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RESUMEN

Después de enfrenar a maestros, padres y madres de farrilia y adolescentes con un programa de educacion
para la vida famiiar, se probo un programa de enfrenamienio para asesores juveniles en prevencion de
VIHISIDA en escuelas publicas del D. F., Oaxacay Estado de México. El objativo fue adaptar a una poblacion
de adolescentes los programas de entrenamiento para prevencian de SIDA existentes, con la finaiidad de que
pudieran convertirss en asesores con informacion especiaizada y objefiva acerca ded VIHISIDA. La intencion
de esle programa es poder diseminar [ informacion siguiendo un modelo de mulliplicacién "en caseads”, que
consisie en una estralegia de enfrenamiento sucesivo. Esta es una forma de llegar a s adolescentes que
carecen de una orenlacion adscuada y cuyos maestos y ofientadores no estan capacitados para
proporcionaries infarmacion objeliva y fibre de prejuicios sobre sexualidad y SIDA.
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ABSTRACT

After raining leachers, parents and adolescents in a family life eduation program, an adolescent peer educalor
program for AIDS prevention was tested in public schoals in Maxico Cify, Oaxaca, and the Siale of Mexico.
The objeclive was io adap! exigling AIDS prevention braining programs i an adolascent population, in order o
produce effective peer educalors with objective, spacialized informalion regarding HIWAIDS, The goal of this
program is to disssminate the information fhrough a “waterfal® method of multiplication, whereby trained
parficipanls go on o frain their pesrs. This sirategy aims fo reach adolescents who lack appropriate
oriantaion and educalion regarding sexuality and AIDS and whose teachers are nof rained o provide them
wilh objective, unprejudiced information about these topics.

KEYWORDS: ADOLESCENTS, PREVENTION, AIDS,

" Correo electranico: manthag@datasys com. mxs

REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL ¥ PERSONALIDAD, VoL, XI, No. 1, 1995, 41-56



Revista da Psicologia Social y Personalidad,
Vol X1 Ne. 1, 1895 41-56

ANTECEDENTES

os adolescentes son un grupe importantz al que se debe proporcionar educacion
L preventiva sobre SIDA. Si ellos aprenden cémo prevenir la transmision antes de que
comiencen una vida sexual activa, disminuird el riesgo de tener una nueva generacion de
mexicanos infectados con el VIH. En 1980 en Ameérica Latina habia 71 millones de jovenes
con edades entre los 15 y los 24 anos. Este sector de la poblacion es considerado como de
alto riesgo de experimentar relaciones sexuales sin proteccion. Se estima que este grupo de
edad alcanz6 los 86 millones en 1990 y que para el afic 2000 seran cerca de 100 millones de
adolescentes en Latinoamérica. Sin embarge, durante los veinte afios que van de 1980 al ano
2000, la poblacien adolescente habra crecido 41.6% (Silber, Maddaleno y Mumits, 1992).

En Mexico, aproximadamente el 11.5% de |a poblacion tiene entre 15 y 19 anos de
edad. México es el tercer pais con las tasas mas altas de casos de SIDA en el continente
americano, después de los Estados Unides y Brasil (INSP, 1995), y mas de la mitad de los
casos reportados son de jovenes que tienen entre 20 y 39 afnos de edad (SSA/CONASIDA,
1996).

Datos de investigacion obtenidos alrededor del mundo indican que una proporcion
substancial de adolescentes solteros tienen experiencias sexuales y gue en algunos paises la
edad de la primera relacién sexual esta descendiendo (Senderowitz y Paxman, 1885, Liskin,
1285).

Ante la gravedad de este problema y el desconocimiento de la dinamica sexual en la
poblacién joven, se han realizado varios estudios acerca de la conducta sexual adolescente.
Los resultados de investigacian obtenidos mostraren gue la mayoria de los y las adolescentes
mexicanos sexualmente activos no usan anticonceptives (Pick de Weiss, Andrade Palos, Diaz
Loving y Atkin, 1988). La principal razon que dan éstos(as) para no utilizarlos es que no estan

preparados para su primera experiencia sexual.

