c)
curriculum académico, (d) educacién
sexual y reproductiva previa.

Con respecto a los instrumentos de
medicién  implementados, el uso
exclusivo de cuestionario pudo haber
ignorado ofras opiniones, actitudes y
précticas de los adolescentes que se
pudieran obtener mediante medidas
cualitativas, tales como entrevistas
y grupos focales. Por otro lado, las
preguntas abiertas pudieron haber
causado confusién.

e Pregunta 12: ;Cémo se puede
prevenir el VIH al tener relaciones
sexuales?

El grupo investigador deseaba obtener
més de una respuesta de cémo
prevenir el VIH, pero la construccién
de la pregunta limita las respuestas.
Como la pregunta agrega, “al tener
relaciones sexuales”, se restringe a
formas de prevencién sexuales, tales
como el uso del condén y las pruebas
de ITS previas al acto.
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¢ Pregunta 14: ;Qué es el periodo
de ventana en la infeccién por VIH2
La pregunta 14 podria interpretarse
como una pregunta de conocimiento
de vocabulario. Es poco probable,
entonces, que los participantes
respondan con més de una respuesta.
Para futuros estudios, un pilotaje
sencillo con un grupo pequefio de
adolescentes podria ser una manera
efectiva de corregir debilidades en
las preguntas abiertas o cerradas.
Adicionalmente, el cuestionario tiene
pocos items que miden précticas y
actitudes. Una pregunta clave para
futuras  investigaciones  deberia
consultar sobre el método preventivo
por el que optard el participante y sus
razones de elegirlo.

CONCLUSIONES

La evidencia sustenta la hipétesis de
que los programas de intervencion
por pares adolescentes Este estudio
se realizé para determinar los
conocimientos, actitudes y précticas
de los jévenes de tercer y cuarto
afios de colegios publicos y privados,
frente a la infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

A través de este proyecto se logré la
validacién de un modelo multifactorial
e innovador de prevencion frente
al VIH y Sida, el cual consiste de
intervenciones educativas por pares,
de manera programada y sistematica
con diversidad de actividades.

Durante la realizacién del estudio
pudimos confirmar la necesidad de
programas de educacién sexual

de prevencion frente a VIH/SIDA
en colegios pUblicos y privados, con
mayor énfasis en colegios piblicos, ya
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que en colegios privados, se cuenta con
programas establecidos de educacién
sexual y grupos de j6venes lideres.

La mayoria de los cambios alcanzados
se presentaron en relacion a los
conocimientos, lo que sugiere se
deben reforzar actividades con
mayor participacion de los jévenes
intervenidos para lograr cambios en
actitudes y practicas.

No se encontré6 aumento en el
conocimiento, actitudes y practicas
frente al VIH y Sida en los grupos
control, lo cual sugiere una pobre
informacién sobre sexualidad en el
programa escolar esténdar, apoyando
nuestra teoria sobre el beneficio de
intervenciones de pares a pares.

La educacién sexual es una necesidad
urgente del pais que nos permitira
formar adultos sanos y responsables.

RECOMENDACIONES

® Crear grupos facilitadores dentro de
los colegios, preparados por personal
especializado y mantener la educacién
continua en temas de prevencién como

VIH/SIDA

* Implementar estrategias de educacién
innovadoras que mantengan el interés
de los j6venes y faciliten su aceptacién
para lograr el cambio en ACTITUDES Y
PRACTICAS tales como EDUCACION
DE PARES A PARES.

e  Consideramos necesaria, la
realizacién de estudios prospectivos
que evalien a largo plazo el efecto
de las intervenciones en la incidencia
de VIH en los grupos participantes de
estos proyectos.
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Este manual estd basado en la experiencia de tres médicos,
durante la capacitacién de jévenes e intervencién educativa en
actitudes y prdcticas para la prevencién del VIH/SIDA en
adolescentes de escuelas secundarias en la Ciudad de Panamd,
realizadas entre 2007 y 2009.

Esta es una guia prdctica para escuelas, organizaciones,
estudiantes y/o profesores que deseen implementar un programa
similar. Las actividades y dindmicas que aqui se plantean, son
inferactivas, divertidas y toman en cuenta la opinién de los
jovenes.

La adolescencia es un periodo marcado por cambios
emocionales que promueven la curiosidad y la experimentacién,
exploracién que se extrapola a la conducta sexual. En esta
efapa, la mayoria de los adultos exhortan a los jévenes a
practicar la abstinencia, pero los jévenes estdn expuestos a
sobre-estimulacién. Para agravar el problema, grupos de nuestra
sociedad se oponen a la educacién sexual en las escuelas,
negdndole a la juventud el derecho a estar bien informados
sobre la formas de proteger su salud y su cuerpo.

Las escuelas son sitios ideales para desarrollar programas donde
los j6venes aprendan a conocer los riesgos de las enfermedades
de transmisién sexual, los embarazos no planificados y el VIH.
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