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Compendio
Se reporta el desarrollo, instrumentacion y evaluacion longitudinal de un programa de prevencion temprana de
VIH/SIDA para adolescentes. El estudio se llevo a cabo en Toluca, México. La intervencion consta de un compo-
nente de capacitacion para docentes quienes replican posteriormente el programa con sus alumnos y alumnas en
un ambiente escolarizado. La muestra estuvo constituida por 2064 adolescentes mujeres y hombres en su mayoria
sin experiencia sexual. Se analizaron los resultados del efecto de las variables precursoras de conducta sexual
protegida (conocimientos, actitudes y confianza para obtener y usar condones) a través de un analisis de varianza
gue incluyeron cuatro mediciones comparadas con un grupo control. Después de un afio de seguimiento, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables analizadas al comparar el grupo
experimental y el grupo control. No hubo incremento en la incidencia de relaciones sexuales.
Palabras claveEducacion sexual; prevencion; VIH/SIDA; adolescentes.

Evaluation of the School Program for Adolescents: “A Team against HIV/AIDS”

Abstract
The development, implementation and longitudinal evaluation of an early prevention HIV/AIDS program for adolescents
is reported. The study was carried out in Toluca, Mexico. The program focused on the training of teachers who then
replicated it with their students. The sample was constituted by 2064 male and female adolescents, most of whom had
not had sexual intercourse. The effect of the precursor variables on protected sexual behaviour (knowledge, attitudes and
self confidence for the use of condoms) was analyzed. A control group was included and analysis of variance used. Four
measurements were carried out. A statistically significant positive impact of the program after a year was found in all
variables. There was no change in the incidence of sexual intercourse.
Keywords Sexuality education; HIV/AIDS prevention; adolescents.

México esta situado en el décimo tercer lugar emondén (Tapia-Aguirre et al., 2004). El 14% de los casos
América respecto al nimero de casos de VIH/SIDA reportadagportados en México corresponden a personas menores de
Entre enero de 1983 y junio del 2004, se estimaron 250,022 afios (Magis, Bravo-Garcia, & Uribe, 2002). De igual forma
casos de infeccion por VIH; 36% de estos casos fuerase ha reportado que el SIDA constituye la cuarta causa de
oficialmente diagnosticados con SIDA (Comision Nacionamuerte en el grupo de edad de 25-34 afios en hombres y la
del SIDA, 2004). Aunque se encuentran casos de VIH/SIDAéptima en mujeres, lo cual implica gque contrajeron el virus
en toda la Republica Mexicana, el 55% se ha reportado enda la adolescencia o adultez temprana. La literatura cientifica
Ciudad de México, el Estado de México y Jalisco. El Estadsobre la prevencién del VIH/SIDA muestra que algunos factores
de México se encuentra en segundo lugar en este aspectesiosociales como los conocimientos y la comunicacion
nivel nacional (Comisién Nacional del SIDA, 2004). sobre sexualidad tanto a nivel de la persona como en el contexto

Los y las jovenes son particularmente vulnerables al VIH{ultural, afectan y predicen la conducta altamente riesgosa en
SIDA debido a gue existe una gran ignorancia de las practicadolescentes sexualmente activos (Basen-Engquist et al.,
de sexo protegido y la manera de utilizar adecuadamente1€199).

En relacion al contexto cultural, especificamente en México,
la sexualidad sigue siendo un tema tabu, que refleja una falta de
! Direccion: Mélaga Norte No. 25, Col. Insurgentes Mixcoac, México, DF,adecuad"’1 educacion sexual, donde se plasman contradicciones
03920E-mails:marthag@imifap.org.mx; pick@imifap.org.mx y se justifica la ignorancia§. ideas tales como “las campanas
*Agradecimientos: Este estudio fue financiado por Horizons y Population programas de educacion sexual promueven la promiscuidad”).
Council (199.51). Queremos agradecer de manera especial el apoyo de las Oy otro lado sigue aceptandose, e inclusive promoviéndose,

Ann McCauley y Dylis Walker. Damos |as gracias a IMIFAP (mb1411), en%ue el hombre tenga relaciones sexuales a edades tempranas,
especial a Rocio Martinez y Marco A. Barriga y destacamos asimismo la labor

del Dr. lwin Leenen para los andlisis estadisticos: Finalmente agradecemogﬁ?a{1 muchas parejas 'y S%Iﬂ proteccion. La falta de educacion
invaluable colaboracion de la Universidad Auténoma del Estado de MéxicgeXual y la cultura machista son factores fundamentales en la
para la conduccion del trabajo de campo. incidencia del VIH/SIDAasicomo la falta de apertura sobre el
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tema y la aceptacion de mitos. Un mito cominmente aceptadmpias decisiones (Palomar & Valdes, 2004). Una vez

es gue el uso de condones puede degradar el valor de la mtggnpoderada” la persona puede prepararse para actuar
al negarle la posibilidad de la maternidad, que es vista como@rochaska & DiClemente, 1982) ante situaciones que una vez
meta principal y muchas veces la Unica (Amuchastegui, 200Xesueltas refuerzan su autoeficacia (Bandura, 1997a, 1997h).

