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A quienes me han amado;
a quienes he amado.

I\ ti, Dios, Divino Verho;
a ti, madre;

a ti, Chusi;

a ti, maestro;

a til, alumno;

a ti, amige;

a ti, amiga;

a ti, muchacho.

A tl, dias de trabajo v noches de bohemia compartidos;
a ti, tazas con café y copas con Kalhua alternadas;

a ti, conjunto de cigarrillos ofrecidos;

a ti, convergencia de realidades absgolutas;

a ti, antolegia de suenios compartidos;

a ti, suma de momentos ya vividos.

A ti, angustia existencial que clama;
a ti, refugio, solidaridad y calma;

a ti, didlogo sostenido sin palabras,
a ti, acento extranjero en mi tierra,

a ti, sonriga de pasillo interrumpida,
a ti, pasién con nombre propic,

a ti, pasado, presente y futuro,

a ti, afloranza y esperanza,

ati, Amor...
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"Un Joven no puede Imaginarse que lo que entreve como
sublime, pueda significarle entrar en el mundo de Io
s6rdido y de la decadencia humana: Una luna de miel...
con la muerte"

Lucien J. Engelmajer




PREFACIO

El obtener el titulo de Psicblogo, representa el arribo a una meta muy
importante en mi vida. La culminacién de una etapa de crecimiento v la llegada
a mi autorrealizacién profesional desde hace tiempo anhelada.

Sin embargo, esta vivencia presente, no puedo desligarla de mis
experiencias pasadas, ni de mis expectativas futuras. No puedo olvidar que
ahora es cuando empezaré a estudiar, aplicando lo aprendido en las aulas, los
textos, de los catedraticos Y comparneros. EBs por ello que al entredgar este
trabajo de graduacién, no he querido cumplir con un simple requisito que la
Universidad del valle de Guatemala indica, como asunto previo a otorgar un
titulo. He pretendido brindar un aporte a la formacidén de los adolescentes
guatemaltecos que buscando su identidad van explorando en el magico mundo
de las interrelaciones personaleg Y la intimidad, sin darse cuenta de que a su
lado acecha sigiloso, un enemigo invisible que puede llegar a transformar sSus
suenos de juventud en una terrible resadilla: el SIDA.,

La modalidad escogida para este trabajo de graduacién es la establecida en
el Estatuto de Graduacién de la Facultad de Ciencias Sociales, de la
Universidad del valle de Guatemala, como un modelo de trabajo profesional,

Si bien éste no incluye disefo experimental alguno v por ende, carece del
riguroso apoyo estadistico que permita comprobar y verificar la eficacia de]
Programa propuesto en el mismo, creo que constituye un valioso aporte para
el control de la diseminacién de la infeccién por el VIH v el SIDA.
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RESUMEN

Este trabajo de graduacién, para optar al titulo de Psicéloge en el grado
académico de Licenciado en la Universidad del valle de Guatemala, tiene el

nombre de: Proqramapara prevenir la transmisién del VIH/SIDA por contacto

sexual en estudiantes de secundaria. Propone un programa preventivo contra

la infeccidn con el VIH que puede ser desarrollado en log establecimientos de
educacion secundaria. De acuerdo a la aplicacion de una prueba diagndstica
que determine las necesidades informativas del grupocon el cual se trabaje {al

Cuestionario para Adolescentes sobre Sexualidad Humana v SIDA de Caceres,

Rosasco, Mufioz y Gotuzzo), Puede necesitar o no del desarrollo completo de
un programa de educacidén sexual previo a la implementacién que aqui se
propone.

El programa, consta dé diez sesiones, cada una de las cuales ha sido
planificada de tal modo, que sus respectivos objetivos, contenidos,
actividades v formas de evaluacion, sigan una modalidad participativa en la
que los jévenes puedan informarse y desarrollar estrategias preventivas gue
no les permitan ser victimas de la infeccién por el VIH.

Este trabajo, en su seccién central de desarrollo, contempla cuatro
apartados mayores que se organizan en capitulos.

El primero, Introduccién, presenta el planteamiento del problema
estudiado y la justificacién para su escogencia, asi como los alcances y limites

del mismo.




£l segundo, la Fundamentacién Tedrica, constituye una revisién de las
diversas publicaciones cientificas relacionadas con el sindrome de
1nmunodeficiencia Adquirida (SIDA) v su prevencién, es decir, el marco de
referencia en gue se apova el desarrolio del programa.

El tercero, Propuesta "programa para prevenir la transmisién del
VIH/SIDA por contacto sexual en estudiantes de secundaria", expone la
metodologia a seguir, las necesidades informativas que pueden ser
identificadas entre los adolescentes respecto a la informaciéon sobre esta
enfermedad v otros temas relacionados, la planificacién del programa y las
sesiones que lo conforman, v algunos consejos practicos gue pueden ser utiles
al momento de implementar esta propuesta.

El cuarto, Comentaric Final, expone las conclusiones y recomendaciones
a las que se legé con la realizacidén de este trabajo.

Ademds, se incluye la bibliografia y una serie de apéndices (el
cuestionario sugerido comoe prueba diagndstica; una descripcién de los videos
v peliculas recomendadas; v un glosario para facilitar la comprensidn de

algunos términos usados en este programa, gue pueden ser ajenos al lector).



INTRODUCCION

La infeccidn con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el virus que
causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es uno de los
problemas de salud mas graves del mundo. La epldemia del SIDA sa ha
reportado en mas de 160 paises en los 6 continentes. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente da 8 a 10 millonas da
personas estan infectadas con el VIH v que para fines de este siglo, se cree
que aumentara de 25 a 30 millones (Toledo, 1992:15).

Aunadas a estas estadisticas, la falta de una vacuna contra el VIH v una
terapia farmacolégica que restablezca la salud del paciente enfermo de SIDA,
se ha desencadenado la necesidad de prevenir la enfermedad.

Ante la insistente necesidad y la urgencia de emprender provectos de
prevencion mediante la informacién v la educacion, el SIDA ya no puede ser
considerado como un problema exclusivo de las ciencias médicas vy
farmacoldgicas, sino como un problema que requiere una intervencidn
multidisciplinaria que incluya a los profesionales de las ciencias sociales.

La participacién de los psicélogos en las campafias preventivas deberia
centrarse en disehar programas educativos que coadyuven a evitar que las
personas se contagien con el VIH, asi como brindar asistencia psicologica a
quienes ya han sido infectados o tienen SIDA. A sus familiares, amigos o
parejas, con el fin de facilitar la busqueda de grupos de apovo gue las
permitan mantenar la salud fisica, mental ¥y emocional, desarrollando

mecanismos efectivos de afrontamiento a las situaciones de estrés.




Los programas deben diseflarse con la idea de alcanzar objetivos
especificos en el camblio del comportamiento, de tal manera que estos mismos
componentes, contribuyan a un cambio conductual a nivel de la comunidad, o
sirvan de ejemplo cuando necesiten aplicarse a poblaciones especificas que se
encuentran en riesgo.

Una de estas poblacicnes, es el grupo de adolescentes, pues esta
claramente establecido que mientras se encueniren conductas sexuales gue
+ransmiten la infeccidn en la poblacidén adolescente, existela posibilidad de que
ésta pueda adquirir el virus del SIDA por transmision.

Por tanto, resulta légico suponer que los adolescentes son un grupo
prioritario para la prevencién del SIDA, pues la mayoria estard libre
del VIH mientras se abstenga de tener relaciones sexuales o usar
drogas intravenosas. Maestros, orientadores vy quienes trabajen con ellos,
pueden ayudarlos a permanecer asi, integrandc a la vez una especie de
reserva de padres saludables que significard un seguro para futuras
generaciones.

Por tal razén, se decidid realizar el presente modelo de trabajo profesional,
con el objetivo de proporcionar un programa gque pueda ser utilizado en las
escuelas secundarias para prevenir la transmisién del VIH/SIDA por contacto
sexual en los estudiantes.

se selecciond el ambito escolar, por considerar gque es alli donde las
campaifias educativas pueden implementarse afrontando el tema del 3IDA de una
manera prudente v cientifica, sin exagerar ni reducir todo & una serie de
informaciones (proyecciones, diapositivas u otro material) v ofreciendo una

formacién personalizada v basada en valores. Ademas, en las escuelas se



podria trabajar con un amplio sector de la poblacién  adolescente,
optimizando el aprovechamiento de los recursos fisicos y humanos
necesarios para levar a cabo una campana de prevencién contra la infeccidn
con el VIH. Contar con grupos con relaciones sociales va establecidas, un
mayor nivel de confianza y condiciones etireas similares (edad, intereses,
nivel sociocecondmico) que facilitarian el planteamiento de dudas v la
divulgacién de la informacién suministrada a sus pares fuera de la escuela y
a sus posibles parejas.

El programa propuesto, se basa en la revicién de la literatura cientifica,
nacional e internacional que ha sido publicada y recomienda la realizacién de
una evaluacioén diagnéstica del grupo con el cual se trabajari, afin de analizar
51 es 0 no necesario el desarrollo de un programa integral de educacién sexual,
previo a la implementacién de éste. Dicha evaluacién, puede efectuarse

mediante la aplicacién del Cuestionario sobre sexualidad humana y SIDA,

elaborado por Céceres et al {1989).

Este programa, también sugiere due se prepare a los jévenes para tomar
decisiones, analizar los riesgos v consecuencias de los comportamientos que
pueden exponerlos al riesgo del contagio (especificamente el sexual); v, de
ser n=cesario, krindarles apoyo para encaminarlos a la modificacion de tales
comportamientos. Ademds, ofrece a los educadores una serie de objetivos,
actividades, técnicas metodolégicas y formas de evaluacién que, pudiendo ser
modificados en cada establecimiento educativo, adapténdolos a la realidad
sociocultural propia del grupo con el cual se trabaje, retoman la vivencia
propla de los adolescentes v favorecen la reflexién con el fin de permitiries

asumir responsablemente su sexualidad.




gin embargo, debido a gue los esfuerzos a nivel mundial para encontrar
soluciones a este problema, brindan diariamente nueva informacién, se hara
necesaria la actualizacidn periddica de los docentes que decidan usar este
programa, para gue logren realizar su irabajo con una mayor eficacia.

Asimismo, guienes decidancomprometerse activamenteen laprevencién del
SIDA, deben tener presente que los cambics en los niveles conductuales vy
sociales no se daran facilmente, ni ocurrirdn de modo automatico, ni resultaran
de prescripciones o meras sugerencias.

Cconviene advertir gue al implementar el programa agui propuesto,
algunos de sus planteamientos v fundamentos tedricos pueden considerarse
desagradables u ofensivos. No existe talintencidén, sinola de permitir que las
personas ancargadas © interesadas en orientar v guiar a los adolescentes
tengan accesc a un amplio rango de situaciones y posibilidades al tratar con
el VIH v el SIDA.

Finalmente, es necesario sefialar gque, si bien el abstenerse de usar
drogas intravenosas, como se menciond con anterioridad, es una importante
medida preventiva contra la transmisién del VIiH, este trabajc no dirige su
atencién, al menos directamente, a esta forma de contagio por considerar
gue la subcultura marginal de la drogadiccién tiene leyes propias, muy
diferentes al resto de la poblacién en general, principalmente la no valoracién
de la vida.

Por ello, una campaha dirigida hacia jévenes o personas toxiceo-
dependientes, implica y requiere medidas y estrategias de intervencién mas
complejas que un programa educativo elaborado para tal sector de la

poblacidn.



II. FUNDAMENTACION TEORICA

Es natural que los adolescentes expresen sus inquietudes sobre el 5eX0,
la sexualidad v la educacién sexual. Han recibido tan poca informacién
cientifica y sistemdtica al respecto, que el sdlo escuchar la palabra sexo
genera en ellos muchas interrogantes que hacen que el tema resulte
interesante, a la vez gue constituye un mito para mucheoes.

Como se comenta en el Manual de educacién sexual de la Asociacién Pro-

Bienestar de la Familia Guatemalteca {APROFAM, 1992:23-24):
"Lamentablemente, los adolescentes no disponen de la informacién
adecuada, cuando comienzan sus primeras manifestaciones sexuales,
en la blsqueda de nuevos valores para su necesaria formacion
sexual, dentro de un marco de equilibrio vy seguridad emccional. Por
lo regular, los padres no estan en capacidad de brindar orientacién
correcta, en razén de su analfabetismo sexual o por los tablles que
sobre la materia tienen, y abandonan a sus hijos a gue corran las
mismas experiencias que ellos, es decir, que se formen por su propia
cuenta'.

Frente a la influencia negativa del ambiente, es importante estar
conscientes de la necesidad de clarificar los conceptos, actitudes vy
comportamientos relacionados con la gexualidad humana. Especialmente si se
considera que el comportamiento sexual es central en la diseminacién del VIH
v la mayoria de las personas inician las relaciones sexuales durante su
adolescencia,

En efecto, como afirma Ehrardt (1993:7): "la educacidén sexual para los
jévenes, tiene gran impertancia en los esfuerzos para disminuir el

crecimiente del VIH en el mundo" v, por ello, en este capitulo se exponen

los fundamentos tedricos que servirin de base para el desarrollo de un




programa de educacién sexual gue ayude a prevenir la transmisién del VIH en
adolescentes.

L. Enfermedades de ifransmisidén sexual

Entre las enfermedades que empiezan a presentarse de manera prograsiva
en los adolescentes v en los jévenes a medida que, en su trdnsito haciala adad
adulta, tienen relaciones sexuales de tipo coital figuran las lamadas
enfermedades de transmisién sexual (ETS).

Segun el centro de control de enfermedades de Atlanta (1989:584), cada
aflo 2.5 millones de jévenes en Estados Unidos se contagian con una
ETS; este nUmerc representa aproximadamente uno de cada seis idvenes
sexualmente activos vy una guinta parte de los casos de ETS & nivel
naciconal.

Estas estadisticas vienen a confirmar lo expuesto por Voss vy Gale
{1989:186):

"A la mayoria de los adolescentes, lo Gltimo que se le pasa por la
mente cuando piensa en el contacto fisico intimo es contraer una
enfermedad de transmisién sexual. Probablemente no le extranaria
contraer un resfric o una gripe, pero la idea de pescar una
anfermedad venérea le parece inimaginable'”.

Entre los factores que confribuven a la propagacién alarmante de estas
enfermedades figuran las elavadas tasas de actividad sexual entre
adolescentes, la ignorancia e informacién errdnea, y el escaso uso de
preservativos (Morris, 1989:75; Zeidenstein, 1989:23-24; Singh y wulf,
1990:10~12).

Otro factor muy importante es la vergilienza. Debido a prejuicios

tergiversaderes, muchas personas las consideran la peor peste y creen que

sdlo se contagian los que son sucios, males, inmorales o promiscucs., Con



demasiada frecuencia, tal estigma hace que los infectadog posterguen 1la
visita al médico v que tampoco informen a su pareja ¢ a las personas con
quienes tienen contacto sexual, que también pueden estar contagiadas (Gale,
1989:187}).

Debido a que el término enfermedades de transmisién sexual, no se
refiere a una sola enfermedad, sino a un grupo de dolencias diferentes,
(siendo posible padecer mé&s de una a la vez}, a continuacién se sefialan las
mas comunes:

a) Gonorrea.

b) sifilis.

¢) Herpes genital.

d) Papilomas.

e} Chancro blando.

f}) Clamidia.

g) Uretritis no gonococica.

h) Enfermedad inflamatoria de la pelvis.

i) Tricomoniasis.

i) Candidiasis (moniliasis).

k) Ladillas.

1) Hepatitis.

m) Sindrome de inmunecdeficiencia adquirida {SIDA).

B. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (s1DA)

Por ser esta la mds reciente y mas letal de las ETS que llegd ala atencidén
del putblico, conviene presentar una descripcién mas detallada de ciertos

aspectos de la misma.




1. Agente etigldégico. Por recomendacién del Comité Internacional para
la Taxonomia de los Virus (Gallo, 1$86:91), desde 1986, el agente
causal del SIDA es llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En la actualidad se conocen dos variedades del VIH, VIH-1vy VIH-2 (Miller
et al, 1992:1), siendo ambos retrovirus de la familia de log lentivirus. Esto
significa que penetran en el genoma (contenido genético) de la célula
hospedadora, convierten su ARN en ADN y, después de largos periodos de
latencia sin dafiar a las células ni provocar enfermedad, por la accién de algin
factor capaz de provocar su estimulacién, se activan y proliferan, induciendo
con ello la destruccidn celular, lo gue conduce al desarrollo tardio de la
enfermedad (CGallo v Montagnier, 1988:41).

2. La epidemia del SIDA. Toledo (1992:14) indica que la Organizacidn

Mundial de la Satud (OMS) habia reportado, a principios del afio 1991,
la presencia del SIDA en 155 de los 183 paises del mundo.

Ademas, resulta importante advertir que desde el afio 1983 (cuando la OMS
reportd la presencia del SIDA en 33 paises del mundo), hasta el 11 de enero
de 1991 (tan sélo siete aflos mas tarde), el SIDA se habia diseminado por 126
paises mas. Este incremento constituyd un indice de crecimiento equivalente
al 79.24% (Toledo, 1992:15).

Por otra parte, hasta dicha fecha se sefialaba un total de 314,611 casos de
personas con SIDA en todo el mundo (Toledo, 1992:92).

Puede apreciarse cémo el SIDA ha dejado de tener un caracter meramente
epidémico v ha llegado a convertirse en una auténtica pandemia. Debido a
ello, no debe resuitar sorprendente el conocer de la presencia de tan temible

mal en Guatemala.



A pesar de que los datos proporcicnades tante por las Qrganizaciones No
Gubernamentales {CNGs) como por el gohierno son inexactos , Pues como indica
Velasquez (1993:35) al citar al Doctor Bolivar Diaz, director del Programa
Nacional de Prevencién vy Control del SIDA:

"... es imposible conocer todos los casos, va que mucheos de los
infectados no acuden a diagnesticarse y otros preferieren guardarle
en secreto',
Segln las estadisticas del Programa Nacional de Prevencién v Control del SIDA
{1994:5), en Guatemala se habian registrado 654 contagiados con el VIH (522
hombres y 132 mujeres) hasta noviembre de 1952; para febrerc de 1994 ]os

casos diagnosticados eran 1129 {790 hombres Y 339 mujeres). Enla Takla2.1

aparece la distribucién de infectados con VIH por edades.,

Tabla 2.1

Distribucién por edades de infectados con VIH en Guatemala

Rango de edad (en afos) N¢ de infectados Porcentaje
De 0asd 7 1.07%
De 10 a 19 45 6.88%
De 20 a 29 330 50.46%
De 30 a 39 185 29.82%
De 40 a 49 64 9.78%
De 50 a 59 7 1.07%
De 60 en adelante 6 0.92%

Total 654 100.00%

Fuence: Prograzs Nacisnal dg Sreveneisda ¥ Cz@ntral del SIDA., AFS/0M5.
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Puede apreciarse en latabla anterior, que el SIDA tiene mayor prevalencia
en el grupo de 20 a 29 aneos v, dado que el periodo de incubacién del VIH es
de hasta 10 afios antes de que se lleguen a presentar sintomas en el individuo
infectado, es légico suponer que la mayor parte de esias personas se
contagiaron en su periodo adolescente.

3. Formas de transmisidn: Pricticas v circunstancias de alto riesgo. Bl

VIH se adquiere por la inoculacién directa del virus en la sangre del
paciente, a través de:

a} Contacto sexual ¢oll uha persona infectada.

b) Transfusiones de sangre o ftrasplantes de tejidos u drganos
infectados, asi como instrumental médice u odontolégico gue hava
estado en contacto reciente con sangre infectada.

c) La placenta de una madre infectada a su feto, o en el momento del
parto, o mediante el amamantamiento (transmisién vertical}.

d) Inveccionss con agujas infectadas, principalmente en drogadictos
intravenosos.

Fue por ello, que al inicio de la epidemia, se designd con el término grupos
de alto riesgo, a los sectores de la poblacidn que se creia eran los anicos
propensos ala infeccién: log promiscuos sexuales (basicamente homosexuales
v prostitutas), drogadictos intravenosos v hemofilicos (Bayés, 1586:30;
Bayés, 1987:120-121; Reinisch gt al, 1988:923-924}.

sin embargo, én la actuatidad, con la finalidad de combatir la
astigmatizacién que la enfermedad conlleva y los prejuicios que contribuyen
a la diseminacion del virus a través de las relaciones heterosexuales, la

mayoria de profesionales relacionados con la investigacién y prevencién del
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SIDA (Hereck y Glunt, 1988:887-888; Kelly et al, 1989:169; Marcus et al,
1585:579-580; Sepllveda, 1989:241-243; Catania et al, 189G:56; MacDonald et
al, 19%0:3156-3157; Blanck, 1992:3; Coates, 1992:21-22; Preciado v
Montesinos, 1992:180; Wasserheit et al, 1992:55; Root-Bernstein, 1993: 220-
258; Sanchez et al, 1993:2) prefiere no hablar de grupos humanos de alto
riesgo, sine practicas (sexuales o drogadiccidn) © circunstancias de alto
riesgo (hemotransfundidos, hemofilicos e hijos de mujeres infectadas).

