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Propiciando cambio personal y social alrededor del género, sexualidad y VIH

Resumen

Somos Diferentes, Somos Iguales' (SDSI) es una estrategia de comunicacion para el cambio social,
cuyo objetivo es prevenir futuras infecciones por VIH en Nicaragua mediante acciones con medios
de comunicacion masiva que incluyen programas de entretenimiento educativo, fortalecimiento de la
capacidad local y el desarrollo de vinculos, coordinacion y alianzas dentro de las comunidades.

Este informe presenta los resultados del estudio de impacto de SDSI, una evaluacion interinstitucional
que incluyo la colaboracion de PATH, el Programa Horizons/Population Council, del Centro de
Investigacion Demografica y de Salud (CIDS) de la Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua
(UNAN-Leo6n), de consultores independientes y de Puntos de Encuentro, un ONG nicaragiiense.

El proposito de la evaluacion era explorar el impacto que la intervencion tuvo, tanto en un grupo
representativo de jovenes, como en procesos colectivos y en el entorno local. En particular, la
evaluacion midi6 el impacto de la estrategia SDSI en las siguientes areas: equidad de género,
reduccion del estigma, personalizacion de la percepcion de riesgo, conocimientos y uso de los
servicios, comunicacion interpersonal, practicas de prevencion del VIH y eficacia individual y
colectiva para su prevencion.

En el contexto nacional de Nicaragua donde hay una baja prevalencia del VIH, el reto actual del pais
es la prevencion de futuras infecciones. La estrategia SDSI se ejecuto entre 2002 y 2005, y se centro
en el abordaje de los temas sociales y culturales que crean barreras para la prevencion del VIH. Las
actividades de intervencion del proyecto se disefiaron para que se reforzaran entre si e incluyeron:
una telenovela social a nivel nacional, un programa radial nocturno de llamadas para jovenes, la
elaboracion y distribucion de materiales metodolégicos para su uso por parte de grupos locales y
varias actividades basadas en la comunidad, como talleres de capacitacion para jovenes involucrados
en trabajo de comunicacion, campamentos de liderazgo juvenil y coordinacion con organizaciones
locales sin fines de lucro y con proveedores de servicios sociales y de salud. La serie televisiva
semanal Sexto Sentido fue el componente mayor de la estrategia y se transmitio no sélo en Nicaragua,
sino también en Costa Rica, Guatemala, Honduras, México, y Estados Unidos.?

En la evaluacion de la estrategia SDSI se utilizaron instrumentos de sondeo cuantitativos y
cualitativos, ademas de encuestas a hogares, entrevistas y grupos focales con jovenes participantes
de las actividades, no participantes y actores clave. Se realizé un estudio de panel longitudinal para
evaluar cuantitativamente el impacto de la estrategia SDSI que consistio en tres encuestas, realizadas
en octubre de 2003, 2004 y 2005 al mismo grupo de jovenes, cuyas edades en el 2003 oscilaban entre
los 13 y los 24 afios. Las encuestas se hicieron en tres ciudades nicaragiienses: Esteli, Juigalpa y
Leon.’

' Documentos sobre Somos Diferentes, Somos Iguales y esta evaluacion estan disponibles en la pagina Web de Puntos de
Encuentros en inglés y en espafiol.

2Esta evaluacion sélo estudié el impacto en Nicaragua.

3 Un informe descriptivo titulado Expectativas y Realidades: Jovenes nicaragiienses navegando entre las olas del genero,
sexualidad, VIH y mds, resume algunos de los patrones mas contundentes que emergen de los datos recopilados entre 2003
y 2005. Desagregados por género, edad y ubicacion, los datos brindan una compleja imagen de las realidades sexuales y
reproductivas entre las y los jovenes nicaragiienses. Disponible en inglés y espafiol en www.puntos.org.ni.



Los resultados de la evaluacion revelan que hubo un amplio contacto con el proyecto SDSI. Al final
de la intervencion, nueve de cada diez personas entrevistadas estaban familiarizadas con al menos
uno de los componentes de comunicacion masiva. Sexto Sentido TV fue sintonizado de manera
amplia y perioddica por una gran parte de la poblacion adolescente y joven, con un 59 por ciento de
la muestra correspondiente a la categoria “de mayor exposicion” (personas que miraron al menos
dos de las tres temporadas previas de Sexto Sentido TV “casi siempre” o “de vez en cuando”).
Asimismo, la proporcion de personas que habia escuchado el programa radial Sexto Sentido aumento
considerablemente con el tiempo, pasando de un 9% en 2003 a 29% en 2005.

Los resultados de la encuesta indican que una mayor exposicion a la estrategia SDSI condujo a
cambios positivos en la poblacion. La intervencion resultod en una reduccion significativa de actitudes
estigmatizadoras y con inequidad de género, un incremento en el conocimiento y uso de los servicios
relacionados con el VIH, asi como un incremento significativo en la comunicacion interpersonal sobre
la prevencion del VIH y el comportamiento sexual. Los resultados cualitativos indican que SDSI
desempefi6 un importante papel en la promocion del didlogo basado en la comunidad en torno a temas
importantes, fortalecio el liderazgo de las y los jovenes y promovio alianzas entre organizaciones.

Los datos sugieren que una mayor exposicion a SDSI tiene efectos positivos en la comunicacion
interpersonal, lo que a su vez ayuda a las personas a percibir su propio riesgo personal de contraer

el VIH y propicia mayor capacidad a los individuos para que aborden el tema de la prevencion con

sus parejas. La comunicacion entre parejas sobre la prevencion del VIH esta directa y positivamente
correlacionada con el uso regular del condon. La evaluacion sugiere que los efectos indirectos de SDSI
en el uso del condon son fuertes y positivos, y al mismo tiempo hubo también una asociacion directa
entre SDSI y uso del condoén con las parejas casuales.

La evaluacion del impacto demostrd que la estrategia SDSI ha hecho una gran contribucion en
aspectos clave de la prevencion del VIH. Ademas de los cambios individuales en el comportamiento
directamente asociados con una mayor exposicion a SDSI y los cambios a nivel social identificados en
los estudios cualitativos, los resultados validan el marco conceptual, tanto de la intervencion como de
la evaluacion. Los resultados sugieren que los comportamientos individuales (p. €j., el uso regular del
condon en las relaciones sexuales) no estan aislados del entorno donde viven las personas, mas bien
estan relacionados con los contextos y procesos sociales.

Son pocos los estudios en el campo de la comunicacion social que han sido tan rigurosamente
realizados como esta evaluacion de impacto. En ese sentido, los resultados representan una importante
contribucion a la literatura internacional sobre la eficacia de este tipo de programa y brindan una
oportunidad para explorar, reflexionar sobre las metodologias utilizadas para evaluar la comunicacion
para el cambio social, mejorar el disefio y la ejecucion de los programas de prevencion, analizar temas
e inquietudes relacionados con el cambio en el comportamiento colectivo e individual y analizar el
potencial para integrar la educacion-entretenimiento y la movilizacion social con la prevencion del
VIH.



Propiciando cambio personal y social alrededor del género, sexualidad y VIH

Introduccion

Contexto

En Nicaragua las tasas de infeccion por VIH son bajas, pero en las dos tltimas décadas han mostrado
una tendencia hacia el aumento. Entre 1987 y 2002, el Ministerio de Salud de Nicaragua reporto 1,081
casos positivos de VIH (Programa Nacional de Sida 2003). Para finales del 2006, se habian reportado
2,433 casos, el 94 por ciento de los cuales ocurrieron como resultado del contacto sexual (Programa
Nacional de ITS/VIH). Entre 1998 y 2003, se triplico la incidencia del VIH en Nicaragua se pasa

de 1.3 a 3.9 personas infectadas por cada 100,000 habitantes. Para 2006, esta tasa se habia mas que
duplicado, con 7.1 por cada 100,000 habitantes. La actual prevalencia de la infeccion entre personas de
15 a 49 afos se estima en un 0.2 por ciento, y el virus se propaga principalmente por contacto sexual.

El mayor reto en este contexto de baja prevalencia del VIH es la prevencion de futuros caso porque

si bien las bajas tasas de VIH en Nicaragua son alentadoras, las actuales condiciones econéomicas y
socioculturales del pais lo hacen muy vulnerable a una futura diseminacion rapida de la enfermedad.
Estas condiciones incluyen crecientes niveles de pobreza y migracion, y el hecho que la epidemia se
ha vuelto generalizada en los paises vecinos de Honduras y Guatemala. Como comentara en 2006
Peter Piot, quien encabeza el programa conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH (ONUSIDA),
“cuando miro a América Latina, pienso que América Central es la mas vulnerable ante la diseminacién
del VIH” (Cohen, 2006).

Son muchos los factores que contribuyen a la vulnerabilidad de Nicaragua ante la futura diseminacion
del VIH. Durante la década de 1980 y parte de 1990, la guerra y los conflictos politicos mantuvieron a
Nicaragua casi aislada politica y economicamente. Asimismo, las normas culturales y sociales basadas
en el machismo y las construcciones de género y sexualidad, histéricamente han promovido practicas
sexuales inseguras, como multiples parejas sexuales entre los hombres y una falta de capacidad de
negociacion entre las mujeres. Otros problemas incluyen la limitada disponibilidad de informacion y
la falta de una educacion real en torno a la sexualidad, junto a normas que impiden que esa educacion
se brinde a la juventud. Nicaragua también tiene una limitada disponibilidad de servicios para realizar
pruebas y brindar tratamiento, lo que reduce la probabilidad de una deteccion y atencion tempranas.

La prevencion del VIH requiere que se eduque a los individuos sobre comportamiento riesgoso, se
luche contra el estigma y la discriminacion que rodea al VIH, y se promueva un entorno sociocultural
que conduzca a practicas sexuales mas seguras. Esto a su vez requiere el abordaje y el analisis critico
de las normas sociales que regulan la sexualidad, en especial las normas basadas en el género.

La intervencion y la evaluacion

El proyecto SDSI se ejecuto entre 2002 y 2005 como parte de una estrategia de comunicacion para

el cambio social dirigida a prevenir la expansion de la epidemia en Nicaragua mediante acciones de
comunicacion masiva, procesos interpersonales para fortalecer las capacidades locales y el desarrollo
de vinculos, coordinacion y alianzas entre grupos locales y nacionales que trabajan con jovenes o con
salud y derechos sexuales y reproductivos.



Los sitios de estudio

Los sitios de investigacion para el estudio se seleccionaron incluyendo areas con diferentes cualidades
sociales, como por ejemplo, tener diferentes niveles de actividades comunitarias en torno al VIH, asi
como diversidad en la capacidad institucional de las organizaciones locales. Asimismo, se procurd que
los sitios representaran diferentes niveles de colaboracion organizativa local con Puntos de Encuentro
y diferente intensidad de ejecucion de SDSI de las actividades no relacionadas con los medios masivos
de comunicacion (tales como talleres).

Basados en los criterios anteriores, el estudio cuantitativo se ejecuto en las areas urbanas de tres
cabeceras municipales: Juigalpa (capital del departamento de Chontales), Esteli y Leon, ubicadas en
los departamentos con esos mismos nombres.

Esteli pertenece a la Region Norte del pais, Ledn a la Region del Pacifico y Juigalpa a la Region
Central. (Leon tiene la mayor poblacion de las tres y es la segunda ciudad mas grande del pais en
términos poblacionales).

Los estudios cualitativos incluyeron estas mismas tres ciudades, ademas de Bilwi (también conocida
como Puerto Cabezas) en la Region Autonoma del Atlantico Norte. La poblacion de Bilwi es
multiétnica, multicultural y multilingiie, y la ciudad es mucho mas pequefia y pobre que las otras tres.

Al inicio del estudio cuantitativo, se identifico a Esteli y a Leon como ciudades con altos niveles de
actividad comunitaria, un fuerte tejido social compuesto por numerosas organizaciones de vieja data,
un intenso trabajo con SDSI, y un alto nivel de alianzas. Juigalpa, por su parte, se identificé como una
ciudad con niveles mas bajos de esas caracteristicas. Esteli posee mas organizaciones y centros que
brindan servicios a adolescentes y a los jovenes, mientras que Juigalpa es la que menos tiene y ademas
es también la més conservadora en lo social y politico de las tres ciudades.

En términos generales, los sitios seleccionados son municipios con una poblacion fundamentalmente
urbana. A nivel nacional, la poblacion de Nicaragua es 56 por ciento urbana y un tercio la conforman
jovenes entre 10 y 24 afios (Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos, INEC, 2006). Si bien
Chontales tiene la tasa mas alta de analfabetismo (28 por ciento) de estos tres departamentos, las tasas
de analfabetismo en Esteli y Ledn son también significativas (19 por ciento y 16 por ciento cada una).
Las tres ciudades tienen tasas relativamente similares de embarazo en adolescentes y de ITS, y a nivel
departamental entre una quinta y una cuarta parte de las mujeres entre los 15 y los 19 afios han estado
embarazadas por lo menos una vez, la prevalencia de ITS entre las mujeres de 15 a 49 afos oscila
entre el 10 y el 17 por ciento (INEC, 2002).
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La intervencion: Somos Diferentes, Somos Iguales

Puntos de Encuentro, una ONG nicaragiiense, feminista, que trabaja con grupos de mujeres y jovenes
para promover los derechos humanos, inici6 en el 2000 la estrategia SDSI. Puntos buscaba coordinar
sus propias actividades mediaticas complementarias, de fortalecimiento de capacidades y de trabajo
en red. El proyecto realizado entre 2002—2005 que se evalua en este informe, constituye la segunda
fase de toda la estrategia SDSI. El objetivo general era promover los derechos de las y los jovenes,

el empoderamiento individual y colectivo, en especial lo referido a los temas de salud y derechos
sexuales y reproductivos, que incluyen el VIH, la violencia basada en el género, la anticoncepcion de
emergencia y el abuso/adiccion a drogas.

Puntos de Encuentro, una organizacion que se define a si misma como de “cambio social progresivo”
disefi6 el proyecto con el fin de combinar los catalizadores del cambio individual y social que operan
de manera simultanea y a lo largo del tiempo. El disefio del proyecto utiliza el alcance y la legitimidad
de los programas mediaticos de educacion y entretenimiento, reforzado mediante el fortalecimiento
de las capacidades con jovenes lideres y comunicadores a nivel de base, la construccion de redes y la
movilizacion a nivel local.

Los principales componentes del proyecto son:

» Sexto Sentido, una telenovela semanal transmitida en las estaciones nacionales comerciales y en
las estaciones de cable locales. La serie integra varias historias basadas en temas y logro, con
éxito, introducir en los hogares temas delicados y complejos como la sexualidad.

* Sexto Sentido Radio, un programa radial nocturno de llamadas que se transmite de forma
simultanea en una estacion de radio FM nacional y en nueve estaciones de radio locales. En este
programa se discuten y debaten temas planteados en la serie televisiva.

+ Capacitacion en liderazgo juvenil y fortalecimiento de capacidades con lideres y comunicadores
de base, dirigido a fortalecer las habilidades analiticas y de liderazgo relacionadas con temas de
salud y derechos sexuales y reproductivos. Estas habilidades se centran en especial en género,
estigma, discriminacion y violencia basada en el género. Un componente importante del trabajo
es la promocion de alianzas entre diferentes grupos, como jovenes y lideres adultos/as de sus
organizaciones, con el fin de promover una participacion mas efectiva de los jovenes. (En varias
de las actividades de fortalecimiento de capacidades participan adultos).

* Participacion y coordinacion con jovenes a nivel local y nacional, y también con coaliciones que
trabajan en pro de los derechos sexuales y reproductivos, los derechos humanos, los temas de la
mujer y contra la violencia.

» Coordinacion con periodistas locales y nacionales, con medios de comunicacion, y en particular,
con jovenes comunicadores.

» Elaboracion y distribucion de materiales de apoyo, paquetes de recursos metodologicos y
campaias tematicas.

+ Coordinacion con organizaciones juveniles y con lideres en otros paises centroamericanos, como
una manera de ampliar el proyecto a nivel regional.

» Actividades de monitoreo y evaluacion continuas. En el caso de este proyecto, la evaluacion se
realiz6 en conjunto con el Programa Horizons, PATH, el Centro de Investigacion en Demografia y
Salud de la Universidad de Ledn e investigadores independientes.



La segunda fase del proyecto (ejecutada en 2002—2005) incluy6 un enfoque especial en la prevencion
del VIH dentro del contexto de la sexualidad de las y los jovenes, las normas de género, la percepcion
de riesgo y la toma de decisiones. El enfoque del “machismo como un factor de riesgo” estuvo en el
centro del trabajo del proyecto con adolescentes y jovenes (mujeres hombres).

Este trabajo incluy6 una campafia multimedia y una serie de talleres regionales desarrollados bajo

el lema Necesitamos Poder Hablar. La idea era mostrar el poder de hablar sobre temas tabu y la
importancia del apoyo social en el proceso de crear cambio. La campaiia incluy6 la produccion y
distribucion de ediciones especiales de la serie de television Sexto Sentido, centradas en el VIH y el
abuso sexual. También comprendié guias metodologicas para los talleres y cursos de capacitacion para
los activistas locales, ademéas de convenios con proveedores locales de servicios sociales y de salud.
En 17 ciudades se colocaron vallas que publicitaban el lema Sexto Sentido TV y Radio, ¢ identificaban
a los proveedores de servicios de salud en cada lugar. Las organizaciones locales distribuyeron folletos
y volantes educativos. Estos materiales también se distribuyeron durante las giras del elenco a las
escuelas y centros comunitarios, donde los miembros del elenco de Sexto Sentido condujeron debates
sobre el VIH y el abuso sexual.

Esta fase también incluyo un esfuerzo conjunto con el proyecto PATH/Entre Amigas, un programa
innovador de multiples niveles que aborda temas de salud sexual y reproductiva de relevancia para
nifias entre los 10 y los 14 afios, una poblacion que esté particularmente subatendida.
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Modelo conceptual

El estigma, la discriminacion y la negacion (EDN) en relacion con el VIH siguen siendo los aspectos
menos comprendidos de la epidemia del VIH y estan entre los mas grandes obstaculos para el

éxito de los programas en torno al VIH. La declaracién de compromiso de Naciones Unidas sobre

el Sida identifica el estigma, la discriminacioén y la negacion como elementos esenciales a los que
debe apuntarse en la respuesta global ante el desafio de la pandemia del VIH/Sida (Declaracion de
Compromiso 2001). A menudo el EDN esta orientado a las personas que viven con el VIH asi como
a individuos y grupos asociados de alguna forma con la enfermedad, como las y los trabajadores

del sexo y hombres homosexuales. EI EDN inhibe tanto la prevencion del VIH como los esfuerzos
dirigidos a brindar tratamiento, atencioén y apoyo.

Desde la perspectiva de la prevencion, negarse a utilizar condones es una actitud que puede surgir
de la falta de una percepcion del riesgo del VIH o de la preocupacion de plantear el tema del riesgo
de enfermedad al solicitar el uso del condon. El temor al estigma o a la discriminacion, al igual
que la negacion del riesgo, pueden conducir a una renuencia a buscar asesoria, pruebas e incluso

al tratamiento y apoyo disponibles para el VIH (Malcolm et al. 1998). Si bien desde que inici6 la
pandemia ha habido sensibilizacion sobre la importancia del tema, hasta la fecha se cuenta con
limitada evidencia sobre intervenciones exitosas.

En un estudio de la literatura sobre las intervenciones que abordan el estigma relacionado con el

VIH se encontraron 21 evaluaciones publicadas en todo el mundo y apenas una campafia nacional
multimedia (Brown et al. 2001). La relativa escasez de estrategias exitosas para la reduccion del
estima destaca la necesidad de mejorar la comprension sobre como funciona el EDN, y sugiere que se
deben desarrollar y evaluar nuevos esfuerzos por entender el uso potencial de la reduccion del EDN,
como una estrategia para reducir el riesgo del VIH.

El estigma relacionado con el VIH tiene que ver con creencias y actitudes negativas hacia las personas
que son portadoras del VIH o que estan asociadas con el virus (p. €j., la creencia de que se debe evitar
el contacto con las personas con VIH o que éstas tienen la culpa de su enfermedad). La discriminacion
relacionada con el VIH se refiere a los comportamientos que resultan de visiones estigmatizadas (p.
ej., que a alguien lo despidan de su empleo a causa de su situacion en torno al VIH). Al respecto, a

la discriminacion también se le conoce como “la representacion del estigma” o “la manifestacion del
estigma.”

La negacion relacionada con el VIH se refiere a la renuencia de un individuo o de la sociedad a
percibir el riesgo del VIH.* E1 EDN relacionado con el VIH proviene del temor al contagio y a la
enfermedad, y a la culpa asociada con tener comportamientos que en muchas culturas se consideran
“inmorales” o “malos”, tales como la actividad sexual antes del matrimonio para las mujeres.

Estos comportamientos no normativos, también estan tipicamente asociados con ciertos grupos que
ya estan marginados, tales como las y los trabajadores del sexo y los homosexuales. Por consiguiente,
el EDN relacionado con el VIH esta inextricablemente vinculado a los estigmas asociados con la

4 La negacion esta intimamente vinculada al estigma y a la discriminacion, pero en este documento la diferencia radica en que
tiene un enfoque mas sicoldgico, mientras que el estigma y la discriminacion tienen un enfoque mas social.



sexualidad y el género, y a menudo viene combinado con estigmas asociados con raza y pobreza. El
estigma hacia lo que algunas personas llaman “grupos de alto riesgo”—en particular hombres que
tienen sexo con hombres y con trabajadores del sexo—crea un entorno donde las personas que tienen
un comportamiento de alto riesgo pero que no se identifican con estos grupos, no se dan cuenta que
estan en riesgo de infeccion y, por consiguiente, no tienen practicas sexuales seguras.