En un estudio llevado a cabo por Lerner & Galambo&radualmente la persona podra sentirse suficientemente
(1998) acerca de normas y conductas respecto al VIH/SIDémpoderada para actuar ante situaciones gque no necesariamente
se muestra que los mitos que se transmiten tradicionalmenta de acuerdo con las normas sociales de su comunidad sino
en escuelas, laiglesia y la familia llevan a mucha confusidgue dependen de ella misma y que traen beneficios para su
entre los adolescentes. Esto repercute en la percepcidisaiud €.g Usar un cond6n en grupos sociales que se oponen a
aceptacion de las campafias y programas de prevenciorsu uso).

La promocion de la salud es una practica que ha sido Los programas escolarizados favorecen la adquisicion de
reconocida alrededor del mundo e incluye intervenciones patanocimientos y de actitudes positivas respecto a conductas
implementarse preferentemente antes de que tenga lugadé&asexo seguro y facilitan la adquisicion de conocimientos y
conducta de riesgo en cualquier campo de la saluattitudes positivas respecto a este asi como la adquisicion e
(Fernandez et al., 2000; Pick de Weiss, Andrade-Palomstrumentacion de las habilidades requeridas para que se den
Townsend, & Givaudan, 1994). Especificamente respectodichas conductas (Caceres, Rosasco, Mandel, & Hearst, 1994;
prevencion de VIH/SIDA, se ha enfatizado la necesidad daolan, Ramirez, Strouse, Hedges, & Sogolow, 2002; Pick de
fortalecer, a través deprogramas educativos, el desarrollgeiss, Atkins, Gribble, & Andrade-Palos, 1991). Se considera
de factores protectores de las conductas de riesgo. Entyge en este tipo de intervenciones debe existir un seguimiento
estos se encuentran la comunicacion, la auto-estima, la autie-manera que se puedan ir adoptando y poniendo en practica
eficacia, la toma de decisiones informada y responsable,leé conocimientos, actitudes y conductas adquiridas ante
andlisis de las normas sociales y por supuesto, |@#tuaciones del contexto social mas complejas (Organizacion de
conocimientos acerca de la sexualidad y del VIH/SIDAas Naciones Unidas para la Lucha contra el SIDA, 2004). Se ha
(Bandura, 1997a, 1997b; Fenney, Kelly, Gallois, Peterson, $isto que estos programas constituyen una alternativa accesible
Terry, 1999; Fishbein & Ajzen, 1975). de prevencion temprana, llegando de ésta manera (por lo menos)

Asimismo se ha recomendado que los programas disefiadda poblacién escolarizada que en el caso de México es del 82%
para favorecer el desarrollo de los factores protectores de {esla poblacion eedades de 5 a 15 afios (Instituto Nacional
conductas de riesgo, asi como de las habilidades para la viiaEstadistica, Geografia e Informatica, 2004). En muchos
utilicen una metodologia participativa para su instrumentaciésistemas educativos en América Latina, la educacion sexual
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2001); de esta marferaal para adolescentes y adultos jévenes no forma parte
las personas pueden hacer suyos nuevos patrondsslos programas de estudios por consiguiente se requiere
conductuales al ponerlos en practica a través de ejercicids estrategias y programas innovadores que promuevan la
vivenciales. Esta metodologia promueve el andlisis y grevencién del VIH/SIDA en estos grupos y que prueben
pensamiento critico de los y las participantes con el fin de qel efectividad para ser adoptados en estos ambientes. Cabe
aprendan a identificar y sobreponerse a barreras y obstaculmgncionar que la evaluacion del impacto que tienen las
se motiven para el cambio, apliquen la informacién recibida intervenciones escolarizadas en las variables precursoras
desarrollen habilidades y mecanismos necesarios parada la conducta sexual protegida en los y las jovenes en
adquisicion y mantenimiento de las conductas. paises en desarrollo rara vez se ha documentado y mucho

Por otro lado hay una mayor probabilidad de aceptacion deenos evaluado con un seguimiento mas alla del término
los programas, por parte de la poblacién a la cual van dirigidage!l programa (Kirby, 2002). Esto sucede en parte, porque
cuando se ofrecen de manera que integran los conocimientdagito las organizaciones que proporcionan financiamiento
las habilidades y cuando ademas toman en cuenta las diferencasno las autoridades federales ejercen presién para obtener
de roles de género, tales como la falta de equidad en el podesultados rapidos y no tienen fondos destinados para el
econdmico, cultural y social (Pick & Givaudan, Van de Vivjer, &mantenimiento, acompafiamiento y seguimiento.