Por otro lado, en la mayoria de los paises latinoamericanos se ha encontrado que los
adolescentes con edades entre los 15 y los 18 afios no tienen suficiente informacion sobre
sexualidad, reproduccién y anticoncepeidn (Population Reports, 19B6). La falta de
conocimiento de los y las jovenes se debe en gran medida a que éstos{as) no disponen de
fuentes adecuadas de informacion (Marquez, 1987, Jagdeo, 1885). De hecho, como tienen
una gran cantidad de creencias eroneas, muchos mitos relacienados con estos temas son

difundides entre los mismos adolescentes.
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Dada |la magnitud del problema del SIDA y las ETS entre los adolescentes en un
contexto en el que los valores sociales estdn cambiando (Rivas-Zivy, 1996), hay una gran
necesidad de disefiar & implementar estrategias efectivas para promover las practicas

sexuales saludables.

El crecimiento constante del nimero de casos de SIDA en México, y el surgimiento de
casos en varios estados del pais, ha conducido a los investigadores y educadores en salud a
la busqueda de nuevas estrategias para prevenir la diseminacién masiva del VIH. Es
importante tomar en cuenta que los casos de infeccidn han sido detectados no solamenta en
las areas urbanas, sino gue la tendencia actual de |a diseminacién de la epidemia es su
propagacion hacia las poblaciones rurales.

La situacién que se vive en las areas rurales es més critica que la observada en las
ciudades, como es el caso del estado de Oaxaca (con poblacion mayoritariamente indigena),
donde las normas culturales dictan que la iniciacion sexual toma lugar antes de la
menstruacion, y donde las practicas de sexo seguro son desconocidas o usadas
incorrectamente, y los servicios salud son poco utilizados. Debido a esto, se estma que los
casos de SIDA en Oaxaca se duplican en menos de ocho meses (Valdespino-Gémez, Garcia-
Garcia, Del Rio-Zolezzi, Loo-Mendez, Magis-Rodriguez, y Salcedo-Alvarez, 1985).

EL MODELO DE "ASESORES JUVENILES"

Para tratar de implementar un método de orientacion y apoyo dirigido a diferentes
grupos de la poblacion, desde 1988 se comenzd el enfrenamiento de maestros(as), padres y
madres de familia, y adolescentes en el programa de educacién sexual y para la vida familiar
‘Planeando tu Vida® (Pick, Aguilar, Rodriguez, Reyes, Collado, Pier, Acevedo y Vargas, 1995),
el cual incluye informacion especifica y ejercicios sobre la transmisidn de enfermedades

sexuales.

El acercamiento con los y las adolescentes llevd al descubrimiento de la existencia de
una via de intercambio de informacién entre los(as) jovenes que habian sido capacitados y sus
companeros({as) de escuela. Al evidenciarse este hecho, se contempld la posibilidad de
potencializar esta forma de comunicacién a través de la capacitacibn de algunos(as)
companeros(as) como educadores(as). El emplec de este procadimiento requiic de mas

esfuerzos gue la presentacion de material audiovisual, practica comun en las escuelas, y se
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tuva mayor impacto en los y las adolescentes que utilizando éste solamente (Alvarez y Pick,
1985).

Con base en el curso y su evaluacion se elabord un manual de apoyo a la labor de los
y las asesores juveniles, denominado "Un equipo contra el SIDA" (Reyes Pardo, Givaudan,
Pick, Martinez y Ramon, 1995). Este manual proporciona a los y las adolescentes informacian
objetiva sobre la prevencion del SIDA, y fomenta la interaccién y la participacion de los
jovenes, con la intencién de que se establezca una cadena de educacion &n un ambiente de
confianza entre éstos.

Con base en los resultados obtenidos en el pilotec de “Planeando tu Vida®™ se
procedio a disefar el programa de los asesores juveniles. Al realizar la primera evaluacion del
programa, en €l analisis de resultados se observd un aumento en [0S conocimientos sobre
sexuzlidad y anticonceptivos en los miembros de los grupos control, quienes no recibieron
ninglin curso. Este incremento hizo suponer que esto se debia probablemente a que las y los

jovenes estaban recibiendo e intercambiando informacion can sus companenos(as).

