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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia y factores sociodemograficos relacionados con las
creencias de contagio casual de VIH. Entender los factores que estan asociados a es-
tigmas y discriminacion hacia personas que viven con el VIH en la poblacién adolescen-
te (14-19 afos) en centros educativos de nivel media de areas urbanas de
Panama.Método: Se realiz6 un estudio de corte transversal con muestreo de conglome-
rados de dos etapas, con seleccion aleatoria en 4 regiones urbanas de Panama (Pa-
nama, San Miguelito, Colén y Panama Oeste). Se incluyé estudiantes 14-19 afios de
centros educativos oficiales de educaciéon media entre los meses de junio y agosto de
2015-2018 (una regioén por afo). Se utilizé el método de regresién logistica multivariable
con efectos aleatorios. Resultados: Del total de 2466 participantes, 56.9% era de sexo
femenino y el 43.1% de sexo masculino. No se encontré una diferencia significativa en-
tre el sexo de los participantes y la creencia en contagio casual. Después de ajustar el
modelo por edad de los participantes, se encontré evidencia de asociacion entre partici-
pantes de sexo masculino y el estigma (adjusted Odds Ratio [AOR]=1.44, 95% Intervalo
de Confianza [IC 95%]:1.14-1.82) y la discriminaciéon (AOR= 2.02 95% IC:1.40-3.07). Al
ajustar por sexo y edad de los participantes, se encontré evidencia de asociacion entre
creencias de contagio casual y estigma reportado (AOR=2.0, IC 95%: 1.4-2.9), como
también entre estigma y discriminacion reportado (AOR=2.2 Cl 95%:1.5-3.2). Conclu-
siones: Los estudiantes entre los 14-19 afos que asisten a centros educativos oficiales
de nivel media, presentaron una alta prevalencia de creencia de contagio casual del
VIH, estigma y discriminacién. Se recomienda la implementaciéon de cursos de educa-
cion integral en sexualidad que incluya conocimientos de la transmision del VIH y que
se enfoquen en disminuir el estigma y la discriminacion.

Abstract

Objective: To describe the prevalence and sociodemographic factors related to beliefs
of casual HIV infection. To describe the factors that are associated with stigma and dis-
crimination towards peers living with HIV in the adolescent population (14-19 years) in
high schools in urban areas of Panama. Method: A cross-sectional study was carried out
with two-stage cluster sampling, using random selection in four urban regions of Pana-
ma (Panama, San Miguelito, Colén and Panama Oeste). The study was carried out
among 14-19-year-old participants of public schools of secondary education between
June and August 2015-2018 (one region per year). Due to sample clustering, random-ef-
fects multivariable logistic regression analysis was used. Results: Of the total of 2,466
participants, 56.9% were female and 43.1% male. No significant difference was found
between the sex of the participants and the belief of casual contagion. However, after
adjusting the model for the age of the participants, we found evidence of an association
between stigma (adjusted Odds Ratio [AOR] = 1.44,95% Confidence Interval[Cl]:1.14-
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1.82) and discrimination (AOR = 2.02 95% CI:1.40-3.07) in the male participants. After
adjusting for the sex and age of the participants, evidence of association was found
among those with beliefs of casual contagion and reported stigma (AOR = 2.0, 95%CI:
1.4-2.9), as well as strong evidence of association between stigma and reported discri-
mination (AOR = 2.2 95% CI:1.5-3.2). Conclusions: Students between the ages of 14-
19 years who attended public high schools reported high prevalence of belief of HIV-re-

lated casual contagion,

stigma and discrimination. There is an urgent need for a

comprehensive sexual health education that includes HIV transmission knowledge and
is focused in decreasing stigma and discrimination.

INTRODUCCION

El estigma y la discriminacion hacia personas viviendo con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (PVVIH) constituyen
uno de los principales obstaculos en la prevencion de la in-
feccion, el diagndstico y la atencion médica eficaz [1-3].