El abordaje exitoso del EDN relacionado con el VIH requiere lidiar con las multiples fuentes del
estigma vinculado al VIH, incluidas las asociaciones con sexualidad y género. Por ejemplo, si las
mujeres que tienen actividad sexual antes de casarse o multiples parejas sexuales experimentan
estigma debido a normas de género inequitativas, las mujeres evitaran buscar informacion sobre

salud sexual y prevencion de enfermedades, para no sugerir que tienen una vida sexual activa o

varias parejas. Mientras que la homofobia siga siendo generalizada, los hombres que tienen sexo con
hombres seguiran siendo clandestinos al respecto y pueden tener practicas sexuales inseguras con
hombres o mujeres con quienes estén involucrados. Los hombres casados que tienen sexo fuera del
matrimonio pueden no utilizar condones con sus esposas puesto que saben que eso sugeriria que estan
teniendo sexo extramarital.

Los analisis de los estudios sobre salud sexual y reproductiva, incluida la prevencion del VIH, indican
la eficacia de estrategias que utilizan “entretenimiento-educacion [o entretenimiento-educativo]”
—especialmente novelas radiales y televisivas—en combinacion con la movilizacion de la comunidad
y la promocioén de redes de apoyo social (Singhal and Rogers 1999). Al juntar varias historias y temas,
las telenovelas radiales y televisivas de educacion y entretenimiento pueden abordar una variedad de
temas de forma compleja e integral.

El formato permite que temas intimos, tales como la sexualidad, se introduzcan en el hogar de una
manera eficiente y con sensibilidad cultural. También promueve la identificacion con personajes

e historias, lo cual puede crear una impresion en los espectadores en cuanto a las consecuencias

de diferentes actitudes y acciones. Estas relaciones “parasociales” entre espectadores y actores
promueven la eficacia individual y pueden inspirar en los espectadores confianza en su habilidad de
tener comportamientos que han visto modelados por personajes ficticios. Esto se puede aplicar tanto a
los comportamientos para la prevencion del VIH como en la reduccion del estigma.

Los estudios han concluido que conocer a una persona que sea portadora del VIH o que tenga sida y
hable abiertamente del tema esta asociado con un estigma reducido hacia el VIH (Green et al., 2006).
Incluir en una telenovela a un personaje que es VIH positivo o tener a una persona que es VIH positivo
y que comparte sus experiencias en un programa radial, puede crear una relacion parasocial que actlia
como substituto de conocer a una persona asi. Estos formatos también permiten un contacto repetido
con diferentes aspectos del mismo tema, durante un periodo de tiempo prolongado.

Asimismo, los formatos de telenovela y de programa radial promueven el debate sobre los temas de
los programas entre televidentes/radioescuchas y sus redes sociales, incluida la familia, las amistades y
las parejas sexuales. Esto es particularmente importante dada la evidencia existente de que la cohesion
social y la difusion de informacion sobre el VIH es un factor importante en la reduccion substancial de
la prevalencia del VIH. Evidencia de Uganda, por ejemplo, sugiere que las redes personales son mas
eficaces que los “expertos” de la salud en la reduccion de la prevalencia del VIH (Stoneburner et al.
2000).
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La estrategia SDSI retoma la Teoria Cognitiva Social (TCS) de Bandura (Bandura 1977) y las
opiniones tedricas de la comunicacion para el cambio social como un proceso de didlogo mediante el
cual las personas definen quiénes son, qué desean y como pueden alcanzar sus metas (Gray-Felder y
Dean 1999). En la TCS, el comportamiento humano resulta de la interaccion de comportamientos, de
factores personales (incluidos los pensamientos y las percepciones) y de influencias ambientales. La
TCS asume que existe una interaccion dindmica y reciproca entre un individuo, su comportamiento y
el entorno donde tiene lugar el comportamiento.

La TCS es la perspectiva teérica mas comun donde subyacen el drama o las intervenciones basadas

en entretenimiento-educativo, debido a su enfoque en la modelacion social. La estrategia promueve
cambios de comportamiento al tener personajes con los cuales los televidentes pueden identificarse y
quienes practican los tipos de actitudes y comportamientos que promueve la intervencion. Un meta-
analisis de doce intervenciones para la reduccion del riesgo del VIH en el que se utilizo la TCS en
pruebas experimentales controladas, encontr6 que todas lograron cambios positivos en la reduccion del
comportamiento riesgoso, con un tamafio de efecto moderado que cumple o bien excede los efectos de
otras intervenciones para el cambio de comportamiento basadas en dicha teoria (Greenberg 1996).

Uno de los principales postulados de la TCS es la eficacia individual o la confianza en la habilidad
personal de manifestar o poner en practica un cierto comportamiento (Bandura 1986). Mas reciente,
el concepto de la eficacia colectiva ha recibido considerable atencion. La eficacia colectiva se puede
definir como el grado que los individuos en un sistema creen poder organizar y ejecutar los cursos de
accion requeridos para alcanzar las metas colectivas. La investigacion en torno a las intervenciones de
entretenimiento-educativo sugiere que si bien el cambio estimulado por los medios contiene paradojas
y contradicciones, los elementos clave de ese proceso incluyen interaccion parasocial, comunicacion
entre pares y eficacia colectiva (Papa et al. 2000).

Estudios previos sobre salud reproductiva han concluido que reforzar el modelo de entretenimiento-
educativo con la movilizacion de la comunidad y la promocion de redes de apoyo social es algo
particularmente prometedor. Estas estrategias pueden influir en los procesos colectivos que conducen
a la inequidad—y la preservan—en las relaciones sociales cotidianas. Al respecto, los programas de
comunicacion estratégica necesitan disefiarse dentro de un marco mas amplio de procesos sociales,
politicos y culturales.

El cambio social esta relacionado con varios procesos: la participacion y el compromiso que asumen
los actores sociales, el fortalecimiento de las redes de apoyo interpersonales e institucionales, la
creacion o el fortalecimiento de las capacidades individuales y colectivas y el aseguramiento de
condiciones favorables para un didlogo y un debate abiertos en torno a temas relacionados con la
sexualidad y las relaciones de género. El dialogo y la accidn colectiva pueden a su vez trascender el
nivel individual y contribuir al cambio social de varias maneras: al mejorar las habilidades necesarias
para lograr nuevos comportamientos; cambios de conocimiento, valores, riesgos percibidos, normas
subjetivas e imagen personal, respuestas basadas en la solidaridad, la empatia y la confianza y
creciente confianza y apoyo dentro de las comunidades. Ademas, el dialogo y la accidn colectiva
influyen en las intenciones de los individuos de asumir comportamientos nuevos y especificos en el
futuro (Figueroa et al. 2002).

La eficacia colectiva se puede evaluar sobre la base de la confianza que tiene el grupo en la toma de
decisiones y acciones colectivas, en la percepcion de los talentos y las capacidades de otros miembros



del grupo para tal fin y en la confianza percibida de que los miembros del grupo son capaces de
cumplir con sus responsabilidades individuales. Ademas del liderazgo, otros indicadores de cambio
que se proponen para evaluar los resultados de la comunicacion para el cambio social incluyen

el grado y la equidad de la participacion, la equidad en la informacion, el sentido de propiedad
(apropiacion), la cohesion social y las normas sociales.

El modelo conceptual SDSI incorpora tanto la importancia de influir en el conocimiento, las actitudes
y las normas individuales, como en el contexto social mas amplio, a fin de influir en el cambio social
a gran escala, que contribuye al cambio en el comportamiento individual entre las y los jovenes en
Nicaragua y en la region centroamericana (Véase figura 1).

Figura 1 Modelo conceptual SDSI 2002-2005: Promocién de un entorno mas
facilitador para la prevencién del VIH

El modelo propone relaciones dinamicas entre cuatro grandes esferas: 1) el conocimiento, las actitudes
y normas de género del individuo, 2) el contexto social, 3) la eficacia individual y colectiva y 4) los
comportamientos individuales y colectivos. El estudio de impacto de SDSI se centr6 en el analisis
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de esas esferas en relacion a la prevencion del VIH, el ejercicio de una sexualidad responsable y la
prevencion de la violencia basada en el género.

Para fines del estudio, la esfera del conocimiento, actitudes y normas, comprendidé conocimientos,
actitudes y comportamientos individuales relacionados con la vida sexual, la negociacion con la pareja
y el riesgo y la prevencion del VIH; las actitudes y practicas relacionadas con la violencia, incluido el
abuso sexual, las actitudes y normas sociales relacionadas con los roles y las relaciones de género, la
sexualidad, y la discriminacién y el estigma relacionados con el VIH.

Se estudio6 la percepcion del entorno social, asi como de los vinculos con redes o estructuras de apoyo
identificadas a nivel comunitario. La eficacia individual se analizé con respecto a la comunicacion
interpersonal, en particular en lo que se refiere a la comunicacion y a la negociacion con las parejas
sexuales en torno a la prevencion del VIH. La eficacia colectiva se analiz6 a nivel local y dentro del
grupo generacional de los participantes.
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Metodologia de la evaluacion del impacto

La evaluacion del impacto de SDSI incluy6 varios estudios en el marco de un enfoque cuantitativo-
cualitativo. Se compar¢ la informacion generada por los estudios y el monitoreo con una metodologia
integral basada en los objetivos del proyecto SDSI. Un equipo interinstitucional e interdisciplinario
procedi6 entonces a analizar y a interpretar los datos.

Componente cuantitativo

Se realiz6 un estudio de panel o longitudinal para evaluar de manera cuantitativa el impacto de SDSI
en los individuos, consistio en tres encuestas, realizadas en octubre 2003, 2004 y 2005 al mismo
grupo de jovenes, cuyas edades oscilaban entre los 13 y los 24 afios en el 2003 y vivian en Esteli,
Juigalpa y Leon, tres ciudades nicaragiienses seleccionadas seglin criterios que pretendian incorporar
diferentes cualidades del tejido social, acciones comunitarias contra el Sida y trabajo previo con SDSI.
Comparado con Esteli y Leon, en Juigalpa habia menos trabajo basado en alianzas y menos presencia
de SDSI.

Muestra

La muestra es representativa de los grupos de poblacion estudiados en las tres ciudades, se hizo por
conglomerados y en varias etapas. Los conglomerados se seleccionaron por bloques en cada ciudad y
luego se seleccionaron los participantes dentro de cada bloque.

La muestra es urbana, se estimo en 4,800 participantes, con 1,600 individuos (800 hombres y 800
mujeres) de cada uno de los tres sitios de investigacion. Los insumos para los célculos incluyeron

una probabilidad maxima del 50 por ciento (0.50) para cambios y no cambios en comportamientos y
actitudes, con un poder del 80 por ciento para detectar ese cambio. El calculo de la muestra también
tiene un nivel de confiabilidad del 95 por ciento. En otras palabras, cada vez que se observaba un
resultado, éste estaria correcto para 95 de cada 100 observaciones. Como la seleccion de la muestra se
baso en la definicion del conglomerado y en la técnica de seleccion, la muestra se multiplico por 1.5
para el tamafo necesario a fin de corregir cualquier error por el uso del muestreo por conglomerado.
Se agreg6 un 32 por ciento adicional para cubrir a los individuos que no pudieron localizarse entre una
encuesta y otra, es decir las “pérdidas de seguimiento”.

Identificacion y seguimiento

Para la identificacion y seguimiento de los participantes, se construyeron mapas georeferenciados para
cada una de las tres ciudades del estudio. Primero se ubicaron mapas digitales o no digitales para cada
ciudad o cabecera departamental (areas urbanas) los cuales alimentaron al programa computarizado
Arc View. Este programa permitié georeferenciar los mapas y los datos del calculo de la muestra y de
la encuesta de linea de base.

12



Propiciando cambio personal y social alrededor del género, sexualidad y VIH

Una vez que se georeferenciaron los mapas en el programa Arc View, se delimitaron y se contaron los
barrios, manzanas y casas. Luego se procedio a calcular el nimero de individuos entre los 13 y los

24 afios por cada hogar y se seleccionaron y codificaron los barrios, las manzanas y casas. Este fue
un paso fundamental para dar seguimiento en el tiempo a las/los participantes seleccionados y para
controlar la calidad de la informacion obtenida.

Tasa de respuesta, pérdidas de seguimiento y “sobrevivientes”

Una muy alta proporcion de personas aceptaron participar en el estudio y hubo un nivel aceptable de
pérdida para el seguimiento en el transcurso de la evaluacion. Un total de 4,567 personas estuvieron de
acuerdo con que se les incluyera en la primera encuesta (linea de base) en 2003, lo que representd una
respuesta positiva del 95 por ciento.

Las pérdidas de seguimiento totales al final del estudio con relacion a la muestra inicial fueron del 35
por ciento, dato que se aproxima bastante a la pérdida anticipada cuando se calcul6 la muestra (32 por
ciento). El analisis final para medir el impacto de SDSI se basa en la muestra de “sobrevivientes,” un
término que se utiliza para describir a las 3,099 personas que participaron en las tres encuestas y cuyas
respuestas se utilizaron para analizar el impacto.’

Se hicieron comparaciones entre las muestras totales y la muestra de “sobrevivientes” para determinar
si habia diferentes tendencias o caracteristicas entre las dos muestras, pero las tendencias y
caracteristicas eran las mismas. Por ejemplo, no habia diferencias en el porcentaje de entrevistados que
escuchaban los programas de radio de SDSI cuando se compararon las muestras totales de cada ronda
(9 por ciento, 19 por ciento y 29 por ciento) con los datos reportados por los sobrevivientes (9 por
ciento, 18 por ciento y 29 por ciento). La tabla 1 muestra otras variables que se observaron.

5 De hecho, la muestra total de “sobrevivientes” fue de 3,137 personas, pero por razones técnicas solo se pudieron utilizar
3,099 respuestas en el analisis.

13



Tabla 1 Tabla comparativa de muestras totales y de “sobrevivientes”

2003 2004 2005

% % %

Tiene hijos

Sobrevivientes* 15 21 24

Total** 17 22 25
Estudios

Sobrevivientes* 70 63 58

Total** 66 60 57
Pertenece a algin grupo u organizacion

Sobrevivientes* 19 22 17

Total** 19 21 17
Las mujeres con condones en sus billeteras son mujeres faciles
(respondido correctamente “no”)

Sobrevivientes* 48 53 64

Total** 47 54 64
Escucha SDSI en la radio

Sobrevivientes* 9 18 29

Total™* 9 19 29

*Sobrevivientes = 3,099 participantes en las tres encuestas cuyas respuestas se utilizaron para analizar el impacto a lo largo
del tiempo.
**Total por ronda de encuesta = 4,567 en la primera; 3,682 en la segunda; y 3,366 en la tercera.

Se utilizaron dos cuestionarios diferentes para recopilar informacion durante cada ronda:

 El primero lo aplico el personal encuestador y contenia las siguientes secciones: aspectos
sociodemograficos, percepcion del entorno, actitudes sobre normas de género y violencia basadas
en el género, salud sexual y reproductiva, incluido el VIH; actitudes hacia la prevencion del VIH,
y eficacia individual y colectiva para tal fin, discriminacion y racismo en Nicaragua y exposicion
general a los medios de comunicacion y a SDSI.

» El segundo era un cuestionario escrito, facil de leer, que cada participante llenaba por su cuenta
(autollenado) y luego lo colocaba en un sobre (si lo necesitaban, podian solicitar ayuda para
completar el formulario). Este cuestionario exploraba los aspectos mas sensibles sobre sexualidad
y prevencion del VIH, como haberse hecho la prueba del VIH o estar interesado en hacerlo,
practicas sexuales, uso del conddn e historia de abuso sexual.

Los instrumentos se pilotaron y validaron, cada encuesta se supervis6 en las tres ciudades. Las
entrevistas fueron dividas por sexo: mujeres entrevistaban a mujeres y, hombres a otros hombres.
En términos generales, las entrevistas tuvieron lugar en el hogar del participante y duraron
aproximadamente una hora.
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Aspectos éticos

Se obtuvo consentimiento informado de cada persona previo a la realizacion de la encuesta. El equipo
de investigacion se aseguro6 que al inicio del estudio, y durante cada encuesta, todos los participantes
entendian: a) la importancia y la naturaleza de su participacion, b) a quién contactar para aclarar
cualquier duda sobre el estudio, ¢) la necesidad de que se les visitara de nuevo, d) que daban su
consentimiento para participar en el estudio, €) que tenian la opcion de retirarse en cualquier momento.
Al finalizar la entrevista se entrego a los participantes material informativo sobre los diferentes temas.
Durante la tercera encuesta, también se brindé informacion sobre los centros locales donde podian
recibir servicios relacionados con salud y violencia.

Analisis de los datos

El estudio de panel lo ejecutd el Centro de Investigaciones en Demografia y Salud (CIDS) de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Ledn con el apoyo de PATH, del Programa
Horizons del Population Council y de consultores independientes. Se organizaron dos equipos
complementarios de analisis estadisticos. Uno de ellos evalud los efectos de la exposicion a SDSI
tomando en cuenta factores sociodemograficos. El otro, exploro los efectos de la exposicion y su
relacion con actitudes previas identificadas en la linea de base, a fin de determinar como esas actitudes
pudieron haber predispuesto a las personas a la exposicion a SDSI o al cambio de comportamiento.
En ambos casos se construy6 una variable para la aproximacion a la exposicion a SDSI, basada en

la exposicion al programa de television, y en un conjunto de indices relacionados con los principales
temas. A continuacion se describen los diferentes pasos para el analisis.

Los andlisis de tipo univariado, bivariado y modelos longitudinales con multiples variables

El analisis general comprendio6 una serie de diferentes etapas. El primer analisis se realizé de
inmediato después de la primera encuesta (linea de base), lo cual proporcion6 un perfil de la situacion
inicial de los participantes

La segunda etapa del analisis se realizé después de la segunda encuesta y los resultados se compararon
con la linea de base. Los resultados relevantes se volvieron a explorar en el segundo estudio
cualitativo. Los aspectos que se examinaron estaban relacionados con el contexto social, las normas
de género, el estigma relacionado con el VIH, el conocimiento sobre el VIH y la percepcion del riesgo
de infeccion, el conocimiento sobre los servicios disponibles y el uso de los mismos, exposicion a los
medios de comunicacion y a SDSI.

Tras los resultados de la tercera encuesta se empezaron a observar tendencias entre los datos de

los tres grupos de medicion y se construyeron variables longitudinales para permitir la evaluacion
individual de los cambios. El seguimiento de la cohorte de adolescentes y jovenes genero datos para
variables bioldgicas que no cambiaron con el tiempo (p. €j., sexo0); para variables que si cambiaron
con el tiempo en una sola direccion (p. €j., aumento en la edad); y para variables sociodemograficas y
respuestas de opinién que cambiaron en multiples direcciones (p. €j., percepcion del riesgo, actitudes,
situacion de la pareja intima, nivel educativo, interés en hacerse la prueba del VIH). Hubo dos tipos
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principales de variables de resultado: variables categoricas dicotomicas (dos respuestas: si 0 no;
acuerdo o desacuerdo) y variables numéricas continuas (p. ¢j., edad, indices con varios rangos de
valores).

Para evaluar la validez interna de los datos, se aplicaron una serie de pruebas a variables clave. Por
ejemplo, para la confiabilidad y la consistencia interna de los indices creados se utilizé la prueba Alpha
de Cronbach y el analisis factorial. En el caso de las respuestas relacionadas con la sexualidad y el
VIH, se evaluo la reproducibilidad de las respuestas en el tiempo y en ambos tipos de cuestionarios,
calculando el valor estadistico Kappa y el factor de correlacion Pearson.

La evaluacion de la asociacion entre los cambios observados y la exposicion a SDSI implicd la
construccion de modelos longitudinales multivariados y la exploracion de la interaccion entre
variables. Dichos modelos se ajustaron para controlar el efecto de las variables sociodemograficas, que
se ven particularmente afectadas por cambios que dependen del tiempo (p. ¢j., edad, educacion, estado
civil), y también el de las variables como el sexo y la localidad. Las pruebas estadisticas empleadas
dependian de si la variable que se estaba evaluando era continua o categorica.

En el caso de los indices se aplicaron modelos lineales (modelo lineal general) para mediciones
repetidas con pruebas de medias marginales estimadas, mientras que los modelos de regresion
logistica, tales como las ecuaciones para estimaciones generalizadas (EEG, o GEE en inglés),

se utilizaron para las variables categoricas dicotomicas (p. €j., el uso del condon). El nivel de
significacion considerado en el estudio es p = 0.05, lo que significa que cualquier asociacién con una
probabilidad de mas de 0.05 (p. ¢j., 0.15) no se considera estadisticamente significativa. Mientras
tanto, se utilizo un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo cual significa que el resultado estaria
dentro de un rango definido de 95 de cada 100 veces. En la seccion de los resultados, estas cifras se
presentan junto con detalles sobre el resultado si es estadisticamente importante.

Cada prueba traté de descartar la posibilidad de que las diferencias detectadas se debieran a relaciones
causales entre las variables. Los métodos identificaron y controlaron los efectos de confusion de otras
variables sociodemograficas que pudieran haberse asociado con una prolongada exposicion a SDSI (p.
¢j., edad, educacion). De esta manera, fue posible determinar si realmente habia una relacion causal
entre SDSI y las variables de impacto (p. €j., indices). Pero el analisis también permiti6 identificar

y ver a nivel individual el efecto de otras variables, como edad y sexo, y si éstas contribuyeron al
resultado. El disefio del estudio también control6 otros posibles efectos de la interaccion de variables
independientes (exposicion, edad, sexo) en variables de impacto.