Partiendo del supuesto de que los y las adolescentes tienen un intercambio constante
de informacién, que se podria emplear como un procedimiento de multiplicacion se desarrolld
este programa educativo. Es decir, la idea era que los y las jovenes podrian comenzar a

educar a otros(as) jGvenes, sus companeros, sus amigos, elc.

A través de su aplicacion se ha probado que este método favorece la comunicacian
entre pares sobre sexualidad y SIDA (Alvarez y Pick, 1895), y se llego a la conclusidn de que
la informacién es mas significativa para los y las jovenes que la reciben por este medio, que si
esta misma les fuera proporcionada por los maestros o maestras u otros adultos. A esta forma

de diseminar la informacién se le denomind "multiplicacién en cascada”.

El objetivo de este estudio fue desarrollar, evaluar e implementar un programa de
asesores juveniles en algunas escuelas de nivel medio superior en el Distrito Federal, el
estado de Oaxaca, y Ciudad Nezahualcoyotl con la finalidad de dotar a estos grupos de
jovenes con las herramientas necesarias para ayudar a prevenir la transmision del VIH entre
los y las adolescentes.




Givaudan, M, Saldivar-Gardufio, A., Ramén,J.  cols,
Nuevas Estrategias en la Frevensidn del SIDA

METODO

Sujetos

El criterio general para la seleccion de los y las jévenes que participaron en el
programa fue gue éstos estudiaran en alguna escuela de nivel bachillerate (Colegio de
Bachilleres, Colegio de Ciencias y Humanidades, CONALEP, CETIS, etc.) en la zona elegida.
Los planteles de estas instituciones regularmente se encuentran ubicados en lugares donde
hay una gran cantidad de jovenes, y ademas en éstos se cuenta con un departamento de
Orientacion Educativa, donde sin embargo no se proporciona informacién especifica sabre
cuestiones tales como el VIH/SIDA. Por Uitimo, el trabajo en estos escenarios facilita la

diseminacion de la informacién por parie de los(as) jovenes que han sido capacitados.

El nivel de conocimientos de los y las jovenes, el nivel socioeconémico de la poblacion
general de las comunidades donde se encuentran las escuelas, y la disponibilidad que los
directores de los planteles mostraron para apoyar el proyecto también fusron factores que

influyeron en la decision de elegir estas instituciones para la intervencion.

La eleccion de la Escuela Normal Anexa a la Preparatoria No. 3 de Nezahualcoyotl,
responde, del mismo modo, principalmente a dos razones: en primer lugar, esta institucion
cubria el requisito de pertenacer al nivel medio superior, y en segundo lugar, como parte de la
formacion dada a los alumnos como profesionales de la educacién, éstos cuentan con un
espacio para la realizacion de su practica docente, lo que facilita el acceso a otros grupos de

jovenes, ante quienes ellos pueden diseminar el programa.

Para la posterior eleccion de los asesores juveniles se consideraron dos criterios
fundamentales: que los y las jovenes muestren interés en participar como diseminadores del
programa, y el perfil del futuro educador.

En la primera fase de la aplicacion del programa en las escuelas del D.F. participaron
250 estudiantes que recibieron el entrenamiento general, y de alli se eligid a los que serian

asesores juveniles y multiplicadores del programa.

En el estado de Oaxaca el nimero de participantes fue de 197, distribuidos en tres
regiones, Putla (57), Rio Grande (58) y Ciudad Ixtepec (B2). El ultimo lugar donde se ha
aplicado el programa es una escuela de Ciudad Nezahualcéyotl, donde se conté con la
participacion de 85 estudiantes de la Escuela Normal Anexa a la Praparatoria No. 3 del mismo

municipio.
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Instrumento
Antes y después de recibir la capacitacion, les fue aplicado a los jovenes un
cuestionario para evaluar varios aspectos: familiaridad del tema; aclitudes hacia la
masturbacién y uso del condon: conocimientos sobre sexualidad y VIH/SIDA, y uso del
condén; prevencion del VIH/SIDA; practicas sexuales; y uso de métodos anticonceptivos. El

cuestionario consta de 41 preguntas, 37 cerradas y 4 abiertas.