Poortinga, 2005). Es decir, se considera que los programas tienenEl Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y
mayores posibilidades de adoptarse si se favorece el desarr8ltiblacion (IMIFAP) es una OSC (Organizacién de la Sociedad
de habilidades psicosociales ademas de brindar |d&&vil) fundada en 1985 que se dedica a desarrollar programas de
conocimientos especificos que correspondan al objetivo dalomocion de la salud y reduccién de pobreza basadas en
programa (Pick, Poortinga, & Givaudan, 2003). Por otro lado,iavestigacién. El enfoque de dichos programas es
través del desarrollo de las habilidades y de la adquisicion flsmdamentalmente preventivo ya que en la experiencia de
conocimientos se fortalece o se empodera a la persoMIFAP es mas facil instrumentar conductas saludables que
(empowermei(Ortiz-Torres, 1999). El empoderamiento se haratar de modificar patrones de conducta ya establecidos.
definido como el proceso a través del cual las personas se danLa estrategia y las bases tedricas que se utilizan para sus
cuenta que las situaciones pueden modificarse (Stein, 1997) pgigramas se encuentran reportados en Pick, Poortinga y
como del efecto que tiene la percepcién de control sobre I&vaudan (2003), y Pick y Poortinga (en prensa). Estos programas
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incluyen el uso de una metodologia participativa-vivencial cofue hecha al azar. El objetivo de las medidas de seguimientcsi#i
grupos entre 15y 25 personas proporcionandoles conocimientogplorar efectos a mas largo plazo que los que se hubieran podiglo
y fomentando en ellos el desarrollo de habilidades cognitivasdeterminar con una sola medicion aplicada después d&
psicosociales. La estrategia esta integrada por una secuemragrama.
de pasos que van desde la identificacion del problema, el
desarrollo del programa, el piloteo y la evaluacion del impactBarticipantes
asi como las actividades de abogacia y difusion que se requierenDocentes 17 docentes de educacion media superior (13
para extenderlo a otras poblaciones. muijeres y 4 hombres) y 15 en el grupo control (12 mujeres y
En este articulo se reporta el desarrollo, la instrumentacior8yhombres).
evaluacién longitudinal de un programa de prevencién del VIH/  EstudiantesAl inicio del estudio participaron los 2064
SIDA dirigido a estudiantes de preparatoria (10° grado). Lastudiantes del primer grado de preparatoria, 49.5% hombres
instrumentacién se inicia con un proceso de capacitacion gé0.4% mujeres, pertenecientes a cuatro de las cinco escuelas
maestros y maestras quienes a su vez replican el programa pahlicas de este nivel educativo que hay en la Ciudad de Toluca,
los y las adolescentes durante un semestre escolar. El prograamal Estado de México (una escuela fue excluida del estudio
tiene como objetivo proporcionar los conocimientos ypor ser la mas grande en tamarfio y tener significativamente
habilidades para que los y las jévenes, la mayoria sin experiengids recursos y antecedentes de intervenciones preventivas en
sexual, desarrollen conductas precursoras, que de acuerdo eolamparacion que las escuelas restantes). Las cuatro escuelas
literatura, aumentan las posibilidades de que inicien sus relaciorfigsron asignadas al azar quedando dos en el grupo control (957
sexuales de manera protegida. Todo el proceso, incluyendalamnos y alumnas) y dos en el experimental (1107 alumnos y
formacion de maestros y maestras y el seguimiento de los y Eemnas). Para evitar contaminacion por alumnos o por grupos,
adolescentes, 12 meses después de haber concluido el progranaiys los grupos de las escuelas seleccionadas para la

SO1N2I

tuvo una duracion de 30 meses. intervencion fueron invitadas a participar. Las escuelas estaban
situadas en areas geograficas diferentes dentro de la ciudad de
Método Toluca de manera que se evitd la contaminacién entre las
escuelas que recibian el programa y el grupo control. La edad
Hipotesis media al inicio del estudio fue de 15.97 af@-11 meses).