A ese respecto, se hace necesario aclarar que, sibien se han adoptado los
términos practicas v circunstancias de alto riesgo, por caracteristicas de la
etapa del desarrollo que viven, los adolescentes siguen considerandose,
nacional e internacionalmente, como un grupo en riesgo potencialmente alto
parala infeccidn por VIH v por tanto requieren campafias educativas dirigidas
especificamente hacia ellos (Kegeles et al, 1988:461; Di Clemente, 1889:72;
Kann, 1990:28; Mayorga, 1994:34). Algunos factores relacionados a esta
situacién son, entre otros, segun Céaceres etal (1992:110):

"... la carencia de informacién sobre la sexualidad v las formas de
reducir los riesgos asociados a la actividad sexual; altos niveles de
actividad sexual, mavormente desprotegida, conla consiguiente alta
frecuencia de embarazos no deseados v ETS; factores de
personalidad (tendencia a experimentar nueves comportamientos,
pensamiento concreto, negacién de los riesgos, susceptibilidad a la
presién del medio); actitudes (baja aceptabilidad del uso del conddn
Y otros metodos anticonceptivos: homofobia vy discriminacién contra
las personas con SIDA) vy particularidades socioculturales que
pueden convertir a la prostitucién juvenil eventual en un modo
informal de obtener ingresos econdmicos, una oportunidad para
demostrar virilidad, o una manera encubierta de iniciar una practica

homosexual".

4. Clasificacién de la infeccién por VIH. Aungue existen diversas

clasificaciones de la infaccidn Por VIH, la mas aceptada a nivel

mundial v usada en Guatemala es la propuesta por el Centro para el Control
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de Enfermedades ¢e Estados Unidos (en Miller, 1992: 13-20), lacual se resume

en el siguiente cuadre.

Cuadro 2.1

Clasificacién de la infeccidn por VIH

Denominacién

Sintomas

Infeccién aguda
infeccién asintomatica
Linfadenopatia generali-

zada persistente (LGP)

Fiebre tipo glandular con o sin meningitis.

Sin signos v sintomas.

Nodules linfaticos, mayores de 1 ot de diametro,
en dos sitios anatémicos diferenftes, con una
duracién minima de tres meses y sin ninguna

otra causa conocida que no sea la infeccién por

VIH.

SIDA rérdida involuntaria de pesco (mayer al 10%
habitual del individuec)}, diarrea crénica vy fiebre
constante o intermitente por mas de un mes.
Ademis, la evelucidén de cualquier enfermedad
neuroldgica, cancer secundario, infeccién
oportunista o cualgquier otro sintoma inducido por
el VIH.

Fuente; Miller, I Vivianda con 3IDA ¥ VIH.

5. Deteccién. Actualmente, las principales pruebas usadas en

Guatemzla para detectar la presencia del VIH, segin Tolede
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{1992:78), son dos: la Valoracién de Inmunoabsorbancia Ligada a Enzimas o
ELISA (Hamada asi por las siglas de su nombre en inglés: Enzyme-Linked
Immuncsorbent Assay) v la Western Blot {Mancha Occidental).

Estas pruebas se realizan en diversos laboratorios privados, centros de
salud, hospitales nacionales vy la Asociacién para el Apoyo del Enfermo con
SIDA-SOLIDARIDAD (APAES-SOLIDARIDAD), pero los analisis se efectian
en el Centro de Orientacidon y Diagnéstico de Enfermedades de Transmisién
Sexual (CODETS). La clasificacidén de los resultados que estas pruebas

brindan se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro 2.2

Clasificacién de los resultados que dan las pruebas de deteccidon de) VIH

Término Se refiere a

Seropositivo El examen de sangre o la persona cCuyo suero reacciona
positivamente a la presencia de anticuerpos VIH,

Seronegativo  La persona o examen en que no se detecta anticuerpos VIH.

Falso positive El examen que da un resultado positiveo, sin que la sangre esté
infectada por el virus.

Falso negative E! examen cuyo resultado es negativo, a pesar de que la

sangre de la persona examinada estd infectada con el VIH.

Tuente: Giovannl Meléadez, encargads de dar consejaria anpuas y deacuds de las pruedas para detectsr e}
VIH realizadas en CODETS {coaunicacidn personal, mparzo 1, 1994).

Come se aprecia en el cuadro anterior, puede haber casos en los Jgue una

persona piense gue esta infectada v no lo esté, o viceversa. Esto ocurre
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generalmente cuando no ha transcurrido suficiente tiempo después del
contagio para que los anticuerpcs comiencen a reproducirse. Es por ello gque
estos examenes se usan en forma combinada: Primero, la prueba ELISA, pues
sélo indica la posibilidad de que estén produciéndose anticuerpos VIH; vy
luago, la Western Blot, gue confirma la produccion de tales anticuerpos.

Es importante advertit gue estas pruebas solo detectan si hay © no
anticuerpos VIH circulando en la sangre del sujeto examinado. No agsi, siéste
tiene ya SIDA o si lo desarrollara.

BEn CGuatemala, un diagnéstico clinico de SIDA sigue la definicidén de

Caracas (Guatemala, 1992:1-4), la cual se presenta a continuacién.

Cuyadro 2.3

Grupos de enfermedades de la definicion de Caracas

Grupo sintomas v enfermedades Punteo
A Sarcoma de Xaposi. &
Trherculosis extrapulmonar o pulionar a9 gaviiaria. £
5 Zandidiasis bucal, leucopiaguia pilosa. Ed
~uberculnsis pulmonar con cavicacidn o inespecifica. 3
Herpes ZosSter {en per43nag menoras de &0 afas). 3
Disfunciones del slsteds nervioso central. 3
b Diarvtes > 1 Ra3d. F
Fiehre > 1 aes. 2
cagquex:a ¢ pardida del i9% del pesoc ascaal. 2
AsLenia > 1 zes. 2
Dermatitis parsistente. 2
Anormalidades hexacoldgigas. z
Tafileradoes lntersciciales, di1fuscs o Bllacr. z
TOE peETALELENLE. 2

Fuence: nireccidn Seneral de Servicios de Salud del Miniscterio de 5alud Pibilca v Asislfencla Sacial de

1a %apiblice de Guatexala.
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Bsta definicién sugisre que, luego de la identificacidn serolégica v la
exclusién de otras causas de inmunosupresién (cdncer, quimicterapia o
tratamiento con esteroides), se observe la bresencia de los sintomas v
enfermedades y, de alcanzarse un punteo igual o mayor a 6, se confirme el
diagndstico.

6. Tratamiento. Bl dnico recurso farmacolégico conocido hasta ahora con

resultados positives, es una droga llamada Azidotimidina-Zidovudina
0 Retrovir (AZT). Su estudio se inicié en 1985 Y en la actualidad las ventajas
gue le atribuyen son:
a) Impide al VIH entrar en las cdlulas (principaimente en las
cerebrales).
b) Inhiben la multiplicacién del VIH, con lo cual menos linfocitos B v
T son destruidos.
¢) Refuerzan el sistema inmunoldgico.
d) Disminuye la susceptibilidad para adguirir infecciones
oportunistas.
e¢) Contrarresta la anemia.
f) Mejora el aspecto de los pacientes.
g) Retarda el desarrollo del SIDA en fases tempranas.
h) Prolonga un poco mas la vida de los pacientes en etapas
avanzadas.
1) Disminuye la incidencia de la demencia asociada a vIH.
J) Mejora la funcién cognoscitiva en nifios menores de 3 afios.
No obstante, se ha establecido que sus efectos son transitorios. v

r

aungue su uso es difundido, hay alqunas razones gue lo limitan:
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a) No erradica el VIH del organismo.
b) No cura ningan caso de SIDA.
¢) Bs muy caro Y muy pocos pacientes pueden comprarlo.
d) Algunos médicos rechazan su uso debido a que sus efectos
secundarios son muy desagradables.
En 1994 se han logrado relevantes avances en relacién con la neutralizacion

del VIH. Segn la noticia Clentificos logran avance contra el SIDA (1994:2),

publicada en La Republica (Guatemala), un equipo dirigido por el Profescr
argentino Jorge Vila anuncis en Paris haber logrado en laboratorio (in vitro)
una supresién completa del VIH, mediante un compuesto de hidroxamato ¥ un
medicamento que era empleadc contra el virus, la didanosida {DDI). Sin
embargo, serad necesario confirmar los hallazgos con pruebas realizadas in
vivo, las cuales llevardn meses antes de poder corroborar la eficacia de tal
tratamientc en los pacientes, como lo sefialaron otros investigadores del
Instituto Pasteur.

Por otra parte, de acuerdo con la Nota cientifica {1994:10) publicada en

siglo Veintiuno (Guatemala), los cientificos de la Universidad de Osaka,

Takashi Kurimura vy Tetsuo Katsumoto reportaron haber cultivado un
anticuerpo, el P-17, que reconoce y captura el VIH sin permitir que se
desarrolle el mal, mientras reduce la posibilidad de que las células T del
sistema inmunolégico sean destruidas. Esto podria abrir el camino para la
produccién en masa de la vacuna contra el SIDA. Sibien, también hace falta
mas investigacién.

7. prevencién del SIDA. En esta primera década del VIH, los esfuerzos

para prevenirlo se han hecho mas dificiles debido a las actitudes de
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homofobia, negacién y discriminacién {Galvan, 1988:78-104; Hereck v Glunt,
1988:886-888).

En efecto, el estigma social asociado con el SIDA ha producideo un miedo no
razonable. Como lo expone Sabogal {1592:11):

"La comunidad inicialmente ante la falta de informacién ha
reaccionado con conductas de evitacidn, negacidén vy de miedo
irracional. Sus actitudes la han hecho creer equivocadamente, que
el SIDA es una enfermedad de los homosexuales, los drogadictes v
las prostitutas; aunque el SIDA afecte a todos vy el VIH no
discrimine. Ambas entidades patoldgicas atacan sin importar el nivel
educativo, social, econdmico o geografice de las personasg".

Sin embargo, paulatinamente, en la comunidad cientifica internacional
se ha visto la necesidad de que la problematica sanitaria y social causada por
el VIH vy el SIDA sea abordada de forma multidisciplinaria v va no sélo por
los médicos. De hecho, se aprecia una tendencia de los psicélogos .a
Involucrarse en las campanas educativas v en la asistencia a los seropositives
y enfermos de SIDA, asi como a sus familiares, parejas v amiges. Esto es
comprensible, pues, como seriala Sabogal (1992:10): "El SIDA ademas de ser
un problema de salud, es un problema psicolégico, un problema del
comportamiento".

En efecto, por no existir una vacuna efectiva Yy aun cuando se tuviese una
hoy en dia, el SIDA es v seguira siendo un problema de comportamiento, pues
es mediante éste, "principalmente el sexual vy el de abusc de drogas” (Preciado
Y Montesinos, 1992:178), que se transmite el VIH de una persona infectada a
otra no infectada. Blower y McLean, citadas por Racer (1994:56), incluso
afirman que:

"... una actitud mas cautelosa sobre el sexo y otroes cambios de

conducta, haran falta para controlar el SIDA, mientrag que una
confianza excesiva en una vacuna podria empeorar la epidemia”.
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La prevencién del SIDA, por tanto, no puede centrarse en la 16gica dque
favorece la transmisién del virus, es decir, la permisividad sexual, sino enel
dominio vy la responsabilidad en el comportamiento sexual. Se requerira,
ademds, de una educacién que supone una prevencién de la droga, en cuanto
debe encarnar una seris de valores capaces de dar sentido v finalidad ala vida
de todo individuc; una educacién que psrmita a todo sujeto ser capaz de
superar momentos dificiles vy crisis de la wvida a través de relaciones
significativas mediante el recurso a personas gque puaden constituir un apoyo
valido v concreto.

Basandose en las antericres premisas, es facil comprender que conviens
impiemantar las campanas informativas a nivel colective, ya gue como sefiala
Rally et al {1989:€3}:

"El apoyo social a través de grupos, ha resultado efective en la
modificacién de conductas gue facilitan la propagacién de otras
enfermedades. El apoyo social puede ofrecer un ambiente donde la
conducta riesgo tiene poca probabilidad de ser reforzada. Cada
miembro presenta a los demas integrantes del grupc, estrategias gque
ha encontrade efectivas, permitiendo de este modo al resto del
grupo, cbservar modelos de la conducta a cambiar”.

FEstas campafias, deben seguir programas concretos y adecuados para la
comunidad o los grupos con los cuales se trabaje y ofrecer informaciones
concretas sobre la enfermedad, los modos de transmisidon, las medidas
higiénicas en casoc de convivir con enfermos portadores y la necesidad de no
estigmatizarlos por miedo a un contagic, misdo causado, la mayor parte de las
veces, por ignorancia. Ademdas, antes de ser implementadas, es necesario
capacitar al personal gque funcionara como facilitador vy que, en la actualidad,

puede encontrarse desprovisto para abordar una educacién sexual y de

prevencién a la droga.
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Las diversas intervenciones qus pueden tener lugar en la prevencién
del SIDA, pueden sar agrupadas, como lo hacen Arranz vy Bayés, citades
por Arauzo et al {1992:172) en tres niveles: primario, secundario vy
ferciario.

En la prevencién primaria, se aplican los principios derivados de la
psicologia para evitar que las personas se infecten con el virus., El papel
preventivo vy educativo del psicslogo estd orientado a disefiar programas
integrales a nivel comunitario para camblar comportamientos {(Sabogal,
1992:10). Entre los objetivos de los programas puaden serialarse estos:

a) Informar sobre la forma de transmisién v proteccidn contra el VI,

b) Cambiar actitudes, percepciones, creencias, comportamientos ¥ mitos
que ponen al individue en riego de contagiarse con el VIY.

c) Desarrollar habilidades sociales (asertividad y negociacién),
emocionales (eficacia de autoproteccién contra el VIH, reduccidén del
estrés) vy actividades cognitivo-informacionales (toma de decisiones,
analisis de riesgos y consecuencias para prevenir el VIH).

d) Motivar al individuo hacia los comportamientos saludables libres de
riesgo del ViH.

e) Cambiar y mantener normas sociales dirigidas hacia el sexo
placentero, saludable v responsable, libre de los peligros del VIN v de
las ETS.

f) Desarrollar mensajes preventivos educativos sobre el abuso del
alcohol, las drogas y sus afectos en la transmisién del VIH.

g) Implementar la consejeria individual Y grupal para que las pruebas

seroldgicas se realicen en forma andnima, voluntaria y confidencial.
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En la prevencién secundaria, el psicélogo disena, implementa vy evalfla
programas de asistencia psicolégica dirigidos a las personas que va han sido
infectadas con el VIE v se encuentran en la fase de infeccién asintomatica.
su labor se centra en buscar que el paciente aumente su inmunocompetencia,
avite comportamientos conducentes a inmunodepresién y adquiera repertorios
de conducta preventiva para evitar contagiar a otros (Ceates, 1990:60).

En la prevencién terciaria, la atencién se dirige alos individuos que tienen
SIDA, a sus familiares, amigos o parejas. El psicdlogo facilita la blisqueda ce
grupos sociales formales e informales de apoyo que permitan al sujeto mantener
ila salud fisica v psicolégica desarrollande mecanismos efectivos de
afrontamiento a las situaciones del estreés.

Se desprende de todo lo hasta agui expuesto, que el camino méas efective
para prevenir la propagacién del ViH, por contacto sexual, esta en la
educacién (Arranz v Bayés, 1988:1332; Shayne v Kaplan, 1988:181; Bayés,
1989:47; Pifta, 1989:33; Pifia et al, 1992:203). Al respecto el Doctor Rubén
Mayorga (1994:34), directive de AGPCS, afirma que:

" .. la prevencién contra el SIDA se basa en la promocidén de
la educacién sexual desde edades tempranas, para gque los
adolescentes logren tomar decisiones responsables al respecto,
logrando, en algunos casos, retrasar el inicio de la actividad
sexual”.

Mayorga (1994:34) también opina que es indispensable implementar
campafias de informacién destinadas tanto a impulsar la disminucién del nimero
de parejas sexuales entre la poblacién, como a incrementar el usc de métodos
de barrera (los preservativos) para protegerse del contacto sexual, pues

estima que eastas estrategias tendridn mayor impacto preventivo entre las

personas sexualmente activas.
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C. Programas preventives a nivel nacional

Revisados los lineamientos generales referentes a la prevencién del SIDA,
28 necesario hacer una breve descripeidn v anélisis de los programas
Preventivos que contra éste funcionan actualmente en Guatemala.

Como en ia mayoria de paises donde el SIDA ha hecho su aparicién, en
Guatemala se han organizade diferentes entidades publicas, privadas,
religicsas y altruistas, las cuales tienen diversos propdsitos para la
Prevencién y control de la pandemia.

El Programa Nacional de Prevencion y Controi del SIDA, funciona bajo los
auspicios del Ministerio de Salud pablica Y Asistencia Social y recibe la
consultoria de la Organizacién Panamericana de la salud (OPS}) v de la OMS.
Este programa, se preocupa por tener datos actualizados sobre el desarrollo
de la enfermedad en todo el pais. Se ocupa también, de realizar exdmenes a
Personas que asi lo requieran y procurar atencién médica Y psicoldégica a
quienes va se encuentran contagiados.

CODETS, una dependencia de APROFAM, cuenta con laboratorios donde
también se hacen pruebas para detectar el VIH, ofreciendo consejerias
antes de los exdmenes y después de entregar los resultados. Asimismo,
coordina el Proyecto CODETS/AFPROFAM/USAC para evitar embarazos no
deseados, ETS e infeccién por VIH, mediante el cual se llevan a cabo
talleres en la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). Ademas,
ofrece charlas preventivas dirigidas basicamente a la poklacién adulta (en
empresas, centros de detencidn e instituciones militares Vv policiacas}, aungue
asisten a los establecimientos educativos que soliciten este servicio

informativo.
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La Asociacién de Investigaciones Médicas y Socloculturales es una
organizacién que agrupa a profesionales de distintas ramas. Ellos realizan
diversas actividades para recaudar fondos paralaayuda de enfermos de SIDA.
Otras instituciones que apoyan directamente a los enfermos, especialmente a
los abandonados por sus familias, son APAES-SOLIDARIDAD, Médicos
Descalzos de Chinique (Quiché), Médicos sin fronteras y la oOficina de
Cooperacidén Canadiense (Jiménez, 1994:12).

Rlgunas comisiones como la Comisién Cristiana contra el SIDA,
colaboran brindando informacidén en centros educativos, especialmente
evangélicos, sobre los alcances y la rcrascendencia del proceso de la
enfermedad.

Otras de las instituciones que tratan de orientar a maestros y escolares
respecto a la prevencidén de la infeccién por VIH son el Comité de Educacion
para la Prevencién del SIDA (COEPSIDA) y la Asociacidn Guatemalteca de
Educacién Sexual (AGES). Sin embargo, segin informa la Licenciada sSilvia
Zelada (comunicacién personal, octubre 4, 1994) por limitaciones en su
presupuesto las intervenciones de estas instituciones se han visto
considerablemente reducidas.

Finalmente, destaca la labor que a partir de 1988 ha wvenido efectuando
AGPRCS. Esta institucion, ha wvenido funcionando gracias a donativos
realizados por los gobiernos de Holanda y Canada, algunos aportes
provenientes de la iniciativa privada guatemalteca, y por el trabajo voluntario
de notables profesionales involucrades en la lucha contra el SIDA. Su
trabalo se ha centrado en la prevenciéon por medio de diversas campanas

concientizadoras, pero a lavez habrindado asistencia médica y psicolégica
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aproximadamente al 70% de los casos diagnosticados con VIY (silvia z=zlada,
comunicacidn personal, octubre 4, 1994),

Los programas educativos que tiene diseriados, consisten en talleres
dirigidos a diferentss grupos de= la poblacidn: mujeres hesterosexuales,
personal de la salud v personas relacionadas con et trato v cuidado de
paclentes seropositivos hospitalizados (trabajadores scclales, religiosos,
perscnal de limpieza), mujeres y varones homosexuales. El nimero de
sesiones de cada taller varia segin el grupo al cual va dirigide (4 para
mujeres hetercsexuales vy perscnal de salud, 10 para personas
homosexuales) v los temas desarrollados pretenden brindar un enfoque
holistico para la prevencién del SIDA, discutiendo para elloc entre otros
aspectos: el SIDA y la practica del sexo seqguro, la autcestima, la
comunicacién sexual con la pareja, c¢émo hablar de sexo v SIDA con los
hijos, la salud holistica, 1la Ccodependencia, el alcoholisme vy la
farmaccdependencia, vy las medidas higiénicas en el cuidado del paciente
enfermo de SIDA.

Actualmente se esta adaptando un taller empleado, originalmente en Costa
Rica, para la prevencién de ia infeccisn por VIH en adolescentes recluidos en
centros preventives v destinado en Guatemala tanto a log nifios v jévenes
(varones y mujeres) que viven en la calle o en dreas marginales, comc a
estudiantes adolescentes.

Los distintos talleres, vienen realizdndose en forma periddicay para tomar
parte de ellos basta comunicarse a la asociacién. Se axige un minimo de 10
participantes por taller, siendo el Qinico requisito adicional para los dirigidos

a mujeres heterosexuales y a la poblacidén homosexial que no participe en el
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mismo grupo algun familiar o la pareja actﬁal, respectivamente. Para los
talleres experimentales con adolescentes, se pide una edad minima de
10 afios.