Procedimiento

DISTRITO FEDERAL

En tres escuelas de nivel preparateria del Distrito Federal (Preparatoria 1, CCH Sur y
un CONALEP) se capacitd a més de 250 estudiantes, en el programa "Planeando tu Vida® con
un componente actualizado de informacién y dinamicas intensivas relacionadas con Ia
prevencion de VIH/SIDA, junto con la presentacién del video “Cuando Joven y en Caliente”
desarrollado por el Consejo Macional para la Prevencion del SIDA (CONASIDA).

Antes y después de tomar el curso “Planeando tu Vida" y los temas relacionados con
la prevencién del VIH/SIDA, se evaluaron los conocimientos y |as actitudes de los y las
estudiantes. Después de esta evaluacion, fueron seleccionados 77 estudiantes, considerando
sus caracteristicas personales y su motivacion, para recibir capacitacion adicional como

asesores(as).

La duracién de la capacitacibn completa en el programa “Planeando tu Vida”
complementado con sesiones dedicadas a proveer a los participantes informacién especifica
sobre SIDA, es de dos semanas. En la segunda semana se abordan los temas relacionados
en forma especifica con la prevencion del VIH/SIDA.

La capacitacién adicional consistid en sesiones dedicadas especificamente a tratar
cuestiones de dinamicas de grupo y manejo de temas especificos que los estudiantes
consideraban dificiles de abordar, como la homosexualidad y la masturbacion, asi como la
presentacion de algunos temas de parte de los educadores(as). La retroalimentacion
proporcionada por los y las educadores(as) demastré el énfasis que ellos(as) ponen en recibir
una capacitacidén estructurada que incorpore datos especificos sobre prevencién, manejo de
temas dificiles y dindmicas de grupo, asi come manejo de las actitudes del aseser juvenil ante

el grupo.
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Ademas de la capacitacion se distribuyeron entre los(as) estudiantes educadores(as),

copias de un manual que incluia ejercicios e ilustraciones sobre los siguientes temas:

« la diferencia entre VIH y SIDA = el periodo de ventana

= el significado de ser seropositivo(a) actividades sin riesgo

= gl sistema inmunolégico actividades de bajo y alto riesgo

= sexo protegido mitos respecto al SIDA -

= sexo oral = nuevos datos respecto a VIH/SIDA

+ el uso del condon s homosexualidad

e la prueba ELISA e gué hacer si se conoce a alguien
seropositivo

En la primera fase del estudio (el piloteo de las estrategias), la intervencion de los(as)
asesores(as) juveniles se planed con tres modalidades y se asignod al azar una estrategia a
cada escuela. Tal como en las evaluaciones anteriores de “Planeando tu Vida", los(as)
educadores(as) comenzaron sus actividades proporcionando cuestionarios a sus compafieros
y compaiieras, los mismos que aplicaban después de su intervencion para evaluar cambios en
conocimientos y actitudes. Las tres modalidades de intervencion fueron:

a) la presentacion del video “Cuando Joven y en Caliente”
b) una platica
c) la combinacion de una platica con la presentacion del video.

Cabe hacer mencion de que este fue el Unico caso, de las tres intervenciones en los
distintos estados con los que se ha trabajado, en el que se aplicaron estas tres modalidades
del tratamiento (ademas del curso “Planeando tu Vida®), ya que se estaba tratando de probar
cudl era la mas efectiva en el cambio de actitudes en los y las jovenes que participaron en el
programa. En las intervenciones realizadas en Oaxaca y Ciudad Nezahualcoyotl, se puso en
marcha la estrategia que combina curso (“Planeando tu Vida" con el componente adicional de

SIDA) y la presentacion del video.

Con los resultados obtenidos de esta intervencién se comigié el manual que habia
sido presentado a los adolescentes y se publicé con el titulo “Un equipé contra el SIDA”
(Reyes Pardo, Givaudan, Pick, Martinez y Ramén, 1995).
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OAXACA

El procedimiento para seleccionar a los asesecres en el Estado de Oaxaca fue igual al
empleado en el D.F. Es decir, se entrené a un gran numero de estudiantes (197) en seis
escuelas de las distintas regiones del estado, entre los que fueron seleccionados como
asesores 33 adolescentes.