1. Después de un afio de seguimiento, las y los estudiant@smayoria de los adolescentes eran solteros; vivian con sus
gue participan en el programa no tendran un incremento @adres, eran catdlicos, y pertenecia a niveles socioeconémicos
relaciones sexuales en comparacion al grupo control. 2. Despdésbajo a medio, esto Ultimo de acuerdo con las caracteristicas
de un afio de seguimiento las y los estudiantes del grupe las y los estudiantes que asisten a escuelas publicas. La
experimental tendran significativamente mas conocimientagescripcion general socioecondmica y demografica de los
sobre transmisién, consecuencias y aspectos biomédiagrsipos experimentaly control fue similar. La Tabla 1 presenta el
relacionados con el VIH/SIDA en comparacion con el grupmimero de participantes del estudio en cada ronda de medicion.
control. 3. Después de un afo de seguimiento las y los
estudiantes del grupo experimental tendran actituddsstrumentos
significativamente mas favorables hacia el uso del condén en Se desarrollé un cuestionario cerrado auto-aplicable
comparacion con el grupo control y 4. Después de un afo @ivaudan, Pick, Barriga, Leenen, Martinez, & Walker,
seguimiento las y los estudiantes del grupo experimental tendr2f01) basado en indicadores del Manual para Evaluar la
significativamente mas confianza en la manera de obteneBgducacion del VIH (Center for Disease Control and

usar condones en comparacién con el grupo control. Prevention, 2000). El instrumento incluyé los siguientes
temas: datos demograficos, experiencia sexual, habilidades
Disefio psicosociales, conocimientos sobre VIH/SIDA y su prevencion,

Se utiliz6 un disefio cuasi experimental longitudinal (coractitudes hacia el uso del condén y confianza para adquirirlo
cuatro medidas repetidas: antes y después del programa massarlo. Se analizé la confiabilidad del instrumento (ver
dos medidas de seguimiento) con un grupo experimental (qliebla 2).
recibié el programa) y un grupo control para medir elimpactode El cuestionario fue disefiado de tal forma que permitiera
la intervencion. La asignacion a grupo control 6 experimentélacer apareamientos entre 4 medidas repetidas (antes del

Tabla 1
Numero de Participantes por Ronda de Aplicacion
I2medida 2medida 3medida #medida
Control Programa Control Programa  Control Programa Control Programa
Total 957 1,107 871 1,006 748 948 784 1,009

Nota 6 personas en la 12. medida y 2 en la 4a. medida no mencionaron su sexo.
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Propiedades Psicométricas de las Escalas Evaluadas
Subescala (ejemplo item) No. de items Rango de respuestalfa de Cronbach

Conocimientos sobre HIV/SIDA (Escala total) 19 1-5 .79
Subescalas

Conocimientos sobre transmision de viresg( una 16 1-5 .68

persona puede infectarse de VIH en su primera relaciéon

sexual)

Conocimiento de las consecuencias de la infeceidn ( 8 1-5 .64

las personas con VIH/SIDA no pueden generar
anticuerpos)

Conocimientos biomédicos.§, la prueba WESTERN- 5 1-5 .59
BLOT se usa para confirmar si una persona es portadora
de VIH/SIDA)
Actitudes hacia el uso del conddnd, si usamos un condén cada 5 1-5 71
vez que tenemos relaciones sexuales tendremos menos placer)
Confianza sobre como obtener y usar condomnegs éstoy seguro 2 1-5 .80

de como puedo utilizar un condén de manera efectiva)