Por ultimo, debe sefialarse que, desde finales de 1993, AGPCS maneja una
linea telefénica confidencial de informacién sobre el SIDA (CONVOZ), cuye
nimero es 532219. Los horarios actuales son de 9:00 a 12:00 v de 14:00 a
20:00 horas, de lunes a viernes. Este es un servicio gratuito que se daala
poblacidén en general y brinda informacién y orientacién sobre el SIDA y temas
relacionados (drocgas, alcoholismo, problemas psicolégicos y legales, violencia
a mujeres y nifios, horarios de talleres de prevencién del SIDA, lugares a
donde se puede dirigir el usuario para solicitar informacién adecuada al
respecto). A partir de octubre de 1994, AGPCS también estd manejando la
linea TEL SIDA, con el nimero 149 (Mayorga, 1994:34),

Se observa que, si bien existen en Guatemala programas preventivos
contra el SIDA, la mayoria de estos se dirigen a la poblacidn adulta y hasta
ahora el trabajo con adolescentes, se ha visto limitado por la falta de recursos,
o se ha impartido a un grupo religioso especifico, o recientemente trata de
implementarse. Es por ello que con la propuesta del programa para prevenir
la infeccidn por VIH que se presenta en el siguiente capitulo, se espera
contribuir al esfuerzo de las camparias educativas dirigidas a mantener libres
de tan temible mal a los adolescentes guatemaltecos, yva que como lo ha sefialado
Bermejo (1990:27), se estd plenamente convencido de que:

... la educacién en la escuela puede constituir el medio

fundarmental y el mejor para evitar esta y otras enfermedades
infecciosas".
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III. PROPUESTA "PROGRAMA PARA PREVENIR LA TRANSMISION DEL
VIH/SIDA POR CONTACTO SEXUAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA"

Con el propdsite de facilitar las actividades educativas relacionadas con la
prevencién del SIDA entre estudiantes de secundaria, se disefié el presente
programa. Parte del supuesto de que, en su mayoria, los adclescentes no
tienen conocimientos exactos sobre la transmisién del VIH y el SIDA, razdn por
la cual es menester brindarles la informacién neceasaria y avudarlos a que,
mediante la adquisicidn de los conocimientos practicos derivados de la nueva
informacién, posterguen el inicio de sus relaciones sexuales hasta que estén
conscientes de sus consecuencias y responsabilidades 0, en su defecto, opten
por practicas mas seguras de la sexualidad {sexc proteqgido mediante el uso de
Preservativos),

Enfatiza la presentacién de problemas para estimular el pensamiento y la
discusién sobre las circunstancias que afectan a los jévenes, afin de que éstos
no se limiten sdio a recibir informacién, sino adquieran las bases para un
cambio futuro de las conductas que se sabe, transnﬁten la enfermedad.

Ofrece al maestro una guia ccn los objetivos, actividades vy materiales
apropiados, ala vez que le permite usar su creatividad e iniciativa rara lograr
una mejor adaptacién que atienda no sélo a los intereses v necesidades de sus
alumnes, sine a sus condiciones socioculturales.

El pregrama, se presenta a continuacién, de acuerdc a la siguiente
estructura: la descripcién de la metodologia, la identificacién de las
necesidades del grupo, la planificacién del pProegrama vy, finalmente, unas

sugerencias para el desarrollo de esta propuesta.
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L. Metodologia

Las actividades de educacidén v capacitacién sobre la sexualidad y el VIH
v el SIDA comparten una meta importante. Ambas buscan aumentar el
conocimiento v la confianza, estimular cambios de actitud vy conducta en la vida
personal v en las actividades de las personas. Muchas actividades de
ensefianza se reducen a dar informacién al publico mediante afiches o
conferencias, es decir, usandc un método de ensefianza tradicional y no
participativo. Las caracteristicas de tal enfoque educativo se contrastan en
el cuadro 2.4 con el aprendizaje participativo, de acuerdo a lo expuesto por

Laver {1993:1).

Cuadro 3.1

Enfoques para la educacién sexual v la capacitacién sobre VIH/SIDA

Enfoque tradicional Enfogue participativo

{para dar informacidn) {para compartir informacion)

De arriba-abajo {hablarle a la gente) Alienta el dialogo

Contar Vender

El profesional es el experto Asociacién

Dirigido por el maesiro Dirigido por el educando
Depende de conferencias Usa muchos métedos

El maestro toma la decisién Promueve la toma de decisiones

Tuenta: LTaver, §. Boletin anbre gpravencidn ¥ control de S5IOA: Accidn anr SIDA.

ruede inferirse del anterior contraste gue, si bien es cierto las
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Personas necesitan tener informacion acerca del VIH v el SIDA, lainformacién
por si sola no cambia las actitudes ¢ conocimientos de la gente, va gusla misma
o promueve la toma de decisiones por parte de los educandos (McIlvennia,
1987:28; Gonzalez, 1985:142).

Es por tal razén que, a pesar de que el maestro de grado o el orientador
puedan planificar los rrogramas Preventivos, como si se tratagse de un curso
méas, la metodologia sugerida no ha de basarse en el tradicicnal rrocesc de
ensellanza caracterizado por la narrativa discursiva de temas gue estan
desligados de la realidad, desconectados de la totalidad que los engendrs v
que pudiera hacerlos mas significativos para los estudiantes.

Por el contraric, la estructura del proceso educativo a seguir al
impilementar este programa, requiere que se emplee la metodologia
participativa, es decir, cque se parta de la experiencia individual de los
adolescentes vy, luego de discutirla con el grupo, los lleve a un procesc de
reflexién v andlisis que les permita transformar su realidad modificande, de
ser necesario, aquélles comportamientos que puedan ponerlos en riesgo de
infectarse con el VIH (Laver, 1993:1-2}.

Para ello conviene gque las personas que implementen las campafias
educativas para la prevencién contra el SIDA, sigan los siguientes pasos al
momentio de conducir las sesiones o actividades de integren los programas:

1. Escuchar. Es fundamental conocer aguellas cosas de la vida de los

participantes que pueden ayudar a st progreso individual o colectivo,
Yy por ello el maestro debe investigar los problemas Y generar los temas que
van a ser discutidos.

Los temas pueden ser generados a partir de:
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a) Opiniones emitidas luego de la proveccién de peliculas, v de
discusiones o conversaciones antes, durante ¥ después de las
sesiones educativas o que hayan sido escuchadas en la calle por los
alumnos.

b) Observaciones realizadas por el maestro y relacionadas con los

integrantas del grupo ¢ hechos observados en ia dinamica de éste.

o

pidlogo. Establecidos los conceptos, problemas y temas que son
importantes para el grupo, dsben ser transformadas en actividades
que llevan a la discusidén v promueven el pensamiento critico en cada uno de
sus integroontes.

En la discusién, el maestro sigue 5 pasos para gular la misma:

a) Descripcidn de la situacidn.

b) Primer andlisis: <{Qué pasd?

c) ¢El hecho se encuentra relacionado con la vida real? LCémo?

d) Analisis mas profundo: <Por qué pasd?

e) Planificacidén de la accidn del individuo.

3. Accién., Implica la elaboracidn de estrategias para establecer los

cambios que los jévenes consideran oportunos después de sureflexion,

mientras que el maestro observa los pasos individuales que los participantes
siguen, para poder orientarlos v presentaries otras posibles alternativas con

sus respectivas ventajas y desventajas.

B. Identificacidn de las necesidades del grupo
A fin de evitar perder tiempo brindando a los adolascentes informacidn que
ya saben y hablarles de temas ajenos a su experiencia, es importante

conocer cudles son sus conocimientes, actitudes v comportamientos
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ados no sdélo con el SIDA sino con la sexualidad en general.

esto se sugiere gue, antes de iniciar la planificacidn propuesta an este

pPrograma, se apliquen a manera de prueba diagnéstica las versiones masculina

vy femenina del Cuestionario para Adolescentes sobre Sexualidad Humana ¥

SIDA, hecho por Céaceres et al (1989} e incluido en el Apéndice A de este

trabajo.

a)

Este cuestionario evalda:
Los conocimientos sobre sexualidad {anatomia vy fisioclogia,
socializacion adolescente, ETS, embarazo y comportamiento sexual
Preventivo). Itemes 1 al 64.
Los conocimientos sobre SIDA (su naturaleza, formas de
transmisién y prevencién, grupos susceptibles y severidad de la
infeccién por VIH). Itemes 65 al g6.
Las actitudes hacia la sexualidad (erotofilia, es decir, una actitud
Positiva haciala sexualidad humana. Machismo y apertura hacia el uso
de anticonceptivos). Itemss 87 al 119.
Las actitudes hacta el SIDA (ansiedad o percepcién de! riesgo
personal, autoeficiencia o autopercepcién de la capacidad para
Protegerse del SIDA, apertura hacia el uso de breservativos,
tendencia a la discriminacién de personas con VIH o SIDA v la
percepcion de normas tendientes a la prevencién del SIDA}. Itemes
120 al 138.
La autopercepcidn de los conocimientos vy las necesidades aducativas
que tienen respecto a la sexualidad, el VIH vy el SIDA. Itemas 139 v
140.

La orientacion y el comportamiento sexual. Itemes 141 al 146.
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g) Las intenciones futuras en relacidén a la actividad sexual. Item 147.
h) Los comportamientos en relacién al consumo de alcohol y drogas
ilegales v sus implicaciones en la conducta sexual. Item 148

Luego de aplicado el cuestionario, puede calcularse el porcentaje de
aciertos en lag diversas dreas. Los puntajes minimos aceptables para cada una
debiesen estar comprendidos entre el rango del 70 al 80% del maximo posible,
seglin Caceres gt al (1992:114).

En base a los resultados asi obtenidos, pedra abordarse de una mejor
manera el programa preventivo aqui propuesto, ya gue no sélo se sabra
cuales conocimientos deben afianzarse o proporcionarse, sino gque
actitudes, wvalores vy patrones de comportamiento deben favoracerse o
modificarse para evitar que los adolescentes se expongan a la infeccion
con el VIH.
¢. Planificacion del programa

El programa propuesto, tiene por objetivo general, aumentar en los
adolescentes los conocimientos sobre el VIH y el SIDA para eliminar la
informacion errénea sobre este tema y permitirles revisar v, de ser necesario,
modificar aguéllos comportamientos gue puedan ponerles en riesgo de ser
infectados con el VIH.

De igual forma, persigue los sigulentes objetivos especificos:

a) Identificar tres manaras con las cualeg los adolescentes puedan

protegerse contra la transmisién del VIH:
- Abstenerse de mantener relaciones sexuales.
- ndoptar un comportamiento sexual no riesgoso, dénde esté

comprendido el uso efective de preservativos.
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=~ Abstenerse de consumir dregas que puedan interferir con la
capacidad para negarse a tener relaciones sexuales indeseadas vy
abstenerse de experimentar con drogas por via intravenosa.

b) Intensificar el aprendizaje de técnicas de comunicacién v de
resistencia a la presién ejercida por los compariercs en relacidn con la
prevencion del VIH y el SIDA, para evitar e} contacto sexual casual
entre los adolescentes.

¢) Desarrollar el sentidc de empatia por la gente que padece el SIDA .

d) Identificarlasfuentes de informacién existentes en la comunidad sobre
el SIinDA.

Por otra parte, el contenido del programa ha sido estructurade para
cubrirse en 10 sesiones grupales, las cuales han sido planificadas para
desarrollarse en periodos de 45 minutos (excepto las sesiocnes No 1, 8 ¥ 10 que
requieren mas tiempo).

A continuacién, se presentan vy describen brevemente las sesicnes que
conforman el programa:

1. BSesién No 01: Datos sobra el SIDA. Brinda informacidn general sobre

el VIH y el SIDA. Define estos términos Y preporciona datos sobre su
epidemiologia en Guatemala, sus formas de transmisidon, las etapas en el
desarrollo de la infeccién, las bruebas para detectar los anticuerpos, el
significado de los resultados negativos o positivos, y las formas de
pPrevencisén.

2. Sesién NO 02: Veocabulario propic del SIDA. Emplea la técnica de

palabras generadoras, para afianzar la terminelogia basica asociada a

este sindrome.
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3. Sesién N¢ 03: Jusgo de transmisién. Reafirma la idea de que el VIH

puede adquirirse sin que los adelescentes se percaten a través del
contacto sexual intimo, casual o0 no, con una persona aparentements sana

(portador asintomdtico).

4. Sesién N9 04: ETS g infeccién per VIH: 4Cudl es la diferencja?.
Establece las similitudes v diferencias entre estas entidades
patolégicas.

5. Sesidn N¢ 05: :Qué comportamiento presenta riesgo?. Identifica los

comportamientes a través de los cuales las personas pueden resultar
infectadas con el VIH.

6. Sesién N9 06: "Si alguien dice...". Da laopcertunidad a los jéveneas

de aplicar los conocimientos adquirides para rebatir mites v frases des
presién que puece utilizar sus pares para exponerlios al riesge de infectarse
con el VIH.

7. Sesién Ne 07: Entrevista familiar sobre el SIDA. Promueve el didlogo

entre los acdlolescentes v sus familiares (u otres adultos) respecto al
tema del SIDA.

8. Sesién N2 08: Dramatizaciones. Ejercita a los jévenes en la practica

de decir NO a las relacicnes sexuales v otras situaciones que pueden
ponerlos en riesgo de ser infectados con el VIH; asi como la oportunidad de
poder comunicar los pensamientes v sentimjentos gue tienen en relacién al
SIDA.

9. Sesién N2 09: Uso v adguisicién de preservatives. Presenta la

abstinencia sexual v €l uso del pressrvatvo como dos opciones que

puaden protegerlos de la infeccién con el VIH.
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10. Sesidn N¢ 10: Personas con SIDA. Revisa 1os sentimientos gue

despiertan las personas con SIDA Yy promueve la empatia hacia ellcs,
a la vez que busca reducir los temores injustificados que inspira el contacto
casual (darse la mano, un abrazc, un beso en la mejilla, estar en la misma
habitacién gque un enfermo de SIDA, u otros).

Por otra parte, aungue se estima que este temario puede empl=arse tanto
para estudiantes del ciclo basico como de diversificado, se sugiere que, de
acuerdo a los resultados de sus evaluacicnes diagnésticas, a los estudiantes
de los grades inferiores se les refuerce antes de trabajar las
actividades aqui propuestas. Temas como la anatomia v fisiologia sexual, las
decisicnes acerca de tener relaciones sexuales y las ETS; mientras que a los
alumnos de mayor edad, las responsabilidades que implican las relaciones
sexuales,

Asimismo, recuerde la importancia de ser realista acerca del ntmero de
adolescentes a su cargo gue mantienen relaciones sexuales. En un grupo de
jévenes de 16 afics, la mitad de ellog probablemente sea virgen y laotra
mitad no. Los jovenes necesitan recibir informacién explicita sobre la
manera de protegerse {especialmente lcs mayores)., Por lo tanto, si bien la
prevencidén del SIDA no puede centrarse en una légica que favorezca la
transmision del virus (la permisividad sexual), sino en el dominic vy la
responsabilidad en el comportamiento sexual, se sugiere gue se haga mayor
enfasis en la abstinencia con los estudiantes mas jévenes v/o de los grados
inferiores, mientras que con los mayores se enfaticen las practicas mas
seguras o protegidas de la sexualidad (abrazos, caricias, besos,

masajes y frotaciones corporales, masturbacidn, relaciocnes sexuales usando
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preservativos).

Finalmente debe seflalarse que el orden aqui propuesto se estima sea el

méas adecuade. No obstante, &1 maestro o facilitador que lo considere

oportuno, conforme a las necesidades particulares del grupo con el cual esté

trabajando, tiene la libertad de alterar dicha pauta ¢ incluso omitir o anadir

alguna otra sesioén cuyo csontenido crea conveniente. En cualquier caso se

recomienda que el maestro planifique cada una de ias sesiones siguiendo este

proceso:

a)

Lea la metodologia propuesta para este programa ya descrita en este
capitulo.

Recuerde haber evaluado les conocimientos ¥ actitudes de los
adolescentes respecto ala sexualidad y el SIDA antes de iniciar con las
sesiones. De igual forma, durante el transcurso de las mismas, no
olvide estar atento a las dudas o comentarios que surjan enire los
participantes. Utilizar la caja de preguntas andnimas es un racurso
sumamente util.

Tenga una visién general del programa propuesto: Lea cada una de
las sesiones gue han side planificadas y se presentan al final de este
capitulo.

Determine cuales de las actividades (incluyendo las opcionales) le
parecen pertinentes para realizar con los muchachos vy adguiera los
materiales que sean necesarios (al final de cada planificacidén se
adjuntan las hojas de trabajo respectivas Y en el Apéndice B
sa indica donde pueden adquirirse los videos o peliculas

recomendados).
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e} Recuerde también que los puntos de discusién le permitirdn evaluar
si los participantes entendieron los conceptos que se han ensefnado.

f) Consulte el glosaric que aparece en el Apéndice C, si encuentra
términos que le sean desconocidos.

g) Reuna toda su informacién vy aseglrese de que sus dates son
correctos.

h) Recuerde que durante las sesicnes debe utilizar la netodologia
participativa. Para ello comience conlo que la gente va sabe v piensa
acerca de cada tema y aborde las cuestiones que les preocupan. La
mejor manera de conseguirlo, es por medio del uso de métodes que los
alienten a comunicarse entre si. La comunicacidén es un pProcesc
bilateral y significa compartir informaciones, ideas, sentimientos v
conocimientos. Significa que las propias personas son las ¢gue hablan
y escuchan a los demas.

1) Evite atemorizar mds a la gente y haga énfasis en los beneficios dal
cambio de comportamiento para lograr la prevencién contra el VIH v
el SIDA.

A continuacion, encontrara la planificacién correspondiente a cada una de
las sesiones anteriormente propuestas v descritas. En cada una de ellas se
desarroila una actividad principal, la cual se presenta junto a sus objetivos,
materiales, tiempo, procedimiento, puntos de discusién Yy, cuando sea
necesario, se describen algunas actividades opcionales gue pueden realizarse
para afianzar los objetivos perseguidos con este programa. Tambidn se anexan
a las sesiones que asi lo requieran, las hojas de trabajo para los alumnos y de

Cecursos para los maestros.
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Saesicon INe 1: Datos sobre el ST

Objetivo: suministrar informacidn basica sobre el SIDA.

Materiales: Papelégrafo vy marcadores, o pizarrdén y yeso. Elvideo "El SIDA

en Guatemala" y eguipo para proyectarlo.

Tiempo: 90 a 135 minutos (dividides en 2 6 3 periodos de 45 cada uno).

Nota importante:

Antes de empezar esta actividad, revise el contenido para determinar
cudles datos realmente necesitan saber los jovenes en su grupo. Para
algunos grupos, por ejemplo, puede ser Util darles mucha informacién
cientifica sobre el SIDA, mientras gue a la mayoria sdlo necesita
presentarle los hechos basicos.

Casi todos los adolescentes han oido bastantes cosas acerca del SIDA,
pero muchos estan desorientados a causa de la informacién erroénea
circulante sobre su transmisién. En su mavoria, los adolescentes no creen
que el SIDA ha de afectarles, y en los estudios realizados, casi todos
declaran nc haber modificado su conducta. Es importante reconocer que
los adolescentes tal vez conozcan mucho de la informacién scbre el SIDA,
pero esta es una buena oportunidad para aclarar cualguier duda o
confusién. Se recomienda enfaticamente emplear la dindmica de la caja de
preguntas (ver glosario) para sacar a relucir las cuestiones gue mas
preocupan a los adolescentes, asi como la aplicacién de una prueba
diagnéstica que permita determinar sobre gue otras dreas de la sexualidad

convendria discutir.

Procedimiento:

1.

Introdnzea esta actividad utilizando la informacién de la introduccion.
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Usando la siguiente informacién, organice una charla sobre el SIDA.

Puntos basicos:

Hasta la fecha no hay cura ni vacuna contra el sSiDAa.

SIDA es el nombre abreviade (o sigla) del Sindrome de Inmuno

Deficiencia Adquirida. Un sindrome es un grupo de sintomas, razén

por la cual no todos los que tienen el SIDA se enferman de la misma

manera. La gente con SIDA puede ser atacada, basicamente, por tres

tipos diferentes de enfermedades: cancer, neumonia e infecciones

virales.

Las enfermedades que mas comlinmente atacan alas personascon SIDA

Son muy raras en las personas cuyo sistema inmunitario funciona

normalmente. El virus causante del SIDA transforma al sistema

inmunitario y deja que estas enfermedades se desarrollen.

El virus causante del SIDA se denomina Virus de Inmunodeficiencia

Humana, también conocido como VIH. Una persona puede infectarse

con &l virus gue causa el SIDA (VIH) sin tener los sintomas o estar

enferma, pero aun asi, puede infectar a otros por contacto sexual ¢

uso comun de agujas. No se puede juzgar a simple vista si alguien ha

sido infectado por e] VIH.