A partir de esta intervencion se prescindio de la platica, ya que el contenido adicional
con énfasis sobre VIH/SIDA fue incorporado al curso “Planeando tu Vida", con la exhibicién del
video en todos los casos.

Posteriormente, los(as) asesores comenzaron a impartir talleres de prevencién de VIH
a sus companeros y comparieras, cubriendo un total de 12 cursos en los primeros 3 meses de
1996. Para la diseminacion del programa se siguid la misma estrategia que en el D.F.
(muitiplicacion “en cascada”), y en la imparticion de los talleres también se empleé el manual
“Un equipo contra el SIDA” que ya habia sido probado, con los contenidos mencionados.

Durante este proceso, se brinddé supervisién 2 los asesores para retroalimentar su
labor y sugerir mejoras al curso. También se aplicaron cuestionarios para evaluar antes y
después los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la transmision y
prevencion del VIH/SIDA.

ClubAD NEZAHUALCOYOTL

En la Escuela Normal Anexa a la Preparatoria No. 3 de Nezahualcoyotl se siguid la
misma estrategia empleada en el D. F. y en Oaxaca. En esta ocasion se trabaj6 con un total
de 85 estudiantes divididos en 3 grupos.

De la misma forma que en las escuelas del D.F. y Oaxaca, durante la segunda
semana del curso, los estudiantes recibieron un taller sobre el manejo de actitudes para el

asesor al dar conferencias y talleres sobre prevencion del VIH/SIDA a otros jovenes.

Se aplicaron los cuestionarios de evaluacion de conocimientos y actifudes antes y
después del curso, y se selecciond a 34 jovenes interesados en desempefiarse como
asesores juveniles.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con los y las adolescentes de el
D.F., Ciudad Nezahualcoyotl (Estado de México) y Oaxaca, en el entrenamiento de asesores

juveniles.

DisTRITO FEDERAL

El objetivo que se planteé en esta intervencion fue desarrollar y evaluar un programa
para entrenar adolescentes como asesores juveniles con la finalidad de proporcionar a
otros(as) adolescentes informacién especifica que les fuera (til en la prevencién del VIH/SIDA,
junte con el curso “Planeando tu Vida™ en las tres preparatc;rias publicas del D.F. gue habian
sido seleccionadas.

Los resultados de la evaluacion del entrenamiento recibido por los y las adolescentes
elegidos para ser asesores mostraron que éstos estaban altamente motivados para dar
informacion en relacion a la sexualidad y la prevencion del VIH/SIDA a sus companeros y

companeras.

Los resultados generales de la evaluacion, obtenidos comparando el promedio de
calificaciones de los grupos antes y después de cada intervencion muestran que, en las tres
escuelas donde se trabajé, se registraron aumentos significativos en el conocimiento después
de las platicas, a diferencia de lo observado en las sesiones en las que se uso el video como
estrategia Unica, ya que éste no tuvo ningln impacto sobre el conocimiento ni las actitudes de
los estudiantes.

En la tabla 1 se presentan los resultados del grupo que sdlo vio el video, dende no se
muestran cambios en las actitudes y los conocimientos de los estudiantes. La media en las
actitudes antes de |a exhibicion del video fue de 14.77 y después de 15.00 (t = -1.00; p =
347); en los conocimientos la media antes fue de 40.88, y después de 41.88 (t=-118,p =
273).

Esto quiere decir que el exhibir el video sin otorgar a los sujetos ningun otro tipo de
apoyo no tiene impacte en la manera como estos evallan algunos aspectos relativos a la
sexualidad y sus manifestaciones, ni en el aprendizaje de nuevos elementos sobre sexualidad
y SIDA.
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TABLA 1

Puntajes Medios en las Actitudes y Conocimientos observados
antes y después de la exhibicién del Video.