El estigma se refiere a las creencias, sentimientos y actitu-
des negativas hacia las PVVIH, hacia grupos asociados
con PVVIH (por ejemplo, las familias, y amigos de PVVIH)
o hacia personas que creen que podrian tener mayor ries-
go a infectarse del VIH [3]. El estigma se ha ligado a la
manifestacion de una discriminacion hacia PVVIH [4]. Por
su parte la discriminacién relacionada al VIH puede condu-
cir a la exclusion social de una PVVIH, y este aislamiento
puede resultar en trastornos depresivos, pensamientos o
actos suicidas, abandono del tratamiento antirretroviral y
como consecuencia, la muerte [1,5]. Se conoce que las
raices de la discriminacién estan en la presencia de estig-
ma y en la creencia del contagio casual [3].

A nivel mundial, hay un total de 36.7 millones de PVVIH.
Los adolescentes son mas vulnerables a adquirir la infec-
cion debido a la inadecuada educacion sobre la sexuali-
dad, bajos controles regulares de salud, bajo tamizaje de
VIH, el uso de sustancias como alcohol y drogas, pobre
informacién sobre el uso del condén, y riesgos al tener
multiples parejas sexuales [6]. En Panama hasta octubre
de 2018, se registraron a 29,764 personas con VIH o SI-
DA, y 69.4% tienen una edad entre los 15-24 afios [7]. La
prevalencia del VIH en Panama llega a un 0.9%, y se
concentra en las “poblaciones claves” (hombre que tiene
sexo con hombre y mujeres Tra (transgénero y transe-
xual), donde la prevalencia en esta poblacion se estima
en un 6.7% y 29.6%, respectivamente [8]. Las personas
en estas poblaciones claves estan mas expuestas a sufrir
estigma social [2].

El Programa Nacional de ITS/VIH/Hepatitis Virales de Pa-
nama ha reconocido las barreras potenciales del estigma
relacionado con el VIH [7]. Adicionalmente este programa
indica que una de las principales amenazas para la res-
puesta nacional al VIH es no reconocer la gravedad del
estigma y la discriminacion como problemas sociales [7].
Sin embargo, anterior a este analisis, no existe un estudio
que describa los factores sociodemograficos que estén
asociados a la discriminacion hacia PVVIH.

Este estudio responde a la necesidad de comprender me-
jor el estigma y la discriminacién hacia PVVIH en Pa-

nama entre poblacién adolescente. Para llegar a este ob-
jetivo, se realizd un estudio cuantitativo entre adolescentes
14-19 afos. El objetivo es describir la prevalencia de creen-
cias de contagio casual y los factores asociados a reportes
de estigma y discriminacion en adolescentes 14-19 afios en
areas urbanas de Panama. Los resultados podrian aportar
informacién para el disefio de las politicas publicas e inter-
venciones, especialmente en el sector de salud publica y
educativa del pais con el fin de disminuir las creencias de
contagio casual, y estigma y discriminacion.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de corte-transversal entre adoles-
centes 14-19 afios, matriculados en colegios oficiales en
areas urbanos de Panama.

Procedimiento

Se utilizé un muestreo de conglomerado de dos-etapas
de auto-ponderacion. Se incluyé un distrito por afio entre
2015 y 2018 (La Chorrera y Arraijan juntos en 2018). El
muestreo se realiz6 entre los meses de junio y agosto de
cada afno.

En cada distrito, el tamafo de la muestra se calculé so-
bre la base de la prevalencia esperada de Chlamydia tra-
chomatis de 10% en la poblaciéon de estudiantes que se
estima que tienen un historial de actividad sexual [9].

Para poder participar en el estudio, los adolescentes
debian tener 14 a 19 afos, estar matriculados y encon-
trarse en las aulas de clases seleccionadas.