Mediciones con indices

El impacto de la intervencion se midid parcialmente creando indices. Se agruparon varias preguntas
alrededor de un concepto o indicador de impacto para formar un solo indice. Esto permitio un
entendimiento mas global de un concepto dado y captado en el indice y complement6 los resultados
obtenidos de las mediciones individuales.

Cada pregunta entre los diferentes rubros de los indices requeria que el participante expresara una

posicion de acuerdo, desacuerdo o ninguna. Se sumaron las respuestas para cada uno de los rubros
a fin de dar un valor al indice que luego podia procesarse como una sola variable. La consistencia
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interna de cada indice se evalu6é de forma estadistica mediante el uso de la prueba Alpha de Cronbach.
Las respuestas neutrales se volvieron a codificar y se trataron como respuestas no deseadas. El valor
promedio de las respuestas se asignd a cualquier rubro que no tuviera respuesta.

Durante los analisis, se construyeron indices para normas de género, de estigma relacionado con el
VIH, de capital social, de eficacia individual, de eficacia colectiva y de poder dentro de la relacion.
Para medir las actitudes hacia las normas de género relacionadas con la prevencion del VIH, la
violencia sexual y las relaciones de pareja, se seleccionaron items de la escala de hombres con equidad
de género (HEG), la cual se elabord y se validé en Brasil (Pulerwitz y barrer, 2007).

Mientras tanto, para medir el estigma relacionado, se utilizaron las preguntas derivadas de las
recomendaciones formuladas por el grupo de trabajo interagencial de los indicadores del estigma
(Nyblade y MacQuarrie, 2006). En el caso de los indices para medir el capital social y la eficacia, el
equipo de la evaluacion formulé items siguiendo procedimientos comunes para la formulacion de este
tipo de pregunta. Por ultimo, para medir el poder dentro de la relacion se utilizé una serie de rubros de
la subescala de control de la escala de poder en la relacion sexual. (Pulerwitz, Gortmaker, y DeJong,
2000).

Otros analisis

La influencia preventiva de SDSI que se puede atribuir a la poblacion se calcul6 para un
subconjunto de variables de resultado usando la formula siguiente:

RAP = [(porcentaje de personas expuestas a SDSI entre los casos positivos) x (relacion de
probabilidad -1)]/relacion de probabilidad.

Este analisis permite calcular el nimero de personas con una cierta respuesta que se podrian atribuir
directamente al impacto de la intervencion; en otras palabras, calcula el nimero de personas que
habrian dado diferentes respuestas si no se hubiera implementado SDSI. Sobre este calculo, los
numeros absolutos se proyectan con respecto a la poblacion juvenil en los sitios del estudio y luego se
proyectan de manera mas amplia basados en la poblacion nacional de jévenes urbanos.

Los modelos conceptuales se construyeron de forma colectiva tomando en cuenta la variable de
exposicion, las variables del participante (utilizadas para ajustar el modelo) y las variables en la
respuesta. El enfoque estadistico se baso en regresion logistica stepwise para las variables de respuesta
dicotomica (p. €j., el uso del condon durante la Gltima relacion sexual con una pareja estable). Los
resultados se presentaron en relaciones de probabilidad crudas y ajustadas, y se utiliz6 un intervalo de
confianza (IC) del 95 por ciento, para evaluar el nivel de importancia estadistica.

Exposicion a SDSI
La intensidad de la exposicion a Sexto Sentido TV se tom6 como la medida de aproximacion a la

exposicion a SDSI. Este disefio se baso en la solidez numérica y el detalle de la informacion en
television, lo que permitio la definicion de los grupos con diferentes grados de exposicion. También
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se evaluaron los grupos expuestos a otros componentes de SDSI, pero los resultados correspondientes
a las caracteristicas de esos grupos eran similares a los relacionados con la television, de manera que
se consider6 apropiado utilizar la exposicion a Sexto Sentido TV como la variable para la exposicion a
SDSI. Asimismo, el alcance masivo de la intervencion imposibilitd la identificacion de un grupo sélido
de personas “no expuestas” a SDSI o a Sexto Sentido TV, de manera que la comparacion se baso en
“mas” o “menos” exposicion. Esa definicion se describe a continuacion.

Confiabilidad de las respuestas a temas delicados

La validez de las respuestas a temas delicados se evalué midiendo la confiabilidad con la cual la
misma respuesta podria obtenerse a la misma pregunta formulada en diferentes instrumentos o en
diferentes momentos. Se utilizo la prueba del indice de Kappa, o el Kappa estadistico para evaluar la
reproduccion de respuestas a preguntas delicadas incluidas, tanto en el cuestionario aplicado por el/la
entrevistador/a, como en el autollenado. Por ejemplo, la pregunta, ““;Has tenido relaciones sexuales?”
se hizo en la entrevista cara a cara y también aparecio en el cuestionario autollenado.

Los resultados mostraron un 93 por ciento de concordancia en las respuestas, dando un valor Kappa
de exactamente 0.93, el cual esta por encima de 0.80 y, por consiguiente, tiene importancia estadistica
(p <.001). La replicabilidad de las respuestas obtenidas en diferentes momentos también se evalud
con la pregunta “;Qué edad tenias vos cuando tuviste tu primera relacion sexual?” Lo que se hizo

fue establecer la correlacion (medir la coincidencia) entre las respuestas brindadas en la segunda y la
tercera encuesta. Estadisticamente, esto se evaluo utilizando la correlacion de Pearson de chi cuadrado
porque la edad es una variable continua (p. ¢j., 13, 14, 15). La correlacion resultante fue de 0.918, que
es muy cercana a una correlacion perfecta de 1.000. Esto significa, por ejemplo, que de 100 personas
que en la segunda encuesta dijeron haber tenido su primera relacion sexual a la edad de 13 afios, 91
personas dieron la misma respuesta (13 afios) cuado se les preguntd nuevamente en la tercera encuesta.

Sin embargo, la concordancia no fue tan alta para otras preguntas, como las respuestas dadas a la
pregunta sobre el uso del condon. A los/las participantes se les pidido que compararan su nivel de
honestidad al responder las preguntas formuladas verbalmente por la persona encuestadora versus las
respuestas dadas en el cuestionario autollenado. Ocho de cada diez participantes dijeron que habian
sido igualmente honestos/as en ambas partes, mientras que el resto (dos), dijeron que lo habian sido en
el cuestionario autollenado, que en la entrevista cara a cara. Por esta razon, el analisis de las preguntas
delicadas (sobre practicas sexuales, incluyendo el uso del conddn) se baso en los datos de los
cuestionarios respondidos por los propios participantes, bajo el supuesto de que éste tenia respuestas
mas confiables.

Componente cualitativo

La informacion de los estudios cualitativos complementd aquella aportada por los resultados
cuantitativos del estudio de panel. Se realizaron tres estudios cualitativos durante tres afios
consecutivos (2004, 2005 y 2006) en los mismos sitios donde se realizaron las encuestas. En dos
estudios se incluyo6 a la ciudad de Bilwi (Puerto Cabezas) en la region de la costa Caribe de Nicaragua.
Se examinaron hasta tres grupos distintos de jovenes que tenian algun vinculo con organizaciones, los/
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as participantes en el estudio de panel y jovenes que no tenian ningin vinculo con organizaciones, con
SDSI o con el estudio. También se incluyeron adultos vinculados a organizaciones locales.

Primer estudio cualitativo (cualitativo 1 o estudio cualitativo de linea de base)

El estudio cualitativo de linea de base se implemento en el 2004, en las mismas ciudades donde se
realizo el estudio de panel, y también en la ciudad de Bilwi, se enfatiz6 la percepcion del entorno
local. Dado que el estudio se hizo después de empezado el proyecto y una vez que habia concluido el
primer periodo de la serie televisiva, también se evaluaron la aceptacion y los efectos inmediatos de
SDSI.

En total se formaron 16 grupos focales con jovenes: ocho grupos con jovenes que estaban vinculados

a organizaciones afines a SDSI y ocho jovenes que no estaban; se realizaron diez entrevistas de grupo
con representantes de organizaciones locales. Participaron cien jovenes y 45 lideres de organizaciones.
Los temas principales que se exploraron incluyeron los principales problemas relacionados con el
contexto social local, los medios de comunicacion, la comunicacion (interpersonal) sobre los temas de
interés, las alianzas entre organizaciones, el apoyo social y personal, las actitudes y las normas sociales
en torno al VIH, las normas relacionadas con género (machismo), la violencia doméstica y el abuso
sexual, la homosexualidad/el lesbianismo, el estigma y la aceptacion de Sexto Sentido TV y Radio.

Segundo estudio cualitativo (estudio de medio término o exploracion de estudio de
panel)

El segundo estudio cualitativo se realizo a finales de 2005 con jovenes de las tres ciudades que se
incluyeron en el estudio de panel. El objetivo era explorar en detalle los resultados comparativos entre
la primera y la segunda encuesta. Estuvo dirigido a entender mejor algunos de los elementos que
pudieron haber contribuido a los cambios en la poblacion y la interaccion entre esos cambios y los
componentes de SDSI. También pretendia entender e interpretar mejor aquellos resultados inesperados
o intrigantes. Se hicieron 45 entrevistas detalladas, dos tercios de ellas con jovenes tomados del
estudio de panel y el resto con jovenes provenientes de la poblacion general (el grupo de control).

El estudio trat6 de identificar las fuentes de informacion y de influencia que podrian contribuir a

los cambios revelados en la comparacion de las dos primeras encuestas. Se explor6 lo siguiente:
percepcion de cambios en el contexto social local, normas de género y opiniones sobre equidad de
género, la percepcion del riesgo, la eficacia individual y colectiva, comunicacion entre parejas en
torno al VIH, el uso de los proveedores de servicios de salud sexual y reproductiva, la motivacion para
hacerse la prueba del VIH y las consecuencias del estudio de panel.

Tercer estudio cualitativo (o estudio del contexto social local y de las alianzas)
El tercer estudio cualitativo examind los posibles vinculos entre la implementacion de SDSI y los

cambios en el entorno local y en los procesos colectivos. Se tratd de determinar, tanto con jovenes
como con adultos/as en organizaciones aliadas, el contexto social local y los posibles vinculos entre
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SDSI y los cambios percibidos en el contexto social local. La intencion era utilizar este enfoque

para recopilar informacion sobre los efectos de SDSI y la relacion dinamica entre los diferentes
componentes de proyecto, tanto a nivel individual como organizacional. Por razones de tiempo y
presupuesto, este estudio solo se realizo en dos de las tres ciudades seleccionadas (Esteli y Juigalpa)
y en Bilwi. Se hicieron 39 entrevistas individuales con representantes de 21 organizaciones de

la sociedad civil, cinco entidades estatales, tres organismos de coordinacion y nueve medios de
comunicacion locales. También se condujeron cuatro grupos focales (uno en Esteli, uno en Juigalpa, y
dos en Bilwi), con la participacion de 39 jovenes (24 mujeres y 15 varones).

Una parte central de este tercer estudio cualitativo consistia en explorar los procesos de comunicacioén
masiva y los vinculos de los diferentes componentes de comunicacién masiva de SDSI con los
cambios en el contexto social local. El estudio también evaluo el impacto de los procesos de
fortalecimiento de la capacidad, trabajo en redes y participacion en coaliciones, asi como el vinculo
de los diferentes componentes con respecto a los grupos meta. Igualmente evalué el grado al cual las
organizaciones ¢ instituciones aliadas incorporaron los temas y enfoques a su propio trabajo.

Las acciones de monitoreo brindaron retroalimentacion al equipo coordinador de SDSI antes, durante
y después de la implementacion de los diferentes componentes del proyecto. Por ejemplo, el abordaje
del tema del VIH en Sexto Sentido estuvo acorde con las demandas expresadas por las y los jovenes
durante la serie anterior y en las giras del elenco. Los procesos de monitoreo brindaron informacion
de seguimiento y analizaron, entre otras fuentes, las llamadas telefonicas al programa radial, la
compilacion de sugerencias hechas por la audiencia y los participantes durante las giras del elenco, los
grupos focales con los televidentes, las entrevistas con las organizaciones aliadas y las actividades de
monitoreo en coordinacion con proveedores de servicios sociales y de salud.

La triangulacion de resultados: integracion de datos cuantitativos y
cualitativos

Los diferentes resultados se integraron mediante un proceso de “triangulacion”, lo cual significa
comparar los datos derivados de multiples fuentes utilizando multiples métodos. Se crearon matrices
para cada objetivo de SDSI a fin de comparar los diversos resultados. Se utilizaron multiples fuentes
de datos cualitativos para explorar mas o explicar ciertas conclusiones del estudio de panel. Los
estudios cualitativos también han generado informacion especifica para ciertos componentes de SDSI,
como el contexto local y movilizacion social. Por ultimo, investigadores/as de CIDS, PATH, Horizons
e investigadores/as independientes también integraron y revisaron los datos.
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Resultados

Esta seccion contiene las principales caracteristicas sociodemograficas, tanto de la muestra del
estudio, como del grupo mas expuesto a Somos Diferentes, Somos Iguales, asi como las principales
conclusiones del analisis longitudinal y de los estudios cualitativos.

Caracteristicas de la muestra

El analisis longitudinal cuantitativo incorpora informacion correspondiente a los “sobrevivientes”

de la encuesta (personas que participaron en las tres encuestas). Las principales caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se presentan mas abajo. Por ser un estudio longitudinal, las
caracteristicas de ésta varian a lo largo del tiempo, a excepcion de las variables de sexo y localidad que
son independientes del tiempo.

Basado en las edades de los encuestados al momento de la ultima encuesta, se formaron dos grupos
etarios para el analisis: (18 y menos) y (19 y mas). Esta agrupacion corresponde al rango etario para
los jovenes propuesto por Naciones Unidas. (Al inicio del estudio, los participantes tenian entre 13 y
25 afios). La tabla 2 muestra la distribucion de la muestra por edad y otros factores en el transcurso de
las tres encuestas cuantitativas.

En los diferentes afios, las encuestas se centraron en recopilar diversos datos sobre los antecedentes
de los/as participantes. En la primera encuesta se explor6 el nivel de pobreza; preguntas relacionadas
con la religion se incluyeron en la ltima encuesta. Se valor¢ la afiliacion o la practica religiosa para
determinar si la exposicion u otras variables estaban condicionadas por un perfil religioso. El indice
de la pobreza para determinar el nivel socioecondmico fue el método de las necesidades basicas
insatisfechas (NBI), que clasifica a sujetos u hogares como “pobres” o “no pobres” seglin una serie de
variables que incluyen tener servicios de energia eléctrica y agua potable, de saneamiento; evalua el
tipo de piso y paredes, poseer un aparato de radio o de televisor y la actividad economica de las y los
miembros del hogar.

La poblacion en el estudio SDSI tenia un porcentaje mayor clasificado como “pobres” que la

tasa nacional para los hogares urbanos reportada por el Instituto Nacional de Informacion para el
Desarrollo (INIDE), en su encuesta nacional a hogares para medir las condiciones de vida (MECOVI).
Esto podria ser el resultado de las diferencias metodologicas. MECOVI midio6 la incidencia de la
pobreza en un consumo minimo para satisfacer las necesidades basicas y revelo una tasa nacional de
pobreza del 50 por ciento (20 por ciento en pobreza extrema), mientras que para la poblacion urbana,
el porcentaje que vive por debajo de la linea de la pobreza era de 31 por ciento (comparado con 45 por
ciento de la muestra de este estudio). Los resultados relacionados con la presencia de un televisor en la
casa fueron similares a las cifras registradas en la encuesta de Demografia y Salud del 2002 realizada
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), que reportaron televisores en 85 por ciento
de los hogares urbanos en estos tres municipios.
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Tabla 2 Caracteristicas demograficas y socioculturales relevantes de la muestra

Variables 1-2003 11-2004 11I-2005
% % %

Sexo

Femenino 54 54 54

Masculino 46 46 46
Edad

18 afios 0 menos 62 53 44

19 afios 0 mas 38 47 56
Municipio (ciudad)

Esteli 28 28 28

Leodn 35 35 35

Juigalpa 38 38 38
Tiene pareja** 39 45 60
Tiene uno o mas hijos 15 21 24
Pobre* 45 n/a n/a
Esta actualmente en la escuela 70 63 58
Ultimo nivel de escolaridad

Primaria 19 16 12

Secundaria 64 63 61

Superior/universidad 15 19 22
Actualmente trabaja 19 32 43
Importancia de la religion en su vida*

Poca o ninguna n/a n/a 19

Importante o0 muy importante n/a n/a 81
Afiliacion religiosa*

Catdlica n/a n/a 57

Evangélica/otra protestante n/a n/a 28

Ninguna n/a n/a 15
Frecuencia con la que va a la iglesia*

Una o dos veces a la semana n/a n/a 39

Ocasionalmente n/a n/a 35

No va n/a n/a 27
Afiliacién a una organizacién 19 22 17
Tiene un grupo de amigos 79 81 73
Tiene un televisor en la casa* 93 n/a n/a

*Basado en preguntas hechas en sélo una encuesta.
**La palabra “pareja” se referia a varios tipos de relaciones (novio/novia, parejas que viven juntas, marido/mujer).
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Percepcion del contexto social

Se cred un indice para evaluar los aspectos de la percepcion del contexto social, es decir del entorno
en el que viven y operan. Esta variable no se consider6 una variable de los resultados sino que mas
bien se cred para entender mejor la relacion, si la hubiese, entre percepciones del contexto local y
respuestas individuales sobre otros temas.

Los resultados de las tres encuestas muestran una tendencia hacia una reduccion gradual en el indice.
Esto se puede interpretar como una percepcion de deterioro del entorno social, o en el contexto social
local. Hubo una mayor percepcion de deterioro en el entorno social entre las mujeres que entre los
hombres (p <.001); y en Juigalpa en relacion con Esteli y Le6n (p <.001).

Cabe sefialar que el modelo lineal general reveld que este deterioro no estaba asociado de ninguna
manera con la exposicion a SDSI. Por el contrario, SDSI si estuvo positivamente asociado con
mayor eficacia colectiva, es decir, la percepcion de que los/as jovenes y las personas a su alrededor
(familiares, vecinos) podian hacer algo juntos.

Los estudios cualitativos ayudan a explicar la percepcion sobre el deterioro en el contexto social local.
Los problemas en el entorno local comunmente identificados en los tres ultimos afios incluyeron
drogas, alcoholismo, pandillas, desempleo, pobreza, violencia y embarazo en adolescentes.

Los estudios revelaron que, en gran medida, la percepcion del contexto local o del entorno

social estaba vinculada tanto a las experiencias personales como a los eventos externos. Nuevas
responsabilidades y experiencias de vida como resultado de la edad y la madurez, asi como el género,
son todos elementos que parecen afectar esta percepcion del deterioro social. El tipo de experiencias
negativas que podrian acompafiar la experiencia de ser parte de una pareja, por ejemplo, puede variar
considerablemente en hombres y mujeres.

En el primer estudio cualitativo, las y los participantes reflexionaron sobre los “cambios” negativos
percibidos en su contexto social local, tales como la presencia y el incremento en el consumo y abuso
de las drogas, que segun comento6 un participante en la encuesta “ahora se venden como caramelos”™
(estudio cualitativo 1; varén no organizado; Juigalpa).

El segundo estudio cualitativo también encontr6 que en Juigalpa se percibieron menos cambios
positivos, especialmente con respecto a la administracion de las autoridades locales. En Esteli y Ledn,
por otra parte, mucho mas adolescentes y jovenes hablaron sobre los logros y sobre el buen trabajo

de ciertas organizaciones y de las instituciones de gobierno locales. En el caso de Esteli, también
mencionaron la creciente actividad comercial.

La administracion del Alcalde pasado fue bastante buena. Se miraron bastantes proyectos,
digamos, nuevas calles adoquinadas, puentes.
Estudio cualitativo 2; varén adolescente del estudio de panel en Esteli

Las cosas importantes que han pasado aqui en Esteli, digamos, es el crecimiento en el
comercio. Esto genera mas empleo aqui en la ciudad.
Estudio cualitativo 2; hombre adolescente del estudio de panel en Esteli
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Alcance y caracteristicas de la exposicion a SDSI

Esta seccion contiene datos relacionados con la exposicion a diferentes componentes del proyecto
SDSI y con la aceptacion de los mismos, como: Sexto Sentido TV y Sexto Sentido Radio, las vallas
publicitarias y el folleto Necesitamos Poder Hablar. Los componentes relacionados con capacitacion y
coordinacion con otras organizaciones se estudiaron cualitativamente.

Definicion de “exposicion” para fines del analisis del impacto
Como la exposicion al proyecto SDSI fue tan amplia—al final de la intervencion, nueve de cada diez

personas entrevistadas conocian por lo menos la serie Sexto Sentido TV—fue imposible identificar un
grupo considerable de “no expuestos/as” para fines de comparacion (Véase el diagrama 2).

Diagrama 2 Exposicion a los componentes de comunicaciéon masiva de SDSI
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Radio TV* publicitarias** Poder Hablar***

*La encuesta del 2003 se hizo antes que la primera de las tres temporadas del proyecto saliera al aire. Dos afios después de la
transmisién de la primera temporada, se pregunté qué tanto recordaban de la serie.

**En el momento de la encuesta de 2004, no hacia mucho que se habian colocado las vallas publicitarias.

***En el momento de la encuesta de 2002 aun no habia una distribucion masiva de los folletos.

El andlisis reveld que las personas que habian
escuchado Sexto Sentido Radio o que habian
visto el folleto o la valla publicitaria en las
calles, también habian mirado Sexto Sentido
TV. Por consiguiente, se decidi6 utilizar

la exposicion a Sexto Sentido TV como la
medida de aproximacion para analizar el
impacto de la exposicion a SDSI.