programa, después de éste, a los 6 meses y al afio de hatsertiales; mitos y realidades sobre prevencion de VIH/SIDA,
concluido) y al mismo tiempo asegurar la confidencialidad y eictitudes hacia el uso del condén; percepcién de riesgo; sexo
anonimato de las y los estudiantes quienes firmaron una castguro y sexo protegido; orientacién sexual; habilidades para
de aceptacion voluntaria en ambos grupos (control \a vida (comunicacién asertiva y negociacion,
experimental). De acuerdo con las autoridades escolares artoconocimiento, toma de decisiones, planeacion y proyecto
este nivel no se requiere de autorizacion de los padres (madidss)vida), alternativas para obtener condones e informacion
guienes Unicamente fueron informados. No se recibié ningusabre el uso adecuado. El programa se implement6 siguiendo
objecion por parte de ellos(as). La identificacion de los sujetagia metodologia participativa tanto con los docentes como en
se hizo por medio de un cédigo que los mismos estudiantesreplicacion por parte de éstos con sus alumnas y alumnos.
crearon en base a sus propios nombres los cuales codificaRara tal fin se usaron representaciones teat@keglaying
con cerosy unospara sustituir vocales y consonantesgjercicios en pareja y en grupos pequefios.
respectivamente. Por razones éticas, el apareamiento de lasLa capacitacion de docentes tuvo una duracién de 40 horas
cuatro medidas por estudiante se llevé a cabo mediante aito largo de la semana mientras que el de adolescentes tuvo
sistema computarizado que ademas tomoé en cuenta laga duracion de 30 horas durante el semestre. El programa
variables: sexo, mes y afio de nacimiento, edad, escuelgara docentes tiene los mismos contenidos que el dirigido a
horario de clases para asegurar la confiabilidad deldolescentes sin embargo se agregan los temas de manejo de
apareamiento de las cuatro medidas que de cada persona.grupo y técnicas didacticas con el fin de que los docentes
manejen temas sensibles y cuenten con los elementos

Programa pedagdgicos para replicar el programa con sus alumnas y

El programa para adolescentes “Un equipo contra el VIFlumnos en el salén de clases. Por razones éticas los maestros
SIDA" (Ferndndez & Givaudan, 2000) es uno de los programaiel grupo control recibieron el programa al término del estudio
escolarizados desarrollados por IMIFAP. Se disefié utilizandmara poder replicarlos con sus alumnas y alumnos.
parte del programa “Planeando tu vida” (Pick de Weiss et al.,
1995) y desarrollando componentes especificos de prevencidistrumentacion
de VIH/SIDA con base a las necesidades e intereses DocenteslLos 17 docentes de las escuelas del grupo
recopilados en reuniones previas con alumnas, alumnaxperimental, fueron formados por un instructor con amplia
maestros (as) y padres (madres). Las variables que se inclugeperiencia en educacion sexual y habilidades para la vida
en el programa estan basadas en el marco teérico de IMIF&8N el fin de que replicaran el programa a lo largo de todo
(Pick, Poortinga, & Givaudan, 2003) las cuales fuerorl semestre escolar. Los docentes del grupo control no
analizadas en un modelo exploratorio para este estudigcibieron capacitacion y fueron instruidos para que durante el
(Givaudan et al., 2005). El objetivo del programa es promover lasmestre impartieran el curso tradicional que se daba en las
habilidades para la vida, incrementar los conocimientos solgpeeparatorias llamado “Sexualidad y primeros auxilios” con la
VIH/SIDA, favorecer actitudes hacia el uso del condén énisma duracion del programa experimental.
incrementar la confianza para obtener y utilizar condones. Estudiantes del grupo con progranitodos las y los

Los contenidos que se trabajan con alumnos y alumngstudiantes que estaban iniciando el primer afio de preparatoria,
son los siguientes: sexualidad, anatomia, fisiologia y aspec®s las dos escuelas donde se impartio el programa, fueron
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invitados a participar explicAndoles que el programa seriieron una respuesta afirmativa a esta pregunta. Es importad&
impartido por los orientadores durante ese semestre en lugagncionar que solo 6% de las mujeres y 22% de los hombrgs
de la materia “Sexualidad y primeros auxilios”. reportaron haber tenido relaciones sexuales en lamedicion inic@
Estudiantes del grupo contrdn las dos escuelas control Se encontré que en ambos grupos (control y con programa) @

se les pidi6 a las y los estudiantes su colaboracion pafremento promedio en cuanto a inicio de relaciones sexuazlgBl
contestar un cuestionario en cuatro ocasiones consecutivagi@de 4% para las mujeres y 6% para los hombres entre ¢

lo largo de dos afios. Se les explic que durante un semegifR de las mediciones. Estos resultados muestran que el
llevarian la materia “Sexualidad y primeros auxilios” y que efyograma no tiene ningtn efecto en el inicio de relaciones sexuales.

el ultimo semestre de la preparatoria recibirian el curso “Ugn ambos grupos el patrén de conducta fue similar por lo que
equipo contra el VIH/SIDA". La Tabla 1 muestra los datos dell]0 se observa un efecto del programa al respecto.

ntmero de participantes por ronda de aplicacion. Los datos correspondientes a las variables dependientes

(conocimientos sobre VIH/SIDA,; actitudes hacia el uso del

condén y confianza para obtener y utilizar condones) se
s . ._analizaron a través de un analisis de varianza (ANOVA) con
De acuerdo a las hipétesis planteadas en este articulo, s