El VIH se transmite, basicamente, de tres maneras:

1. A través de relaciones coitales de cualquier tipo (vaginales,
anales, orales) con una persona infectada por el VIH.

2. A través de los hemoderivados (productos derivados de la
sangre) recibidos de una persona infectada, por el uso comin

de agujas para la aplicacidén intravenosa de drogas o cualguier
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otra inveccién o por medio de una transfusion de sangre
contaminada con VIH. Las agujas empleadas en comin para
otros fines, como el tatuaje v las inyecciones de estercides,

también pueden transmitir el virus.

(W]

Una mujer infectada que esté embarazada, puede transmitir el
virus al hijo durante el embarazo o el parto.

Desde 1985, los suministros de sangre en muchos paises se han
sometido a pruebas para detectar la presencia del VIH, V¥ ahora sdélo
un namers mintsculo de gente que recibe transfusiones correrd el
riesgo de resultar infectada, aun si la sangre ha sido sometida a ia
prueba. (Averigiie las condiciones de las pruebas de transfusiones
de sangre en los diversos hospitales, centros de salud o clinicas, ©
ayude a los jévenes a averiguarlo). Este riesgo se debe a que pasa
cierto tiempo (llamadode ventana) entre elmomento en que tiene lugar
la infeccién y el momento en que se han desarrollado anticuerpos v se
los puede detectar en la sangre. Los gue donan sangre no tienen
necesidad de preocuparse porgue no hay ninguna probabilidad de que
los infecte el VIH.

No hay pruebas que determinen la presencia del SIDA. Se dispone de
una prueba para saber si existen anticuerpos contra el VIH en el
organismo de una persona. Siel resultado es negative, se dice que
la persona es seronegativa. Se dice gue las personas seronegativas
que luego resultan positivas por habérseles detectado anticuerpos
contra el VIH se han convertide v son seropositivas. Existen dos

pruebas que deben ser utilizadas para detectar el VIH, porgue una
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prueba da a veces resultados positivos falsos (c sea, cuando la prueba
detecta VIH, perc en realidad éste no esta Presente}. Para quedar
sin dudas, la mavoria de las clinicas vy hospitales utilizan la segunda
Prueba cuandoc la primera resulta positiva.

Las personas seronegativas pueden tener el virus , perotal vezno han
desarrollado todavia los anticuerpos. Los médicos estiman due el
tiempo transcurrido desde la infeccién con el virus hasta el desarrolio
de los anticuerpos puede variar de semanas a meses. Esie ¢concepto
es complicado, pero importante, pues demuestra cuin dificil es saber
si el compatierec o compatiera es realmente inocuc, o sea, que no esti
infectado.

Hay una diferencia entre ser seropositivo Y ienher el SIDA. No se sabe
todavia cuanta gente infectada por el VIH se ha de enfermar. algunos
especialistas piensan que todas las personas infectadas por el VIH
padeceran, tarde o temprano, el SIDA.

El VIH no se transmite por contacto casual, como seria el tocar a
alguien con el virus o ya con SIDA, compartir los alimentos, nadar en
piscinas ¢ usar servicios sanitarios publicos. No se conoce ningan
caso de VIH transmitido por contacto casual. Los moesquitos no
fransmiten el VvIH.

Los adolescentes pueden protegerse contra el VIH absteniéndose de
tener relaciones sexuales y de usar drogas por via intravenosa v
adoptando actividades sexuales mas seguras. Esto ultimo significa
abstenerse de las relaciones coitales de cualquier tipo, ¢ usar

condones durante cada acto sexual. Las personas que por ahora no
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estan infectadas con el VIH pueden seguir estando libres de la

infeccién. La gente puede protegerse a si misma.

Actividades opcionales:

1. circulo de datos: Empiece por preguntar a los integrantes del grupo gué

3%}

es lo que han oido acerca del SIDA. Pida a cada uno de los adolescentes
que comparta algin dato qgue conozca sobre el SIDA (es de esperarse que
algunos de los datos reportados por los adolescentes, sino la mayoria,
pueden ser mas bien mitos o informacién distorsionada). Corrija con tacto
toda informacién errdnea. Para esto puede recurrir a frases como éstas:
"Mucha gente cree que..., pero la informacién més reciente muestra
que..."; "Es facil creer lo que dicen las noticias sensacionalistas, y mucha
gente las ¢ree, pero veamos qué 2s lo gue quiere decir esto”, v "Veamcs
cémo s= ajusta esto a la informacidén gue nosotros conccemos"”. Esta
actividad da mejor resultado cuandec el facilitador es una persona bien
conocida del grupo (por ejemplo, el maestro auxiliar). Entremezcle los
puntos basicos cuando discuta los "datos* presentados por los
adolescentes.

Dato, mito o conjetura: Pida a los adolescentes gue escriban un dato,
mito o afirmacidon dudosa en un pedazo de papel. Recoja los papeles vy
léalos en voz alta. Después de cada afirmacién, decida si se trata en
realidad de un dato, un mito ¢ una aseveracidén gue reguiere mas
informacién. 8Se irata de una buena actividad complementaria para
reforzar la infoermacidén previa, o come introduccidn general para un
grupo bien informadc, o como una forma de evaluacidén del contenido

de la sesidn.
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3. Video "El SIDA en QCuatemala": Si se desea, este video puede
complementar la charla preparada por el maestro; o bien, exhibirse para

generar comentarios o temas de discusién entre los alumnos.
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Saesidcdn INe 2: ~Vocabhhrulario propmio del
SITIHhA
Objetivo: introducir un vocabularic aprepiado sobre el SIDA.

Materiales: La hoja de trakajo anexa vy folletos sobre el SIDA.

Tiempo: 45 minutos {segun el tamano del grupc).

Procedimiento:

1.

(823

Digales a los zdolescentes que se utilizan muchas palabras cientificas ¢
complicadas acerca del SIDA gque realmente son faciles de entender v
explicar.

Expliqueles que con asta actividad, elios mismos van & preparar una lista
sencilla de términos con definiciones simples. Digales que supongan gue
van a explicar los términos a sus hermanitos.

Divida el grupo en subgrupes de cinco o seis personas v entrague a cada
subgrupo cinco o seis de las palabras de la hoja de trabajo, que aparece al
final de la planificacion de esta sesidn. Entrégueles folletos u otra
informacidén que pusdan utilizar como fuente para las definiciones.

Para empezar, déles este ejemplo:

Pruebha confidencial: Una prueba para ver sila perscna tiene el virus que
causa el SIDA. Los resultados no se revelan a olras perscnas para
proteger a quien se somete a la prueba.

Concédales 15 minutos para elaborar sus definiciones v para presentarlas
al grupo.

Pida que un representante de cada grupo lea su lista. Digales a los otros
participantes que critiquen las definiciones gque no son claras o sencillas.

(&i los otros participantes no dan sus comentarios o criticas, el facilitador
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deberia preguntar, por ejemplo, "¢Su hermanito va a entender lo que
es...?"),

7. Cuando todos hayan presentado sus definicicnes, comenten los puntos de
discusién.

Puntos de discusidn:

1. iComo se siente uno cuando alguien emplea una palabra cuvo significado
se desconoce? ({Cuadles son las posibles reacciones y cudl es la mejor
eleccion? linterfiere esta situacién con la mejor eleccidén de reacciones?

2. 8ilos adolescentes tienen mas preguntas después de que el grupo termina

la sesién, {dénde tendran que buscar la informacién?
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HOJA DE TRABAJO

~ocabulario apropiado sobre el STIIHOA

SIDA

VIH

infeccidn por VIH
Mutuamente mondgamos
Actividades sexuales mas seguras
Uso intravenoso de drogas
Heterosexualidad
Homosexualidad
Bisexualidad
Abstinencia

Latex

Nonoxinol-9
Asintoméatico

Portador

Prueba confidsncial
Prusha andnima
Sistema inmunitario
Anticuerpo
Seropositivo
Seronegativo
Preservativo

Bspermicida
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HOJA DE RECURSOS PARDN MARERESTROS

Vocabulario del SIDA con definiciones

*

SIDA

VIH

Infeccién por VIH

Mutuamente mondgamos

Actividades sexuales mas

seguras

Uso intravenoso de drogas

Heterosexualidad

Homosexualidad

Bisexualidad

Abstinencia

Sindrome de Inmunocdeficiencia Adquirida.
Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, que puede o no hacer sentirse
enferma a la perscna infectada.

Expresion que describe a dos personas que
sdélo tienen relaciones sexuales entre ellas.
Término empleado comtinmente para describir
las practicas sexuales gque previenen el
intercambio de gangre, semen v fluidos
vaginales.

Consumo de drogas con fines no medicinales
gque se inyectan en una vena con una aguja y
una jeringa.

Preferenciasexual hacialas personas del sexo
opuesto.

Preferencia sexual hacia personas del mismo
Sexo.

Preferencia sexual hacia personas de uno u
otro sexo.

Privarse de algo ¢ hacer algo. Suele usarse

con referencia a la decisién de no tomar

alcohol o tener relaciones sexuales.
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* Latex

* Nonoxinol-9

*  Agintomatico

* Portador

* Prueba confidencial

* Prueha andnima

* gistema inmunitario

*  Anticuerpo

* gseropositivo

* Seronegativo

* Pregervativo

* Espermicidas

Mejor clase de goma para preservativos.
Nombre gquimico de un ingrediente comun
espermaticida de las espumas o0 Jaleas
anticonceptivas.

Que no muestra signos exteriores de
infeccién.

Persona que tiene un germen y puede infectar
con £l a los demaés.

cuandc se da ¢l nombre, pero se mantiene en
secreto la informacion.

3i no se da el nombre, para gue nadie sepa
quién es la persona sometida a la prueba.
La parte del organismo gque destruve a los
gérmenes v células extrafas.
Célulaespecializadadelasangre quedestruye
un germen especifico.

El andlisis de sangre que indica la presencia
de anticuerpos al VIH.

El analisis de sangre gue no indica la
presancia de anticuerpos al VIH,

Cubierta de goma muy fina para €l pene
erecto.

Cremas, espumas, gelatinas o supositorios
vaginales que inmovilizan y destruyen los

espermatozoides.



47

Sesidn INe 3 JdJuego de transmisisn

Obijetivo: Ayudar alos adolescentes a que tomen conciencia de la facilidad

con que pueden resultar infectados con el VIH u otras ETS gin

darse cuenta.

Materiales: Una tarjeta en blanco de 5 por 3 pulgadas vy un lapiz por cada

barticipante. ¢Cinta adhesiva o ganchitos de ropa. Papel

perisédico y marcadores, o pizarrén Y veso,

Tiempo: 45 minutos, seg(rn el tamafio del grupo.
Procedimiento:
1. Antes de iniciar la actividad, aseglirese de haber dibujado en la esguina

superior derecha de la cuarta parte de las tarjetas un circulo: en una
octava parte, un cuadrado; en dos o tres, un rombo; v el resto déjelas en
blanco.

Reparta una tarjeta a cada uno de los participantes junto con un ganchito
de ropa o un pedazo de cinta adhesiva para gue se coloquen la tarjeta en
un lugar visible. También entregue un lapiz a cada participante,

Diga a los jévenes que en esta dinamica deben Presentarse con tres de sus
companieros (as), preferiblemente con los que menos se relacionen. Al
hacerlo, deberian darse la mano Y, luego, copiar en sus propias tarjetas los
dibujos que aparescen en las de cada uno de 5us tres colegas.

DE un tiempo prudencial para que realicen la actividad y después
Pregunte: éHubo alguien que terminara con su tarjeta enblanco? {Cuantos
tuvieron por lo menos un circulo? ¢Cuantos un cuadrado? :iCudantos un
rombo?

Ancte los datos en la pizarra o el papelografo. Explique que los circulos
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6.

representaban a los enfermos con ladillas u otra ETS; los cuadradces, a los
enfermos con sifilis; los rombos, a los enfermos con SIDA; Vv, guienes
tenian sus tarjetas en blanco eran las personas sanhas.

Comanten los puntos de discusidn.

Puntos de discusion:

ra

Inicie el debate enfatizando que, si bien el VIH no se transmite en forma
casual (por ejemplo, dandose la mano}, nadie tiene la capacidad de saber
si estd infectado o no a simple vista.

LCHmo se sienten las personas gue estaban sanas v ahora no lo estan?
JCOmo se sienten gquienes sin saberlo transmitieron el SIDA a sus
compafieros?

JHubo quién haya saludado a un amigo? <{Le contagio alguna enfermedad
0 no?

iCémo puede asociarse este juego con el sexo andnimo (tener relaciones
gexualas con desconocidos}? 4Qué hay acerca de hacer el amor con sus

parejas, sin usar proteccién (pressrvativos)?

Actividad opcional:

1.

Reparta una copia del documentc "Tengo SIDA. .. {testimonio anénimo}" vy

luego disc(tala con los estudiantes.



49

HOJIA DE RECURSOS PARNA MAFRSTROS

Documento: "Tengo sSI1Ioo . - .
(testimonio andnimo ) '

Aroche fui al cine v me disgusté mucho cuando vi una escena en la gue
unos chicos que acababan de conocerse tenian relaciones sexuales. MAs tarde
él tuvo sexo con otra v ella con otro. Me levante, me sall y regrese a casa.
Aguello me parecid criminal. Tal vez crees que soy exagerada, pero se de lo
que hablo. Tendgo SIDA. Esa es mi verdad.

Hace poco cumpli diez v seis afios. No quiero asustarte ni mucho menos
deprimirte. Peroc alguien tiene que hablar claro y explicar como son realmente
las cosas. Quiero contarte mi triste realidad, para cambiar de alguna forma
lo que otros dicen v que, al final de cuentas, no es c¢lerto.

Todos (o al menos la mayoria) piengan que el SIDA solamente afecta a los
bisexuales, homosexuales, dregadictos v gente sin principios. Sobre tedo,
esta ultima afirmacién es peligrosa. (Sabes por qué? Porgue tu puedes decir
que has tenido relaciones con Luls, v él asegura que sélo las ha tenido con
Gabriela. Pero, icon quién mas ha estado ella?

Como puedes ver, no se trata de creerle o no a tu novio. El problema es
mas grave, porque cuando tienes contacto con un chico lo estés teniendo con
toda su historia sexual v la de cada persona que ha estade con él. i0jala
alguien me hubiera dicho eso hace un par de anos! Hoy mi vida serfa distinta.
La historia de mi vida.

Conoci a Andrés en una fiesta hace dos arios. Me invitd a bailar v acepté.

Todas mis amigas se morian por hacerlo. Era muy guapc: alto, moreno, ojos
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grandes, cuerpo no muy atlético pero tampoco esquelético v un poco timido.
Nada mas de verlo me enamoré. Cuando comenzames a hablar v lo conoci
mejor.... iGuau! Me tenia loquita. Era sensible, carifioso, le encantaba la
lectura v gueria ser abogado. Hoy esta muerto. Tenia diez v ocho afios.

Me llamaba por teléfono, empezamos a salir, nos hicimeos novios... Tu
sabes, el cuento de siempre. Yo creia tener muchos problemas con mis
padres. Andrés era mi mundo. Tal vez por eso, cuando nuestra relacidén
caminaba "mas alla", no lo detuve. Yo lo estaba deseando. ..

Como neo me considero una patoja loca, le pregunte sobre su pasado v le
pedia que dijera toda la verdad. Y asilo hizo. De eso no me quedan dudas.
S4lo habia estadoe con una chica gue el dijo se llamaba Raquel. Me aseguro que
era muy decente. Sin embargo, Raguel habia tenido relaciones con alguien
que la contamind con el virus del SIDA, ella infectd a Andrés y él ami. Peroc
él no lo sabia. En muchos casos el virus VIH puede estar 10 afios en el
organismo humano... sin ser detectado.’*

Una noche Andrés llegd diferente, estaba palido v sumamente triste. Al
conversar, me dijo gue se habia hecho la prueba y que habia dado positiva.
rue la noche més horrible de mi vida. Senfi que cafa a un vacic, que estaba
atrapada en una pesadilla horrible. No puedo hablar de lo que sucedié cuando

me hice la prueba... v cuando me dieron el resultade. Positivo. mi

/1/ Lajoven que relata este testimonio se equiveca al decir que ¢l VIH puede
estar diez afios sin ser detectade. En realidad, son los sintomas del
SIDA los =2 pueden tardar en aparecer hasta diez afics después de
contagiado el VIH.
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vida habia cambiado siempre y no podia dar marcha atrds. Le siguieron una
serie de momentos igualmente duros. .» cuando tuve que dseirselo a mis
padres.

Luego, no hay palabras para expresarlo, ver a Andrés morir dia a dia ante
mis ojos. Aprendi que el estado de dnimo de la persona influye mucho mas en
las enfermedades... v Andrés estaba superdeprimido. Se sentia culpable de
mi enfermedad. A veces, al mirarme empezaba a llorar. Quizds por eso su
padecimiento lo golped fuerte, vy unatarde de un dia pPrecioso, cerro los ojos
pbara siempre. Sus Gltimas palabras fueron para mi: "Te quiero. Perddname,

Te narro esto para que te des cuenta que el SIDA puede afectarnos a
tedos. Andrés v yvo no éramos drogadictos ni promiscuos; tampoco tuvimos
relaciones sexuales por deporte o nada mas POr Puro placer. Nos gqueriamos;
nos sentiamos solos e incomprendidos por nuestras familias v nos refugiamos
uno en el otro. Pero el SIDA no entiende de eso. . No tiene conciencia ni
castiga a unos ni perdona a otros. Es, simplemente, un virus, como el dal
catarro. Por eso me enojo cuando alguien dice que esa enfermedad es un
castigo a un grupo de personas. Es un mal que no discrimina.

Una lucha conmigo misma

iCSmo he tomado mi situacién? Mal. No hay otra forma de describirlo. He
llorado, he maldecido, me resvelo contra ese enemigo que ha invadido mi
sangre. Sufro porque ni siquiera puedo tener a Andrés a milado; &l era mi
amigo, mi confidente, mi amor. Me siento sola, porque las personas que me
rodean, por mucho que me'quieran y apoyen, no pueden entender lo que estoy
Pensando.

Elresto de mi familia v algunas personas que lo saben, sienten horreor de
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estar conmigo en la misma habitacién. No comprenden gque sdélo puede
transmitirse por medic de transfusiones de sangre y contacto sexual. No
quieren ni tocarme. Creen que las puedo contagiar. Una tia acaba de dar a
luz una niha preciosa v no me atrevo a pedirle que me deje cargarla, porque
no quierc que se vea obligada a decirme que no.

No te puedes imaginar cuantas noches me acuesto lorande. Cuantas veces
he despertade en las mafianas v, por un instante, he pensade que tode es un
mal suefio... para enseguida darme cuenta que mi peor pesadilla es la
realidad.

Nunca podré ser madre. Nuncallegaré vestida de blanco. No puedo tener
metas, ni suefios, ni nada. Tengo que vivir al maximo las horas que a diario
se me conceden. Creo que nunca habia visto tan azul el cielo. Tampoco habia
pluesto tanta atencién al cante de las aves, ni mucho menos a ver lo Dueno que
tienen cada una de las personas que me rodean. <(Por qué uno valera mas la
vida cuando estd a punto de perderla?

T1 también corres peligro

LComo vivo mi vida? Trato de llevar la situacidn lo mas normal peosible.
Vvoy al colegio, alld nadie sabe nada aun. Creo gue me echarian
inmediatamente. Sin embargo, al ver a mis amigas coen sus novios me dan
muchas ganas de hablarles v advertirles del peligrc que corren si no se
cuidan. Es por eso que escribo esto, no tengo otro medic para llevarles el
mensaje.

Quiero que estés consciente del riesgo que corres v que debes cuidarte.
Piensa que en Guatemala hay cerca de 500 casos registradeos de personas

infectadas con el virus, sinembargo, v eso es precisamente lo peligroso,
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existe un nimero muchisimo mayor que pasa inadvertido. Por eso, lo mas
seguro contra el SIDA es la abstinencia, va dque es IMPRESCINDIBLE
prevenir,

Es importante también que recurras a personas capacitadas para que te
resuelvan tus dudas, no con cualquier persona. Existe un nimero telefénico,
532219, al que puedes llamar durante horas hibiles de lunes a viernes, silo
necesitas,

i{Sabes? Ayer, cuando regresé, me encerré en mi cuarto ¥, como otras
veces, me puse a llorar. Me acordé de la primera vez que Andrés Hegd a mi
casa. EBEstaba muy nervioso. En una mano trafa una hermosa rosa rojay, sin

saberlo, en la otra, el SIDA...
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Saesidn N 4: ETrS e infeccidn por VIH:

ZCural es la diferencia?

Objetivo: Avudar a los adolescentes a entender gue la infeccidén con el

VIE es una enfermedad de transmision sexual, v Que muchos de
los métodos de prevencidn relacionados con la infeccidn con VIH

también protegeran a los adolescentes contra otras ETS.

Materiales: Pizarrén v yeso, o papel de periddico y marcadores. Ademés,

si considera que al grupoe le falta informacién sobre las
enfermedades de transmisgion sexual, provecte la pelicula "Las

enfermedades venereas" o consiga folletos sobre este tema.