ANTES DESPUES VALOR T SIGNIF. RANGO
ACTITUDES 14.77 15.00 -1.00 347 5-15
CONOCIMIENTOS 40.88 41.88 -1.18 273 24-43

Notas: N= 9.

La tabla 2, en la que se reportan los resultados del grupo al que se le proporciond
solamente la platica, muestra que esta tiene un efecto estadisticamente significativo en las
actitudes y los conocimientos de los y las adolescentes. La media en las actitudes antes de la
platica fue de 10.00 y de 12.89 después (t = -2.18; p = .036); la media de conocimientos antes
de la platica fue de 32 61 y después de 38.13, con un valor t = -4.86 (p = .000).

TaBLA 2

Puntajes Medios en las Actitudes y Conocimientos adquiridos
antes y después de la Plitica de Prevencidn de VIH/SIDA.

ANTES DESFUES VALORT SIGNIF. RANGO
ACTITUDES 10.00 12.69 -2.18 .036* 5-15
CONOCIMIENTOS 3261 3s13 -4 86 .ooo* 24-48

Notas: N= 36, *p < .05,
En el grupo al que se le mostro el video y ademas se le dio la plética, solamente se
observaron cambios en los conocimientos de los sujetos en la variacién de los puntajes antes
(39.21) y después (42.81) del tratamiento (t = -5.66; p = .000). Las actitudes en cambio no

sufrieron ninguna modificacién en esta modalidad de tratamiento.

TABLA 3

Puntajes Medios en las Actitudes y Conccimientos adquirides
antes y después del Video y la Plitica.

ANTES DESPUES VALOR T SIGNIF. RaNGO
ACTITUDES 14.34 14.56 -1.16 256 5-15
CONOCIMIENTOS 39.21 42.81 -5.66 .000* 24-48

Notas: N= 32, *p <.05.
OAXACA
Como ya se ha planteado, el SIDA ha alcanzado las zonas rurales. Esto representa

un gran peligro porque, de no contralar esta situacion antes de que el nimero de contagios
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aumente, la diseminacion masiva del VIH puede ser incontrolable. Por tal metivo, el Gobierno
del Estado de Oaxaca y los organismos oficiales de Educacion (IEEPQO) manifestaron su
interés por iniciar campanas de educacioén para la prevencion del VIH/SIDA en todas las zonas
del estado.

El objetivo general fue implementar el programa en algunas preparatorias plblicas en
el Estado de Qaxaca para ayudar a prevenir la transmision del VIH entre los y las adolescentes
y diseminar el programa en todas |as regiones de |a entidad. '

En general, esta evaluacién mostré que la participacién en los talleres incrementd en
los y las estudiantes su nivel de conocimientos acerca de la transmisién y prevencion del
VIH/SIDA, vy mejord las actitudes favorables hacia la prevencién, uso del condén y ofras
manifestaciones de la sexualidad, asi como el resto de los temas abordades en el taller.
Excepto en Rio Grande, los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas.

En la regién de Putla se observaron cambios estadisticamente significativos sdlo en
los conocimientos, que en la aplicacion antes del curso tuvieron una media de 22.52 y
después del mismo de 24.22, (t = -6.03; p = .000). Las actitudes en cambio tuvieron una
minima variacién, ya que en la aplicacién antes se obtuvo una media de 13.59 y después fue
de 13.92 (t = -1.60; p = .115). A pesar de esto, estos puntajes en general se observaron altos
en las dos mediciones, lo cual quiere decir que los estudiantes estaban dispuestos para recibir

la informacién relacionada con la prevencion del VIH/SIDA.

TABLA 4

Efecto de los Talleres de Prevencién del SIDA sobre los
Conocimientos y las Actitudes de los y las Adolescentes Participantes

(Putla)
ANTES DESPUES VALOR T SIGNIF. RANGO
ACTITUDES 13.59 13.92 -1.60 s 5-15
CONOCIMIENTOS 2252 24,22 -6.03 .ooo* 15-30

Nota: N= 57, p < .05.