Un total de 23 colegios oficiales y 309 salones de grados
10-12 seleccionados aleatoriamente. Los estudiantes
fueron invitados a participar (7,678 estudiantes en total) a
través de una carta enviada a sus acudientes, quienes,
tras reunirse con el equipo del estudio, firmaron el con-
sentimiento (n=1777, 8 negaron firmar). Todos los partici-
pantes menores de edad que su acudiente acepté su
participacion firmaron un asentimiento. Se incluyeron un
total de 1751 participantes 14-17 afos y 715 participan-
tes de 18-19 anos (Ver Figura 1).

El Comité de Bioética del Instituto Conmemorativo Gor-
gas en Estudios de Salud, reviso6 y aprobo el protocolo de
investigacion (N701/CBI/ICGES/15). Se obtuvo la apro-
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Tabla 1: Variables y preguntas de la encuesta, estudio de corte-transversal, adolescentes de colegios oficiales ur-

banos de Panama, 2015-2018

Varlable

Preguntas de la encueseta

1)Sexo del participante Reportado por Se contesté: masculino o femenino

el participante

2)Edad (agrupados para analisis como a) 14 afios, b) 15 afos, ¢)16 afos, d)17 afios, €) 18 afos, f)19 afos

14/15, 16, 17, 18/19) Reportado por el
participante

3)Grado que cursa el participante

4)Grupo étnlco Reportado por el a. Mestizo
participante

c. Blanco

a) 10 grado, b) 11 grado, c¢) 12 grado

b. Afrodescendiente o Afroantillano

d. Indfgena, Especifique de qué grupo indigena

€. Asiatico

f. Otro, Especifique que grupo étnico

5)DIstrito de estudlar L/enado por el Panama, Colén, Panama Oeste, San Miguelito.

encuestador

Varlables de contaglo casual, estigma y discriminacién:

Contaglo casual, donde 0-1 respuestas ¢Hay riesgo que te infectes por VIH si (respuestas si/no) :

no se clasificaba como estigma y 3-9
respuestas se clasifica como estigma
(KR Value= 0.7416)

1) Si como en un restaurante donde el cocinero es VIH positivo, 2) Me corto el pelo por un
peluguero con VIH-positivo, 3) Usar una toalla después de ser utilizada por una persona

seropositiva, 4) Si bebo del mismo vaso que una persona que tiene VIH, 5) Si estoy en la misma
habitacion que una persona que tiene VIH, 6) Si me bafio en la misma piscina que una persona
que tiene VIH, 7) Si uso el mismo inodoro que una persona que tiene VIH, 8) Si un mosquito me
muerde después de que haya mordido a una persona que tiene VIH, 9) Si beso a una persona

que tiene VIH.

Para describir el estigma se midi6é 1) El VIH afecta a quienes viven sin moral

mediante una pregunta, donde deblan

responder sf o no:

Para describir la discriminacién, se
t

midi6 la pregunta, donde deblan clase? (sl/no).

responder sl 0 no:

1) Si tu companfero de clase tuviera VIH, ¢tu crees que deben pedirle que no venga al salén de

bacion del Ministerio de Educacion y la administracion de
cada colegio para implementar este estudio. Para el pro-
cesamiento de las encuestas y las pruebas de infeccio-
nes de transmision sexual (informacién no mostrada en
este analisis) se omitieron nombres a fin de garantizar la
confidencialidad y asignandose un cédigo unico por parti-
cipante para identificar su cuestionario. No se dieron
compensaciones monetarias a los participantes o padres/
tutores, sin embargo, a los participantes se les ofrecio
una unidad de memoria USB (vacia) y condones masculi-
nos.

Cuestionario

Se utilizaron instrumentos nacionales e internacionales
para elaborar el cuestionario [10, 11]. Contenido y forma-
to fueron validados en una escuela no seleccionada para
su inclusién en el estudio. Los participantes completaron
el cuestionario utilizando Epilnfo™ Companion para An-
droid (CDC, Atlanta, Georgia, EE. UU.).

Las variables y preguntas de la encuesta que se incluye-
ron en el analisis estan en la Tabla 1.