Tiempo: 45 minutes.
Procedimiento:
1. Empiece esta actividad diclendo: "Muchos de ustedes conocen otras

o

an

enfermedades transmitidas sexualmente (ETS). La infeccién con VIH
comparte muchas de las caracteristicas de otras ETS como la gonorrea v la
sifilis, pero en otros aspectos son fundamentalmente diferentes. Esta
actividad nos ayudara a saber las diferencias v las similitudes”.

Divida al grupc en dos.

Pida a un grupo gue piense v exprese por escrito ¢émo la infeccidn por VIH
es parecida a otras ETS.

Pida al otro grupo que piense vy haga unalista de las razones por las cuales
la infeccidén por VIH es diferente de las demés ETS.

Pida a los dos grupos que digan en voz alta sus respuestas mientras las
aescriben en el pizarrén. Verifique sila informacion es correcta.

Comenten los puntos de discusion.
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Puntos de discusion:

1.

o

{Pertenecen algunas enfermedades a ambas listas, segtn el tipo de ETS?
(por ejemplo, tanto el herpes como la infeccidn con VIH son incurables,
aungue otras ETS tienen cura).

{¢Hay razones para estar mas pPreccupados por la infeccién con VIH que Dor
otras ETS? ({Hay razones para estar mas preocupados por otras ETS que
por el VIH?

¢Qué medidas pueden tomarse para reducirc el riesgo de contraer todas las

ETS?
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TOJA DE RECURSOS PARA MAESTROS

TS e infeccidén poxr WITL:
118l es 1a diferencia®

1.as listas deben contener por lo menos la siguiente informacidn:

Iguales
Pueden ser propagadas per una
persona sin sintomas.
Se propagan a través de las
relacicnss sexuales.
Puede reducirse el riesgo
madiante la abstinencia o el uso
de preservativos, o las
actividades sexuales mas
seguras (cuando noe hay
contacto genital).

bfectan a todos los grupos de

personas.

Diferentes

Generalmente fatal en tres afios.

Bl VIH puesde propagarse por el
intercambio de sangre.
Por ahora no hay cura para la

infeccidén con VIH.
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Sesidn I 5 LZOouUue comportamiento
Presenta riesgo?

Objetivo: Ayudar alos adolescentes areconocer que pueden serinfectados

con el VIH v aidentificar estrategias para prevenir lainfeccién.

Materiales: Hojade recursos paramasstros: "iQué comportamiento presenta

riesgo?". Los videos "SI DA, NO DA" Y "Una cuestién de vida

¢ muerte"; equipo para proyectarlos (televisién vy

videograbadora).

Tiempo: 45 minutos,

Procedimiento:

1. Explique al grupo que el comportamientc es lo gque eXpone a la gente a
correr el riesgo de contraer el VIH. En un tiempo se ¢reia que ciertes
grupos de personas corrian ese riesgo, pero ahora sabemos que el riesgo
esta en el comportamiento v no en el hecho de pertenecer a algln grupo
determinado. Tecda persona que se comporte de manera arriesgada se
eXpone a infactarse con el VIH.

2. Escriba los tres encabezamientos de la hoja de trabajo en un pizarrén y
pida al grupc gque intercambie ideas Yy anote distintos tipos de
comportamiento en cada categoria,

3. Mantenga al grupe interesado en los tipos de comportamiento que exponen
a la gente a correr el riesgo de infectarse con el VIH.

4. Comenten los puntos de discusién.

Puntos de discusidn:

1.

iQue pueden hacer los adolescentes dque se comportan de manera

arriesgada para reducir el riesgo?
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ro

Lo

¢Oué contribuiria a que un ndmero mayor de adolescentes tenga un tipo de

comportamiento sin riesgo?
{Hav algan tipo de comportamiento gue exponga a la gente al riesgo del
embarazo perono al del VIH? {por ejemplo, la pareja mutuamente mondgama

puede tener un embarazo involuntario v necesita practicar la

anticoncepcidn).

Actividades opcionales:

1.

Puede provectar el video "SI DA, NO DA" y luego pedir a los alumnos que,
en pequefios grupos, elaboren afiches o vinietas similares a las presentadas
en 2l audiovisual vy los cologuen en un mural. O también, organizar un foro

luego de exhibir el video "Una cuestién de vida o muerte”.
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HOJIA DE TRABAITOS

LZ9Oué comportamiento Presenta riesgo?

Comportamiento Comportamiento Comportamiento
sin riesgo CONn PoCo riesgo con gran riesgo
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IOJIA DE RECURSOS PARASA MAESTROS

ZOuée comportamiento presenta riesgo?

Comportamiento
con gran riesgo

Comportamiento
con poco riesgo

Comportamiento
gin riesgo

Abstenerse de
tener relaciones
coitales de
cualguier tipo.
Tener relaciones
coitalas en una
relacidén monéga-
ma mutua con una
persona no infec-
tada.
Comportamientos
en los gue no
haya centacto con
sangre, semen O
fluidos vaginales.
Contactc casual
con alguien infec-
tado o con SIDA.
Donar sangre
donde usan agujas

desechables.

Recibir transfu-
sidbn de sangre
{(dependiendec del
lugar)

Usar siempre un
preservative du-
rante cualquier
tipe de relacidén

sexual.

Tener relaciones
sexuales sin usar

un preserviivo.

Usar drogas dque
inhiben el discer-
nimiento sobre log
asuntos sexuales
{incluido el alco-
hol).

Compartir agujas

para invectarse

~drogas o para

otros fines.
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Sesicdn INo & - "Si alguien dice . . | v

Objetivo: Contribuir a que los adolescentes se sientan mds cémodos Y Se

comuniquen mejor al hablar sobre el SIDA con otros

adolescentes.

Materiales; Hoja de trabajo "si alguien Qice* {con las frases cortadas en

papelitos para entregar a cada participante) v la hoja de

Tecursos para el maestro.

Tiempo: 45 minutos,

Nota importante:

Antes de empezar esta actividaqd lea la hoja de recursos para el maestro v
asi esté preparado (a) para cualquier respuesta que puedan tener los

participantes.

Procedimiento;

1.

Digales a los adolescentes gue ahora pueden convertirse en educadoras Y
ensefiar lo que saben del SIDA, pero tendrdn que aprender de qué manera
responder a la informacién incorrecta o subjetiva sobre esta enfermedad.
Lea en voz alta una oracién de la hoja de trabajo y pida a un voluntario que
responda alo que usted ha dicho. Pida otras respuestas posibles. 7al vez
usted desee empezar por responder a una o dos primerc para presentar un
modelo de respuestas apropiadas.

Ahora, divida el grupo en pares Y entregue un papelito con una frase a
cada participante.

Pidales que lean sus frases a su compariero {a) v gue &l otro responda
tratando de evitar mitos o prejuicios. Concédales cinco minutos rara

trabajar en pares.
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5. Reuna el grupo v pidales que repitan sus frases y sus respuestas en voz
aita a todo el grupo. Déle consejos o sugerencias cuando haya necesidad
utilizando las sugerencias en la hoja de recursos para el maestro

6. Comenten los puntos de discusidn.

Puntos de discusion:

1. ¢Eran algunas afirmaciones més faciles de responder que otras? ¢Cudles
eran mas faciles? ¢Por qgué algunas eran mas dificiles?

2. :Le irritaron a usted algunas de esas afirmaciones? ¢Cuales? (Sintid
vergiienza? :¢Confusién? {En que pueden esos sentimientos influir en su

respuesta a las personas?
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HOJA DE TRABAITO

"Si alguien dice. . .

A continuacién se encuentran los ejemplos para cortar y entregar a los
participantes. El facilitador debe afladir otros ejemplos qu= considere
apropiados.

01.

02.

a3.

04.

05.

06.

Q7.

"Y0o no soy homosexual v no uso drogas por via intravenosa, de modo que
no necesito preccuparme”.

T dices:

"Sdélo los homosexuales contraen el SIDAY,

Ta dices;

"No vayas con Carlos. Es homosexual v podria tenerlo”.

T dices:

"O1 que unc puede adguirir el SIDA a través de los mosquitos”,

TU dices:

"iVamos! Todos lo hacen”.

T dices:

"Ponerse un preservativo para hacer el amor es como tomar una ducha con
el impermeable puesto”.

T dices:

"Si me guisieras lo harias".

TU dices:
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08.

G9.

10.

1.

15élo las relaciones sexuales baratas pueden cdarte el SIDA".

TU dices:

"Con sélo mirar a alguien me doy cuenta si tiene el SIDA, asi que, ipara
qué me voy a preccupar?®.

TQ dices:

"Mea mato antes de usar un preservative”.

T dices:

"n la gente ccn SIDA habria que ponerla en cuarentena”.

T3 dices:
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HOJIA DE RECURSOS PARA MAEFESTROS

"Si alguien dice . | 'Y

Las siguientes son sugerencias de respuestas que el maestro puede uhlizar

para ayudar a los participantes.

01. "Yo no soy homosexual v no uso drogas por via intravenocsa, de modo que
no necesito preocuparme".
Ta dices: Todas las personas sexualmente activas menos las que estidn en
una relacidn moncégama d= largo plazo, pueden correr el riesgo de adquirir
el SIDA. Aungue la incidencia del SIDA ha sido mas alta en algunos

grupos en el pasado, ahora estd aumentando en toda la poblacion.

02. "801o los homosexuales contraen el SIDAY.,

TG dices: No es cierto. Los heterosexuales tambign contraen el SIDA.

IAE]
P RS

ia Incidancia era mds alta antre log homosexuales, ahora la

[
f

ngu

incidencia 2sta creciendo en toda 1a poblacidén.

“No vavas con Carles. s homossiual v podria tenarlo”.

O
Lo

1sipa.

I

Ta dices: Siuna persona 25 homosexual no significa gue tiens

No se pueds saber si una pergena {homosexual o lieterosexual} tiens el
SIDA o el VIH sin una prueba de sangre. Ademéas, eg la conducta de una

bersona, y no su preferencia sexual 1o qus determina su riesgo al 3IDA.

04. "Of que uno puede adquirir el SIDA a través de los mosquitos™.
T4 dices: No ha habido ningtn caso de una infeccidén con el VIH a través

de mosquitos.
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05.

06.

07.

08.

09.

nivamos! Todos lo hacen”.

T dices: Laverdad es gue muchos adolescentes no han tenido relaciones
coitales. Hay muchos que postergan las relaciones sexuales coitales hasta
que estén realmente listos o hasta que se caseln. 51 decides tener
relaciones coitales, puedes hacerlo con proteccién, usando correctamente

un preservativo.

"ponerse un preservativo para hacer el amor es como tomar una ducha con
el impermeable puesto”.

T4 dices: El preservativo es facil de usar y no tiene que disminuir el
placer de la mujer ni del hombre. Ademas el preservativo puede ayvudar
al hombre a mantener su ereccidn por mas tiempo. El colocar el

preservativo puede ser algo gue compartan v disfruten los dos.

"S$i me quisieras lo harias".
T0 dices: Tener relaciones coitales no prueba si una persona guiere o o

a otra; ademis, hay muchas otras formas de demostrar el carino y el amor.

"gélo las relaciones sexuales baratas pueden darte el SIDA".
TU dices: Se puede adquirir el SIDA en cualduier relacién sexual, hasta

con su esposc (a) si uno de los dos ha estado en contacto con el VIH.

"Con s6lo mirar a alguien me doy cuenta si tiene el SIDA, asi que, {para
queé me VOV a preccupar?".

Ta dices: Sin una prueba de sangre nc se puede estar seguro si una
persona tiene el SIDA o el VIH. Ademds, una persona puede tener el VIH

por muchos afos sin manifestar sintomas detectables del SIDA.
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"Me mato antes de usar un preservativo".

TU dices: MAs rapido te mata el SIDA si no o usas.

"A la gente con SIDA habria gue poneria en cuarentena”.

Td dlees: Ei SIDA sélo puedes contraerse de unas pocas maneras. No se
ruede adquirir por contacto casual como otras enfermedades, por ejemplo
la tuberculosis. Por eso, si una Dersona toma precauciones no debe
preccuparse del SIDA y no hay razén para la cuarentena Para las personas
que padecen la enfermedad. Protegerse del SIDA &5 alge gue usted mismo
puede hacer si escoge v mantiene algunos compertamientos v estilos de

vida.
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Sasidn IWNe 7: Fntrevista familiar sobre

el SITOA

Objetivo: Instar a los adolescentes a que hablen con sus familiares acerca

del SIDA.

Materiales: Hoja de trabajo "Entrevista familiar scbre el SIDA"M.

Tiempo: 45 minutos (en clase).
Procedimiento:
1. Pida a los adclescentes que realicen una entrevista sobre el conocimiento

AN

wn

v actitud de la gente hacia el SIDA. Aungue se trata de una actividad
destinada a realizarse con un familiar adulte (padre, madre, tia, tio,
abuelo, o hermanc) quiza les resulte dificil, a algunos adolescentes,
entrevistar a sus padres. Tendrad usted que tener en cusanta la situacidon
del hogar de los adolescentes de su grupo.

Repase el formulario de la entrevista con los adolescentes, asegurdandose
de que entienden las interrogantes y cémo preguntarlas (leerlas}.

Pida al grupo gue lene el formulario de la entrevista sobre el SIDA
mientras hablan con el familiar. Expliqueles que es importante completar
debidamente la entrevista, que no se les juzgard o clasificard por las
respuestas que de el familiar. Sugiérales que transmitan la informacion
correcta al familiar después de completar el cuestionaric.

Concédales un par de dias para cumplir la tarea.

En la clase siguiente pida al grupe dque intercambie las respuestas

recibidas, ademds de los puntos de discusion.

Puntos de discusion:

1.

iQué sentia al hacer la entrevista?
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2. {Eran algunas preguntas mas dificiles de hacer que otras?

3. {Tenia el familiar alguna informacién errénea sobre el SIDA?

4. ¢Llevé la realizacidn de esta entrevista a una discusién mas larga?

5. {Creen los adolescentes que en el futurc se han de sentir mas cémodos
cuando hablen sobre estos temas con sus familiares?

Actividades opcionales:

1. Como complemento de la actividad, alguien puede desear escribir un
articulo para el periédico de la escuela o realizar un mural informativo en
la cartelera de! instituto o colegio, describiendo cémo se sienten los
adolescentes que participan en esta actividad y cdémo hablar con los adultos

0 padres acerca del SIDA,
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HOJA DE TRABAJO

Entrevista familiary sobre el STDO A

Lea lo siquiente al entrevistado: "En la ascuela/nuestre programa estamos
estudiando el problema del SIDA. Me han dado como deber enirevistar a un
adulto acerca del SIDA. Me gustaria conocer tu opinidén acerca de algunas
cuestiones®.

Parentesco con el participante:

01.

0z.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
0s.
10.

11.

13.
14,

15.

{Has oido hablar del SIDA? {Sicontesta "Si" se pasa a la pregunta Ne 2,
v s5i contesta "No", habria que terminar la entrevista y presentarle
informacién sobre el SIDA).

¢Doénde has oido mas sobre el SIDA?

¢Sabes qué es el SIDA? Explica en tus propias palabras qué es.

iCudl es la diferencia entre el SIDA vy la infeccidén por VIH?

iConoces cudles son los sintomas del SIDA?

¢Crees gue con sdlo ver a alguien te puedes dar cuenta si tiene el SIDA?
.Cuan importante te parece que es el problema del SIDA en nuestro pais?
.Como piensas que la gente adquiere el SIDA?

iTomarias de la misma botella que usd una persona con SIDA?

:Como crees que la gente se protege contra la propagacién del SIDA?
¢{Te preocupa la idea de contraer el SIDA?

. Te ha preoccupade alguna vez la idea de que Yo adquiera el SIDA?
iSabes dénde se realizan las pruebas para detectar el virus del SIDA?
:Dénde irias a conseguir mas informacion sobre el SIDA?

:Qué te parece que es lo mas importante que debemos saber sobre el SIDA?
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Sesidn INe 8- Dramatizaciones

Objetivos: Ayudar a los adolescentes a darse cuenta de que pueden decir

"NO" a la actividad sexual.
Dar a los adolescentes la oportunidad de comunicar lo gue
bisnsan acerca del SIDA.

Materiales: Hoja de recursos para el maestro.

Tiempo: 135 minutos (divididos en tres periodos de 45 minutos cada

uno).

Procedimiento:

1. Explique al grupo que la dramatizacién es una técnica educativa que
permite a la gente desempediar el papel de ofras personas. Se trata de
imitar la forma de sentir, hablar y actuar de alguna persona. La
dramatizacién ayuda a los actores a aumentar su empatia por los demas y
permite al auditorio observar cémo se comportan las personas entre si en

situaciones dificiles.

[R%]

Indique al grupo que esta sesién se realizara en varios dias de clase.
(El primero, se dramatizaran las primeras dos o tres situaciones:; v los
siguientes, el resto).

3. Introduzca las dramatizaciones diciendo:

- El primer dia: "Los adolescentes con frecuencia tienen relacicnes
sexuales no porque lo quieran, sino Porque se sienten presionados a
ser sexualmente activos. Vamos a realizar algunas representaciones
due les ayudaran a saber ¢émo decir NO a la presion de tener relaciones
sexuales antes de que guieran".

- Los siguientes: "Como ustedes recuerdan, en la reunidén anterior
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hicimos psicodramas. LQué escenas tratdbamos de representar?
(espere a gue los jévenes den algunas respuestas y si no hagalo
usted). Ahora vamos a realizar algunas representaciones parecidas,
pero estas no se limitan a decir que uno no quiere tener relaciones
sexuales, sino gue presentan también otras formas de evitar la
transmision del VIH".

Pregunte a los integrantes desl grupo quiénes desean actuar en las
situaciones gue se van a representar.

Presente las situaciones alos voluntarios. Digales quela dramatizacidn
debe terminar mostrando un comportamiento positivo y realista para
gvitar tener relaciones sexuales v protegerse contra el VIH.

conceda de 10 a 15 minutos de tiempo para gue vuelvan a leer la
situacidn, asuman los papeless (rolss) respectivos vy elaboren la
dramatizacién. Discuta con cada grupo las ideas para la
reprasentacion. AvUdelos con las ideas si 25 necesario.

Pida al primer grupo gue represente la situacidn por unos cuantos
minutos. Cuando terminen, discutalas cusstiones apropiadas con todo
el grupo.

Repita este procedimiento con todos los psicodrama asignados.
Discuta los puntos siguilentes segin corresponda después de cada
situacidén. También puede dirigir discusicnes en las gue todos los
varones dsben responder a las preguntas mientras las muchachas
escuchan, v luego haga responder a todas las jdvenes mientras ellos
escuchan. Es un buen recurso oir el punte de vista del sexo

cpueasto.
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Puntos de discusién:

(Entre cada dramatizacién)

1.

{COmo se sienten los personajes de esta dramatizacién hacia simismos?
Como espectadores, (qué personajes les resultaron mas simpaticos?
i{De qué otra manera podria haberse manejado la situacidn?

iQuien se ve afectado por las decisiones gue se itoman en la
dramatizacién? Al tomar el personaje una decisién, ése tuvieron en

cuenta todas la personas?

(Después de representadas las dramatizaciones del primer dia)

1.

ro

iCualas son los estereotipos ascciados conl ser virgen?

i{Cual es la actitud de la sociedad hacia los muchachoes que son virgenes
en la adolescencia? ¢Es més dificil decir NO para un hombre que para
una mujer?

Mencione que los adolescentes con frecuencia se ven presionados
porque se exponen a situaciones como esas. Una forma de evitar la

presidn es evitande esas situaciones.

(Después de representadas todas las dramatizaciones)

1.

r

Lo

¢Cudles eran las situaciones més faciles? ZLas mas dificiles?
dCdmo se abordarian situaciones de este tipo en la vida real?
{Que técnicas o informacién necesitas para protegerts contra el VIH?

{Cémo podrias practicar esas técnicas?
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HOJA DOE

01.

Actores:

Escena:

RECURSOS PARD MAERESTROS
Dramatizaciones

Un muchacho ¥ una muchacha.

Lucy v Rafael han llegado a casa de éste. La madre de

Rafael ha dejado unanota gue dice: "Rafael, tuve que salir

v voy a llegar tarde. Estaré en casa dentrode una hora”.

Rafael ge vuelve hacia Lucy vy la abraza, diciendo:

"Tenemos una hora para esiar solos v hacer el amor...".

El trata de besarla v ella se resiste.

Preguntas de discusion:

Actores:

Escena:

iPor qué es tan importante para Rafael que ellos tengan
relaciones sexuales?

LCOmo crees gque se siente Lucy?

idPuedes pensar en otras formas de decir "no' sin perder
a tu novio/a?

Cuatro ntuchachos.

Luis, Juan v Ernesto estan molestando a su amigo Joaguin
porque aun no ha tenido relaciones sexuales. El va a salir
asa noche con su novia, v sus amigos le estan diciando que
esperan gue esta noche ternga relaciones sexuales con ella.
(Escena opcional: Los tres amigos gquieren llevar a Joagquin
a tener relaciones sexuales con una prostituta para que va

sea un hombre de verdad, pero él no guiere hacerlo}.

Preguntas de discusion:

LPOr gué los amigos de Joaguin lo estan presionando para



03.

04.

Actores:

Escena:

15

dque Tenga relacionas sexuales?