Para fines de comparacion, la muestra

se dividié en dos grupos, uno con “mas
exposicion” y otro con “menos exposicion”
(Véase el cuadro 1).
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Exposicion a Sexto Sentido TV

Sexto Sentido TV fue ampliamente vista de manera regular por una gran parte de la poblacion
adolescente y joven (Véase el diagrama 3).

Diagrama 3 Exposicion a Sexto Sentido TV
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Diferencias por municipio

La ubicacion geografica de la audiencia (el municipio donde vive) fue un factor relevante en términos
de la exposicion a los diferentes componentes de SDSI (véase el diagrama 4). En el caso de Sexto
Sentido Radio y Sexto Sentido TV, Juigalpa fue el de mayor audiencia “leal” (el municipio mas
conservador desde el punto de vista social y con el menor numero de organizaciones trabajando en
torno a los temas abordados por SDSI).

Diagrama 4 Exposiciéon por municipio (2005)
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Numero proyectado de jovenes “‘mds expuestos”

Dado que las muestras son representativas de los lugares donde se realizo la encuesta, es posible
proyectar las poblaciones jovenes “mas expuestas” en estas tres localidades (véase la tabla 3). Esto
se hizo aplicando el porcentaje de jovenes con “mas exposicion” en cada municipio, a la poblacion
urbana general de cada departamento, entre las edades de 15 y 24 afios (INIDE, 2005).

Tabla 3 Juventud proyectada con mas exposicién por municipio

Departamento Poblacién urbana % de mas # de adolescentes y
adolescente y juvenil exposicion por jovenes (1524 anos)
(15—-24 anos) municipio con mas exposicion
Esteli 27,249 55 14,905
Chontales (Juigalpa) 19,935 64 12,738
Leodn 47,448 57 27,188
Subtotal para las tres 94,632 54,831
areas

La audiencia real en estos departamentos puede ser considerablemente mayor que la cifra combinada
de 54,831 calculada en la muestra, ya que ésta solo incluia a jévenes de mas de 13 afios. El mismo
calculo basado en la poblacion entre 10 y 29 afios da una proyeccion de 105,346 personas con “mas
exposicion” que residen en los tres departamentos. La mitad de quienes miraron Sexto Sentido TV
dijeron que lo hicieron con otras personas y una gran proporcion lo vieron con “toda la familia”.

Proyeccion nacional®
Si bien la muestra del estudio no tiene representatividad nacional, es posible hacer una proyeccion

nacional conservadora aplicando el porcentaje para los tres municipios (59 por ciento) a la poblacion
urbana nacional de 15 a 24 afnos y de 10 a 29 afios. (Véase la tabla 4).

Tabla 4 Exposiciéon nacional proyectada en los jévenes

Todo el pais Poblacién % mas exposicion # adolescentes/
adolescente/juvenil (promedio) jovenes con mayor
urbana exposicion
15 a 24 afos 644,711 59 380,379
10 a 29 afos 1,236,922 59 729,784

¢ Sexto Sentido TV también se transmite en otros paises, pero esas audiencias no se estudiaron.
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Caracteristicas de las personas con “mds exposicion” a Sexto Sentido TV

Ademas del municipio, los otros factores relevantes fueron:

¢ Sexo: Proporcionalmente mas mujeres que hombres miraron Sexto Sentido TV, con el 64 por
ciento de las mujeres entrevistadas en el grupo de “mas exposicion”, comparado con el 53 por
ciento de los hombres.

¢ Educacion: Una mayor proporcion de personas que habian culminado sus estudios secundarios
o habian ingresado a la universidad miraron el programa, que personas que solo tenian educacion
primaria.

¢ Trabajo: Una mayor proporcion de personas sin empleo remunerado miraron el programa que de
personas con empleo remunerado.

El anélisis mostrd que otros factores
sociodemograficos importantes no estan
correlacionados con el nivel de exposicion a Sexto
Sentido. Los factores analizados incluyen:
¢ Edad: Una misma proporcion de adolescentes
(13—17 afios) y de jovenes (18—24 afios)
miraron la serie.
¢ Nivel econémico: Una misma proporcion de
personas “pobres” y “no pobres” miraron la
serie.
¢ Religion: No hubo correlacion entre religion
y tasas de exposicion. No se descubrieron
diferencias entre los varios niveles de
exposicion a Sexto Sentido y caracteristicas
religiosas, entre ellas, la importancia de la
religion en sus vidas, profesar una religion
particular, o la frecuencia con la que asisten a
la iglesia (Véase el cuadro 2).
¢ Afiliacién a una organizacion: Una misma proporcion de personas afiliadas y no afiliadas a una
organizacion miraron la serie.
¢ Con o sin hijos/as: Una misma proporcion de personas con y sin hijos/as miraron la serie.

Exposicion a otros componentes

Sexto Sentido Radio

La proporcion de personas que habian escuchado el programa Sexto Sentido Radio aumentd
considerablemente a lo largo del tiempo, desde 9 por ciento en 2003 a 29 por ciento en 2005. En
2005 se encontrd que la mitad de las personas que habian escuchado el programa de radio, en algun
momento dijeron que lo habian hecho dentro de los seis meses anteriores.

La inmensa mayoria de quienes escucharon este programa, reportaron haberlo hecho “en ocasiones” o
“con frecuencia”. Entre 2003 y 2005, esta proporcion aumento de 74 por ciento a 82 por ciento, con un
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mayor incremento entre las mujeres, nivelando asi la proporcion de mujeres y hombres en la audiencia
regular del programa. En 2005, el 23 por ciento del total de la muestra dijo haber escuchado Sexto
Sentido Radio mas o menos con regularidad. Desde la optica de la competencia por las audiencias
radiales debido a la enorme cantidad de estaciones, la audiencia cautiva de Sexto Sentido Radio es
relativamente alta. Los calculos de audiencia se limitaron a las poblaciones en estos tres municipios
(INIDE, 2005) debido a que las frecuencias de las estaciones de radio no llegaban mas alla del
municipio.

Tabla 5 Exposicién a Sexto Sentido Radio por municipio (2005)

Ciudad Poblaciéon urbana % que escucha “en # de adolescentes/

adolescente/juvenil ocasiones” o “con  jovenes (15-24 aios)
(15—24 aiios) frecuencia” con mas exposicion

Esteli 20,985 24 4,973

Juigalpa 9,825 28 2,790

Ledn 31,638 19 6,043

Subtotal para las tres 62,448 13,806

ciudades

Utilizando el mismo método de calculo, la audiencia calculada para el 2005 se duplica a 27,352
cuando se toman en cuenta las otras cinco ciudades pequefias donde se transmitia Sexto Sentido
Radio.” Esta estimacion excluye a la audiencia de Managua, que es muy dificil de calcular dada la
competencia entre estaciones de radio y la falta de estudios confiables de medicion de audiencias.

Los folletos Necesitamos Poder Hablar

Los folletos Necesitamos Poder Hablar se distribuyeron hacia finales de 2004 por medio de las
organizaciones vinculadas a Puntos de Encuentro. También se distribuyeron durante las giras del
elenco de Sexto Sentido a varias ciudades nicaragiienses.

Cuando se hizo la ultima encuesta, ocho de cada diez personas entrevistadas dijeron que habian visto
el folleto. Mas mujeres que hombres lo habian visto (86 por ciento comparado con 75 por ciento),

y también hubo importantes diferencias segtin el municipio (Esteli: 88 por ciento; Juigalpa: 66 por
ciento; Leon: 91 por ciento). Esto es posible debido a que en Juigalpa, comparado con los otros
municipios, habia relativamente menos organizaciones para distribuir los folletos.

Vallas publicitarias

En las quince cabeceras departamentales y en las capitales de las dos Regiones Autonomas de la Costa
Caribe se colocaron vallas publicitarias que contenian informacion sobre los servicios sociales y de

7 Al multiplicar la poblacion de las ciudades por 23 por ciento, que es la proporcién promedio que escucha el programa “con
frecuencia” o “en ocasiones” Las otras ciudades son: Boaco, Chinandega, Masaya, Jinotega y Somoto.
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salud locales adonde las personas podian acudir. Al inicio se colocaron durante la segunda mitad de
2004 en preparacion para la segunda temporada de Sexto Sentido TV. Posteriormente su contenido se
cambi6 a inicios de 2005, previo a la temporada final.

Durante la ultima encuesta, ocho de cada diez personas entrevistadas dijeron que habian visto la
valla publicitaria en su ciudad. A diferencia de los folletos, los municipios donde mejor se conocian
las vallas eran Esteli y Juigalpa, ambos con 85 por ciento, mientras que en Leon, sélo un 71 por
ciento sabia sobre las vallas. Esto podria deberse al hecho de que en Leon las vallas se ubicaron en la
periferia de la ciudad, mientras que en Esteli y Juigalpa estaban en lugares mas céntricos.

Otras actividades

Como habria de esperarse, las actividades del proyecto no relacionadas con la comunicacién masiva se
dieron a una escala menor que las de comunicacion masiva. Por ejemplo, sélo el 6 por ciento de los/
as participantes en la encuesta dijo que habia estado en una actividad celebrada por el elenco de Sexto
Sentido TV en su area.

Dinamica de las audiencias de Sexto Sentido TV y radio (nacional comparada con local)

Sexto Sentido TV

Nueve de cada diez personas mencionaron el canal 2, —el de mayor audiencia en el pais, con
cobertura casi nacional-—como el canal donde vieron Sexto Sentido.® Algunas personas en cada
localidad mencionaron que habian visto la serie en su servicio de cable local: el 14 por ciento de las
personas entrevistadas en Juigalpa menciono el canal 14; el 8 por ciento de las personas en Esteli
mencionaron Telenorte de Esteli y el 5 por ciento en Ledn menciond el canal 55.

Sexto Sentido Radio

A diferencia de Sexto Sentido TV—y contrario a afios anteriores cuando Sexto Sentido Radio sélo lo
transmitia una estacion de radio ubicada en Managua—Ilas encuestas para este estudio demostraron
la importancia de las estaciones locales en la red radial que transmitia simultineamente Sexto
Sentido Radio. En cada una de las tres ciudades incluidas en el estudio de panel, los/as participantes
mencionaron su radio local como la principal estacion donde escuchaban el programa.® El estudio
también reveld un aumento en la audiencia del programa en cada una de las ciudades, con notables
incrementos a lo largo del tiempo en Esteli y Le6n, aunque el programa siguié siendo mas escuchado
en Juigalpa.

8 Este estudio se hizo antes de que la serie fuera retransmitida por el canal nacional de cable, el canal 11.
° Estas estaciones de radio son: Stereo Mundo en Esteli, Radio Centro en Juigalpa y La Amistad en Leon.
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El cambio de horario de Sexto Sentido TV y su impacto en la audiencia

En términos generales, las personas que miraban Sexto Sentido TV lo hacian con cierta regularidad. En
2004, el 72 por ciento de todas las personas encuestadas veia Sexto Sentido TV “con frecuencia” o “de
vez en cuando”. En 2005, sin embargo, ese porcentaje cayo a 54 por ciento.

Las razones de este descenso parecen estar fuertemente

vinculadas al cambio en el horario del programa. Para la El horario es importante
ultima temporada de la serie en 2005, el canal 2 cambid
el horario pasandolo de temprano en la tarde del domingo
a las doce meridiano del mismo dia. Mas del 80 por
ciento de las personas que en 2005 dijo que no miraban el
programa indicaron que era “debido al horario” o “porque
no tenian tiempo” (Véase el diagrama 5).

Después que cambio el horario del
programa en 2005, el 80 por ciento
de quienes no miraban Sexto Sentido
dijeron que era “debido al horario” o
“debido a la falta de tiempo”.

El estudio cualitativo identificd que el nuevo horario entraba en conflicto con actividades tales como
ir a la iglesia, las labores domésticas o la preparacion del almuerzo. Sélo el 7 por ciento de quienes no
miraban el programa dijo que no les interesaba o no les gustaba, mientras que el 4 por ciento dijo no
tener televisor.

Diagrama 5 Razones para no mirar Sexto Sentido TV (2005)

"No me gusta” o
"no me interesa" "Debido al horario” o
"No tengo tiempo"

B

Otras razones

"No tengo televisor"

Aceptacion

Sexto Sentido TV

Si bien en 2005 bajo el total de la audiencia de televidentes “frecuentes”, la aceptacion de la serie
aumento entre quienes la miraron. En 2004, la mitad de quienes vieron el programa dijo que les
gustaba “bastante”; esta cifra aument6 a dos tercios de los entrevistados en 2005 (Véase el diagrama
6).
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Diagrama 6 Sexto Sentido TV les gusta “bastante”
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Entre 2004 y 2005, hubo un incremento en la proporcion de personas que mencionaron Sexto Sentido
TV de forma espontinea en respuesta a una pregunta abierta sobre sus programas de TV dominicales
de produccion nacional favoritos. En 2004, cuatro de cada diez personas mencionaron Sexto Sentido
de forma espontanea. En 2005, esta cifra se elevo a seis de cada diez entrevistados/as, y mas mujeres
que hombres mencionaron el programa. Al mismo tiempo, la popularidad del programa aument6 entre
los hombres a lo largo del tiempo, pasa de 29 por ciento que lo cité en 2004 como su programa de
produccion nacional favorito a 57 por ciento en 2005 (Véase el diagrama 7). De hecho, por la primera
vez en la historia de Sexto Sentido, en 2005 una misma proporciéon de hombres y mujeres miraron la
serie.

Diagrama 7 Entrevistados que mencionaron Sexto Sentido de forma espontanea
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El incremento en la aceptacion del programa sugiere que si en 2005 no se hubiera cambiado el horario,
la audiencia para la tiltima temporada hubiera crecido y habria elevado el porcentaje de personas en la
categoria de “mayor exposicion”.

Importancia del tema del VIH en el proyecto SDSI

Durante la encuesta, antes de preguntar sobre Sexto Sentido, los cuestionarios sondeaban si conocian
a alguien que fuera portador del VIH o que hubiese muerto por VIH. También se pregunt6 si habian
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visto a alguien en TV que fuera portador del VIH. Como muestra el diagrama 8, un porcentaje
mucho mayor de la poblacion encuestada habia visto en TV a alguien con VIH o Sida, mas que
haber conocido personalmente a alguien con VIH o Sida. Entre 2004 y 2005 aumento el porcentaje
de personas que habia visto en television a una persona con VIH o Sida, con un incremento
significativamente mayor entre los hombres (de 62 por ciento a 74 por ciento). Del nimero total de
personas que habian visto a alguien en television que tuviera VIH, el 61 por ciento menciono Sexto
Sentido de forma espontanea como el programa donde habian visto a esa persona.

Diagrama 8 Conoce a alguien o ha visto a un personaje de television con VIH o Sida
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El VIH fue también el tema mas mencionado por las audiencias de Sexto Sentido TV y de Sexto
Sentido Radio, cuando se les preguntd qué tema les habia hecho pensar mas. La mitad de los
televidentes y de los radioescuchas mencionaron el VIH (mas mujeres que hombres), seguido de un
tercio que menciond la violencia doméstica/el abuso sexual (de nuevo, mas mujeres que hombres). Las
drogas fueron el tercer tema mas mencionado (en este caso, mas por los hombres que por las mujeres).

Impacto de SDSI

Se generaron dos tipos de resultados: los que identifican o describen el efecto acumulado de la
exposicion a SDSI a lo largo del tiempo mediante variables continuas (p. €j., indices); y aquéllos
que identifican la probabilidad de que un efecto se deba a la exposicion a SDSI mediante el uso de
variables categoéricas dicotomicas (p. €j., haber usado o no haber usado un condon la ultima vez
que tuvieron relaciones sexuales). En ambos casos se utilizo el analisis con multiples variables a
fin de ajustar el efecto de la variable independiente de interés (exposicion a SDSI) en una gama de
variables dependientes. El analisis con multiples variables aisl6 el efecto de la exposicion a SDSI
al hacer controles para una gama de otros factores que potencialmente podrian afectar las variables
dependientes, como son, municipio, sexo, educacion y edad.

Resumen de resultados

En la tabla 6 se resumen los principales efectos que se pueden atribuir a una mayor exposicion a SDSI.
Los resultados se describen y se analizan con mas detalle en la tabla siguiente:
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Tabla 6 Resumen de resultados

Impacto Resultados™

Riesgos atribuibles a la poblacion
(RAP)"

Mayor equidad de | Participantes con mayor exposicién a SDSI
género presentaron mayores puntajes en el indice
de actitudes hacia el género (hacia una
mayor equidad de género) a lo largo de

la vida del proyecto que participantes con
menor exposicion.

Lo siguiente se atribuye a una mayor
exposicion a SDSI:

o La actitud del 22 por ciento de quienes
no estan de acuerdo con la afirmacion
de que “las mujeres que llevan condones
en sus bolsos son mujeres faciles”
(15,377 jovenes en tres ciudades).

e La actitud del 17 por ciento de quienes
no creen que las mujeres tienen la
responsabilidad de evitar el embarazo
(12,128 jovenes en tres ciudades).

o La actitud del 11 por ciento de quienes
no creen que las mujeres deban ser las
Unicas responsables del cuidado del
hogar y de los hijos (7,326 jovenes en
tres ciudades).

Menor estigma Participantes con mayor exposicién a
SDSI presentaron mayores puntajes en
el indice de actitudes de estigma (hacia
menos estigma) a lo largo de la vida del
proyecto que los participantes con menor
exposicion. Ademas, los/as participantes
Ccon mayor exposicion mostraron:

e Mayor incremento en el tiempo en el
porcentaje que mantendria una amistad
con un amigo homosexual. El porcentaje
subié de 36 por ciento en 2003 a 49
por ciento en 2005 entre aquéllos/as
mas expuestos a SDSI; paso del 23 por
ciento al 32 por ciento durante el mismo
periodo de tiempo entre aquéllos/as con
menos exposicion (p < 0.05).

e Mayor incremento en el tiempo en el
porcentaje de entrevistados/as que
mantendrian una amistad con una amiga
lesbiana. El porcentaje aumenté de 38
por ciento en 2003 a 48 por ciento en
2005 entre aquellos/as mas expuestos/
as a SDSI; aumento de 26 por ciento a
31 por ciento entre aquéllos con menos
exposicion (p < 0.05).

Lo siguiente se atribuye a una mayor
exposicion a SDSI:

e La actitud del 19 por ciento de quienes
comerian en la misma mesa con una
persona con VIH (15,673 jévenes en las
tres ciudades).

o La actitud del 17 por ciento de quienes
creen que las prostitutas no son las
culpables de la presencia del VIH (9,856
jovenes en las tres ciudades).

e La actitud del 18 por ciento de aquellos
entrevistados que creen que las
personas con VIH no deben sentirse
avergonzadas (15,597 jovenes en las
tres ciudades).

e La actitud del 18 por ciento de quienes
estarian dispuestos a ser amigos con
alguien que tenga VIH (13,901 jévenes
en las tres ciudades).

e La actitud del 20 por ciento de quienes
dijeron que seguirian siendo amigos
de alguien que les dijera que es
homosexual (16,249 jovenes en las tres
ciudades).

19 A menos que se diga de otra manera, todos los resultados relacionados con aumento o disminucion en una probabilidad
provienen del analisis de regresion logistica multivariada (con variable tiempo), y Odds Ratios, ajustados por edad,

sexo, municipalidad, educacion y tiempo. A menos que se diga de otra manera, todos los resultados que se presentan son
estadisticamente significativos (95% de intervalo de confianza no incluye 1.0).

I Las proporciones atribuibles a la poblacion para la influencia preventiva de SDSI se calcularon para un subconjunto de
variables de resultado. RAP = [(% de personas expuestas a SDSI entre los casos positivos) x (relacion de probabilidades -1)] /

relacion de probabilidades.
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Mayor
conocimiento
y uso de los
proveedores
de de servicios
sociales y de
salud

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:'2

e 33 por ciento mayor probabilidad de
conocer un centro que brinde atencion
en casos de violencia doméstica.”

¢ 31 por ciento mayor probabilidad de
conocer un centro que brinde atencion
para ITS/VIH.*

e 23 por ciento mayor probabilidad
de conocer un centro para abordar
inquietudes sobre la sexualidad.

¢ 17 por ciento mayor probabilidad de
saber donde hacerse una prueba de
VIH.®

e 48 por ciento mayor probabilidad de
haber estado en los ultimos seis meses
en un centro que atiende casos de
violencia doméstica."”

e 58 por ciento mayor probabilidad de
haber visitado en los ultimos seis meses
una organizacién con inquietudes sobre
la sexualidad no relacionadas con el
VIH."®

Lo siguiente se atribuye a una mayor
exposicion a SDSI:

¢ EI 23 por ciento de quienes conocen un
centro que brinda atencion para casos
de violencia (13,554 jovenes en las tres
ciudades).

e EI 20 por ciento quienes conocen un
centro que brinda atencion para las
ITS/VIH (14,635 jovenes en las tres
ciudades).

e EI 17 por ciento quienes saben sobre
un centro donde puedan abordar temas
relacionados con la sexualidad (9,215
jévenes en las tres ciudades).

e EI 29 por ciento de quienes en los
ultimos seis meses han visitado un
centro que atiende casos de violencia
doméstica (2,826 jovenes en las tres
ciudades).

e EI 25 por ciento de quienes en los
ultimos seis meses visitaron un centro
para abordar temas relacionados con
la sexualidad (2,536 jovenes en las tres
ciudades).