En la regién de Rio Grande no se observaron cambios significativos en las medias
obtenidas en las actitudes antes (13.08) y despues (13.27) del taller (t = -.90; p = .370). Lo
mismo sucedié con los conocimientos de los estudiantes, que no presentaroﬁ diferencias antes
(21.96) ni después (22.96) de la intervencion (t = -1.30; p = .198).
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TABLA 5
(Rio Grande)
ANTES DESPUES VALOR T SIGNIF. RANGO
ACTITUDES 13.06 13.27 -.80 370 5-15
CONOQCIMIENTOS. 21.96 2296 -1.30 198 15-30

Nofa: N= 58

En la regién de Ixtepec se observaron cambios significativos tanto en las acittudes
como en los conocimientos de los estudiantes que recibieron el curso. Las medias de las
actitudes no variaron notablemente, ya que antes del curso el puntaje obtenido fue 13.23, y
después 13.77 (t=-2.10; p = .038).

En cambio, la media de los conocimientos antes del curse era de 22.73, y después de

24.98 (t = -4.61; p = .000), por lo que resultan significativamente diferentes las dos mediciones.

TABLA B
(Ciudad Ixtepec)
ANTES DESPUES VALOR T SIGNIF. Ranco
ACTITUDES 13.23 13.77 -2.10 .oag* 5-15
CONOCIMIENTOS 22.73 24.98 -4.61 .ooo* 15-30

Notas: N=82, *p <.05

Después de esta experiencia en las regiones de Putla, Rio Grande y Ciudad Ixtepec,
se planea continuar con la diseminacion del programa en otras zonas del territorio oaxaquefio,
siguiendo la estrategia de cascada. Igualmente, se seguiré brindando asesoria a los asesores
juveniles en forma permanente.

CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

En este municipio se ha trabajado con grupos de la Escuela Normal Anexa a la
Preparatoria No. 3 de Nezahualcoyotl, donde los participantes recibieron el mismo tratamiento
gue los asesores juveniles entrenados en las escuelas preparatorias del D.F. Esto es, primero
se capacité a 85 jé;.renes en el curso “Planeando tu Vida", después del cual se les ofrecio
informacion sobre prevencion de VIH/SIDA. Posteriormente se eligic a 34 de ellos para

capacitarlos como asesores juveniles.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos al aplicar la prueba t de Student
para muestras correlacionadas a los datos.
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Como se puede ver en la tabla 7, al realizar el analisis estadistico a la medicién de las
actitudes no se observaron diferencias significativas debido a que antes del curso ya
presentaban una media alta, sin embargo se pudo apreciar una tendencia a mostrar una
actitud més positiva hacia la toma de decisiones en sexualidad, a hablar sobre ese tema ya
que la mujer pida a su pareja el uso del condén.

También se observé que el curso tuve un impacto positivo en los conocimientos sobre
sexualidad y SIDA que poseian los adolescentes. Después del curso la media de
conocimientos es significativamente mas alta que la registrada antes de proporcionaries el
tratamiento.

TABLAT.

Efecto de los Talleres de Prevencién del SIDA impartidos por los Asesores Juveniles
sobre los Conocimientos y las Actitudes de los y las Adolescentes Participantes

ANTES DEesPUES VALOR T SIGNIF. RanGo
ACTITUDES 13,77 13.81 -7 .868 5-15
CONOCIMIENTOS 37.10 40.81 -4.93 .ooon~ 24-48
Notas: n=94, "p < .05
CONCLUSIONES

Una de las primeras cosas que se observa y que llama la atencién es la duracién de
un aseser juvenil en funciones, que en promedio es de dos afos. Esto tiene que ver con su
estancia en el plantel donde esta recibiendo instruccién, lo que determina que al terminar el
nivel del bachillerato o la carrera (en el caso de la Escuela Normal de Nezahualcoyot! y el
CONALEP), la continuacién de su trabajo de asesoria individual o grupal no se encuentre
garantizado. A esto se agrega la falta de apoyo, sobre todo de tipo economico, que impide la

continuacion del programa en algunos casos.