¢Cémo crees gue Joaquin manejaria la situacién? iHubieras
hecho algo diferente? ¢Es mejor ague €l trate de hacer
entender a sus amigos cdmo se siente, o debe hacerles
suponer gue ha tenido relaciones sexuales para gue dejen
de molestarlo?

Una muchacha v un muchacho.

Sandra v Rogelio estan en su tercera cita. Sandra supone
que tendran relaciones sexuales, pero él no quiere, por 1o
manos hasta que se conozcan mejor. Ella cree que él es un
tonto. “Todos lo hacen”, ella insiste. {Para hacerlo mas
interesante puede intercambiar los roles en medio camino,

con Rogelio presionando a Sandra}l.

Preguntas de discusidn;

Actores:

Escena:

{COmo crees que se siente Rogelio al ser presionado para
tener relaciones sexuales?

{COmo cress gue maneja esta situacién? iQué pudiera
haber hecho para haber sido més afectivo?

{Cual seria otra forma de decir no sin sentirse tonto o
avergonzado?

dPor qué es tan importante para Sandra tener relaciones
sexuales con él7?

Una muchacha v un muchache.

Guillermo y Raguel han salido varias veces. Actualmente

se encuentran sclos en la plava lejos d= todos v mirando la
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puesta del sol, Cuillermo saca un cigarrillo de marihuana
para gue los dos fumen, porgue él cree que después de
fumarlo ella estaria dispuesta a tener relaciones sexuales.
Ella no esta segura si debe fumar marihuana porgue no

quiere perder el control de sus acciones.

Preguntas de discusion:

05,

Dctores:

Escena:

iPor cqué cuillermo cree que la marihuana dispondra a
Ragquel a tener relaciones sexuales?

LCémo crees que Raguel habria manejado la situacidén?

iCrees que ella realmente le hubiera interesado fumar
marihuana? <Por qué?

iCcémo crees que Raguel hubiera evitado esta situacion?
(cémo puede ella decir no sin perder su relacidn con
Guillermo?

UUn muchacho v una muchacha.

pPedro y Eva tienen 16 ahos y han sido novies durante
varios afios. Pedro quiere seguir viviendo con sus padres
para tener dinerc para estudiar y ser maesiro, pero Evavya
quisre que ellos salgan v se casen. Ella insiste que se
fuguen este fin de semana. "Podemos vivir y dormir

juntos”, dice ella.

Preguntas de discusion:

LCdmo crees gue Pedro puede decir "ne" a Eva sin romper
la relacién?

iComo seria el asunto silos papeles fueran al revés, osea,



0&. Actores:

07.

Escena:
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si Pedro insistiera que se casen y Eva quisiera seguir
estudiande?

¢POr qué crees que Eva qguiere casarse tan pronto o con
fanta urgencia?

Una muchacha v un muchacho.

Susana ¥ Marcos han estado saliendo juntos durante seis
meses sin ver a nadie mas. Han tenido relaciones sexuales
por dos meses. Siempre han usado Preservativos. La
pareja esté sola en la casa de Marcos, pues los padres de
éste han salido. Marcos se ha olvidade de 1los
Preservativos, perc quiere acostarse con Susana. La

pareja o5t sentada en el sofa, mirando una pelicula v...

Preguntas de discusién:

Actores:

Escena:

{Cudles consideraciones se deben tomar en cuenta al tomar
la decisidn?

LA quién le corresponde la responsabilidad de que los
breservativos estén a mano?

¢Cuando se convierte la relacién en una "larga relacién
mutuamente mondégama"? <(Cémo te das cuenta de gue tu
compahnero (a) es mondgamo (a)? (Cémo puede saber uno
de los integrantes de la pareja si el otro es sercnegativo?
Dos muchachos.

Carlos y Juan estan hablando después de salir de la
escuela. Juan proyecta tener relaciones sexuales con

Cristina, su novia, por primeravez este fin de semana.
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Cristina toma la pildora. Carlos le aconseja comprar
preservativos, pero Juan dice gue no los necasita porque

Cristina toma la pildora.

Preguntas de discusin:

Actores:

jCcémo piensas que se siente Juan? (Y Cristina? <{Qué
opina Carlos de estos dos?

¢Por qué las adolescentes gue toman la pildora también
tienen gue usar preservativos?

:{Estaba Carlos aplicAndole presidon a Juan para gue use
preservativos? (Es ésta una presién positiva o negativa?
(Hay muchos varones que piensan como Juan? iQué puede
hacerse para que usen praservativos?

$38iCarlos y Cristina fueran hermanos, icdmo influiria este
hecho en la escena?

Cuatro adolescentes:

Miguel: Saca buenas notas y goza de popularidad entre los
comparieros. No estd muy seguro acerca de lo que va a
hacar después de la escuela secundaria.

Margarita (muchacha): Timida, acaha de mudarse a este
barrio. Usa drogas, pero se prometid a simisma dejarlas
cuando se mudara.

Andrea (muchacha): Capitana del equipo de fluthol ¥
batoncesto. Bebe ocasionalmente.

Roberto (varén): Estudia mucho porgue desea ir a la

universidad. Nunca ha probado las drogas © las beabidas
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Escena:
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alcohodlicas, y a veces piensa que es el \inico gue no lo ha
heche.

Los cuatro adolescentes estan en la cocina durante una
fiesta. No estd ninguno de los padres en la casa. Miguel
Saca un poco de cocaina en polvo vy pregunta: "iAlguien
quiere probar? Vamos, no sean timidos, esta fiesta esta

Por empezar’.

Preguntas de discusion:

Actores;

Escena:

é{Qué infiuiria en los personajes para que digan que si? {0
para que digan que no?

¢Qué diferencia habria si se tratara de heroina ¥ una
jeringa?

Si no hubieras sabido que Miguel tomaba drogas, écémo te
hubieras sentido acerca de él ante su ofrecimisnto?
Todos saben que el VIH no se propaga por inhalar cocaina.
{Como contribuiria la cocaina a aumentar el riesgo de astos
bersonajes de infectarse con VIH?

Dos muchachas.

Ana (16 anos) estd saliendc con Esteban, un muchacho
mayor due ella (21) aflos) al gque no conoce muy kien, pero
gue le gusta mucho. Empezaron a tener relaciones
sexuales la semana anterior y no usaron preservativos. su
amiga Julia (16 anos) teme que el muchacho esté tomando
drogas por via intravenosa v le preocupa el hecho de que

Ana pueda estar exponiéndose a quedar embarazada Y a
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10.

contraer el SIDA., Juliale dice: "Tienes gue decirle que

use un preservativo'.

Preguntas de discusién:

Actores:

Escena:

{Clian importante es para Ana averiguar el pasado vy el
presente d2 su novie, tanto en su vida sexual como en su
experiencia con drogas?

{Por qué podria alguien no decir la verdad acerca de lo
que ha hecho en otro tiempo, tantc en lo referente a
experiencias sexuales como con drogas? JPuede el amor
por alguien cambiar su conducta?

iPor qué podria resultarle dificil a Ana hablar sobre el
preservativo con su novie?

{OUé debera hacer Ana si su novio le dice que no le gustan
los preservativos?

éOué plensas acerca de lo que Julia le dijo a Ana?

Un muchacho v una muchacha.

Ana decide hablar con Esteban acerca del uso de
pbreservativos. Vuelven de! concierte de misica del
conjunto favorito de Ana. Esta decide que ese es el

memente propicio para hablar sobre los preservativos...

Preguntas de discusién:

LCOmo se sentiria Ana al abordar el tema de los
preservativos?
{Como sea sentiria Esteban cuando Ana tocd ese tema?

LComo influiri esto en el future de 1a relacidn de la pareja?
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Actores:

Escena:
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Describe en qué momento o de qué manera la conversacion
hubiera sido més facil.

{Que opciones le quedan a Ana si Esteban se niega a usar
Lreservativos?

Dos muchachos v una muchacha.

Alberto, Alicia v Jorge son Intimos amigos. Pronto tendra
lugar un baile en la escuela, v Alicia v Jorge hablan
entusiasmados acerca de sus planes. Alberto dice que no
va a ir (es homosexual v no estd interesado en llevar una
muchacha al baile). Sus amigos le preguntan Por qué no

riensa ir.

Preguntas de discusidn:

¢Le resultaria dificil a Alberto contarles a sus amigos que
es homosexual?

{Apovan, en general, los adolescentes heterosexuales a
sus amigos homosexuales?

iComo pueden reducirse los mitos v temores acerca de la

homosexualidad?
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Saesidn INL 9: Uso v adguisicidn
Ade preservativos

Objetivos: Avudar a los adolescentes a desarrollar técnicas para
protegerse de la infeccidn con el VIH.

Dar a los jévenes la oportunidad de obtener un preservativo sin
aplicarles presidn.

Preparar una lista de lugares accesibles donde los adelescentes
pueden adguirir preservativos.

Materiales: Equipe para presentar el videe "Cambiando las reglas" vy
muestras de preservativos. Silc considera adecuado, deies a
los alumnos de log Qltimos anos de secundaria una coria de la
hoja de trabajo "Estudic sobre los preservativos™.

Tiempo: 45 minutos (en clase).

Nota impertante:

Esta sesidén prasenta el usoe del preservativo como un medio para prevenirse
de la infeccidén con el VIH. Decida siquiere qgue los adolescentes adguieran
preservativoes, o si usted les properciona informacién sobre cémo v dénde
hacerlo. En algunas comunidades puede ser polémico enviar alos jéveneas
a comprar preservativos ¢ averiguar dénde pueden conseguirles. En esos
lugares puede ser Gtil enfatizar el uso de preservatives para prevencién
contra el SIDA v las ETS v no enfatizar su uso anticonceptivo.

Procedimiento:

1. Inicie la sesién presentande algunas notas aclaratorias para poner en

parspectiva el usc del preservativo para prevenirse de la infeccidn con el

VIHE. Aclare gus usted:
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- No esta suponiendo gue los adolescentes estdn © deben estar

sexuyalmente activos.

- Elpropdsito de esta actividad es presentar informacién varidica acerca

de las formas de protegerss de la infeccidn por VIH. Aungue la
nayoria de los miembros del grupo quizd no la necesita por ahora,
buede necesitarla en un futuro. Prepdrese Para ayudarlos a tomar una
cecision cuando la necesiten.

- Losvalores varian. Algunas religiones e individuos no creen en el uso
de los preservativos; algunos sélo creen en la abstinencia sexual como
forma para evitar el contagio con el VIH. Aclare que usted no esta
juzgando o criticando esos valores, sino solamente presentando las

opciones que existen.

2. Proyecte el video "Cambiando las reglas™ {(en el Apéndice C seindica donde

3.

4.

hallarlo} v, luego, discutalo con el grupo. Asegureses de disipar los mitos
(por ejemplo, que los preservativos disminuyen el placer das los hombres,
o que sdlo se usan cuando se tienen relaciones con trakajadoras del sexo).
Sague las muestras de preservativos v péselos para que todos puedan
analizarlos. Silos adolescentes parecen incémodos tocandolos, sefiale que
parte de la madurez necesaria bara una relacién sexual es sentirse
suficientemente cdmodo para hablar v usar el preservativo.

Examine el uso correcto del preservativo. Haga una demostracién usando,
por ejemplo, un dedo o un banano, v luego discuta gue a pesar de lo mucho
que se esCucha sobre preservativos que se han roto durante su uso, esto
se puede evitar siguiendo los siguientes pascs:

- Utilice preservativos que estén nuevos v ¢Jue hayan sido almacenados
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adecuadamente. NO guarde los preservatives en sitios calidos (auto,
billetera o neolsillo) puesto gque asi se deterioran y piueden romperse con
facilidad.

Cercidrese de tener a la mano un lubricante a base de agua o
espermicida (se ha comprobade que el Nonoxinol-9, un producto
gquimico incluido en algunos espermicidas, matan el VIH). Los
productcs a base de petrdleo, como la vaselina, o el aceite de cocina
pueden destruir el preservativo rapidamente.

Utilice preservativos que tengan un espacio en la punta {punta de
regerva) para que alli se deposite el semen o déjelo usted al colocarlo

en el pene erecto.

Puntos de discusion:

1.

o

genale quela tinica forma totalmente segura para prevenirse de la infeccidn
con el VIH es abstenerse de tener relaciones sexuales hasta establecer una
relacidén mutuamentes mondgama, es decir, con una sola personay gue esta
persona las tenga solamente con uno.

iCudles serdn las razones por las que muchas personas, incluidas ios
adolescentes, no acostumbran el uso del preservativo?

ioué edad debe tener un muchacho o una muchacha para comprar
preservativos sin permiso de los padres?

iQué opinan respecto ante la propuesta de una muchacha para gue su
pareja use el preservativo cuando van a tener relaciones coitales? (EBs

diferente si la propuesta es hecha por un hombre? iPor qué?

Actividades opcionales:

1.

Caceria de preservativos: Realice esta actividad asi:
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Pida a los adolescentes que vayan a la farmacia, supermercados (Paiz,
La Torre, Samaritana u otras) o tiendas de articulos (Super 24, Circle
K, Esso Market u otras), y compren un paquete de presarvativos.
Insista en que sean de latex v preferiblemente tratados con un
espermicida que contenga Nonoxinol-9. Digales que va a recoger todos
los preservativos para emplearlos como muestra en las clases. (Sies
posible, podria reembolsar a los estudiante por la compra).

Existen centros, asoclaciones, departamentos de salud, dispensarios
comunales que distribuyen preservativos gratis. Conviene tener la
direccién o el ntimero telefénico de los que los distrib uyen, para var si
los adolescentes pueden conseguir los preservativos en forma gratuita.
Recuerde decirles a los adolescentes gue no ha supuesto que ellos
mantienen relaciones sexuales 0 que necesitan 1os preservativos ahora,
sino que esta tarea puede ayudarles en el futuro, podria ser de avuda
para un amigo, v les dard idea de las expectativas de la sociedad
respecte de los adolescentes.

Comente los puntos de discusidén, gue aparecen Iuego de la siguiente

actividad opcional.

Estudio sobre preservativos: Si decide pedir a los adolescentes que
completen la hoja de trabkajo en lugar de obtener breservativos, siga este

procedimiento:

entregue una copia a cada une, discuta con ellos el significado de cada
Pregunta, y pidales que la devuelvan va completa en una fecha
determinada.

Cuando terminen el estudio, comenten los puntos de discusién.
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Puntos de discusién:

LUN]

Pida a cada estudiante que le cuente cémo le fue en la blsgueda de
preservativos. &A ddnde fusron? <(EN qué lugar de la tienda estaban los
preservativos? <{Cdmo se sintieron al comprarlos ¢ buscarlos?

;Qué tiendas tenian los preservativos en lugares accesiblies? iCuanto
costaban?

{Qué sentimientos tenian en comin los adolescentes acerca de la compra o
bisgueda de un preservativo?

Compare las experiencias de los muchachos con las de las muchachas.
(Eran Qiferentes? ¢Esta igualmente aceptado que una muchacha compre
preservativos?

Si los adolescentes llegan a necesitar preservativos algin dia, écomo se
sentirdn al comprarlos la proxima vez?

¢Hablé alguno de los adolescentes con un familiar acerca de la tarea

asignada? ¢Qué tipo de reaccién tuvo esta parsona?
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HOIA DE TRABAJIO

Estudio sobre los Preser-vativogs

Nombre de la tienda:

Farmacia:

Otro:

Direccidn: . Fecha en que se completd:
Horario de la tienda: . Tiempo pasadc en la tienda:

Nombre dsl observador:

1. {Hay algin aviso en la tienda que indigque dende estan los articulos de
planificacién familiar?

Si (conteste 1a)

No (conteste 2)

a. $Sihay un aviso, iqué dice?

b. ¢Cuantoe tiempo tardé para encontrario?:

Cc. {Estan todos los meétodos de planificacién en un mismo lugar?

S1

No

2. 81 no hay un avisc, qué método (s) encontrs primerc:

a. Tiempo para encontrarlo:

b. (Estan todos los métodos de planificacion familiar en un mismo lugar?

51

Nao
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INTERACCION CON LOS EMPLEADOS:

npor favor, épuede decirme donde estan los preservativos?”

Mujer

Negativa

Emplizado: Hombre
Respuasta a la pregunta: Positiva
Obgervaciones:

LUGAR

3. ¢Ddénde estan colocados los preservativos?
detras del mostrador de la farmacia.

al lado del mostrader de la farmacia.

Otro:

(MARQUE SOLO UN LUGAR)

detras del mostrador de la caja registradora.

al lado de! mostrador de la caja registradora.

con los productos de higiene femenina.

con los productos de higiene personal de los hombres.

en la seccidn de planificacidén familiar.

4. :Tiene la tienda los siguientes tipos de preservativos?

Lubricados Si

No lubricados Si

Con 2] espermicida
Nonoxinol-$ si

No No sé
No No sé
No No sé

icual es el precio mas bajo de un paquete de tres preservativos lubricades?

Preacio: . Marca:
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. ¢Dénde estdn colocados los demdas métodos de planificacién familiar?

(MARQUE TODOS LOS QUE CORRESPONDAN]),
detras del mostrador de la farmacia.

al lado del mostrador de la farmacia.

detras del mostrader de la caja registradora.

al lado del mostrador de la caja registradora.

con los productos de higiene femenina.

con los productes de higiene personal de los hombres.
en la seccidén de planificacién familiar.

Otro:

. ¢Tiene la tienda los siguientes métodos de planificacién familiar?

Espuma __Ssi . No -
Jalea — St __. No -
Crama 81 __ No .
Esponjas _ 81 .. No -
Supositorios 51 No

L
[
0
R}
et}
U
!
i
Z
o]

SI TIENEN Pildora

3
Neca23itan o no recets

€7
b
o
-y
(s

No

No

No

No

No

. ¢Tlenen folletos o informacidn sobre las ETS v el 8IAa en la tisnda?

51 (llevese una muestra)

Mo

Hora en gque s= fue de la tienda:
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Saesidn e 10: Personas corn SIhAo
Cbhjetivo: Ayudar a los adolescentes a desarrollar sentimientos de empatia
por las personas que padecen el SIDA Y a reducir los temores
gue inspira el contacto casual.
Materiales: Una caja para recibir preguntas, egquipo para presentar un
video o una pelicula {("Un adiés prematuro” o nriladelfia’).
Tiempo: Tres periodos de 45 minutos cada uno.
Nota importante:
La personalizacién del SIDA ayudara al grupo a enfrentar sus temores e
ideas erréneas. Los adolescentes necesitan entender que el SIDA es una
enfermedad fatal, sin cura conocida, y por eso deben desarrollar un
sentido de empatia hacia las personas que padecen el SIDA, sin culparlas
o juzgarlas. Por los prejuicios y los estigmas que existen, seria dificil que
una persona con SIDA se presante ante un grupo de jdvenes, aungue eso
quizd serialo ideal. Por tantas diferencias que existen en América Latina
acerca de las actitudes sobre el SIDA y las personas con SIDA, se
presentan dos opcicnes para esta actividad.
Procedimiento:
opcién 1
1. Invite a un médico que ha trabajado con personas con SIDA a hablar
a su grupo. Hable con este médico antes de la ¢lase para averiguar

sus actitudes v pensamientos sobre las personas con SIDA.

g8

Preste atencién a la caja de preguntas andnimas durante la sesién
anterior a la charla del médico invitado, a fin de ayudar a abordar

todos los pensamientos hacia personas con SIDA due puedan tener
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los adolescentes. Le instamos también a gue durante esta clase
compiie con los estudiantes una lista de temas que a usted le
interesaria incluir en la presentacién.

Dedique bastante tiempo a esta presentacién y prepararla. Cuando sl
médico halla terminado =u presentacién, deje bastante tiempo para la
discusién. Silos jévenes no tienen muchas preguntas, el facilitador

puede hacerle preguntas al médico.

Opcidn 2

1.

Consiga las peliculas "Un adids prematuro" o "Filadelfia" (en el
Apéndice C se indica donda puede hacerlo).

Revise la pelicula ante de presentarla al grupo y prepare una lista de
puntos de discusion.

Presente la pelicula y comente los puntos de discusidn que usted hava

preparado.

Conclusién del programa:

1.

Al finalizar esta sesidn, independientemente de la opcidn
seleccionada para su desarrollo, convendria aplicar nuevamente el
Cuesticnario utilizado como prueba diagndstica u otro, a fin de evaluar
los resultados alcanzados con el Programa. No obstante, es preciso
recordar que los cambios en el comportamiento no pueden ser
automaticos e inmediatos, razén por la cual podria decidirse mantener
alguna sesién de apoyo mensualmente o de acuerdo a las necesidades
de los jévenes,

De igual manera podrian repartirse diplomas de participacién entre 1os

adolescentes que hayan participado en el programa.
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D. Consejos finales para el maestro

Si usted es principiante en la educacién, capacitacién o facilitacién sobre
la sexualidad y el VIH/SIDA, o incluso si tiene alguna experiencia en la
gnseflanza, no es una mala idea tomarse un poco de tielnpo para pensar sobre:

a) sus propias emociones en relacidén a la infeccidn por VIH y al SIDA;

b) sus miedos e ideas sobre la enfermedad vy la muerte;

¢) sus actitudes ante el sexo;

d) sus experiencias pasadas: la manera en gue aprendidé, la manera
cémo usted ensefia ahora v la posibilidad de modificar sus métodos de
enseflanza.