Mayor
conocimiento
del VIH y su
prevencion

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

e 21 por ciento mayor probabilidad de
saber que es posible vivir durante
muchos afios con el VIH."®

¢ 30 por ciento mayor probabilidad de
decir que el uso del condén puede
prevenir el VIH.20

12 Estos niimeros son los resultados de los Odds Ratios ajustados por edad, sexo, municipalidad y educacion con su
correspondiente 95% Intervalo de Confianza.
BOR=1.33;95%CI=12-1.5
“OR=1.31;95%CI=12-1.5
BOR=1.23;CI1.11-1.4
"“OR=1.17;95% CI=1.0-1.3
"OR=1.48;95% CI=12-1.9
BOR=1.58;CI=12-2.1
POR=12;95%CI=1.1-1.3
POR=1.29;95%CI=12-1.5
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Mayor
personalizacion
de la percepcion
del riesgo del VIH

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

e 29 por ciento mayor probabilidad de
haber pensado en su propia posibilidad
de contraer el VIH.

e Entre las mujeres entrevistadas, un 35
por ciento mayor probabilidad de pensar
sobre su propia posibilidad de contraer
el VIH.2!

¢ Entre jovenes de 18 afios y menos, un
27 por ciento mayor probabilidad de
pensar en contraer el VIH.??

Mayor
comunicacion
interpersonal
sobre temas de
SDSI

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

e 62 por ciento mayor probabilidad de
haber hablado con alguien en los ultimos
seis meses sobre violencia doméstica,
VIH, homosexualidad o los derechos de
los jovenes.?

(El desglose de temas especificos es asi:
violencia doméstica: 53 por ciento; VIH: 49
por ciento; homosexualidad/ lesbianismo:
31 por ciento; derechos de los jovenes: 48
por ciento).

Lo siguiente se atribuye a una mayor
exposicion a SDSI:

e 21 por ciento de quienes en los ultimos
seis meses habian hablado a otra
persona sobre uno de estos temas
(10,650 jovenes en las tres ciudades).

Mayor
comunicacion
con la pareja
sobre la
prevencion del
VIH

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

e 32 por ciento mayor probabilidad (en
analisis longitudinal) de haber hablado
con su pareja sobre el uso del condén.?*

¢ 43 por ciento mayor probabilidad de
haber hablado con su pareja sobre
hacerse la prueba del VIH.?

Lo siguiente se atribuye a una mayor
exposicion a SDSI:

e 23 por ciento de quienes dijeron que en
los ultimos seis meses habian hablado
con sus parejas sobre el uso del condon
(7,897 jovenes en las tres ciudades).

e 23 por ciento de quienes han hablado
con sus parejas sobre hacerse la prueba
del VIH (3,104 jovenes en las tres
ciudades).

e 18 por ciento de quienes han hablado a
Sus parejas sobre previas experiencias
sexuales (4,423 j6évenes en tres
ciudades).

Mayor percepcion
de eficacia
individual para
negociar el uso
del condon

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

e Mayor percepcion de eficacia individual
para negociar el uso del condén que
los/as entrevistados/as que no tuvieron
exposicion, a pesar de una reduccion
general en eficacia individual (p =
0.033).

ZOR=1.35;CI1.1-1.6
20R=1.26;CI1.1-1.5
BOR=1.6;CI1.5-1.8

#OR=132;CI12-1.5
POR=143;CI1.2-1.7
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Creciente

Participantes con mayor exposicion a SDSI

y con la pareja
intima sobre
temas SDSI y
prevencion del
VIH

sentido de demostraron:

equidad enlas | « Vvalores superiores en el indice de poder

relaciones y control a los/as entrevistados/as con
menos exposicion (i.e., la percepcion
del sentido de igualdad de poder de la
persona en las relaciones de pareja), a
pesar de una reduccion general en la
poblacion (p = 0.025).

Mayor Participantes con mayor exposicion a SDSI

comunicacion demostraron:

interpersonal e Mayor comunicacién interpersonal y

con la pareja intima que resulté en una
mayor probabilidad de uso constante del
condon tanto con parejas estables como
casuales (Véase mas adelante).

Mayor uso
del condén
en relaciones
sexuales

con parejas

casuales o

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

e Mayor uso del conddn con parejas

casuales (entre quienes dijeron haber
tenido parejas casuales):

44 por ciento mayor probabilidad de
haber usado un condén durante la ultima
relacion sexual con una pareja casual.?®

42 por ciento mayor probabilidad de
haber usado un condén regularmente
con parejas casuales en los Ultimos seis
meses.?

56 por ciento mayor probabilidad entre
los hombres de uso del condén con
parejas casuales en los ultimos seis
meses.?

41 por ciento mayor probabilidad (en

la ultima encuesta) de comunicacion
interpersonal sobre temas relacionados
con SDSI (57 por ciento en hombres

y 27 por ciento en mujeres). La
comunicacion interpersonal con una
pareja casual resultdé en un 63 por ciento
de mayor probabilidad de uso regular del
condon. (Haber hablado con su pareja
sobre el uso del conddn resultd en tres
veces mas probabilidades entre las
mujeres de un uso regular del condén en
los ultimos seis meses.? El incremento
no fue significativo en los hombres.

Lo siguiente se atribuye a una mayor
exposicion a SDSI:

¢ 18 por ciento de quienes reportaron
haber usado un condén durante su
ultima relacion sexual con una pareja
casual (unos 2,500 jovenes en tres
ciudades).

®0OR=144;CI1.2-1.8
YOR=142;CI1.1-1.9
B®OR=1.56;CI1.2-2.0
¥OR=3.06;CI1.3-6.9
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Comunicacion y
uso del condén
en relaciones

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

¢ No diferencia en el uso del condén

sexuales
con parejas
estables

con una pareja estable (entre los que
dijeron tener parejas estables), con una
tendencia general a la baja en el uso del
condon.

e 29 por ciento mayor probabilidad de
comunicacion con la pareja sobre
prevencion (en la ultima encuesta).*

e 41 por ciento (en tercera encuesta) de
mayor probabilidad de comunicacion
interpersonal sobre temas relacionados
con SDSI (57 por ciento en hombres
y 27 por ciento en mujeres). Mayor
comunicacion interpersonal esta
relacionada de forma indirecta pero
significativa con un mayor uso del
condén.?!

Participantes con mayor exposicion a SDSI
demostraron:

Mayor
percepcion

de eficacia
colectiva
relacionada
con situaciones
de violencia
doméstica

¢ 11 por ciento mayor probabilidad de
percibir capacidades entre su grupo de
amistades para de manera conjunta
hacer algo para resolver los problemas
de la violencia doméstica.®? (Esto a
pesar de un deterioro generalizado en la
percepcioén de la eficacia colectiva).

Las organizaciones que participaron en
SDSI reportaron:

Cambios en el
contexto social

e Cambios graduales y diversos en
relacion al trabajo local y al desarrollo
de iniciativas; apertura hacia el dialogo y
el debate de temas tabu; fortalecimiento
del liderazgo; mayor eficacia colectiva
entre jévenes vinculados a las
organizaciones; y mayores alianzas.

®OR=131;CI1.2-15

3! Interpersonal communication is positively associated with greater personalization of risk perception (51 percent overall;

67 percent in men and 39 percent in women), and more than double probability of sense of self-efficacy (OR =2.15; CI 1.7
—2.7). Greater personalization of risk perception was associated with a 62 percent greater probability of actually talking with
one’s partner about prevention (68 percent in men and 57 percent in women); Those with perceived self-efficacy to negotiate
condom use with their partner were more than 3.5 times more likely (OR = 3.57; CI 2.7 — 4.8) to actually talk to their partner
about prevention. Women were 5 times more likely to talk to their partner (OR = 5.05; CI 2.8 — 9.1), while men were 3 times
more likely (OR = 3.13; CI 2.2 — 4.4). Talking about condom use with a steady sexual partner resulted in an 82 percent
greater probability of consistent condom use. Talking about condom use resulted in men being twice as likely, and women
being 59 percent as likely, to consistently use a condom in the last 6 months (OR =2.07; CI 1.4 —2.9).
20R=1.11;CI1.0-1.2
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Normas de género

SDSI contribuy6 a cambiar las actitudes hacia normas de género equitativas. Los resultados del
analisis en este modelo lineal general revelan que, independientemente del efecto de las variables
sociodemograficas (p. €j., sexo, edad, municipio, educacion), una mayor exposicion a SDSI estuvo
asociada (p <.001) con el mantenimiento de valores superiores del indice de género (véase la tabla 7)
en los tres afos de la encuesta. Asimismo se observo que la poblacion bajo estudio demostrd cambios
hacia actitudes de mayor equidad de género durante el periodo en cuestion, independientemente de su
exposicion a SDSI.

Tabla 7 Elementos en el indice de género*

* Una muchacha que ha tenido varias parejas es una mujer facil.

» D6nde hay nifias y nifos, es a las nifas a las que les debe tocar en primer lugar apoyar las
tareas domésticas.

« Es importante que las mujeres lleguen virgenes al matrimonio.

« En la familia, son las mujeres las que deben encargarse de la casa y del cuidado de los nifios y
nifas

* Los hombres necesitan del sexo mas que las mujeres.

 Las mujeres son las que tienen la responsabilidad de evitar los embarazos.

» Aun estando bien con su pareja, los hombres necesitan tener otra mujer.

 Las mujeres que andan condones en su cartera son faciles.

* Cada respuesta “no” contribuia a una puntuacion mas alta. Entre mas alta la puntuacién, mayor la equidad de género.

Entre la primera y la tercera encuesta se observo un incremento promedio del 20 por ciento en el
indice de género. Asimismo se observd que el municipio, la escolaridad y la edad de los participantes
tenian efectos individuales en este cambio (p <.001): En primer lugar Esteli y también Leon, tenian
cifras mas altas que Juigalpa; las personas con educacion universitaria o técnica produjeron cifras
totales mas altas que aquéllas con educacion secundaria, las que a su vez tuvieron una puntuacion
mayor que aquéllas con educacion primaria o sin educacion. El grupo de més edad tuvo cifras totales
mayores que el grupo mas joven.

Con el uso de un andlisis de “riesgos atribuibles a la poblacion”, se puede estimar lo siguiente como
atribuible a la exposicion a:

+ el 22 por ciento de los/as jovenes que no consideran que “las mujeres que llevan condones en
su bolsas son mujeres faciles”. Esto se traduce en 15,377 jovenes en las tres ciudades que no
hubieran tenido esa opinidén de no haber sido por la influencia de SDSI.

* el 7 por ciento de los/as jovenes que consideran que “es responsabilidad de las mujeres evitar el
embarazo™: 12,128 jovenes en las tres ciudades.

» el 11 por ciento de los/as jovenes que no consideran que “son las mujeres quienes deben
encargarse del hogar y del cuido de los nifios™: 7,326 jovenes en las tres ciudades.
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En los estudios cualitativos, la violencia contra las mujeres era uno de los problemas graves
identificados en las relaciones entre hombres y mujeres. En términos generales, este tipo de violencia
se atribuye al machismo:

Son machistas aqui; cachimbean (golpean) a las mujeres. Si andan con mates (veclaman) les
pegan su viaje y ya estd. Y después que la golpean le dicen: “mira, anda haceme tal cosa, y si
no lo hacés te vuelvo a dar.

Estudio cualitativo 2; hombre de grupo de control®* en Esteli

Nosotras la mujeres muchas veces damos paso a ese machismo porque si mi esposo me dice
vos no vas a hacer esto porque esto es cosa de hombres, te vas a quedar en la casa, lavando,
planchando y yo lo hago.

Estudio cualitativo 1; mujer de Esteli; mujeres no organizadas

Pienso yo que lo idoneo seria que el hombre trabajara y que la mujer trabajase menos. O sea,
que [la mujer] se dedicara un tiempo mas a la familia, pues, son los valores de la familia.
Estudio cualitativo 2; hombre de grupo de control en Leén

Los/as entrevistados/as en los estudios cualitativos reconocieron la contribucion de SDSI en los temas
de machismo y violencia que se abordaron en las series de television, en el programa de radio y en
otras actividades. Para quienes que estan vinculados con organizaciones y para representantes de
éstas, el principal aporte de SDSI fue plantear el tema y brindar herramientas y oportunidades para un
trabajo a nivel focal en torno a los temas.

[Sexto Sentido aborda] temas que no se hablan en familia, los prejuicios que hay en la familia;
que no se habla de sexo, de enfermedades, no se habla de muchas cosas que en el programa si
los abarcamos.
Varon miembro del grupo focal; monitoreo con las audiencias de
Sexto Sentido Radio y Sexto Sentido TV, 2004

Estigma

SDSI contribuy6 a que hubiera cambios en las actitudes hacia el VIH y hacia la orientacion sexual, los
cuales reducen el estigma. Sin embargo, ciertas actitudes hacia las personas que viven con VIH o hacia
grupos estigmatizados son mas dificiles de cambiar.

El estigma relacionado con el VIH

Los resultados del analisis en este modelo lineal general muestran que, independientemente del efecto
de las variables sociodemograficas (sexo, edad, municipio, educacion), una mayor exposicion a SDSI
estuvo significativamente asociada (p < .001) con los valores mas altos en el indice del estigma (véase
tabla 8) en todos los tres afios de encuestas. Al igual que con el indice de género, y sin importar la
exposicion a SDSI, con el tiempo la cohorte mostrd cambios hacia actitudes menos estigmatizadoras.

3 El “grupo de control” estuvo conformado por jévenes que no tenian asociacion alguna con el estudio de panel.
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Tabla 8 Elementos en el indice del estigma*

» Comerias en la misma mesa con una persona con VIH-Sida.

* Un hombre por ser homosexual tiene la culpa de contagiarse del VIH-Sida.

» EI VIH-Sida es un castigo de Dios.

» Las prostitutas son culpables del VIH-Sida.

» Te sentirias avergonzado/avergonzada si alguien de tu familia estuviera infectado con
VIH/Sida.

» Estarias dispuesta/dispuesto a tener amistad con una persona infectada con VIH/Sida.

*En este indice, las respuestas “si” a la primera y la Ultima pregunta y “no” a las otras contribuyeron a elevar el puntaje.
Entre mas alto el puntaje, mas bajo el estigma.

El indice del estigma aumento6 en un promedio del 20 por ciento entre la primera y la tercera encuesta,
lo que indica una reduccion en el estigma relacionado con el VIH a lo largo del tiempo.

Al igual que con el indice de género, hubo diferencias segun el municipio, nivel de escolaridad y
edad (p <.001). Esteli y Leon mostraron mayores cambios que Juigalpa hacia puntajes mas altos;

las personas con educacion universitaria mostraron mayores cambios que aquéllas con educacion
secundaria, las que a su vez mostraron mas cambios que aquéllas con educacioén primaria o sin
ninguna educacion. El grupo de mas edad mostrd un mayor cambio que el grupo de menor edad. El
indice de estigma también revela diferencias significativas segtn el sexo (p <.001), con mas cambios
hacia puntajes mas altos entre las mujeres que entre los hombres.

El anélisis basado en los riesgos atribuibles a la poblacion permite que lo siguiente se atribuya a la
exposicion a SDSI:

» EIl 19 por ciento de quienes dijeron que comerian en la misma mesa con una persona portadora del
VIH. Esto se traduce en 15,673 jovenes en las tres ciudades, quienes no hubieran respondido de
esa manera de no haber sido por la influencia de SDSI.

* El 17 por ciento de quienes dijeron que las prostitutas no tienen la culpa de que exista el VIH:
9,856 jovenes en tres ciudades.

» EIl 18 por ciento de quienes dijeron que las personas que viven con el VIH no deben sentirse
avergonzadas: 15,597 jovenes en las tres ciudades.

» EIl 18 por ciento de quienes dijeron que tendrian amistad con alguien que fuera portador del VIH:
13,901 jovenes en las tres ciudades.

Los estudios cualitativos también revelaron un cambio hacia actitudes menos estigmatizadoras:
Conozco a una persona que tiene VIH; no tengo mayor contacto, pero ahora tengo mayor
respeto y menos miedo.
Estudio cualitativo 3; mujer joven de Bilwi
El estigma hacia el VIH relacionado con la homosexualidad y el trabajo sexual
El cuestionario incluy6 varias preguntas dirigidas a explorar el estigma relacionado con la orientacion

sexual y el trabajo sexual. El analisis estadistico revelo que si bien el estigma se redujo en general,
existia una mayor probabilidad de una actitud menos estigmatizadora hacia la homosexualidad entre
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aquellos mas expuestos a SDSI. Ademas, el cambio neto en actitud fue mayor entre los mas expuestos
a SDSI. La respuesta positiva a la idea de mantener una amistad con una amiga al descubrir que es
lesbiana, aumento de 38 por ciento a 48 por ciento (26 por ciento a 31 por ciento entre los menos
expuestos), mientras que en el caso de un amigo del que se descubre es homosexual, la respuesta
positiva aumentd de 36 por ciento a 49 por ciento (23 por ciento a 32 por ciento entre los menos
expuestos, p <0.05).

El anélisis de los riesgos atribuibles a la poblacion estimé que el 20 por ciento de los/as jovenes
que dijeron seguirian siendo amigos/as de alguien que les dijera ser homosexual, se puede atribuir
a la exposicion a SDSI. En las tres ciudades donde se hizo el estudio, las proyecciones sugieren el
equivalente de unos 16,249 jovenes con esta actitud debido a la influencia de SDSI.

Los datos sugieren que la mayor aceptacion de la homosexualidad podria limitarse al ambito privado
y no extenderse al publico. Como ya se menciond, uno de los elementos que cambio sustancialmente
con el tiempo fue si “usted tendria amistad con un homosexual”. Sin embargo, no se puede decir lo
mismo para los elementos “estaria bien que dos homosexuales vivieran en la misma casa” o “la gente
lo aceptaria”.

En términos generales, si bien los estudios cualitativos revelaron actitudes y evaluaciones mas
positivas de los derechos generales de todas las personas, independiente de su orientacion sexual,
prevalece un fuerte estigma hacia los homosexuales y trabajadoras del sexo a quienes todavia se tiende
a culpar por el problema del VIH.

[El VIH-Sida] mas que todo se da en los homosexuales y en las prostitutas. Han salido
bastantes personas afectadas con esta enfermedad. Me imagino que es porque no tenian
precaucion. Son personas que no miden las consecuencias de andar con una persona y luego
con otra, y no toman tanta precaucion.

Estudio cualitativo 2; mujer de grupo de control en Juigalpa

Cabe sefialar, que la culpa se atribuye a la falta de proteccion y no a la identidad de la persona o del
grupo.

El primer estudio reveld que los temas vinculados a la homosexualidad en la serie Sexto Sentido TV
eran percibidos como muy controversiales o polémicos. Al mismo tiempo, hubo una evaluacion muy
positiva del hecho que SDSI aborda los temas de las personas que viven con VIH y los prejuicios en la
sociedad en contra de los homosexuales. El cuestionamiento de esos prejuicios ha generado cambios
en las actitudes de ciertas personas hacia los homosexuales y hacia los trabajadores del sexo. Por
ejemplo, algunas de las personas entrevistadas consideraron que SDSI les habia ayudado a desarrollar
una mayor aceptacion de los homosexuales:

Antes de la serie no se creia que gays y lesbianas pensaban igual que nosotros; ahora si sé que
son humanos. Siento gran admiracion por los gays, son valientes. Antes me repugnaban, ya no.
Estudio cualitativo 3; mujer de Esteli

Nos reunimos los del club para reflexionar lo que se ve en la serie: Cuando vimos el capitulo
del gay algunos empezaron a vulgarear, pero nos ayudo a relacionarnos con gente asi. Impacto
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porque por ejemplo ahora se relacionan con homosexuales
Estudio cualitativo 3; hombre joven de Juigalpa

Conocimiento y uso de los servicios

El conocimiento sobre la existencia de centros que brindan servicios relacionados con el VIH y la
violencia doméstica, y el uso de dichos centros aumentaron durante el periodo en cuestion y los
analisis estadisticos indican una asociacion entre este cambio de comportamiento y una mayor
exposicion a SDSI.

Conocimiento de los servicios

El conocimiento sobre los servicios disponibles por parte de la poblacion del estudio aumentd entre
la primera y la tercera encuesta (de 54 por ciento a 64 por ciento para los centros que trabajan con
violencia doméstica y de 61 por ciento a 74 por ciento para los servicios relacionados con el VIH).

El analisis de regresion logistica para la variable dicotomica sobre el conocimiento de los servicios
(sabe o no sabe)* revelo que la exposicion a SDST aumenté la probabilidad de saber donde ir en
casos de violencia contra las mujeres o de VIH. Los siguientes resultados se basan en relaciones de
probabilidad con su respectivo 95 por ciento de intervalos de confianza. Comparado con un grupo
menos expuesto, el grupo con la mayor exposicion fue: 33 por ciento con mayores probabilidades de
conocer un centro dedicado al problema de la violencia;* 17 por ciento con mayores probabilidades
de saber donde hacerse la prueba del VIH;*® y tenia una tercera mayor probabilidad de saber donde ir
en respuesta a inquietudes relacionadas con el VIH o las ITS.*” Las personas en este grupo también
tenian 23 por ciento mas probabilidades de conocer un centro que responderia a inquietudes sobre la
sexualidad.®®

El conocimiento sobre los servicios varid segun el género. Las mujeres tenian 44 por ciento mas
probabilidades que los hombres de conocer un centro de servicios relacionados con la violencia, pero
11 por ciento menos probabilidades de conocer un centro para consultar sobre VIH/ITS (p = 0.03). El
municipio y el nivel de escolaridad también tuvieron un efecto sobre el conocimiento de centros que
brindan servicios relacionados con VIH/ITS. Una mayor probabilidad de ese conocimiento se asocio
con Juigalpa y con un mayor nivel de escolaridad.