. . edidas repetidas comprando los dos grupos (control
presentan los resultados correspondientes a conoumlen[Bs P P grupos ( y

(transmision, consecuencias y aspectos biomeédicos) SOg)gaenrpental) y las cuatro- mediciones (an}es del programa,
VIH/SIDA, actitudes hacia uso del condén y confianza par espues del programa, seis Meses y un ano después de haber
utilizarlo y para conseguirlo. Se comparan los resultados a:é)nclwdo el programa) (Tabachnick & Fidell, 1996). Los

las cuatro mediciones comparando al grupo experimental CB?.Fultados se presentan en la Tabla 3 de acuerdo a las hip6tesis
el grupo control y disefio de evaluacién planteados.

HipGtesis 1 Después de un afio de seguimiento, los Hipotesis 2:Después de un afio de seguimiento, las y los
adolescentes que participen en el programa no tendran @fiolescentes que participen en el programa tendran
incremento en relaciones sexuales en comparacién con el gritificativamente mas conocimientos sobre VIH/SIDA y su

control. Para evaluar el efecto del programa en cuanto a favoregigvencion al comparar los resultados con el grupo control. Los
0 no el inicio de relaciones sexuales, se realizé un andlisis erf@fultados muestran efectos significativos en las tres sub-escalas

que se incluy6 solo a quienes reportaron no haber tenido pardfaconocimientos por aplicacion, por grupoy en la interaccion
sexual en la primera medicion y que en la subsiguientes medidgsaplicaciony grupo (ver Tabla 3).
Tabla 3

Resultados del Analisis de Varianza (ANOVA) con Tiempo y Grupo como Variables Independientes
y las Escalas de las Variables Psicosociales como Variables Dependientes

Resultados

gl F

Conocimiento acerca de las formas de transmision

Aplicacion 3 41.54*

Grupo 1 358.12*

Interaccién aplicacion - grupo 3 23.87*
Conocimiento acerca de las consecuencias del VIH

Aplicacion 3 63.75*

Grupo 1 268.41*

Interaccién aplicacion - grupo 3 35.91*
Conocimiento acerca de los aspectos biomédicos del VIH

Aplicacion 3 195.72*

Grupo 1 973.08*

Interaccién aplicacion - grupo 3 113.55*
Actitudes hacia el uso del condén

Aplicacion 3 18.65*

Grupo 1 188.42*

Interaccién aplicacion- grupo 3 13.29*
Confianza para obtener y usar condén

Aplicacion 3 104.01*

Grupo 1 267.06*

Interaccién aplicacion - grupo 3 43.06*

Nota. * p < 0.0001.
Tiempo = pre, post, seguimiento a 6 meses, seguimiento a un afio. Grupo = control, experimental.
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La Figura 1 ilustra las diferencias entre las medias de amb ~—GrpoContol -~ Gupo de lervencion
grupos en las cuatro medidas en la escala de conocimien; _

referente a aspectos biomédicos. Este mismo patrén se prest a3 13
en cada una de las sub-escalas de conocimientos, observe 12 — 48 .
diferencias significativas entre los grupos control y con progran !—.\:_,//'
apartir de la evaluacion post intervencion. Ademas esta diferen4 416 415 A 421
—4— Grupo Cortrol =i~ Grupo con Programa ‘ 3
5 Aplicacion 1 Aplicacion 2 Aplicacion3  Aplicacion 4
C=957 C=871 C=747 C=784
438 . E=1107 E = 1006 E =047 E =1009
UL SR e . Figura 2. Actitudes hacia el uso del condén por grupo de
id b Sl . . e
ad TRt estudio y por aplicacion
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261 3.66 3.63 362 —e— Grupo Control --m--Grupo de Intervencién

3 100 -

Aplicacion 1 Aplicacion 2 Aplicacion 3 Aplicacion 4 80 - 74%

C=957 c=87 C=747 C=784 - 64% 67%

P=1107 P = 1006 P =947 P =1009 e S -
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Figura 1 Conocimiento biomédico por ronda de aplicacio 1
y grupo de estudio 37%."
se mantuvo doce meses después de haber terminad 35% s7%
participacion en el programa. Los resultados apoyan la hipét: % T 7 o 7
. . . J Aplicacion 1 Aplicacion 2 Aplicacién 3 Aplicacion 4

que las y los estudiantes que participaron en el programa i g P g e ypmays
equipo contra el VIH/SIDA” tienen mas conocimiento acerc E=1107 E = 1006 E =947 E = 1009