Al respecto conviene mencionar que los maestros o facilitadores deben
estar preparados para abordar la homofobia (actitud negativa o temerosa ante
la homosexualidad), va que la epidemia del SIDA ha llevado a que aumenten los
episodios de violencia contra los homosexuales y tiene la potencialidad de
aumentar la homofobia entre los adolescentes. Esta conducta representa la
aparente necesidad de querer culpar a algulen por el SIDA, pero al actuar de
esta manera se oscurece el entendimients del problema. Ademds, los maestros
deben darse cuenta de que algunos de los jdvenes de sus grupos pueden ser
homosaxuales o tener dudas acercade su preferencia sexual, v que la epidemia
da SIDA puede estar afectando especialmente a estos jévenes. Los adultos
pueden aprovechar esta oportunidad para ayudar a los jévenes homosexuales
o con dudas, a solicitar los servicios gue se ofrecen en la comunidad. Las
discusiones adicionales sobre estos temas ayudaran a los adolescentes a aclarar
las dudas sobre los propios valores personales o familiares.

Fn relacién al anterior sefialamiento, también conviene recordarle que,
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como maestro o facilitador, no debe juzgar ni tampoce imponer sus opiniones
alos demas. Basicamente escuche v sélo dé consejos cuando se lo pidan. Elija
con cuidade sus palabras. Piense sobre cémo:

a} ser directo y clare, sin ofender 3 las personas;

b) wusar el vocabulario aceptade en la localidad para describir las
practicas sexuales v 1os genitales masculinos v femeninos;

¢} tener la habilidad para hablar librementa sobre sexo;

d) usar palabras que no ofendan a las personas con VIH o SIDA, 0 a sus
familiares.

2) usar palabras que no estigmaticen o culpabilicen a las personas, por
gjemplo, diga persona con VIH o SIDA en vez de victima, trabajadora
sexual ¥ no prostituta.

De igual forma, mientras estd desarrollande este programa conviene
padirle al grupo que preste atencién a las articulos o noticias que scbra el
SIDA aparezcan publicadas en periddicos o revistas, o bien sean transmitidas
por la radio o la televisidn. Discuta las novedades contenidas en los articulos
0 noticias del dia al comienzo de cada clase o en detarminadas clases.

Asimismo puede colocar una caja pararecibir preguntas andnimas. Digales
a los adolescentas que usted sabe que la gente se hace muchas preguntas
acerca del SIDA. Al comienzo de cada clase, lealas preguntas que encuentre
enlahoja. Respéndalas, pero no vacile en buscar la opinidn de un especialista
si l¢ cree necesario.

Tambien habri que instar a los adolescentes a que utilicen otras fuentes
de informacién sobre el SIDA existantes en la comunidad. <Comuniquase con

la Comisién Nacional parala Pravencién v Contrel del SIDA o acuda a otras
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instituciones gue puedan brindarle mayor orientacién (AGPCS, APAES-
SOLIDARIDAD, CODETS, APROFAM, AGES).

Ademas, recuerde gue para prevenir la diseminacién de la infeccidn con
VIH debe ayudar a los adolescentes a entender gue ellos tienen la capacidad
para protegerse contra el VIH v a comprender mejor gue la sexualidad v el
comportamiento sexual, como un aspecto permanente en sus vidas, no se halla

limitado a las relaciones sexuales.



IV. COMENTARIO FINAL

La carencia de unavacuna contra el SIDA v la transmisién del VIH a través
del comportamiento sexual v el uso de drogas intravenosas, hacen que la

pravencién de tan temible mal involucre a log psicdlogos (Kelly et al,

1988:256}, pues son profesionales expertos en el entendimiento de la conducta
v el cambio de comportamientos, como los que ponen en riesgo de contagiarse
a las personas (Bavés, 1986:50-51; Bayés, 1987:53; Kelly v St. Lawrence,
1587: 123; Becker v Joseph, 1988:418; Sheridan, 1989:762; Bavés, 1992:49).

Los comportamientos de alto riesgo incluven el sexo anal sin un condén
protector, el sexo oral hasta la evaculacidén, las actividades sexuales que
permitan el contacto de la sangre con el semen o con otros fiuidos del cuerps,
la promiscuidad, el asistir a lugares donde el sexo casual es comun {por
ejemplo, prostibulos), v el compartir equipos de inyecciones (Hingstonet al,
1990:296} .

Por otra parte, las conductas protectoras involucran el uso de condones,
evitar el sexo orai o anal sin condén . el uso de practicas sexuales alternativas
como el masaje, la masturbacién, v la disminucién en el uso Y abuso de drogas
(Osborn, 1988:557) .

Tanto a nivel nacicral {Programa Nacional de Prevencién v Control del
SIDA, 1994:5) como mundial (Atlanta, 1590:6) mas de una quinta parte de las
personas con SIDA tienen entre 20 v 29 atios v, debido a que el periodo de
incubacion del VIH es de hasta 10 afios antes de presentaf sintomas, es légico

suponrer que la mavoria se infectd durante su adolescencia .
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Dicha suposicién, tiene un mayor apoyo si se considera que, como sucede
en otros paises (Kegeles et al, 1988:460; Di Clemente, 1989:72; Kann,
1990:28; MacDonald ef al, 19320:3157-3158; Caceres et al, 1992:113-119;
Merson, 1993:5), en Guatemala los adolescentes inician la practica sexual en
los primeros afios de la segunda década de su vida, a pesar de mostrar niveles
muyv bajos de conocimientos respecto de formas de reducir el riesgo de
problemas sociales v de satud asociados a dicha actividad {Castellanos et al,
1985:72; Gongzdlez v Garcia, 1992:56-58, vy Shetemul et al, 1993:19).

Ademas, mientras mas temprana sea la edad en la cual los jévenes inician
sus relaciones sexuales, mas es el riesgo de tener un mayor numero de
companercs (as) sexualss, lo gque aumenta la probabilidad de contraer una
ETS, incluido el VIE (Giovacchini, 1986:26; Faulkenberry et al, 1987:324;
Koyle, 1989:464; Weisman et al, 1989:100).

sin embargo, educar a los adolescentes sobre el SIDA pueds ser mas
delicado v complicado que educar a los adultos, no sélo por su comportamiento
sexual o el posible uso de drogas intravencsas, sinc porque:

a) Estan sujetos a una andanada de mensajes sobre la sexualidad vy el

SIDA. Se necesita con urgencia impartir educacién, a fin de ayudar
a aplacar temores v asimilar la informacidén correcta en torno de estas
cuestiones.

b) Van adquiriendo habitos permanentes que influyen en su salud vy
necesitan obtener informacién gue les sirva de guia en el desarrollo
del comportamiento sanitaric y sexual que tendran como adultos.

c) Sonlafuente principal de informacién sanitaria para sus compafieros,

v también pueden educar a sus hermancs y padres.



97

d) Algunos jévenes yva han sido afectadas directamente por el SIDA. Tal
vez tengan padres, otros familiares, maestros o amigecs que estan
enfermos del SIDA ¢ se han infectado con el VIH.

e) Pueden tener muchos prejuicios hacia las personas con SIDA, debido
a su falta de conocimiento e informacién correcta respecto al mismo.

f) Muchos de sus profesores no estin adecuadamente entrenados para el
desarrollo de estos temas en clase v con frecuencia prefieren evitarlos
(United States of America, 1990:4-6: Caceres et al, 1992:111).

Por tal razdn, con este programa, se pretende auxiliar a los maestros vy
oriesntadeores que, conscientes de la importancia de educarla sexualidad de sus
alumnos y contribuir a prevenir la extensién de la infeccién por el VIH, desean
una guia clara, especifica v facil de aplicar. va que, como lo han sefalado
Kirby (1984:84-96), Berkovitz (1985:36), De la Vega (1990:59), Coyle et al
(1991:323-345), Olsen et al (1991:632), la implementacién de un Programa
Preventive contra el SIDA en los centros de ensefianza del nivel secundario,
resultarfa una estrategia eficaz para reducir alguncs de los problemas de
acceso al trabajo con adolescentes, puesto que ellos va estan ahi {por lo menaos
los que frecuentan la escuela).

Este programa, proporciona una serie de objetivos, contenidos v
actividades que puaden elegirse de acuerdo con las necesidades e intereses del
grupo de jévenes con el cual se vaya a trabajar y sugiere una metodologia que
favorezca el dialogo v estimule e] cambio de las conductas de riesgo, el cual
atraviesa por tres etapas: Primero, debe identificarse el comportamiento
pPropio como riesgosec; luegeo, el compromiso de cambiar el mismo; v,

finalmente, ejecutar dicho cambio (Catania et al, 1990:55; Laver, 1993:1-2).
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Para un mejor manejo y proyeccién de este trabajo se sugiere lo siguiente:
Leerio en su totalidad v detenidamente antes de llevarlo a la practica.
Brindar la informacién en el lenguaje cotidiano de los estudiantes a fin de
ser mas efectivo. De acuerdo a Shayne vy Kapian (19£8:189), algunos
educadores sobre el SIDA afirman gue:
tgl vocabularic usado en la instruccidén necesita ser similar y
congruente con el que es probable gue los astudiantes usen entre
ellos mismos cuando hablen de sexo afuera del salén de clases™.

Las demostraciones graficas (visuales) también han sido usadas para
facilitar una mayor comprensién de las practicas sexuales: Los libros de tiras
cémicas, afiches, fotonovelas y ofras formas visuales de comunicacién son
efectivos para llegar a la poblacién adolescente (Shayne y RKaplan, 1988:190}.
por tanto, =l emplear el vocapbulario cotidiano de los estudiantes combinado con
la presentacién humorosa de un metodo visual (caricaturas o histerietas),
puede facilitar la comprensién v manejo de la informacién por parte de los
jévenes.

Asimismo, resulta importante el tener presente que cuando los
adolescentes han iniciado su actividad sexual, los programas de educacion
sexual que promueven la abstinencia tienen una menor probalkilidad de ser
efectivos. Una de las razones para esto es gue por el proceso de desarroilo
que los jévenes atraviesan, ellos carecen de una percepcién de vulnerabilidad
{ %oop, 1988:2785; White y DeElassie, 1992:184) v por ende, es improbable que
cambien sus habitos acostumbrados y comportamientos, especialmente agueilos
aue se deban a impulsos biologicos, pues el orgasmo, 1a excitacidn sexual, la

evaculacién y otros reforzadores sensocriales asociades con las conductas

sexuales de riesgo son muy gratificantes (Finneberg, 1988:593).
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La abstinencia, entonces, obtendra mayor respuesta entre los estudiantes
de los primeros arios de basice, pero entre los estudiantes de diversificado v
quizas los alumnos de mayor edad del ciclo bésico, debe aceptarse su practica
sexual y orientarles para que vivan la misma de una mejor forma pero con
responsabilidad (Olsen et al, 1991:639). Esto incluye el plantear como
alternativa conductag sexuales (seX0 seguro) que aparentemente son menos
placenteras y cuvos reforzadores (el evitar ser infectados) son a largo plazo
Y, por ello, es de vital importancia que los programas dirigidos a retardar la
edad de iniciacién sexual, incluvan actitudes de expresion (por ejemplo:
besos, caricias, masturbacién) y que los contenidos se centran en las
preocupaciones de los adolescentes, mas que en pasarles mensajes de que la
abstinencia debe mantenerse hasta el matrimonio (Howard, 1985:273; Dawson,
1986:164; Miller et al, 1986:505; Mast, 1988:28-29:; Whyte, 1988:389: Weinsatein
Y Rosen, 1991:333; Ehrardt, 1993:8; Laver, 1993:1).

Se puede hacer uso de los compafieros (de la misma edad o mayores) con
el fin de impartir informacién especifica con relacién al sexo, sobre cdmo tomar
decisiones y sobre cémo resistir a la participacién en la actividad sexual
indeseada o coercitiva (Rodgers v Rowe, 1988:724; Kelly gt al, 1991:169;
Moran vy Corley, 1991:859).

Seria ideal que los Ministerios de Educacién y de Salud PGblica vy
Asistencia Social evaluaran este trabaje vy, de considerarlo convenients,
capacitaran a orientadores v maestros para que lo implementasen en los
diferentes establecimientos de educacién secundaria. De lograrse loanterior,
se sugiere respetar ia continuidad de dicho programa, independientemente del

regimen gubernamental en turno.
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Igualmente, para optimizar la efectividad del plan que se propone, es
perentoriamente necesariala cooperacién de los directores y maestros de todos
los centros educativos que funcionan en el pais y se dedican a la ensenanza
media, asi como de los sacerdotes catdlicos, rabinos Y pastores de las distintas
denominacionas avangélicas. Para ello, convendria gque recibieran una
orientacién y preparacién previa, a fin de gue vean el problema del SIDA
desprovistos de criterios irreales y colaboren efectivamente con quienes
intentan brindar salud fisica vy mental a la juventud guatemalteca.

Paralelamente a la implementacion de este programa, las autoridades del
Ministerio de Educacidén podrian distribuir entre los estudiantes cuadernos v
textos en cuyas portadas estuviesen escritos rétulos alusivos al SIDA.
También pueden ser aprovechados otros objetos publicitarios, como boligrafos,
llaveros, carteritas de fésforos vy etiquetas de diversos articulos,

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deberia
incluir en su presupuesto una partida destinada a la difusidn de informacidn
respacto a la infeccién con el VIH v coordinada por el Programa Nacional de
Prevencidn y Control del SIDA, va que en la actualidad en Guatemala, al igual
gus en otros paises de América Latina, la falta de recursos econdmicos v la
necesidad de dedicarse a problemas de salud considerados de mavor prioridad,

como el vibrio cholerae (bacile que produce el célera), reciben mucha mas

atencién de las autoridades de salud gue &1 virus de inmunodeficiencia humana
(VIH}, pese a que éste causa mas estragos entre los guatemaltecos (Shetemul
v Alpirez, 1991:16; Gonzalez y Garcia, 1992:25; Shetemul et al, 1993:15-20).

Ademas, seria importante qua en todas las universidades del pais se

incluyera dentro de sus pensades astudios para la Licenciatura en Psicologia,
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el curso de Educacién Sexual (el cual en la actualidad sdlo es impartido en la
Universidad del valle de Guatemala), con la finalidad de facilitar a los
psicologos la capacitacidn hNecesaria, sugerida entre otros por Batchelor
(1988:856) y Baum (1988:903) ¢ Para participar de mejor formaen la prevencion
de la transmisién de las ETS {incluyendo el VIH/SIDA), los embarazos no
deseados v otros problemas relacionados con la sexualidad humana.

De igual forma, se sugiere gue las distintas universidades que funcionan
en el pais, por medio de sus facultades, escuelas o departamentos de
Antropologia, Medicina, Psicclogia, Trabajo Social Yy ofros, coordinen
programas de salud fisica y mental, tanto en sus mismas aulas, como en
centros de enseflanza urbanos Yy rurales, enfatizando el peligro gue el SIDA
presenta irreversiblemente.

También se recomienda el disefio de futuras investigaciones dque puedan
validar los resultados alcanzados con la implementacién de éste u otros
programas preventivos contra el SIDA. Esto es necesaric va que, como el
tener informacién acerca de las conductas de alto riesgo y de sexo seguro no
se refleja necesariamente en un cambio conductual (Hingston et al, 19889:297;

1, 1990:36-57), si los adolescentes logran percibir su

Catania et
comportamiente come un factor de riesgo para adquirir el VIH v acuden a
realizarse pruebas diagnésticas, de no estar infectados, se estima que sera
mas factible la reduccidn de tales conductas vy la practica del sexo seguro
podria ser vista como efectiva para reducir la preobabilidad de contraer dicho
virus.

Ademas, conviene demostrar la eficacia de diferentes medios o técnicas

usades para la modificacidn de los comportamientos riesgosos, asi como su
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funcionalidad dentro de los diversos grupos a los que estén dirigidos (de
nifios, adolescentes ¢ adultos; de hombres, mujeres, O mixtos; de personas
con preferencias heterosexuales, bisexuales u homosexuales; para miembros
de la poblacién sexualmente activa o no).

Resulta igualmente importante para la implementacién de cualquier
programa preventivo contra el SIDA, como al sugerido en este trabajo, que al
llevarlo a cabo, esto se haga imperiosamente en su jusia dimensién. Sin
daesvalorizar los peligros que dicha enfermedad supone, ni crear un vano
alarmismo que redundes negativamente en la higiene mental de la poblacisn,
cuva satisfaccién sexual, inherente al ser vivo, debe vivirse libre de mitos v
tabties, especialmente en la juventud, cuyo apetito sexual es mas intenso.

Finalmente, debe recordarse ¢ue una cosa es estar de acuerdo con ¢l
quehacer preventivo para el SIDA ¥y considerario bioldégicamente como una
enfermedad; v otra, suponer que con ello la problematica social paralela a esta
enfermedad tenga una solucién a corto plazo.

Queda, pues, la decisién de asumir la propia responsabilidad en contribuir
a la atencién de ssta infeccién vy la enfermedad gque la misma ocaslona. Se

spera que la misma no se nuble por la intolerancia, el prejuicio ¢ el temor, vy
siempre se rscuerde que el SIDA es una enfermedad y =l VIH una infececién,

en las que todas las personas afectadas son inocentes.
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APENDICE A

Cuesticonario para Adolescentes sobre Sexualidad Humana y SIDA
(Versién masculina)

Elaborado por . F. Caceres, A. M. Rosasco, S. Mufioz v B. Gotuzzo
Instituto de Medicina Tropical "Alexander von Humboldt"
Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peri.

Presentacién

El presente cuestionario ha sido elaborado para explorar los conocimientos
Y actitudes de los adolescentes respecto a ia sexualidad v el gindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida {S5IDA). Esta dividido en tresg partes y sus
resultados serviran para disenar un programa de educacién sexual que
contribuve a la prevencidén del SIDA entre estudiantes de secundaria.

Bl cusstionaric ez andnimo {no tiene gue escribir su nonibre) v la
informacion recabada sélo serd conceida por el examinador v utilizada con =1
ropdsito va seralade.

cl

Fy

No hay limite de tiempo, Pero procure <ontest el cusstionario tan
rapidamente como l2 sea posible v gin dejar de contestar ninguna pregunta.
Sino entiende algo, haga el favor de avisarle al examinador v se lo aclarara,
pero por favor, no se musva del sitio ni distraiga a sus compaiieros.

2hora escriba los datos que 32 le piden a continuacidn:

Edad; anos. Establecimiento:

Grado gue cursa actualmente: . Fecha de hoy:

Aqui debajo no tiene que escribir nada.

Escalas Puntajes netos Puntajes medios Porcentajes

CSH

ASH

Cs

AS
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13 Parte
Instrucciones

Los siguientes enunciados se refieren a diferentes temas relacionados
con la sexualidad v el SIDA. Después de cada uno estan las letras "v" v "F",
asi como el signo "?".

Lea cada frase v conteste poniendo una cruz {+) o equis (X) sobre la
letraV, si usted considera que lo expresadc es verdadero; o sobrela F, sies
falso. Unicamente marcue la interrogacidn (?) en aguellos casos en que
desconozca si lo enunciadeo es verdadero o falso.

001. La apariciébn de las caracteristicas ssxuales
secundarias siempre sigue la misma secuencia en
todo adolescente . . . . . L. L 000 0L v b3 ?

002. Los estrdgenos v la testosterona son hormonas gue

determinan las caracteristicas sexuales secundarias

en lamujer venel hombre . . . . . . . . . .. . . v F ?
003. La progesterona es una hormona femenina . . . . v F ?
Go4. Cuando ninguna de las hormonas (masculina o

femenina) 25 predominante s2 desarrollara un

NOomMOSEeXUAL . v v v e e e e e e e e e e e e e e e v F ?

005, Mientras méas grande es 2l pene del hombre mejor
satisfacerd v mas atractivo serd a las mujeres . . v F ?

006. Bl tamafiio del pene en ereccién es mucho mayor gue

el pena flacido . . . . . . . ..o o o000 v E ?
007. La ereccion del pene se produce debide a gue el

tejido esponioso gue la forma se llena de sangre . v F ?
008. La ereccidén del pene en ninos menores de dos anos

es indice de un desarrollo sexual prematuro .. v F 7
009. Los testiculos pueden permanscer =2n ei abdomen,

después de nacidosinine . . . . . .. ... .. v b3 ?
010. Una eyaculacidn contiene miles de espermatozoides A% F ?
011. Las poluciones nocturnas durantela adolescencia se

producen Qnicamente después de una estimulacién

BIOTCA v vt i e e e e e e e e e e e e e e e v F ?

01z, La masturbacion causa acné, locura e/0 impotencia v )3 ?



013.

014.

015.

015.

017.

0ls.

015.

020.

a21.

022,

023,

024,

025,

G26.