El segundo estudio cualitativo reveld el conocimiento de los centros que brindan servicios
relacionados con el VIH y con la violencia. En las tres ciudades, los centros de salud y los hospitales
fueron los lugares mejor conocidos para recibir servicios relacionados con el VIH, y las Comisarias
de la Mujer adscritas a las estaciones de policia y el Ministerio de la Familia (MiFamilia) los mas
conocidos para los servicios relacionados con la violencia basada en el género. Otros proveedores de

34 Para el andlisis de regresion logistica, la categoria “no sabe” incluyo a personas que dijeron que conocian un centro pero
que no podian recordar su nombre.
3 OR=1.33;95%CI=1.19-1.47
% OR=1.17;95% CI=1.04 — 1.31
"OR=1.31;95% CI=1.18 - 1.46
¥ OR=1.23;95%CI=1.12-1.36
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servicios eran conocidos en localidades especificas, particularmente Ixchen (Esteli, Leon) y Profamilia
(Esteli, Juigalpa).

El anélisis de los riesgos atribuibles a la poblacion revela que lo siguiente se puede atribuir a la
exposicion a SDSI:

» EI 23 por ciento de quienes conocen un centro que aborda casos de violencia. Esto se traduce en
13,554 jovenes en las tres ciudades que no conocerian sobre la existencia de dicho centro de no
haber sido por la influencia de SDSI.

+ EI 20 por ciento de quienes conocen un centro que brinda servicios relacionados con ITS/VIH:
14,635 jovenes en las tres ciudades.

» EIl 17 por ciento de quienes conocen un centro que aborda temas relacionados con la sexualidad:
9,215 jovenes en las tres ciudades.

Uso de los servicios

Entre la primera y la ultima medicion se observo un incremento general en el uso de los servicios, si
bien el uso como tal sigue siendo infrecuente. El grupo mas expuesto a SDSI tenia un 48 por ciento de
mayores probabilidades de ir a organizaciones o a centros con inquietudes en torno a la violencia® y
un 58 por ciento de mayores probabilidades de ir a una organizacion con inquietudes sobre temas de
sexualidad (diferentes al VIH).

No hubo diferencia entre hombres y mujeres en términos de buscar servicios. Sin embargo, hubo
diferencias segun la ciudad y el nivel de escolaridad. Las personas de Esteli tenian tres veces mas
probabilidades de buscar esos servicios y la gente de Ledn tenian cuatro veces mas probabilidades
que la de Juigalpa, y aquellas personas con educacion técnica y universitaria tenian 27 por ciento mas
probabilidades que aquéllos con menos escolaridad educacion.

El anélisis sobre los riesgos atribuibles a la poblacion permite que lo siguiente se atribuya a la
exposicion a SDSI:

* EI 29 por ciento de quienes en los ultimos seis meses habian acudido a un centro que brinda
atencion para casos de violencia. Esto se traduce en 2,826 jovenes en las tres ciudades que no
hubieran ido de no haber sido por la influencia de SDSI.

» EI 25 por ciento de quienes en los tltimos seis meses habian acudido a un centro para abordar
temas relacionados con la sexualidad: 2,536 jovenes en las tres ciudades.

Segun los resultados del segundo estudio cualitativo, no buscar los servicios parece estar relacionado
a dos factores principales: conocimiento incompleto de los servicios brindados y que generalmente se
ven como centros curativos para atender las enfermedades, en lugar de sitios donde se puede obtener
informacion, buscar apoyo y consejeria. Si bien las personas saben sobre la existencia de esos centros,
no saben sobre el tipo de servicios que ofrecen o su utilidad.

IXCHEN si he escuchado. [...] Aqui en Esteli he escuchado que ahi le dan ayuda a la
mujeres, ... no sé como es, yo nunca he ido, no... Casi no tengo informacion....
Estudio cualitativo 2; mujer de Esteli; grupo de control de mayores de 18

P OR=1.48;95%CI=12-19
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Yo digo que tal vez en PROFAMILIA, ahi se puede ir a hacer, porque hay muchas... muchas
personas, porque ahi llegan personas a hacerse examenes cuando tienen cdancer, porque yo he
visto. Ahi si hay muchas posibilidades que ellos se vayan hacer un examen.

Estudio cualitativo 2; mujer de grupo de control en Esteli

Conocimiento del VIH y percepcion del riesgo

SDSI ha ayudado a mejorar los conocimientos generales sobre el VIH, su prevencion e importantes
elementos relacionados con la percepcion del riesgo. Este conocimiento aument6é mas entre los
hombres que entre las mujeres. Ademas, la probabilidad de considerarse a si mismo en riesgo fue
mayor entre las mujeres en general y en el grupo etario de menor (mujeres y hombres) quienes habian
tenido mayor exposicion a SDSI.

El estudio incluy6 un conjunto extenso de preguntas sobre conocimiento y comportamiento
relacionadas con la vida sexual y la prevencion del VIH. Las entrevistas cara a cara también incluian
preguntas generales relacionadas con la percepcion de riesgo por parte de las y los jovenes.

Conocimientos basicos sobre el VIH

El conocimiento sobre el VIH era bastante alto. Para fines de este estudio, el conocimiento sobre el
VIH se evalué mediante la afirmacion, “es posible vivir con el virus durante muchos afios”. Entre la
primera y la tercera encuesta, la proporcion de respuestas afirmativas aument6 de 48 por ciento a 55
por ciento entre la poblacion del estudio. El nivel de exposicion a SDSI estuvo positivamente asociado
con este conocimiento, en donde el grupo mas expuesto tenia 22 por ciento mayores probabilidades
que el grupo menos expuesto de responder afirmativamente.

Independiente de la exposicion a SDSI, los hombres tenian 35 por ciento mayores probabilidades que
las mujeres de responder afirmativamente esta pregunta.

Conocimiento de la prevencion del VIH

El conocimiento sobre la prevencion del VIH se evalué mediante respuestas abiertas a la pregunta,
“¢Coémo puede una persona prevenir el VIH?” La proporcion que mencioné el uso del condén durante
la primera encuesta fue alta (80 por ciento), y aumento a 83 por ciento en la Gltima encuesta. La
exposicion a SDSI también estuvo asociada con este incremento, ya que el grupo mas expuesto tenia
un 30 por ciento de mayores probabilidades de responder “usando condones” que el grupo menos
expuesto (p <.001).%

4 La ultima vez que se hizo esta pregunta en una encuesta nacional de jovenes de ambos sexos fue en la encuesta de
ENDESA (Encuesta en Demografia y Salud) de 1998, cuando el 52 por ciento de las mujeres y el 68 por ciento de los
hombres espontaneamente mencionaron el uso del condén como una medida preventiva. En la misma encuesta, alrededor del
ocho por ciento tanto de hombres como de mujeres mencionaron “abstinencia”, mientras que el 20 por ciento de las mujeres y
el 17 por ciento de los hombres mencionaron “limitar el nimero de parejas.”
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Independiente de la exposicion a SDSI, las mujeres tenian 27 por ciento menos probabilidades que los
hombres de responder bien a la pregunta. Las personas de Juigalpa y Ledn, los grupos con los niveles

mas bajos escolaridad y el grupo etario mas joven, también tenian menos probabilidades de responder
correctamente la pregunta.

Percepcion del riesgo individual

Evaluar la percepcion de riesgo es intrinsecamente dificil debido a la probable influencia de varios
factores, tales como el conocimiento de la prevalencia del VIH, conocer su situacion personal y la
de su pareja con respecto al VIH, el uso del condon y creer en la fidelidad individual y mutua. La
percepcion del riesgo se explord de varias formas distintas y si bien algunos de los resultados fueron
alentadores, otros plantearon contradicciones y preguntas adicionales.

La percepcion personal del riesgo o la personalizacion del riesgo se evalud utilizando la pregunta
“;Alguna vez has pensado que vos podrias contraer el VIH?” Si la respuesta era negativa, la pregunta
abierta de seguimiento que se hizo fue “;Por qué no?” Una de las posibles respuestas fue “porque

siempre uso un condon”. Se analizaron las respuestas “si, he pensado que podria contraer el VIH”, y
“no, no he pensado que podria contraer el VIH porque siempre uso un condon”.

La mitad de la muestra (51 por ciento) respondié que en algin momento penséd que podrian infectarse,
los hombres tenian un 55 por ciento mas probabilidades de reconocerse en riesgo que las mujeres. Un
tercio de los hombres y 40 por ciento de las mujeres dijeron que pensaban que no tenian riesgo alguno
de infectarse con VIH.* Si bien con el tiempo no se observaron cambios en la percepcion del riesgo
entre toda la muestra, los datos indican un incremento entre quienes piensan sobre su propio riesgo
personal de contraer el VIH, lo cual se debe a la influencia de SDSI. Una mayor exposicion a SDSI
condujo a un incremento del 29 por ciento en la probabilidad de que la respuesta fuera “si, he pensado
que podria contraer el VIH.” Este efecto fue notorio entre mujeres con mayor exposicion, quienes
tenian un 35 por ciento mas probabilidades de reconocer el riesgo que las mujeres menos expuestas.

El anélisis segun los grupos etarios reveld que la probabilidad de percepcion del riesgo era 72 por
ciento mas alta entre el grupo mas expuesto, comparado con el grupo menos expuesto.

En el analisis step-wise, la personalizacion de la percepcion del riesgo también estuvo vinculada a

la comunicacion interpersonal sobre el VIH y los temas relacionados. Aquellas personas que habian
hablado con alguien sobre VIH y temas relacionados tenian 51 por ciento mas probabilidades de tener
un sentido del riesgo personal (67 por ciento mas probabilidades en hombres y 39 por ciento méas
probabilidades en mujeres). Al mismo tiempo, no se observo asociacion alguna entre la exposicion

a SDSI y otras variables de percepcion del riesgo, incluido el nivel percibido de riesgo. El nivel
percibido de riesgo se establecié con la pregunta, ““; Pensas vos que tu riesgo de adquirir el SIDA es
alto, moderado, minimo o no tenés ningun riesgo?”

“ Los unicos datos comparables son los de la encuesta de mujeres de ENDESA realizada en 2001, donde un 22 por ciento de
las jovenes dijo creer que estaba en riesgo de infectarse y la encuesta de 1998 en la que el 56 por ciento de los hombres dijo
creer que estaba en riesgo.

45



El anélisis del segundo estudio cualitativo reveldé que muchos de los/as entrevistados/as asocian el
riesgo personal de contraer VIH con eventos muy remotos (por ejemplo por resultar heridos con
objetos contaminados) y no con el contacto sexual, que es la forma mas comun de transmision en
Nicaragua. El estudio cualitativo también reveld la tendencia de que los hombres se consideren libres
de riesgo, o no utiliza condon porque confian en la fidelidad de su pareja. Esto podria indicar la
existencia del conocimiento del riesgo que resulta de tener multiples parejas, pero una personalizacion
del riesgo muy limitada.

Yo me siento tranquilo de no tener eso, porque uno también tiene que saber con qué tipo de
personas se va a relacionar, ;jya me entendés? Y yo relaciones solo con mi pareja y no salgo
mucho a la calle.

Estudio cualitativo 2; hombre del grupo de control en Le6n

Las mujeres del mismo estudio hablaron mucho mas que los hombres sobre la posibilidad de contraer
el VIH a través de relaciones sexuales con sus parejas. Sin embargo, esta mayor percepcion del riesgo
entre las mujeres no necesariamente se traduce en practicas preventivas. Algunas mujeres dijeron que
no utilizan condones a pesar de haber mencionado la posibilidad de contraer el VIH a través de su
pareja.

Digo yo que tal vez, puede ser [que me contagie...] porque, tal vez, yo aqui y mi esposo
trabajando ;qué sabemos si tal vez tiene algotra y esa mujer esta contagiada? Y tal vez él
venga aqui y me contagie a mi.

Estudio cualitativo 2; mujer del grupo de control en Esteli

Yo tengo mi pareja, pero usted sabe que ningun hombre es fiel. Por supuesto que yo no tomo
precauciones con mi pareja y no se si el anda con alguien mads.
Estudio cualitativo 2; mujer del grupo de control en Ledn

En los estudios cualitativos, las personas entrevistadas hablaron del VIH como un problema y del
impacto de usar Sexto Sentido para promover la prevencion del VIH. SDSI ha creado conciencia al
respecto, y en algunos casos ha promovido procesos relacionados con eficacia individual.

El proceso que vivio el joven con VIH impacto mucho, capto el interés de muchos jovenes y

motivo algunos a buscar mas informacion y llevar condones al colegio para su distribucion.

Algunos jovenes de todas las etnias han iniciado a interiorizar la necesidad de protegerse.
Estudio cualitativo 1; hombre joven de Bilwi

En lo personal me ayudo bastante a tomar decisiones y a aclarar dudas. Por ejemplo, con mi
pareja puse las cartas sobre la mesa para el uso del condon.
Estudio cualitativo 3; mujer joven de Bilwi
Comunicacion
La exposicion a SDSI estuvo asociada con una mayor comunicacion interpersonal sobre temas

relacionados con el VIH y otros temas, asi como con la comunicacion con la pareja en torno a la
prevencion.
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Propiciando cambio personal y social alrededor del género, sexualidad y VIH

Comunicacion con otras personas sobre los temas incluidos en SDSI

Este aspecto de la comunicacion interpersonal se evalu6 utilizando la pregunta, “;Has hablado

con alguien sobre estos temas en los tltimos seis meses?” Tras recibir las respuestas, los temas se
agruparon de la forma siguiente para fines de analisis: 1) violencia en el hogar/abuso sexual/violacion,
2) VIH, 3) homosexualidad y lesbianismo, 4) drogas o alcohol, 5) relaciones sexuales/contracepcion/
abstinencia/infecciones de transmision sexual, y 6) los derechos de las y los jovenes.

Los datos de la encuesta muestran un incremento general en la comunicacion con otras personas,
mientras que los analisis estadisticos demostraron que una mayor exposicion a SDSI aumento6 en un
62 por ciento la probabilidad de hablar sobre cualquiera de los temas.* Los hombres, las personas
participantes de Leon y con niveles mas altos de escolaridad tenian mayores probabilidades de
comunicarse sobre estos temas que las mujeres, las personas participantes de Esteli, y aquéllas con
menores niveles de escolaridad.

Los analisis que utilizan los porcentajes de los riesgos atribuibles a la poblacion revelaron que entre
quienes que dijeron haber hablado a alguien sobre uno de estos temas en los ultimos seis meses, el 21
por ciento se puede atribuir a una mayor exposicion a SDSI. Eso equivale a unos 10,650 jovenes en las
tres ciudades que no hubieran tenido ese tipo de comunicacion interpersonal, de no haber sido por la
influencia de SDSI.

Los estudios cualitativos sugieren que SDSI influye en la decision de hablar sobre sus problemas
personales con una persona en quien confian y a pedir ayuda. Una de las metas sociales de SDSI es
aumentar el dialogo formal e informal y la confianza entre las personas, de manera que puedan hablar
mas entre si y buscar ayuda dentro de sus redes de amigos/as y miembros de la familia. SDSI utiliza
varias herramientas y diferentes actividades metodoldgicas para este fin. El campamento juvenil anual
de SDSI es un buen ejemplo de este proceso.

“[El campamento] ...detona cambios a nivel personal; sensibilizacion, solidaridad, da
herramientas para la vida personal y profesional. Es una experiencia que te cambia, reta tu
forma de pensar..

Estudio cualitativo 3; hombre joven de Bilwi

A una escala mayor y mas publica, la campaifia Necesitamos Poder Hablar fue disefiada con el mismo
objetivo. Ademas, la serie Sexto Sentido TV sirve como un medio para diseminar informacion sobre
diferentes temas, alentando a las personas a hablar de manera mas abierta y a generar debate. Algunos/
as jovenes también reportaron que la serie promovioé cambios personales, les alent6 a involucrarse en
los temas y facilit6 el didlogo con sus familias y amistades.

Por lo menos lo que es lo del sida alli se vio [en Sexto Sentido TV]. Por lo menos Gabriel
cuando salio infectado a ellos les llamo la atencion. Algunos jovenes nos poniamos a platicar
sobre eso.

Estudio cualitativo 2; mujer del estudio de panel en Esteli

2 0OR=1.62;95% CI=1.5-1.8; valor de p <.001
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Miro esa escena donde tenia el mismo problema con la familia, con los hermanos y todo eso.
Lo conmovio y comenzo a llorar y comenzo a recapacitar. Y él le conto a los amigos, a los
primeros que les conto fue a los amigos, y los amigos le dijeron que estaba loco, que esto y lo
otro, pero él seguia siempre con esa duda, [...] que si lo mismo que le pasaba a él le ocurria a
todo mundo. Entonces dice que él nunca jamas en su vida habia hablado con su mama, y hasta
esa vez dice que medio paso palabra con su mamd. Dice que se sintio aliviado, se sintio otra
persona mas diferente. Después le fue tomando confianza y la mama le fue ayudando, y le dijo
que esto y lo otro. En conclusion que él ahora logro salir de las drogas, dice que gracias a ese
programa.

Estudio cualitativo 1; varén promotor local, Juigalpa

La comunicacion interpersonal esta vinculada al comportamiento individual y al entorno social
mas general asi como a los temas de dialogo publico y privado. Como se plantea mas adelante en
este informe, la comunicacion interpersonal esta intimamente asociada con varios aspectos de la
responsabilidad sexual y de la prevencion del VIH.

Comunicacion con la pareja sobre la prevencion del VIH

Este tema se evalu6 basado en las respuestas de las y los jovenes que dijeron que tenian pareja, en la
que “pareja” se define como alguien que se considera un novio/novia, una pareja con quien se hace
vida en comn o una esposa/esposo, independiente de si tienen o no relaciones sexuales. Se tomaron
en cuenta las respuestas a las siguientes preguntas: “;Has hablado con tu pareja en los Gltimos seis
meses sobre el uso del condon?” y “;Has hablado con tu pareja en los Gltimos seis meses sobre
hacerse la prueba del VIH?” Para los fines de este analisis se cre6 una variable para haber hablado con
su pareja sobre uno de estos temas.

El anélisis longitudinal revela que las y los jovenes con mayor exposicion a SDSI mantuvieron
mejores niveles de comunicacion que las y los jovenes menos expuestos. El grupo con mayor
exposicion tenia 32 por ciento mas probabilidades de hablar con su pareja sobre el uso del condon y
43 por ciento mas probabilidades de hablar con su pareja sobre la prueba del VIH, comparado con el
grupo menos expuesto.

Asimismo, el andlisis longitudinal reveld una tendencia general a la baja en cuanto a reportar
conversaciones con sus parejas sobre el uso del condon. Este porcentaje bajo de 41 por ciento en 2003
a 30 por ciento en 2005, con importantes diferencias por género. Las conversaciones reportadas por los
hombres bajaron del 46 por ciento al 32 por ciento mientras que las reportadas por mujeres bajaron de
37 por ciento a 28 por ciento. Asimismo, el porcentaje de participantes que reportd conversaciones con
sus parejas sobre realizarse la prueba del VIH también bajé del 19 por ciento en 2003 al 13 por ciento
en 2005.

La tendencia a la baja en la muestra en general, sin tomar en cuenta la exposicion a SDSI, fue mas
marcada en las mujeres, quienes mostraron 39 por ciento menos probabilidades que los hombres de
haber hablado sobre prevencion. Asimismo, el grupo de hombres y mujeres de mayor edad tenia 13
por ciento mas probabilidades que el grupo mas joven, de haber hablado sobre prevencion.
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Propiciando cambio personal y social alrededor del género, sexualidad y VIH

Un analisis transversal que compara la medida de linea de base en 2003 con la medida final en 2005

en lo que respecta a la comunicacion, especificamente sobre el uso del conddn, revela que si bien el
nivel de comunicacion con las parejas bajo en el grupo menos expuesto, por otro lado aumento en el
grupo mas expuesto a SDSI. Para los hombres, el incremento fue de 29 por ciento en la linea de base
en 2003 a 38 por ciento en 2005, mientras que para las mujeres, el incremento fue de 20 por ciento a
26 por ciento. Los hombres que no estuvieron expuestos bajaron en un tres por ciento, mientras que las
mujeres que no estuvieron expuestas permanecieron en el mismo nivel.

El anélisis utilizando los ‘riesgos atribuibles a la poblacion’ muestra que los resultados siguientes se
pueden atribuir a la exposicion a SDSI:

» EIl 23 por ciento de las y los jovenes que dijeron que habian hablado con sus parejas sobre el uso
del condon. Esto se traduce en 7,897 jovenes en las tres ciudades que no lo hubieran hecho sin la
influencia de SDSI.

» EIl 23 por ciento de quienes hablaron con sus parejas sobre hacerse la prueba del VIH: 3,104
jovenes en las tres ciudades.

» El 18 por ciento de quienes han hablado con sus parejas sobre previas experiencias sexuales:
4,423 jovenes en las tres ciudades.

El segundo estudio cualitativo permitié identificar ciertos factores que motivan a las parejas o que
hace que les sea mas facil hablar sobre el VIH. Estos incluyen: 1) confianza entre las parejas; 2) las
campaifias, reportes o programas transmitidos por los medios de comunicacion (incluyendo la serie
Sexto Sentido television, que fue mencionada de forma espontanea) y los materiales informativos
impresos; 3) la participacion en actividades relacionadas con el VIH; 4) la percepcion de que la pareja
sabe sobre el tema; 5) conocer casos de personas que han contraido el VIH o a quienes se les considera
en situacion de riesgo o se les estigmatiza (p. €j., a los homosexuales); 6) temor a que la pareja

resulte infectada por otras parejas (s6lo en el caso de las mujeres); y 7) tener conversaciones con las
amistades.