Analisis de datos

Los cuestionarios se cargaron desde tabletas y sus resul-
tados se pasaron a una base de datos utilizando Epi Info
V7.1.5.0 (CDC, Atlanta, Georgia, EE. UU.). Se incluyeron

Figura 1 Flujograma de muestreo de inclusion de parti-
cipantes en colegios oficiales urbanos de Panama

309 Salones de clases
seleccionados

(N=8619 estudiantes)

a |

Estudiantes que
estuvieron dentro del
rango de edad 14-19 afios
(N=7678 estudiantes)

b. [
¢ )

Acudientes de menores

(14-17 afios) firmaron el

consetimiento informado
(N=1777)

c.d. l e.

Estudiantes 18-19 afios
elegible para participar
(N=1203)

Estudiantes disponibles
(N=841)

i

Participantes que dieron
consentimiento (N=841)

Participantes menores que
dieron asentimiento
(N=1752)

L Participantes menores
(14-17a) que llenaron la

encuesta (n=1751)

L Participantes mayores
(18-19a) que llenaron la
encuesta (n=715)

a) Estudiantes < 14 afios o > 19 afios en salones seleccionados (N=941),
b) Sin respuesta de acudientes (N=4698), c) Acudientes que no dieron
consentimiento (N=8), d) Estudiantes menores quienes se ausentaron
(N=18), e) Participantes que se ausentaron del colegio luego de firmar el
consentimiento (N=126)
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Tabla 2: Demografia reportada de participantes, estudio
de corte-transversal, adolescentes de colegios oficiales

urbanos de Panama, 2015-2018

Femenino n/N

Masculino n/N

) ) p-value*
Sexo -
Femenino 1404/2466 (56.9) -
Masculino - 1062/2466 (43.1)
Edad
14 y 15 233/1404 (16.6) 164/1061 (15.5) 0.38
16 354/1404 (25.2) 277/1061 (26.1)
17 425/1404 (30.3) 297/1061 (28.0)
18y 19 392/1404 (27.9) 323/1061 (30.4)
Grupo étnico reportado
Mestizo 739/1302 (56.8) 552/979 (56.4) 0.91
Descendiente 316/1302 (24.3) 245/979 (25.0)
Africano, Indigena,
asiatico u otro
Blanco 247/1302 (19.0)  182/979 (18.6)
Regién de estudiar 0.09
Panama 352/1394 (25.3) 249/1052 (23.7)
San Miguelito 325/1394 (23.3) 230/1052 (21.9)
Colon 345/1394 (24.8) 243/1052 (23.1)
Panamé Oeste 372/1394 (26.7) 330/1052 (31.4)
Con quién vives
Madre y padre o 375/1321 (28.4)  257/980 (26.2)
madre-padrastro, 0.25
padre-madrastra
Otro* 946/1321 (71.6)  723/980 (73.8)
Has tenido relaciones sexuales 0.4
No 608/1404 (43.3) 442/1062 (41.6)
SI 796/1404 (56.7) 620/1062 (58.4)

los analisis univariables, bivariables y de regresion. El
procesamiento estadistico se realizé utilizando Stata
V15.0 (StataCorp, College Station, Texas, USA).

Para tomar en cuenta el efecto de conglomerado, se uti-
lizé la prueba 2 que evalua la diferencia de prevalencia
de ITS entre los participantes masculinos y femeninos,
segun su edad, las variables de comportamiento sexual;
y la prueba exacta de Fisher. La prueba estadistica Krus-
kal-Wallis se utilizd para evaluar las tendencias asociati-
vas en la edad, el sexo bioldgico y las variables de
comportamiento sexual. Se excluyeron los datos que es-
taban incompletos.