Los resultados de los analisis estadisticos demostraron que los y las adolescentes
que aceptaron la invitacion a participar en los entrenamientos de asesores juveniles tienen una
actitud positiva hacia la educacion sexual. En las mediciones de las actitudes la variacién que
se observd en los puntajes fue minima, por lo que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas, excepto en Ciudad Ixtepec. Esto se explica perque las
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actitudes de los y las jovenes se muestran positivas desde la primera medicion en cada una de

las intervenciones, y no se da un aumento importante despues del taller.

Con respecto a los contenidos del curso, es importante enfatizar la necesidad de
incluir no solamente los aspectos especificos acerca del uso del condon y la prevencion del
VIH/SIDA, sino también de temas relacionados mas directamente con la sexualidad, tales
como la masturbacién y la homosexualidad, con la finalidad de develar los mitos existentes

alrededor de ésta y que han sido inculcados a las y los adolescentes.

La platica sobre la prevencién del SIDA, junto con el video o sin él, fue mas efectiva
en términos de conocimiento adquirido gue el uso del video solamente. Esto apoya la idea de
que existe la necesidad de desarrollar programas de entrenamiento especifico. Como se
demostro, usar sélo material audiovisual no solamente dificulta la ejecucion del programa sino
que parece tener poco impacto sobre los y las adolescentes, quienes reaccionan mejor en la

interaccion con sus pares, es decir, los asesores juveniles.

El trabajo realizado con los asesores juveniles ha permitido evaluar un método
alternativo de educacién para adolescentes en la prevencion del VIH/SIDA. Si los y las
adolescentes mexicanos(as) aprenden como prevenir la transmision del VIH/SIDA antes de
iniciar sus relaciones sexuales, disminuird el riesgo de una nueva generacion de
mexicanos(as) infectados. Asimismo, el hecho de introducir temas relativos a la sexualidad,
dentro de un marce integrado de educacion para la salud y la vida familiar, fomentara en los
nifios y nifias, asi como en los y las adolescentes gue adquieran habitos saludables, y de

autocuidado.

Otro resultado alentador es la formacion de equipos de estudio por parte de los
jovenes entrenados como asesores juveniles. Estos equipos se reunen periodicamente para
preparar sus asesorias e intercambiar experiencias, y ademas cuentan con el apoyo constante

y la retroalimentacion del grupo de multiplicadores de quienes recibieron el curso.

RECOMENDACIONES

Estos resultados confirman la importancia que tiene el desarrollo de programas de
educacion en donde los(as) adolescentes tienen la oportunidad de participar y aclarar sus
dudas. Ademas, este modelo tiene implicaciones para futuras estrategias de instrumentacion
de estos programas, ya que se ha observado en las intervenciones que los{as) estudiantes

responden bien a la interaccion con un(a) asesor juvenil (Alvarez y Pick, 1995).
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Los resultados encontrados al aplicar la evaluacion en la primera oportunidad en que
se impartid el entrenamiento fueron extremadamente positivos. Partiendo de éstos, se
desarrollaron nuevas estrategias que fueron proporcionadas a los participantes en la siguiente
ocasion. Para maximizar la transferencia efectiva de informacion, asi como el surgimiento y
mantenimiento de las actitudes favorables, se planeé dar supervision, retroalimentacion, y
seguimiento al entrenamiento de todos los asesores juveniles.

Si bien el programa ha demostrado ser una forma eficaz y e;citos:a de llegar a la
poblacion jeven, es importante hacer notar que se requiere de ciertas condiciones para
garantizar el funcionamiento éptime del misme. Una de ellas es la necesidad de contar con un
espacio adecuado en el que los asesores desarrollen con libertad sus actividades, en algunos
casos esto se refiere a la existencia de un lugar privado en el que pueda proporcionarse

asesoria personalizada a los y |as jovenes en las escuelas, en caso de que asi lo requieran.

Otro factor es el tiempo. En ese sentido, no solamente es importante, sino necesario,
tener una comunicacion permanente con el(la) asesor, con la finalidad de poder brindar
asesoria, retroalimentacién y apoyo constantes en su desempefio ante los grupos, y ante los y
las jévenes que acuden en busca de orientacién. Esto puede ayudar a alargar un poco la corta

vida de un asesor juvenil, y sacar mas provecho de la estrategia.
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