Mirabamos cosas asi en la television, de Sexto Sentido, esas cosas asi, entonces ya nos
poniamos a hablar de eso. [...] Yo le decia: cuidadito vas hacer esto”, ““; Por qué me decis
eso?”, me decia. “Porque yo miro”, le digo yo, “como salen esas cosas ahi en television, todo
eso del sida y eso me da miedo”.

Estudio cualitativo 2; mujer del grupo de control en Esteli

El mismo estudio cualitativo también identificod factores que reducen la posibilidad de hablar

con la pareja sobre la prevencion del VIH, como: 1) no considerarlo necesario porque ya hubo
conversaciones previas sobre los temas; 2) porque la comunicacion no siempre es verbal (“hablar”),
pero también puede contener “entendimiento implicito”, leer los mismos materiales informativos sobre
VIH, o incluso saber ya suficiente sobre el tema o sobre la posicion de su pareja al respecto; 3) temor

a que “hablar” se puede interpretar como indicacion de infidelidad o desconfianza, especialmente si

ha habido un episodio previo de infidelidad; o porque podria interpretarse como una invitacion a tener
relaciones sexuales cuando estas aun no han iniciado; o porque plantearlo se considera vergonzoso o
tabu; 4) conflictos generales con su pareja; 5) falta de interés en el tema; 6) falta de tiempo, debido al
trabajo; y 7) porque se tienen que ver a escondidas por causa del control de los adultos.
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El casi no pasa conmigo. El pasa todo el dia trabajando, desde la maiiana hasta bien noche y a
esa hora yo estoy dormida. Llega la mariana y asi sucesivamente....
Estudio cualitativo 2; mujer del estudio de panel en Juigalpa

No nos queda tiempo [para hablar del tema], porque jalamos escondidos. [...] Nos miramos
muy poco, muy poco tiempo. Pero ahi tengo otro hermano, aqui abajo, que tiene otra casa,
cuando esta sola ella llega en el dia, pero solo, solo dos horas, una hora, rapido, lo que vamos
hacery ya...

Estudio cualitativo 2; hombre del estudio de panel en Esteli

Eficacia individual

Si bien la tendencia en la poblacion general fue hacia una reduccion en los valores del indice de
eficacia individual y en el indice de poder en la relacion, ambos vinculados a la negociacion en torno
al uso del condon, quienes estuvieron mas expuestos a SDSI mantuvieron niveles mas altos en ambos
indices.

El indice de eficacia individual

En términos generales, hubo una tendencia hacia la baja en el indice de eficacia individual (véase la
tabla 9), tanto en el grupo con mayor exposicion a SDSI como en el grupo con menos exposicion. El
indice de eficacia individual baj6 en un 3 por ciento de su valor inicial en la poblacién en general.

Sin embargo, segin el modelo lineal general y a pesar de la reduccion general, el grupo con mayor
exposicion a SDSI mantuvo valores mas altos que el grupo con menos exposicion (p = 0.033).

Una mayor eficacia individual se asocid de forma positiva y dinamica con una mayor comunicacion
con parejas sexuales en torno al uso del condon, lo que condujo a un uso mas regular del mismo. Este
analisis se presenta como parte del analisis step-wise.

Tabla 9 Elementos en el indice de eficacia individual* (para negociar el uso del
condén)

» ¢ Serias capaz de usar correctamente un condén con tu pareja?

» ¢ Serias capaz de negarte a tener relaciones sexuales con tu pareja si no quiere que usen
condon y vos querés usarlo?

» ¢ Serias capaz de rechazar tener relaciones sexuales con tu pareja si no querés tenerlas?

» ¢ Serias capaz de pedirle a tu pareja que usen condén?

» ¢ Serias capaz de insistir en el uso del condén con tu pareja, aunque él o ella no quieran usarlo?

*Las respuestas “si” contribuyeron a puntajes mas altos. Entre mas alto el puntaje, mayor el sentido de eficacia individual. Las
posibles respuestas fueron: no, si, no sé.
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Los estudios cualitativos revelaron que en general las personas tienen una buena apreciacion de su
capacidad de tomar diferentes medidas para prevenir el VIH (usar un condoén, tener sélo una pareja
sexual, mantenerse informado/a y hablar sobre el tema, hacerse la prueba, etc.). Sin embargo, no hubo
mucha evidencia de que esto se ponga en practica, quizas porque no consideran que estén en riesgo o
porque no se sienten capaces de negociar el uso del condén. Otros factores fueron las normas sociales
que rodean la sexualidad y el estigma vinculado a ciertas medidas preventivas.

Si voy a comprar un condon, ya la gente piensa lo que voy hacer, y por eso da pena ir a
comprar un condon. [...] Dicen que solo las prostitutas usan el condon. Yo puedo ir a comprar
un condon a la farmacia y ya van a pensar que soy prostituta, aunque no lo soy....

Estudio cualitativo 2; mujer del estudio de panel en Esteli

El indice de poder y control en la relacion

La segunda y la tercera encuesta miden el indice de poder en la relacion (véase la tabla 10), el grado al
cual la persona siente que tiene igual poder y control en una relacion de pareja intima. La tendencia de
los valores de este indice fue similar a los de la eficacia individual, donde el indice bajé a menos del

3 por ciento en general durante el transcurso de las encuestas. El modelo lineal general reveld que el
grupo con la mayor exposicion a SDSI mantuvo valores de indice mas altos que aquellos con menos
exposicion. (p = 0.025)

Tabla 10 Elementos en el indice de poder en la relacién*

» La mayor parte del tiempo hacen lo que tu pareja quiere hacer.

» Sile pidieras a tu pareja que usara un condén, él o ella pensaria que estas teniendo sexo con
otras personas.

» Cuando tu pareja y vos estan juntos, vos generalmente estas callada/o.

» Tu pareja hace lo que él o ella quiere, aun si vos no querés que lo haga.

» Te sentis atrapada/o o encerrada/o en la relacién que llevas con tu pareja.

» Tu pareja te deja usar cualquier tipo de ropa.

» Tu pareja tiene mas peso que vos en las decisiones importantes que les afectan

» Cuando tu pareja y vos estan en desacuerdo, ella o él casi siempre se sale con la suya.

» Estas mas dedicada/o a la relacién que tu pareja.

» Tu pareja puede que esté teniendo sexo con alguien mas.

» Tu pareja te dice con quién podés pasar tu tiempo.

* En general, tu pareja se beneficia mas o saca mas de la relacién que vos.

» Tu pareja siempre quiere saber donde estas.

» Sile pidieras a tu pareja que usaran un condén, él o ella se pondria muy enojado/a.

» Sile pidieras a tu pareja que usaran un condon, él o ella se pondria violento/a.

*Las respuestas “no” contribuyen a puntajes mas altos. Entre mas alto el puntaje mayor sentido de igual poder y control en la
relacion.

Independientemente de la exposicion a SDSI, las mujeres mantuvieron niveles mas altos que los
hombres para este indice. Las personas de Esteli y aquéllas con mayores niveles de educacion también
mantuvieron valores superiores.
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Uso del condon y otros comportamientos de prevencion

La encuesta exploro las practicas directamente vinculadas al coito. Debido a la posible delicadeza

de algunos de los temas, estos se abordaron sobre todo en el cuestionario llenado, en donde se les
preguntaba a los participantes sobre el uso del condon durante sus més recientes relaciones sexuales
y la frecuencia del uso del mismo en los seis meses anteriores. A las y los adolescentes y jovenes que
dijeron que atun no habian tenido relaciones sexuales se les excluy6 de este analisis.

Tendencia general a la baja en el uso del condon con las parejas estables (no relacionado
con SDSI)

Hubo una reduccion general en el uso regular del conddn con una pareja estable (de 38 por ciento
a 28 por ciento entre la primera y la tercera encuesta), y una mayor exposicion a SDSI no tuvo una
asociacion directa de importancia estadistica con un mayor uso del condon.

Sin embargo, como se describe en el analisis step-wise que se presenta mas adelante en este informe,
SDSI tuvo un papel indirecto en la promocioén del uso mas regular del condon, dado su impacto
positivo en la comunicacion interpersonal, en la eficacia individual y en la comunicacion intima entre
pareja sobre el uso del condon.

La principal razon citada para el uso del condon con una pareja estable era la prevencion del
embarazo. Entre aquéllos que dijeron que usaban condones, el porcentaje que reporto el uso del
condodn para evitar un embarazo aument6 de 73 por ciento a 83 por ciento entre la primera y la tercera
medicion.

La informacién cualitativa permitid la identificacion de algunas razones por las cuales las parejas
estables no usan condones, como son la confianza en la fidelidad como medida de prevencion y el
estigma relacionado con el VIH.

Cuando uno tiene su pareja y es casado, pues no es necesario, creo que no es muy necesario
usar cualquier otro método. Pero cuando, pongamosle, en el caso de las prostitutas, me
imagino que siempre que van a tener relaciones con un hombre [van a] pedirle que usen el
condon, porque es la mejor manera, el mejor método de evitarlo, usando el condon. Y cuando
los hombres le son infieles a sus mujeres también....

Encuesta cualitativa 2; mujer del grupo de control en Juigalpa

Cuando alguien es vago, camina en las calles y camina mds riesgo, porque salen mujeres
vagas, mujeres de la vida alegre a las cuentas. Mientras que uno que no sale, estd solo en su
casa, y si tiene a su sefiora, vive con su sefiora en la casa, ahi, tiene menos peligro.

Estudio cualitativo 2; hombre del panel de estudio en Juigalpa

Los estudios cuantitativos midieron los siguientes comportamientos sexuales no relacionados con
SDSI:
» EI 30 por ciento de los hombres y el 15 por ciento de las mujeres dijeron que habian usado un
condon durante su primer coito.
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* Laedad ala cual las y los jovenes habian iniciado su vida sexual aument6 entre la primera y la
ultima medicion, con un incremento promedio de 14 a 15 afios entre los hombres y de 16 a 17
afios entre las mujeres.

* Hubo una ligera reduccion en el numero de parejas en los doce meses anteriores a la primera y a
la ultima entrevista, de 2.86 a 2.51 entre los hombres y de 1.30 a 1.17 entre las mujeres.

» Basado en el cuestionario de autollenado, entre la segunda y la tercera encuesta se observo un
incremento en la primera experiencia sexual con el uso de coercién, de 14 por ciento a 16 por
ciento. Las preguntas exploraron como habian tenido lugar las primeras relaciones sexuales,
dando las opciones de “queria tener relaciones”, “me obligaron a tener relaciones” y “no queria
tener relaciones.”

Aquellas personas mas expuestas a SDSI mantuvieron su nivel de uso del condén con
las parejas ocasionales, mientras que la poblacion en su conjunto mostré una reduccion
general en el uso del condon

En términos generales, la poblacion bajo estudio mostré una tendencia hacia la reduccion en el uso del
condodn con parejas casuales. La prevalencia en el uso del condon con parejas casuales en la muestra
total bajo del 55 por ciento al 50 por ciento entre la primera y la tercera encuesta.** Sin embargo, el
grupo con mayor exposicion a SDSI tenia 44 por ciento mas probabilidades que sus el menos expuesto
de reportar el uso del condon durante su mas reciente relacion sexual con una pareja casual, y 42 por
ciento mas probabilidades de “siempre” haber usado un condén durante los seis meses anteriores.

Las mujeres tenian un 79 por ciento menos probabilidades que los hombres de reportar el uso del
condon durante su ultimo encuentro sexual con una pareja casual. También hubo diferencias segin el
nivel de escolaridad, donde las personas con educacion técnica y universitaria tenian 2.25 veces mas
probabilidades de haber usado un condén, comparado con aquéllas con nivel de escolaridad primario o
ninguno.

El analisis por género mostr6d que los hombres con mayor exposicion a SDSI tenian 56 por ciento mas
probabilidades de haber usado un condén en los ultimos seis meses con una pareja casual, que aquéllos
con menos exposicion. No se observo esa diferencia entre mujeres.

Segun el analisis basado en los riesgos atribuibles a la poblacion, el uso del condoén en el 18 por ciento
de quienes reportaron el uso del condon en su tltima relacion sexual con una pareja casual se atribuyo
a la exposicion a SDSI. Esto es el equivalente a unos 2,500 jovenes adicionales en las tres ciudades,
atribuible a la de SDSI.

El enfoque cualitativo reveld que algunos de los obstaculos para el uso del condon tienen sus raices en
una percepcion limitada del riesgo, en la falta de informacion y en el rechazo de los condones.

4 La encuesta de ENDESA no pregunto sobre parejas estables comparadas con parejas casuales, sino que mas bien distinguio
a jovenes sexualmente activos en categorias de quienes estan en relaciones estables de pareja en unién y quienes no lo estan.
Los datos de 2001 para las mujeres revelan que el 6 por ciento de las mujeres jovenes sexualmente activas usaron un condén
en su encuentro sexual mas reciente (5 por ciento de aquéllas en union y 11 por ciento de aquéllas que no estan en union),
mientras que los datos de 1998 para los hombres revelan que el 30 por ciento de todos los hombres jovenes sexualmente
activos usaron un condon durante su Gltimo encuentro sexual (el 7 por ciento de aquéllos en union y el 45 por ciento de
aquéllos que no estan en union).
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Yo solo tengo relaciones con mi pareja. No sabria como cuidarme con él, porque yo con él
no uso nada de preservativos. Pero para las otras personas, quizds se pueden cuidar con el
condon....

Estudio cualitativo 2; mujer del grupo de control en Le6n

Con el uso del condon, te decia que suele ser muy molesto al momento de tener la relacion.
Entonces yo digo que ese puede ser uno de los problemas para seguir las orientaciones a la
hora de protegerte, porque solés poner ante todo tu placer personal, antes que la proteccion de
tu pareja y la proteccion de tu vida.

Estudio cualitativo 2; hombre del estudio de panel en Ledn

Capital social y eficacia colectiva

La evaluacion de los procesos colectivos y de los procesos de cambio social implica multiples retos
metodologicos. Como ya se explico, el componente cuantitativo examino la percepcion que tienen
las personas de su contexto social (capital social) asi como su sentido de eficacia colectiva, lo que
se entiende como su percepcion de que sus circulos inmediatos (amistades, miembros de la familia,
barrio) podrian organizar ¢ implementar acciones colectivas relacionadas con el VIH y la violencia
doméstica.

Se analiz6 el impacto de SDSI en el entorno social local usando procesos cualitativos dirigidos a
examinar la relacion entre los procesos de cambio personal y los cambios en el entorno local. Ademas,
se pretendi6é examinar los posibles vinculos entre la implementacién de SDSI y los efectos provocados
a nivel del entorno local y de los procesos colectivos.

Por ejemplo, el segundo estudio cualitativo reveld que si bien las y los jévenes tenian un mayor
conocimiento sobre los derechos de nifios/as y los adolescentes, y sobre el derecho de las mujeres a
vivir una vida sin violencia, también percibian que estos derechos con frecuencia se transgreden con
impunidad. Se citaron casos de violencia doméstica, de abuso sexual y embarazo en adolescentes.
Quienes participaron en el estudio criticaron a los medios de comunicacioén en general por no cubrir
adecuadamente los problemas en su entorno social local, a excepcion de ciertos programas, incluido
Sexto Sentido TV, Sexto Sentido Radio, y los programas de radio que tienen las ONG locales (todo
lo cual se menciond de forma espontanea). Asimismo reconocieron que la participacion en las
organizaciones facilitaba el ejercicio de los derechos mencionados.

...cuando yo estuve por primera vez en un programa de jovenes me senti libre de expresion,
bastante; que podia hablar lo que yo queria y lo que yo sentia.
Estudio cualitativo 2; mujer del estudio de panel en Juigalpa

Los resultados del componente cuantitativo revelaron que el grupo mas expuesto a SDSI tenia 11 por

ciento mayores probabilidades de considerar que su grupo de amistades seria capaz de “hacer algo
juntos” para intervenir en una situacion de violencia contra las mujeres.
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SDSI promueve un entorno favorable para la prevencion del VIH

El anélisis se baso en las percepciones de los siguientes actores clave: jovenes y adultos de
organizaciones, proveedores locales de servicios sociales y de salud, y personas involucradas en los
medios de comunicacion locales. El analisis consider6 las percepciones de estos actores clave sobre
los aportes del proyecto hacia un entorno favorable para la prevencion del VIH.

Especialmente para fines del tercer estudio cualitativo, el entorno o contexto social se definié como
los ambitos organizacionales de la sociedad civil para forjar alianzas y para promover acciones
individuales y colectivas. En particular, el analisis tom6 en cuenta las redes informales de personas y
organizaciones, incluidas las instituciones estatales y los medios de comunicacion.
El estudio y las actividades de monitoreo revelan el impacto de SDSI en los procesos. En particular, se
midié como SDSI ha contribuido a cambios graduales y diversos en la dinamica local relacionada con:

» El trabajo local y el desarrollo de iniciativas locales.

» La promocion del dialogo y del debate en torno a temas tabu en diferentes ambitos sociales y

culturales.

* El fortalecimiento de los liderazgos.

* La eficacia colectiva.

» Construccion de vinculos y alianzas.

Al mismo tiempo, las conclusiones del estudio identificaron ciertas areas que requieren una estrategia
mas coordinada con los temas, objetivos y planes priorizados y con el seguimiento. Esto podria
permitir que SDSI aprovechara mejor la creciente sensibilizacion promovida por el componente

de comunicacion masiva a fin de contribuir a cambios en el contexto social de manera deliberada y
estructurada.

Aportes al trabajo local y al desarrollo de iniciativas

Los aportes del proyecto a los cambios en el contexto social forman parte de un conjunto de
iniciativas desarrollado a nivel local para facilitar los enfoques, las herramientas, la socializacion de la
informacion y el debate sobre temas de interés.

Debido a la modalidad del proyecto y al alcance masivo de los medios de comunicacion, los diferentes
componentes han tenido un efecto “detonador” para facilitar el trabajo de las organizaciones locales.
También, las acciones de capacitacion han permitido una mayor apropiacion de los enfoques,
metodologias y herramientas necesarias para trabajar en estos temas con diferentes grupos de
poblacion locales.

Con Puntos hemos coordinado talleres sobre salud sexual y salud reproductiva, nos han
apoyado en la capacitacion del personal técnico del programa, ha habido intercambio
de experiencias. Estos talleres nos han permitido profundizar reflexiones y nos han dado
metodologias.

Mujer, promotora comunitaria de Juigalpa
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Hemos ido a Managua, nos han ayudado para reproducir estos temas y el material que han
distribuido nos ha ayudado en la capacitacion de jovenes y adolescentes. También nos dieron
un DVD que nos ha ayudado en la profundizacion de las tematicas y los enfoques.

Mujer, promotora comunitaria de Juigalpa

La campaiia Necesitamos Poder Hablar y el paquete metodologico en DVD tuvieron una amplia
aceptacion y las organizaciones afirmaron que habian contribuido a promover el desarrollo de
actividades locales.

En la ultima actividad en el campo esperabamos 45 personas, llegaron 150! El video, le gusto a
la gente, porque era como ver una pelicula y les permitio interiorizar el mensaje.
Mujer policia de Bilwi

Otra actividad apreciada fue la colocacion de vallas con publicidad para Sexto Sentido TV y Radio,
donde también se destacaron los nombres de los proveedores locales de servicios sociales y de salud.

Segun las entrevistas, los programas de radio y television han dado pautas y han estimulado el interés
en que se siga prestando atencion a estos temas. En Esteli, por ejemplo, un proyecto de comunicacion
coordinado por la red juvenil y Radio Cumiche reporté que habian adaptado los materiales de Sexto
Sentido Radio al contexto local.

Algunas iniciativas locales también incorporaron los enfoques metodologicos del proyecto. Por
ejemplo, la red juvenil en Esteli y una diversidad de organizaciones en Bilwi (Tesis, Accidon Médica
Cristiana, la Comision contra las drogas, y la clinica de Bilwi) organizaron sus propios campamentos
juveniles. Algunos de estos campamentos utilizaron el manual de SDSI y el paquete de Necesitamos
Poder Hablar como herramientas metodolégicas y los participantes de SDSI en los campamentos
participaron en los equipos facilitadores.

Apertura al dialogo y al debate en torno a temas tabu en diferentes areas

Como ya se vio, SDSI—y Sexto Sentido TV en particular—pueden haber sido un elemento clave para
trascender los ambitos publico y privado, y estimular la comunicacion tanto a nivel privado (familia,
amistades) como a nivel publico (escuelas, organizaciones).

En general, las actividades en los medios de comunicacion masiva parecen haber aportado
significativamente al desarrollo de un pensamiento critico en torno a los temas abordados, a generar
opiniones, a romper tabtes y a estimular el dialogo y el debate.

Sexto Sentido TV aporto porque se metio en la familia, en el colegio, en los centros de trabajo.
Tuvo impacto directo en estos espacios.

Mujer joven de Esteli

Fue bomba cuando salio el programa, ver jovenes hablar abiertamente sobre temas
tabuies (menstruacion, relaciones sexuales), existia mucho miedo de tocar temas como la
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homosexualidad; hasta en las mismas organizaciones la serie dio mucha mas apertura para
hablar.

Mujer joven de Esteli

Mayor dialogo en las familias

La mitad de las y los participantes en el estudio cuantitativo reportd que miraron la serie con otras
personas, y mas de un tercio (38 por ciento) dijeron que la habian mirado “con toda la familia”. Al
combinar estos televidentes con quienes dijeron que habian mirado la serie con su madre o con otros
miembros de la familia, se concluye que mas de ocho de cada diez espectadores (84 por ciento) que
miraron la serie con otras personas lo hicieron en un entorno familiar.