El modelo de regresion logistica multivariable con efectos
aleatorios usado para calcular la relacion de probabilida-
des (OR) y el 95% del intervalo de confianza (IC) se ajus-
taban para cada estudiante segun su nivel escolar. Las
variables asociadas a cada patégeno con significancia-
p<0.2 en analisis univariable, se incluyeron en los mode-

Tabla 3: Prevalencia de conocimientos de contagio
casual, estigma, y discriminacion, estudio de corte-
transversal, adolescentes de colegios oficiales urbanos
de Panama, 2015-2018

Femenino Masculino

n (%) n (%)

p-value*

Contagio casual (conocimientos) 0.384

No 712/834 (85.4) 561/1404 (40.0)
Si 122/834 (14.6)  843/1404 (60.0)
El VIH afecta a las personas que viven sin moral (estigma) <0.01
No  1089/1280 (85.1) 767/948 (80.9)
Si 191/1280 (14.9) 181/948 (19.1)

Si un compariero tiene VIH, no deben dejarlo estar en mi clase
(discriminacion)

<0.01

No 1293/1344 (96.2) 943/1018 (92.6)

Si 51/1344 (3.8) 75/1018 (7.4)
*p-value refiere a la diferencia entre sexo de participantes

los multivariables iniciales que se ajustaban al sexo y la
edad (a-priori confounders). Las variables distales se in-
cluyeron primero y siguieron las variables proximales
[12]. El modelo multivariable final incluyd variables aso-
ciadas independientemente con los resultados en p<0.1.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas reportadas

Un total de 2.466 participantes fueron incluidos en este
estudio (ver Tabla 2), 71.0% (1751) entre 14-17 afios y
29.0% (715) 18-19 afios; 56.9% de sexo femenino (ver
Tabla 2). La edad mediana de las mujeres fue de 16.8
afios, +/-1.1 afos (DS), mientras que en varones fue de
16.9 afios, +/- 1.1 afnos (DS). La distribucion de estudian-
tes fue muy parecida en cada distrito o provincia: Pa-
nama (24.6%), Colén (24%), y San Miguelito (22.7%),
Panama Oeste (28.7%) (Ver Tabla 2).

Contagio casual estigma y discriminacion

No hubo una diferencia significativa entre los participan-
tes masculinos y femeninos en cuanto a sus creencias de
contagio casual (p=0.384) (ver Tabla 3). Sin embargo, los
participantes masculinos reportaron mas estigma (19.1%
vs 14.9%, p=0.01) y un mayor grado de discriminacion
(7.4% vs 3.8%, p<0.001) hacia personas viviendo con
VIH.

Después de ajustar por sexo, la edad de los participantes
resultd ser importante en cuanto a la creencia de conta-
gio casual; los participantes de 16 afios presentaron evi-
dencia de asociacion en cuanto a la creencia de contagio
casual (adjusted Odds Ratio[AOR]=1.37 IC 95%: 1.09-
1.73) (ver Tabla 4), y los participantes que afirmaron ha-
ber tenido relaciones sexuales alguna vez, reportaron
mayor creencia de contagio casual (AOR=1.29, IC 95%:
1.09-1.54). Al ajustar por sexo y edad, se demostré una
leve evidencia de asociacion en tanto que los participan-
tes en la region de Panama Oeste tienen significativa-
mente mas creencia en contagio casual (AOR=1.22, IC
95%: 0.96-1.56) (ver Tabla 4).
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Las respuestas de los adolescentes tanto del sexo mas-
culino como femenino demostraron estigma hacia PVVIH.
Aunque al ajustarlo por edad, los participantes masculi-
nos fueron significativamente mas propensos que las mu-
jeres a responder afirmativamente a la pregunta de
estigma (AOR=2.08, 1C95%: 1.40-3.07) (ver Tabla 4).

Tras realizar un ajuste por sexo y edad, el modelo multi-
variable demuestra que los participantes que estudian en
la regién de Panaméa Oeste son menos propensos a ma-
nifestar estigma (AOR=0.61, IC 95%: 0.44-0.84). Des-
pués de ajustar por sexo, se encontré evidencia de
discriminacion en los participantes de 16 afios
(AOR=1.68, IC 95%: 1,0-2.84) (ver Tabla 4).