i mision de VIH, sus consecuencias y aspegios ' . .
d? IasIV|_a S detrang T yasp ‘f—llgura 3 Confianza para adquirir y usar el condén por
biomédicos relacionados con el diagnostico que las y los

i - . aplicacion y grupo de estudio
estudiantes que no participaron en él. El efecto del programa en y grup

las tres sub-escalas de conocimientos se mantiene despuégadpués de un afio de seguimiento aun hay diferencias entre el

un afio de seguimiento. grupo experimental y el grupo control.
Hipétesis 3 Después de un afio de seguimiento las y los
adolescentes que participen en el programa tendran actitudes Discusion

mas favorables hacia el uso de condén que el grupo control.
Los resultados muestran efectos significativos por aplicacion, El programa, instrumentado por maestros y maestras
por grupo y en la interaccion de aplicacion y grupo (ver Tablareviamente formados para trabajar con estudiantes mexicanos
3). Se observa que el grupo que participo en el programa difiete educacion media superior, tiene un efecto positivo y a largo
progresivamente desde la segunda aplicacion (al término gi#hzo (con un periodo de seguimiento de un afio) en variables
programa) del grupo control, mostrando una actitud mé&gue se consideran precursoras para llevar a cabo conductas
favorable para usar condén en comparacion con el grupotegidas (conocimientos, actitudes y confianza en obtener y
control. La diferencia entre los grupos sigue siendatilizar condones) una vez que las y los adolescentes inician
significativa después de un afio de seguimiento (Figura 2). relaciones sexuales. El programa integra informacion con
Hipotesis 4 Los adolescentes que participen en eformacion en habilidades para la vida considerando que las
programa tendran mas confianza para obtener condone$igbilidades para la vida (auto-conocimiento, comunicacion,
usarlos. Los resultados muestran claramente un efecto positteona de decisiones y planeacion) contribuyen al
en esta escala que combina la calificacion de ambos aspediwslecimiento de la persona de manera que es capaz de tomar
(confianza para adquirir condones y confianza para utilizarlog) control de su vida y decidir sobre el cuidado de su salud. El
por aplicacion, por grupo y en la interaccion de aplicacion gstudio se basa en un marco conceptual y estrategia para la
grupo (ver Tabla 3). En la Figura 3 observamos que el puntaigstrumentacion de programas de prevencion de la salud y
incremento significativamente de un 38% en la linea base a r#tluccion de pobreza (Pick, Givaudan, & Poortinga, 2003; Pick,
74% en el grupo que participd en el programa a comparacion elortinga, & Givaudan, 2003). Los efectos a largo plazo de la
cambio de 40% a 47% en el grupo control. El incremento enilatervencion fueron evaluados a partir de un andlisis de varianza
confianza para adquirir y usar condones se mantuvo (con uENOVA) con medidas repetidas utilizando un disefio cuasi-
misma caida) en las siguientes aplicaciones. Mostrando éeperimental longitudinal.
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EVALUACION DEL PROGRAMA ESCOLARIZADO PARA ADOLESCENTES: UN EQUIPO CONTA EL VIH/SIDA