Los estudios cualitativos revelaron que ademas de tener una notable influencia en las y los jovenes, la
serie Sexto Sentido TV a menudo logr6 involucrar a toda la familia, facilitando el didlogo entre padres
e hijos/as en torno a los temas abordados.

Si la familia se sienta a verlo se genera debate y discusion, ayuda a las madres y padres a
abordar temas. A nosotros nos encanta. No nos lo perdemos.
Mujer adulta de Esteli

Mayor dialogo con las amistades

Mas de la mitad de la audiencia (61 por ciento) dijo que habia hablado sobre la serie con otras
personas. Mientras que la familia fue la compafiia mas usual para mirar la serie, la comunicacién sobre
Sexto Sentido se hizo fundamentalmente con amistades (80 por ciento).

Me impactaron varios temas como la violencia y el Sida; me habian hablado de estos temas
pero nunca los habia visto tan reales como en Sexto Sentido. He conversado de estos temas con
mis amigas.

Joven mujer de Juigalpa

Mayor didlogo en el colegio

Las giras y sesiones de debate con el elenco en varios colegios de Secundaria en cada ciudad
promovieron debates espontaneos sobre los temas cubiertos en la serie. Los y las estudiantes hablaron
sobre los temas en el contexto de sus propias experiencias. En algunos casos los temas también se
debatieron con el personal docente en las aulas.

No se toca el tema de sexualidad en el colegio,; con SSTV se empieza a hablar mas

abiertamente.
Estudiante de Esteli
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Mayor didlogo en las organizaciones locales

El dialogo se desarrolld como parte de las actividades internas de las diversas organizaciones y en su
trabajo con grupos y comunidades.

Después de haber visto estos temas lo hemos discutido en la comision (de jovenes), inclusive
nos dejaron una videocinta para hacer debate sobre el tema. Hubo bastante participacion.
Muchos se impresionaron, les ayudo a reflexionar sobre su propia vida, a lo mejor algunas
cosas las estaban viviendo, pero no sabian qué era.
Mujer de Juigalpa miembro de la comision de jovenes
Yo uso los materiales de la serie en la universidad para reflexionar con los muchachos, armar
debate y en el campo en las capacitaciones con padres y madres.

Mujer de Juigalpa, promotora comunitaria

Mayor didlogo en los medios

Las personas entrevistadas en los estudios cualitativos reconocieron que los temas abordados en

la serie de television son tabu y por consiguiente de dificil manejo en los medios de comunicacion
masiva. Asimismo, periodistas y otras personas que trabajan en los medios locales reconocieron que
el programa radial cubre temas dificiles y de controversia que generalmente no se abordan en otros
medios radiales.

Fortalecimiento de las habilidades mediante actividades de capacitacion e intercambio

Las actividades de capacitacion e intercambio estuvieron dirigidas a fortalecer las capacidades

de las organizaciones y los medios locales ayudandoles a desarrollar habilidades entre lideres y
comunicadores/as jovenes organizados/as. Se analizaron los efectos de SDSI con el insumo de los/
as lideres locales, para medir su habilidad colectiva de incorporar temas y enfoques de interés en los
diferentes &mbitos en el entorno local (sociedad civil y gobierno).

En las entrevistas, los/las jovenes lideres participantes reportaron procesos de transformacion personal
que incluyeron cambios en sus valores y actitudes personales, el desarrollo de habilidades técnicas
utiles y de enfoques metodoldgicos y un incremento en sus propias capacidades para trabajar en el
entorno local.

El tercer estudio cualitativo tras la conclusion del proyecto en 2005, identifico los efectos siguientes de
SDSI en los/as lideres locales:
* Contribuy6 a un mayor conocimiento y a un examen mas detallado de los temas meta (género,
sexualidad, VIH, abuso sexual, etc.).
« Facilito la asimilacion personal de los diferentes enfoques (género, generacional, aceptacion de la
diversidad).
* Introdujo metodologias para abordar los diferentes temas.
 Fortalecio las capacidades técnica y analitica para la comunicacion social en torno a estos temas.
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En mi caso especifico cuando estuve en el campamento, sali diferente. Yo creia que solo las
mujeres debian ocuparse de las tareas de la casa y era muy machista. En el campamento conoci
mds personas, se generaron mds amistades de todo el pais, comprendi que las tareas de la casa
no son solo de las mujeres, que a los nifios no hay que decirles que jueguen solo con carritos y
pistolas, que somos iguales hombres y mujeres.

Hombre, promotor comunitario de Juigalpa

El VIH es un tema dificil, el hecho de haber experimentado el ejercicio de imaginarme si yo
tuviera VIH fue tan fuerte que me impacto...Ahora quiero hacerme la prueba y decirle a todo el
mundo que es importante... Yo nunca lo habia pensado, pero tengo relaciones sexuales... no sé
si puedo estar conviviendo con el virus y me gustaria saberlo... aunque me da miedo.

Mujer, campamento de mujeres 2004

Puntos ha dado herramientas para despertar creatividad y tener capacidades nuevas.
Mujer, miembro de la red de jovenes de Esteli

Los/as comunicadores/as jovenes se refirieron en particular a los procesos de capacitacion técnica
y tematica que les han brindado importantes elementos para mejorar su desarrollo en el medio de
comunicacioén donde laboran.

Han sido mas que utiles, indispensables. He aprendido a hacer guiones, qué lenguaje utilizar.
Hombre joven comunicador de Esteli

Identificacion de las limitaciones

Las evaluaciones de las actividades de capacitacion, en particular del campamento juvenil,
también revelaron las limitaciones en las posibilidades practicas de traducir las experiencias de los
participantes en cambios tangibles dentro de sus organizaciones o comunidades.

Todas las entrevistas destacaron el impacto de la experiencia de campo en las vidas de los
participantes y en su realidad personal: abrié mentes, promovid debates e intercambios y cred las
condiciones conducentes a los cambios personales. Pero, al mismo tiempo, la mayoria mencion6 haber
experimentado un momento de desorientacion real cuando regresaron a su realidad. En sus propias
comunidades locales carecian del tipo de apoyo social que les ayudaria a consolidar sus propios
cambios personales. Muchos/as reportaron que les hubiera gustado recibir mas orientacion sobre como
aplicar su nuevo conocimiento para influir en la realidad local y organizacional de sus entornos.

Es un suerio estar en el campamento; luego se aterriza en la realidad; no es facil mantener el
entusiasmo.
Mujer de Esteli participante en el campamento

Después del campamento una experimenta un choque.: mucha confusion, frustracion, peor aun

para los varones; no hay redes de apoyo.
Mujer de Bilwi participante en el campamento
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Otra situacion que limito para poner en practica el aprendizaje adquirido en el campamento fue que al
regresar de este no siempre tenian el apoyo de los/as lideres adultos/as en sus organizaciones (ONG

y proveedores de servicios sociales y salud) en lo concerniente a los temas y enfoques abordados.
Los comunicadores jovenes también reportaron resistencia en los medios donde trabajan. Asimismo,
reportaron limitaciones debido a la falta de recursos.

A pesar de estas limitaciones, la evaluacion cualitativa sugiere que SDSI brind6 aportes importantes
y variados, que en conjunto fortalecen el trabajo de los diferentes actores locales e inspiran a los/las
jovenes. En general, las diferentes modalidades de fortalecimiento de la capacidad han contribuido
a consolidar un incremento positivo y significativo en el niimero de jovenes con nuevas ideas,
capacidades y habilidades para influir en el entorno local.*

La construccion de vinculos y alianzas

SDSI esta disefiado para apoyar el trabajo de organizaciones, medios y otras instancias para alcanzar
objetivos comunes. Por consiguiente, ha dirigido esfuerzos hacia forjar y mantener vinculos y
coordinacion con una amplia gama de grupos comunitarios, de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, de proveedores de servicios sociales y de salud, y de medios de comunicacion en los
diferentes departamentos del pais.

Las entrevistas con lideres y representantes de organizaciones destacaron la idoneidad de las
metodologias y materiales de Puntos de Encuentro para el trabajo a nivel local. Estas metodologias y
materiales crean espacios comunes para el intercambio y la capacitacion. Las entrevistas sugieren que
esto ha llevado a un reconocimiento mutuo y ha alentado la comunicacién y la coordinacion.

A nivel del entorno local, esto ha permitido una constante divulgacion de los temas y enfoques
principales, asi como la distribucion de los paquetes metodologicos y de otros materiales utilizados
para el trabajo de sensibilizacion en las localidades.

El establecimiento de la red radial y de convenios con empresas de TV por cable también ha sido
muy importante, ya que ha facilitado la divulgacion de Sexto Sentido radio y television a diferentes
departamentos en Nicaragua. También ha permitido la participacion de profesionales de la radio, tanto
jovenes como adultos/as, en los talleres de comunicacion.

El convenio firmado con proveedores locales de servicios sociales y de salud resultd en una evaluacion
particularmente positiva. Los siguientes factores se mencionaron durante un taller de monitoreo con
sus representantes:

Hemos adquirido un nuevo enfoque en el trabajo de salud sexual y salud reproductiva. La
firma del convenio ha propiciado un reconocimiento local del trabajo que hemos realizado.
Los materiales audiovisuales nos han servido en los talleres. Se compartio la metodologia en
los talleres. Se formaron nuevos lideres. A través de las publicaciones realizadas por Puntos
de Encuentro nos hemos proyectado fuera de nuestros departamentos. El establecimiento

* Puntos de Encuentro reporta que esti tomando en cuenta estos resultados a fin de encontrar formas de resolver algunos de
los problemas planteados.
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de nuevos vinculos nos ha permitido firmar convenios con otras organizaciones y gobiernos
municipales. El convenio nos dio mayor representatividad en las estructuras del gobierno
municipal.

Participantes en un taller con representantes locales

Limitaciones identificadas

El tercer estudio cualitativo reveld ciertas limitaciones en la forma como se establecieron las alianzas
con las organizaciones locales durante el periodo del proyecto 2002—2005.

Las percepciones y las evaluaciones en entrevistas con lideres locales sugieren que visitas y una
comunicacién mas sistematicas entre Puntos de Encuentro y las organizaciones locales hubieran sido
beneficiosas para promover mas dialogo y la construccion colectiva de iniciativas y de agendas.

Puntos da la iniciativa; un tema o camparia. Se hacen coordinaciones y luego desaparece. No
es que esperamos que esté alguien de Puntos todos los dias, sino que sepan comunicarse con
los aliados; trabajar como aliados. No tenemos ni voz ni voto en la agenda de Puntos, asi nos
sentimos utilizados.

Mujer, lider local de Esteli

El estudio encontr6 que el énfasis en la coordinacion y en los vinculos con los proveedores de
servicios sociales y de salud, durante el periodo de proyecto 2002—-2005, le restd tiempo y recursos
a los grupos y redes juveniles con los cuales Puntos habia forjado fuertes relaciones a través de los
afios. Esto puede haber afectado la participacion y la fortaleza del liderazgo local en torno a temas
relacionados con el proyecto SDSI. Los y las lideres juveniles sefialaron el desplazamiento de los
grupos y redes juveniles como promotores del cambio en el entorno local. Asimismo, se mostraron
criticos ante la falta de continuidad de la presencia local de Puntos.

Asimismo, el tercer estudio cualitativo reveld que para muchos/as participantes la definicion de
“alianza” para los fines del proyecto no era clara. Pensaron que la alianza comunitaria con la que

se pretendia construir una estrategia de implementacion y guiar la ejecucion del proyecto no era lo
suficientemente inclusiva y no estaba caracterizada por una suficiente toma colectiva de decisiones.
También sugirieron que la naturaleza inclusiva y colaboradora de la alianza se diluia por la
coordinacion bilateral y los convenios especificos, tales como la distribucion de materiales producidos
por Puntos de Encuentro.*

4 Basado en este estudio y a otras reflexiones, Puntos de Encuentro esta repensando sus estrategias y planes operativos al
respecto.
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Mas sobre impacto: dos métodos de analisis
revelan el impacto de SDSI

La relacion indirecta de SDSI con el uso del condon: una validacion del
marco conceptual de SDSI

La metodologia del analisis step-wise

se utiliz6 para aumentar la comprension
del papel de SDSI como detonante de
cambios de comportamiento relacionados
con la prevencion (p. €j., para medir la
relacion indirecta entre SDSI y el cambio
de comportamiento), y para poner a prueba
el modelo conceptual en que se basan la
estrategia y el proyecto.

Como se plante6 antes, los resultados a

lo largo del tiempo revelan una reduccion
general en el uso regular del condon en

el transcurso de las tres encuestas, y la
exposicion a SDSI estuvo directamente
asociada solo con el uso del condoén en la
relacion sexual mas reciente con una pareja
casual.

Mientras que el marco conceptual de SDSI
se utiliz6 para analizar atin mas los diversos
elementos que afectan el uso del condon, el
analisis step-wise se empled para explorar
las relaciones con otras variables que,
controlando o separando el género, la edad
y el nivel educativo, podrian haber actuado
como detonantes inmediatos que resultarian
en un uso mas regular del condon.

Una serie de regresiones logisticas basadas
en la ultima encuesta (2005) exploro las
posibles asociaciones entre la variable de

la exposicion, las variables interventoras
(comunicacion interpersonal y con la pareja
intima, la percepcion del riesgo y la eficacia
individual), y las variables de resultados (uso
del conddn con parejas estables y casuales,
respectivamente) (Véase el cuadro 3).
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Las relaciones se analizaron con cuatro variables dicotomicas relacionadas con este comportamiento,
las cuales se incluyeron en el cuestionario autollenado. El anélisis de las variables se hizo, tanto en
el uso del condon durante la relacion sexual mas reciente, como en la regularidad de su uso en los
ultimos seis meses. El uso del condén se midid con la pregunta, “;Con qué frecuencia ha usado un
condodn cuando ha tenido relaciones sexuales con tu pareja estable en los Gltimos seis meses?”” Esta
variable se dividi6 en dos, con la respuesta “siempre” que representa el comportamiento preventivo,
en comparacion con las otras opciones (la mayor parte de tiempo, a veces, rara vez y nunca). Las
variables de frecuencia de uso se tomaron del cuestionario que respondieron los participantes a fin de
asegurar un mayor nivel de confiabilidad y rigor.

Si bien las asociaciones fueron mas fuertes en los modelos construidos basados en el uso del condon
durante la relacion sexual mas reciente, dado que la prevencion del VIH requiere el uso regular del
condon a los largo del tiempo, esta seccion presenta los modelos construidos con las variables de
resultados “el uso regular del conddon en los Gltimos seis meses” con una pareja estable y con una
pareja casual.

El analisis step-wise revelo un circuito de retroalimentacion fortalecedor con respecto a la
comunicacion y al uso del condon. El grupo con mayor exposicion a SDST tuvo el 41 por ciento*® mas
probabilidades de reportar comunicacion interpersonal sobre los temas de interés, medido por “haber
hablado con alguien en los ultimos seis meses” sobre los temas que aborda SDSI, tales como el VIH,
la sexualidad, la violencia, los derechos y otros.*” La comunicacion interpersonal corresponde a un
incremento del 51 por ciento en la percepcion personal del riesgo, medido por la pregunta, “; Alguna
vez has pensado que vos podrias contraer el VIH?”,*® y un incremento del 100 por ciento en la
probabilidad de percibir la eficacia individual, medido por la pregunta, “;Serias capaz de pedirle a tu
pareja que use un condon?”.

La percepcion, tanto del riesgo personal, como de la eficacia individual, fue a su vez asociada
positivamente con la comunicacion de la pareja intima relacionada con la prevencion, segiin midid

la pregunta, “;En los ultimos seis meses has hablado con tu pareja sobre el uso del condén?”. La
percepcion del riesgo personal aumento la probabilidad de comunicacion con la pareja intima en un 62
por ciento,*” mientras que la percepcion de eficacia individual para solicitar el uso del condon triplicd
—y un poco mas—Ia probabilidad de comunicacion con la pareja intima.>® (Una mayor exposicion a
SDSI también aument6 directamente la probabilidad de comunicacion con la pareja intima sobre el
uso del condén en un 39 por ciento).>!

Por ultimo, la comunicacion con la pareja intima esta directamente asociada con una mayor
probabilidad de uso del conddn con parejas estables y casuales. La probabilidad de reportar un
comportamiento preventivo—uso regular del condon—con una pareja estable fue 82 por ciento mayor

46 Este analisis se basé en la ultima encuesta. El analisis longitudinal revelé un 62 por ciento de mayor probabilidad de
comunicacion interpersonal. Si bien estos resultados no son comparables, se destaca que diferentes formas de analisis—
todas controlando o separando los factores demograficos tales como edad, sexo y nivel educativo—revelan de manera
independiente importantes asociaciones entre la exposicion a SDSI y una mayor comunicacion interpersonal.

47 Variable 815; OR = 1.41;95% CI=1.2-1.6

48 Variable N23; OR =1.51;95% CI=13-1.7

YOR=1.62;CI=14-19

Y OR=3.57,CI=2.7-4.38

STOR = 1.39; 95% CI = 16 — 1.67. Una vez mas, al igual que con la comunicacion interpersonal, el analisis longitudinal
revel6 una asociacion mas fuerte.
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entre aquellas personas que dijeron haber hablado con sus parejas sobre este tema en particular,> con
importantes diferencias entre hombres y mujeres.

La relacion entre la comunicacion con la pareja y el uso del condon también se demostrd con respecto
a las parejas casuales, por medio de la pregunta, “En los tltimos seis meses, cuando has tenido
relaciones sexuales con una pareja ocasional, qué tan a menudo han usado condones?”. Quienes
habian hablado con sus parejas sobre el tema durante el mismo periodo tenian 63 por ciento mas
probabilidades de reportar que siempre habian usado un condén con una pareja casual, durante los
ultimos seis meses.*

Como se muestra en la figura 9, la estratificacion segun el sexo (y controlando o separando para

la edad y la educacion) revelo importantes diferencias entre hombres y mujeres. Por ejemplo, la
probabilidad de que la exposicion a SDSI condujera a la comunicacion interpersonal fue mayor entre
los hombres (57 por ciento, comparado con 29 por ciento para las mujeres). Los hombres también
tenian mayores probabilidades de percibir el riesgo personal como resultado de la exposicion a SDSI,
con un incremento en la probabilidad de percepcion personal del riesgo del 67 por ciento para los
hombres y 39 por ciento para las mujeres. Asimismo, los hombres tenian mayores probabilidades que
las mujeres de traducir su percepcion de riesgo personal en hablar con sus parejas sobre el uso del
condon, y los hombres tenian 68 por ciento mas probabilidades y las mujeres el 57 por ciento de usar
condones con regularidad con sus parejas estables, como resultado de la comunicacion con la pareja
intima.

Otros efectos detonantes fueron mas evidentes en las mujeres que en los hombres. Por ejemplo,

las mujeres que habian hablado con alguien sobre los temas incluidos en SDSI tenian tres veces

mas probabilidades de decir que se sentian capaces de proponer que sus parejas usaran un condon,
comparado con una probabilidad mayor del 85 por ciento entre los hombres. Y las mujeres que

se consideraban capaces de proponer el uso del condon a sus parejas, tenian cinco veces mas
probabilidades de hablar con su pareja sobre el uso de un condén, mientras que los hombres tenian tres
veces mas probabilidades de hacerlo.

Tanto hombres como mujeres que en los ultimos seis meses habian hablado con sus parejas sobre

el uso del condodn, tenian mayores probabilidades de haber usado un condén con regularidad con su
pareja estable durante el mismo periodo, donde los hombres tenian dos veces mas probabilidades

(RP 2.07) y las mujeres 59 por ciento mas probabilidades. Sin embargo, con las parejas casuales, las
diferencias segun el sexo eran muy notables: las mujeres que habian hablado con su pareja sobre el uso
del conddn tenian tres veces mas probabilidades de haber reportado un uso regular del condon con las
parejas casuales en los ultimos seis meses, mientras que en el caso de los hombres, la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Este analisis demuestra que Somos Diferentes, Somos Iguales en efecto promueve procesos de
comunicacion interpersonal, los que a su vez favorecen la comunicacion entre parejas y la asimilacion
de los comportamientos preventivos. Al mostrar la relacion dinamica entre actitudes, percepciones,
comunicacion y comportamientos, el modelo ofrece importantes perspectivas para trabajar en los
temas relacionados con aspectos intimos de las vidas de las personas, tales como la sexualidad, y

20R=1.82;95%CI=14-24
B OR=1.63;95%CI=12-23
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Propiciando cambio personal y social alrededor del género, sexualidad y VIH
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valida la conceptualizacion de SDSI como una estrategia que promueve un entorno mas favorable para
la prevencion del VIH al detonar procesos sociales y de comunicacion intima.

Entre Amigas: un ejemplo de analisis del impacto sinérgico y neto de Sexto
Sentido en nifas de 10 a 14 ainos

Entre Amigas fue un proyecto interinstitucional® que se centrd en el empoderamiento de nifias entre
los 10 y los 14 afios en el municipio de clase trabajadora de Ciudad Sandino, cerca de la capital del
pais, Managua. La intervencion combind la educacion entre pares, el fortalecimiento de las redes

de apoyo y la serie Sexto Sentido TV. El equipo de investigacion cuantitativa para la evaluacion del
proyecto fue el mismo que para SDSI.

La evaluacion de Entre Amigas utiliz6 una linea de base y encuestas post intervencion para medir los
cambios. Los tipos de cambios buscados por Entre Amigas y por SDSI eran similares, y la evaluacion
reveld cambios significativos en varios de los objetivos de SDSI: la vision de género de las nifias, su
sentido de eficacia individual y su percepcion del riesgo de ITS, V