Finalmente, al ajustar por sexo y edad, se encontraron
evidencias de asociacion entre participantes que reporta-
ron creencias de contagio casual (AOR=2.0, IC 95%: 1.4-
2.9) y estigma (AOR=2.2 IC 95%:1.5-3.2) con los que re-
portaron que discriminarian a un compafiero de clases
viviendo con VIH.

DISCUSION

En este estudio, se evaluoé la prevalencia y los factores
sociodemograficos asociados con la creencia de contagio
casual, el estigma y la discriminacion de PVVIH, manifes-
tado por los adolescentes que asisten a escuelas publi-
cas de Panama (Panama Oeste, San Miguelito, Colon,
Panama). Se encontré que participantes de ambos sexos
presentaron creencias de contagio casual, estigma y dis-
criminacion hacia PVVIH. También hay evidencias de aso-
ciacion entre los participantes masculinos que reportaron
mayor estigma y discriminacién hacia PVVIH que las parti-
cipantes femeninas. Adicionalmente, se encontré que las
creencias en contagio casual y el estigma estan asociadas
a reportes de discriminacion hacia adolescentes viviendo
con VIH. Esta asociacion entre las creencias de contagio
casual, y el estigma hacia PVVIH, ha sido reconocida ante-
riormente como causa de discriminacion [3].

La asociacion entre creencias de contagio casual, estig-
ma y discriminacion también demuestra el dafio que
podria causar este conjunto de creencias en los adoles-
centes viviendo con VIH. En 2017, ONUSIDA indicé en
un reporte sobre discriminacion, que las personas que
estan en riesgo de infeccidon con VIH o viviendo con VIH,
tienden a no buscar la prueba, el tratamiento y los servi-
cios de prevencion. Esta realidad puede ocasionar un re-
traso en el diagnostico y, por lo tanto, un peor prondstico
[13]. Socialmente, estas creencias pueden ocasionar ex-
clusion social y la discriminacién hacia PVVIH [14].

A pesar de la evidencia de que participantes de ambos
sexos entran en estas variables, se encontré6 una mayor
prevalencia de estigma y discriminacion entre los partici-
pantes del sexo masculino. Desde la década de 1980, el
VIH fue considerado como una “enfermedad del colectivo
gay’, y desde entonces se ha investigado sobre las cau-
sas de la discriminacion basada en el estigma sexual y la

homofobia, lo que ha generado una gran cantidad de lite-
ratura que asocia ambas realidades [15-18]. Un estudio
regional de Latinoamérica encontré que actitudes ho-
mofobicas se asocian mas a adolescentes masculinos,
en comparacion con las adolescentes femeninas [19].
Desde ONUSIDA se indica que el estigma y discrimina-
cion hacia hombres homosexuales, HSH y Mujeres Trans
es una barrera en la prevencioén, diagnéstico y tratamien-
to del VIH [20]. La Epidemia de VIH en Panama se en-
cuentra concentrada en las poblaciones claves [21, 22].
En el cuestionario, no se pregunté especificamente sobre
las perspectivas de la homosexualidad entre hombres,
sin embargo, casi un 15% de las participantes femeninas
y 20% de participantes masculinos contestaron que las
personas que tienen VIH viven sin moral.