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del programa eronfidencialidad. Aun asi no se encontrd la solucion ideal (385
las variables precursoras tanto a corto plazo (concluyendoetnimero de casos perdidos) resaltando la necesidad de solpre
programa) como alos 12 meses de haberlo finalizado. Dado sesdimar el tamafio de la muestra en estudios Iongitudinal£
no se cuenta con evaluaciones longitudinales de este tipelacionados con la sexualidad en la adolescencia ya qu@
consideramos que la aportacion es relevante para itvitablemente implica cambios y mortalidad en la muestra
instrumentacién de programas de prevencion temprana ya gaeluar. Los datos de las y los adolescentes que no pudier§1
los efectos se mantienen sin que haya un efecto en el iniciosler apareados para las dos mediciones muestran que quienes
relaciones sexuales. De tal manera que el hallazgo mas respondieron a la segunda aplicacion tenian datos
importante del estudio es el efecto positivo que tuvo eociodemograficos que los alejaban de la media del grupo
tratamiento en las variables analizadas asi como la estabilidzmno ser ligeramente mayores y con mayor incidencia de
de los logros del programa a un afio de haberlo concluido exlaciones sexuales. Algunas de ellos estaban repitiendo el ciclo
conocimientos, actitudes y confianza para obtener y utilizascolar o no asistian regularmente a clases.
condones. Cabe mencionar que una vez concluido el programa El periodo entre el término del programa y la dltima
los y las estudiantes no tuvieron otro programa o materaedicion de seguimiento fue de un afio que resulté insuficiente
relacionada con el tema de manera sistematica por lo que f@sa determinar los efectos del programa a largo plazo en
diferencias encontradas y mantenidas, pueden ser atribuidasoaducta sexual. Se hubiera requerido un seguimiento de estos
los contenidos del curso y a la metodologia participativa quaumnos a mas largo plazo para comprobar estadisticamente
aplicaron los maestros y maestras previamente capacitadogstos efectos, lo cual no fue posible por falta de
diferencia del patron encontrado en el grupo control, dond@manciamiento. Realizar un seguimiento a mas largo plazo tiene
las y los estudiantes habian originalmente recibido Gnicamenta alto costo econémico y operativo ya que al concluir la
informacion sobre sexualidad y primeros auxilios Esto resulfareparatoria la poblacion escolar se dispersa hacia diversas
especialmente relevante dado que una de las fallas masversidades o actividades laborales.
importantes que se encuentran al evaluar programas de Consideramos que no presentar resultados en cuanto a
intervencion es la fase de mantenimiento de los cambiasnducta (uso de conddn o practicas sexuales protegidas) podria
(Prochaska & Di Clemente, 1982) donde por falta deerse como una limitante de las conclusiones del estudio, sin
seguimiento no es posible conocer el efecto de los program@sbargo cabe recordar que se trata de un programa temprana
amedianoy a largo plazo limitando la posibilidad de evaluar gue pretende favorecer la adquisicion de conocimientos y
alcance de los programas y cuando realizar acciones que lleegtitudes que han sido considerados por la literatura como
al mantenimiento de los efectos obtenidos a corto o largo plaz@riables precursoras de la conducta sexual protegida, una vez

Este estudio ejemplifica laimportancia de evaluar variablegue se tienen relaciones sexuales. Es decir quienes no cuentan
precursoras o factores protectores, con base en antecedesi#slos conocimientos necesarios en relacion a las formas de
tedricos, cuando se trata de conocer el efecto de progranmpagvencion de VIH/SIDA, las formas de proteccion, y con
preventivos donde no es posible evaluar conductas (en estgtitudes favorables en relacién al uso de condén y con
caso uso de condon o practicas sexuales protegidaihbilidades psicosociales que favorezcan la toma de decisiones
Consideramos que los efectos positivos del programa estifta confianza para obtener y usar condones tendran menos
necesariamente ligados con los contenidos. El progranpgobabilidades de utilizar un condén en la primera relacion
combina informacion con formacion en habilidades para lgexual en comparacion con quienes cuentan con estas
vida confirmando que esta es una estrategia adecuada paralgicteristicas.
programas preventivos. Los resultados sugieren que para poder analizar los efectos

Otro elemento de importancia para la instrumentaciodel programa “Un equipo contra el VIH/SIDA” sobre la conducta
efectiva de este tipo de programas es la capacitacion de ¥sxual, se requiere incluir un nimero mayor de adolescentes
docentes o promotores de salud que lo imparten, quiengge hayan tenido relaciones sexuales, probablemente
reciben basicamente el mismo programa que fortalece swgluyendo otros grupos de edad o adolescentes no
propias habilidades para la vida, y auto-reflexion respecto a egcolarizados. Otra alternativa es extender el periodo de
sexualidad y préacticas de riesgo antes de que ellas(os)seguimiento con las implicaciones ya mencionadas en cuanto
repliquen con sus alumnas y alumnos. Los cambios en condugfacosto.

(uso real del condon) no fueron incluidos en las hipétesis ya Los hallazgos de este trabajo revelan puntos interesantes
que el nimero de adolescentes sexualmente activos (0 Gurca del efecto a largo plazo del programa en una poblacién
reportan ser sexualmente activos a los 16 afios en los ambiegissolarizada de adolescentes donde la mayoria no habia tenido
escolares de la provincia mexicana no es alto). Aqui calpelaciones sexuales. Finalmente hay que mencionar que aun
mencionar que una limitacion de estudio fue el no haber contagdgiste un problema de generalizacion en la aceptacion por parte
con una escala de deseabilidad social, lo cual pudo halgs autoridades, tanto estatales como federales de la necesidad
influenciado los datos en torno a su experiencia sexual. Sife formar a maestros y maestras de manera sistematicay a largo
embargo, por razones éticas, se desarrollo un sistema para pgdigzo integrando habilidades y conocimientos con una
aparear las aplicaciones conservando el anonimatoperspectiva de género que incluya acompafamiento para
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