Independiente del estigma y la discriminacion, se en-
contro alta prevalencia de creencia en contagio casual en
ambos sexos. Estas creencias sobre el contacto casual
pueden estar fundadas en la falta de informacion basica
sobre la transmision del VIH. Consecuentemente estas
creencias pueden tener un impacto significativo en la vi-
da de PVVIH [24], manifestandose en el aumento del dis-
tanciamiento social de PVVIH, la exclusiéon de
actividades académicas y sociales. Una de las interven-
ciones mas implementadas con adolescentes para mejo-
rar el conocimiento sobre la transmision del VIH es la
educacioén. Resulta llamativo que los adolescentes de 16
afios fueran mas propensos a tener creencias de conta-
gio casual y asi también de indicar discriminacion contra
un compafiero con VIH. Adicionalmente, resulta preocu-
pante que participantes que reportaron haber tenido rela-
ciones sexuales alguna vez, también reportaran tener
creencias de contagio casual, en mayor cantidad que los
que reportaron nunca haber tenido relaciones sexuales.
Por lo tanto, es importante que en los programas de edu-
cacion se incluya a la educacién sexual durante toda la
adolescencia para asi aumentar los conocimientos y lo-
grar disminuir el estigma y la discriminacion hacia PVVIH.
En los estudios sobre educacién para la sexualidad hay
que realizar mejoras en el conocimiento sobre el VIH,
siendo su impacto mas significativo cuando los talleres
son impartidos por un adulto, en lugar de por una perso-
na de su misma edad [25, 26].

A nivel internacional un metanalisis demuestra que la
educacion no debe ser solo sobre como se transmite o
no el VIH, sino que debe abarcar la sexualidad desde
una perspectiva integral para tener un impacto en el com-
portamiento de los adolescentes [27].

Un estudio longitudinal encontré que cuando se incluyan
temas de estigma hacia personas homosexuales y vi-
viendo con VIH en la educacion para la sexualidad, se
minimizara el acoso escolar hacia adolescentes no-hete-
rosexuales [29]. La educacion a través de los medios ma-
sivos, como la television, ha tenido un impacto medido en
el cambio de las normas sociales que mantienen actitu-
des discriminatorias en una poblacion [30]. Sin embargo,
las intervenciones sociales necesitan utilizar mensajes
positivos acerca del VIH y las poblaciones claves. Uno de
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los objetivos debe ser el destruir la falsa asociacion entre
el VIH y la muerte, al igual que no culpabilizar a las per-
sonas por sus comportamientos sexuales. Estos mensa-
jes podrian aumentar estigma hacia una determinada
poblacion [31].

CONCLUSION

Encontramos una alta prevalencia de creencias de conta-
gio casual, estigma y discriminacién relacionado al VIH
en adolescentes 14-19 afios, que asisten a colegios ofi-
ciales en areas urbanas de Panama. Se encontr6 eviden-
cia de asociacion de creencias de contagio casual con
participantes que reportaron haber tenido relaciones se-
xuales alguna vez.

Los participantes masculinos presentaron una mayor evi-
dencia de asociacién entre estigma y discriminacion rela-
cionado al VIH, en comparacién con las participantes
femeninas.

Demostramos que las intervenciones deben enfocarse en
las mejoras sobre el conocimiento de la transmision del
VIH, y también deben hacer especial énfasis en minimi-
zar las actitudes y acciones excluyentes contra adoles-
centes que viven con VIH y miembros de poblaciones
claves; estas deben llevarse en los centros educativos,
en comunidades, como también en los medios de comu-
nicacion masivos [30].

Limitaciones

Este estudio tuvo limitaciones. Primeramente, debido a
que es un estudio basado en colegios oficiales, no se in-
cluyeron a adolescentes en colegios privados, estudian-
tes en la nocturna y otros centros oficiales formales. Sin
embargo, se logré una alta inclusiéon de participantes, la
cual es significativa para describir la poblacion. Segundo,
tuvimos una gran cantidad de estudiantes menores de
edad que fueron escogidos en el muestreo, pero debido a
que sus acudientes no asistieron a las reuniones del es-
tudio, no se pudieron incluir en el estudio. A pesar de que
se realizaron varias reuniones en horarios distintos a fin
de difundir la informacién acerca del estudio y aumentar
la cantidad de participantes. Tercero, es posible encontrar
sesgos en la informacion reportada en las encuestas ya
que el cuestionario fue auto-administrado. Se explicéd a
los participantes la importancia de este estudio para asi
bajar el sesgo de informe.
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