027,

La frecuencia de las evaculaciones originadas porel
coito o por la masturbacion disminuye la capacidad
de lograr ereccién .o

El hombre tiene sélo una cantidad determinada de
semen Y ésta puede acabarse de acuerdo con la
frecuencia de sus eyaculaciones

La vagina de la mujer se expande para adeptar el
tamano del pene del hombre

La ausencia del himen no es prueba contundente de
due una mujer ha tenido relaciones coitales

La presencia del himen no es evidencia rotunda de
virginidad

La ovulacién ocurre generalmente 3 dias antes de la
menstruacion

En la mujer virgen la secrecidn menstrual se filtra
a través dsl himen

Enla menstruacién se desprende unamembrana Juea
se forma todos los meses dentro del Gtsero

La mujer sdlo tiene orgasmo durante el periodo
cuando se produce el 6vulo

La mujer puede seguir teniendo relacionas sexuales
después de la menopausia vy la atraccién vy
satisfaccionss sexuales persisten

La cortesia es un estorbo en la vida moderna

Es mas probable que un noviazgo largo asegure la
estabilidad de un futuro hogar

Tener varias novias permite escoger mejorla futura
convuge

Al salir por primera vez con una chica, un joven
debe acompafiarla hasta la puerta de su casa, luego
de regresar de su cita e e

Cuando tiene novia, a pesar de gue a un joven
pueade gustarle mucho salir a divertirge juntoaella,
éste debe dedicarle v permitir que ella dedique el
tiempo justo a sus estudios .
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Q28.

029.

030.

031.

032,

033.

034.

043,

044.

Contar con la autorizacién de los padres contribuye
a mantener una buena relacidén en un noviazgo .

Se llaman enfermedades venéreas las que se
contraen principaimente por contacio sexual .

Bs raro qgue los adolescentes resulten infectados con
una enfermedad de transmisién sexual . . . . . .

Uno de los primeros sintomas de gonorresa en el
hombre, &5 un ardor fuerte en el ¢anal uterino

La gonorrea puede causar esterilidad . . . . . . .

La sifilis pedria adquirirse utilizando un sanitario
publico gus estuviera contaminado .

La sifiis es una enfermedad gque puede ser
heradada . . . . v v . e e e e e e e e e e e e

AUn no existe cura definitiva contra el herpes
genital . . . . 000000000

g36lo las personas que visitan prostibulos contraen
enfermedades ds transmisién sexual {venéreas)

Ccuando alguien ha tenido una enfermedad de
transmision sexual va no le vueive a dar . .

Las pomadas Vv remedios caseros curan las

enfermedades de transmision sexual . . . .

Las enfermedades de transmision sexual se curan
solas

Lo mejor gue pueds hacer gquien padece de una
enfermedad de transmisién sexual es ocultarlo

Jna joven no puede embarazarse si ha tenido
relaciones sexuales sdlo unas cuantas veces

Una mujer puede embarazarse si tiene relaciones
sexuales durante la menstruacién . . . .. ...

Una muchacha puede embarazarse ain si un joven
no eyaculz o "se viene" dentreo de ella

La mujer no es quien determina el sexo de la
criatura, sino el hombre . . . . . . . . . .

v

trf

-~

*)

-J



0453,

046.

047.

043.

049.

050.

051.

052,

053.

054.

055.

056,

057.

058.

51 bien una vez que una muchacha ha tenido su
primera regla o periodo puade quedar embarazada,
esto no significa que su cuerpo esté fiSlcamente
preparado para tenerlo

La fertilizacidn del évulo se produce en las trompas
de Falopio ,

A menos que el médico se 1o indique por razones de
salud, la mujer embarazada puede mantener su vida
sexual activa

Los antojos no satisfechos no producen marcas en el
nifio

No tener relaciones coitales es la Tlica manera de
anticoncepcién que es 100% efectiva, con excepcidn
de la esterilizacion

La ducha vaginal previene el embarazo

El método del ritmo consiste en evitar las relaciones
sexuales durante el periodo fértil de la mujer

Aun cuando el pene se retire antes de evacular,
algunos espermatozoides pueden va haber salido, lo
cual podria resultar en un embarazo

Los condones o profilacticos ayudan a prevenir la
propagacion de las enfermedades transmitidas
sexualmente y a evitar embarazos no deseados .

Las pildoras anticonceptivas evitan el embarazo
suspendiendo la secrecidn menstrual

Las pildoras anticonceptivas causan cancer

Las espumas vaginales, supositorios , Cremas vy
jaleas anticonceptivas, previenen los embarazos
matando los espermatozoides contenidos en el semen
gue ha sido depositado en ia vagina

Bl diafragma como método anticonceptivo resulta mas
efectivo &1 se combina con el uso de alguan
espermicida

El uso del diafragma puade ocasienar =] sindrome de
shock toéxico, si se deja dentro del cuerpo
demasiado tiempo (mds de 24 horas)

|
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059.

0&0.

061.

063,

0c4.

065,

066.

069.

El dispositive intrauterine {DIU), también llamado
up de cobre, es un método anticonceptivo cuyo uso
ha decaido durante la tiitima década debido a varias
demandas legales entabladas contra sus
productores

Los compuestos inyectables hormonales constituven
un método  anficonceptive gque se  aplica
intramuscularmente, resulta altamente efectivo v es
reversibls .

Ni las pildoras, ni los compuestos hormonales
inyectables, ni el DIU, brindan una proteccién
contra las ZTS

El mejor método preventivo contrala transmision de
ETS resulta ser la combinacién del uso de condones
o diafragmas con espermicidas (jaleas, espumas, u
otros) e e e .

La esterilizacién masculina ({vasectomia) v la
femenina (ligadura de trompas) son métodos de
anticoncepcién no reversibles y, porlo tanto, no se
recomienda su Uso mas que para las personas gue
va han tenido hijos

Se necesita receta médica para adguirir piidoras v
compuestos hormonales anticonceptivos, asi como
para que a una mujer se le coloque el diafragma, el
DIU o la capsula cervical

1 sindrome de Inmunodeficiencia Adaguirida (SIDA)
es causado por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana {VIH)

El VIH debilita ¢l sistema inmunoldgico, ¢ sea las
defenscas naturales del cuerpo en contra de
infecciones gue normalmente no causarian dano a
personas sanas (sin el VIH)

Bl VIE ptiade habitar en el cuerpo de una persona
hasta 10 afios antes de llegar a desarrollar el SIDA

Bl virus que causa el SIDA se transmite a través de
besos, abrazos, picaduras de insectos, cuidando a
una persona infectada o usando su ropa

Una mujer infectada puede transmitir el SIDA a su
bebé a través de la lactancia



070.

071.

Gc72.

073.

075,

C76.

077.

078,

079,

080.

¢8l.

083.

084,

085.

08a.

El SIDA no se contagia a través de transfusiones de
sangre, slempre y cuando ésta haya sido revisada
vy se aplique con instrumental esterilizado

Al racibir transfusiones de sangre infectada v usar
agujas contaminadas se transmite el VIE

El SIDA no se contagia por contacto con el sudor,
la saliva o ldgrimas de una persona infectada

Los preservativos o espermicidas con Nonoxingol-9
son capaces de destruir el VIH

Las practicas sexuales sin penetracién {masaje,
masturbacién mutua) ayudan a prevenir el SIDA

Usar condones en cada acto saxual {genital, anal-
genital, o buco-genital) reduce el riesgo de
adquirir el S1DA

Abstenerse sexualmente antes de! matrimonio ¥ ser
fiel luego, es la Unica forma 100% efectiva de
prevenirse contra la infeccién con el VIH

Se previene contagiarse con SIDA evitando
consumir alcohol v drogas

S6lo los homosexuales contraen el SIDA

Es la conducta de una persona v no su preferencia
sexual la que determina su riesgo a adquirir sIDA

Una persona heterosexual que no se inyecte drogas
Nno necesita protegerse durants el coito

E]l SIDA hace que las relaciones sexuales de las
mujeres sean mis riesgosas hov en dia

S1 los resultados de una prueba diagnéstica del VIH
SON Positivos, la persona morird en 5 u 8 aios

Ser VIH positive es igual a tener gIDA
Ser VIH n=gativo implica ser inmune al SIDA

Cerca del 25% d= las personas con SIDA se
infectaron siendo adolescentes

Hasta hoy, no existe una vacuna contra e! SIDA .

b
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113 Parte
Instrucciones

Los ciguientes enunciados se refieren a diferentes situaciones
relacionadas con la sexualidad v el SIDA. Después de cada uno estan las
letras "A" ¥ "D", asi como el signo "?".

Lea cada frase v conteste poniendo una cruz {+) o equis (X) sobre la
latra A, si usted esta de acuerdo con 1o expresade o se aplica a su forma de
ser: o sobre la D, si estd en desacuerdo o ne se aplica a su forma de ser.
Unicamente marque la interrogacién (?) en aquellos casos en que NO pueda
asumir ninguna posicidén (a favor o en contra) respecto a le enunciado.

087. El hablar ce sexo piblicamente en un grupo mixto
(con hombres vy mujeres) es incéomodo V

repugnante . . . . .. .. .. e e e e e e A D ?
083. Los besos, los abrazos v las caricias son

manifestaciones del aprecio v afecte hacia las otras

PEISONAS  + v & v 4 & ot b e e e e e e e e e e A D ?
089. La masturbacion es mala e e e e e e e e Fay D ?
090. Las fantasias sexuales asociadas con la

masturbacidn son emocionalmente malsanas . . . . A D ?
091. Lamasturbkacién pusdellegar a ser tan satisfactoria

como el Coito . . . . L L e e e e e e e e e e e A D ?
092, Las gehoritas decentes no se masturban . . . . . A D ?
C93. Las relaciones sexuales son placenteras . . . .. yay D ?
094, Las relaciones sexuales antes del matrimonio son un

pecado B D ?
095. Las jévenes decentes no sienten deseos sexuales A D ?
096, Tener relaciones sexuales es nocivo para la satud B D ?
097. Tocar los senos de las chicas resulta agradable yay D ?

098. El ver a una mujer con poca ropa o con prendas muy
cefiidas es excitante . . . . . . ... L L0 o yay D ?

099. E! "jugar al doctor” es alge natural durante la
infancia vy la pubertad v brinda la oportunidad de
explorar el ¢usrpo ajeno e e e e e e e e pay D ?



160.

101.

102.

103.

104.

105.
106.

107.

10s8.

109,

110,

111.

112,

113.

114.

115.

1l1s.

El bailar "pegados" es una sensacién placentera v
permite demostrarle afecto a mi compailera

El ver peliculas con escenas explicitas de sexo debe
hacerte sentir culpa . . ... . . .

Evitar los besos profundos es una medida de higiene
que pueds pravenir el contagio de wvarias
enfermedades . . . . . . ... .. .. ..

Besar a una chica séle vale la pena si conduce a una
actividad sexual futura . ... . . . .

El ver revistas o material pornografico es una
actitud inmadura v vergonzosa . . .. . .. . ..

Los hombres no deben lisrar en publico
Los hombres son mas inteligentes gue las mujeres

Los varones siempre toman las decisiones mas
adecuadas . . . ... L. L

La virginidad es la principal garantia de éxito para
la felicidad en el matrimonio . . . . . . . .

Las mujeres deben pasar en casa vy criar a los nifios
sl una paveja decide tenerlos

Los hombres que tienen hijos deben compartir la
responsabilidad de cuidar de ellos, por ejemplo
cambiar los pafiales al bebé v darle el alimento . .

Las muchachas dicen que NO a las relaciones
sexuales aungque quieran decir gue si

Los hombres siempre deben levar la iniciativa en
las caricias y relaciones sexuales . . . . . . .

Las mujeres violadas se lo buscan

La unica finalidad de las relaciones seXuales es la
procreacidn e e e e e e

Los métodos anticonceptivos no son apropiadcs para
momentos de pasién . .. Co.

Usar anticonceptivos es responsabilidad exclusiva
delamujer ... ... .. .....
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117.

118.

119,

122,

123,

Usar métodos anticonceptivos permite disfrutar de
1a intimidaZd sexual sin preocuparse no solo de los
embarazos no deseados, sino de las enfermedades
ds transmisién sexual . . . . .0 o e e e e

La anticoncepcién es parte de la responsabilidad
SEXUAL .+ . h e e e e e e e e e e e e e e

gélo los promiscuos sexUales v las prostitutas
utilizan anticonceptives . . . . . oo 0 00 0

Es imposible que un adolescente pueda ser infectado
con el VIH {virus que causa el SIDA} . . . .

Jamas podria contagiarme con el SIDA . . . . .

puedo decir NO y resistir la presidon de mnis
compafleros para tener relaciones sexuales .

Soy capaz de evitar el uso de drogas administradas
por via intravencsa y otras drogas, incluso el
alcohol, que puedan incidir sobre la alteracion de
mi capacidad de decir NO a las relaciones sexuales

Conviene que los adolescentes usen condones todas
v cada una de las veces que fengan relacicnes
SEXUALES .« v v e e e e e n e e e e

1ponerse un conddn para hacer el amor es Como
romar una ducha con el impermeable puasto™ . .

Si una mujer esta enamorada de un hombre, no debe
pedirle que utilice preservativos cuando hacen el
AMOT v v o v e v e e e e e e

"Me mato antes de usar un condon”

Colocarse un preservativo interrumpe "la magia del
momento" cuando se hace el amor . . . . . . . . .

Usar condones produce irritacién . . . . . . . ..

El usc del preservativo puede resmplazarse por oftro
método anticonceptivo

Da enterarme gue alguno de mis amigos, companieros
o conocidos o familiares estuviese infectado con el
VIH o enfermo de SIDA no lo volveria a saludar v
evitaria ercontrarme con &l .

-
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133.

134.

135.

137.

13s.

algunas respuestas.

81 mi padres se enteraran gus alguno de mis
hermanos esta enfermo de SIDA deberian echarlo ds
la casa v prohibirle que visite a nuestra familia

A los enfermos de SIDA habria gue ponarlos en
cuarsntena y asignarlos a centros de asistencia
exclusivos para elos, en los gue no pongan en
riesgo de contagio a otras personas

En ningun colegio o escuela deberian permitir la
asistencia a nirios o jévenes infectados con el VIH,
a fin de proteger a los alumnos sanos

El SIDA es un castigo divino contra el estilo de vida
licencioso de todas las bersonas promiscuas, los
homosexuales, prostitutas v drogadictos

Abstenerse de tensr relaciones sexuales hasta
establecer una relacién mutuamente mondgama (por
ejamplo, contraer matrimonio) v mantenerse fiel a la
misma es la mejor forma de evitar infectarse con el
VIH

Lagcampafas contra el alcoholismo v la drogadiccidn
entre la poblacidén son sumamente necesarias como
una forma paralela de prevenir la infeccidn con el
VIH

Las practicas de sexo protegido (tener relaciones
sexuales usando preservatives) v seguro (abrazos,
besos, masajes, masturbacisn mutua) contribuyen
a disminuir el riesgo de infectarse con el VIH a
través del contacto sexual .

I7Ia Parte

Instrucciones

123

A continuacién encontrard una serie de Preguntas y se le sugieren

aquella opcidon gue més se adecué a usted.

139,

Respecto a la sexualidad, considerc que:

5é demasiado,

Sé lo suficiente.

S& muy poco.

No sé lo suficiente,

0 o

Marque con una equis (X) el paréntesis de 1a derecha de

o
e
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140,

141.

142,

143.

126.

147.

143.

Si pudiera recibir educacion sexual, me gustaria que esta fuera en:

a. el colegio ¢ escuela. ()
. la iglesia. ( )
¢. casa. { 3}
d. oOtro. Especifiquelo:

Ha tenido relaciones sexuales:
a. si. () b. No. ( )

En caso afirmativo, a qué edad tuvo la primera: afios.

Con quién las realizd:

a. Novia. { 3
. Amiga. {
c. Prostituta. ()

4. Otra persona. Especifiquela:

Sus experiencias sexuales han sido:

a. exclusivamente con mujeres. { )
b. con mujeres y hombres. ( )
c. exclusivaments conh hombres. ¢ )

3e siente sexualmente atraldo:

a. exclusivamente por mujeres. { )
. igualmente por mujeres y hombres. {
c. exclusivamente por hombres. ( )

au ltima relacién sexual fue hace:

a. un dia.

h. una semana.

c. un mes.

4. tres ma=ses.

@, mas de tres meses.

o P,
— —

iCcuando plansa tener relaciones sexuales?

a. Tan pronto como se me presente la oportunidad. { )
. Cuando ms enamoere. ()
c. En este ano. { )

¢Ha consumido aleohol o drogas?

a. si. () b. No. { )
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Cuestionario para Adolescentes sobre Sexualidad Humana y SIDA
(Versién femenina)

Elaborado por C. F. Céaceres, A. M. Rosasco, 8. Mufioz v E. Gotuzzo
Instituto de Medicina Tropical "Alexander von Humboldt®
Universidad Cayetano Heredia, Lima, Pern.

Presentacion

El presente cuestionario ha sido elaborado para explorar los conocimientos
Y actitudes de los adolescentes respecto a la sexualidad y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA}. Estd dividido en tres bartes v sus
resultados serviran para disefiar un programa de educacién sexual que
contribuye a la prevencién del SIDA entre estudiantes de secundaria.

El cuestionario es anénimo (no tlene que escribir su nombre} v la
informacién recabada sélo sera conocida por el examinador v utilizada con el
propdsitc va sefialado. :

No hay limite de tiempo, bero procure contestar el cuestionaric tan
rapidamente como la sea posible v sin dejar de contestar ninguna pregunta.
51 no entiende algo, haga el favor de avisarle al examinador v se lo aclarara,
bero por favor, no se mueva del sitio ni distraiga a sus compafieros.

Ahora escriba los datos que se le piden a continuacién:

Edad: anos. Establecimiento:

Grado que cursa actualmente . Fecha de hoy:

Agqui debajo no Hene que escribir nada.

Escalas Puntajes netos Puntajes medios Porcentajes |

C3H

ASH

3

AS
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falso.

00L.

002.

003.

004.

005.

005,

c07.

008.

009.

010.

011.

0lz.

Ia Parte

Instruccioneas

Los siguientes enunciados se refieren a diferentes temas relacionados
con la sexualidad v el SIDA. Después de cada uno estan las letras "v" vy "F",
asi como &l signo "?".

Lea cada frase v conteste poniendo una cruz {+) o equis (X) sobre la
letraV, si usted considera que lo expresado es verdadero; o sobrela F, sies
Unicamente marqgue la interrogacién (?) en aguellos casos en que
desconozca si lo enunciado es verdadero o falso.

La aparicién de las caracteristicas saxuales
secundarias siempre sigue la misma secuencia en
todo adolascente . . . . . L 0 0 e e e e e

Los estrogenos v la testosterona son hormonas que
determinan las caracteristicas sexuales secundarias
en la mujer v enel hombre . . . . . . . ..

La progesterona es una hormona femenina . .
Cuande ninguna de las hormonas (masculina o
femenina! es predominante se desarrollara un

homosexual . . . . . . . . .

Mientras mas grande es el pene del hombre mejor
satisfacers v mds atractive sera a las mujeres

El tamafio del pene en ereccion es mucho mayor que
el pene flacido . . . . . . . .. ..o

La ereccidn del pene se produce debido a que el
tejido espeonjoso que la forma se llena de sangre

La ereccidén del pene en nifios menores de dos anos
es indice de un desarrolle sexual prematuroe

Los testiculos pueden permanecer en <l abdomen,
después de nacido el nifio

Una eyaculacidén contiene miles de espermatozoides
Las poluciones nocturnas durante la adolescencia se
producen lUnicamente después de una estimulacidn

erdtica .. . . s e e e e e e e

La masturbacion causa acné, locura e/o impotencia

v

n
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013.

014,

015.

0l6.

017.

018.

019.

020.

021.

022.

023.

027.

La frecuencia de las evaculaciones originadas por el
Coite o por la masturbacién disminuye la capacidad
de lograr ereccién

El hombre tiene sélo una cantidad determinada de
semen v ésta pueds acabarse de acuerdo con la
frecuencia de sus evaculaciones

La vagina de la mujer se expande para adoptar el
tamano del pene del hombre

La ausencia del himen no ag prusba contundente de
que una mujer ha tenido relaciones coitales

La presencia del himen no es evidencia rotunda de
virginidad

La ovulacién ocurre generalmente 3 dias anteg de la
menstruacidn

En la mujer virgen la secrecién menstrual se filtra
a través del himen

Enlamenstruacién se desprende una membrana que
se forma todos los meses dentro del atero

La mujer sélo tiene orgasmo durante el periodo
cuando se produce el évulo

La mujer puede seguir teniendo relaciones sexuales
después de la menopausia v la atraccién v
satisfacciones sexuales persisten .

La cortesia es un estorbo en la vida moderna

Es mas probable que un noviazgo largo asequre la
estabilidad de un futuro hogar

Tener varias novias permite escoger mejor la futura
canyuge

Al salir por primera vez con una chica, un joven
debe acompanarla hasta la puerta de su casa, luego
de regresar de su cita . .

Cuando tiene novio, a pesar de que a una joven
puede gustarle mucho salir a divertirss junto a él,
éste debe dedicarle v permitir gue usted dedigque el
tiempo justo a sus estudios .

hy
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028.

030.

031.

G32.

034.

035.

042.

044,

Contar con la autorizacién de los padres contribuve
a mantener una puena relacién en un noviazgo .

se llaman enfermedades venéreas las gque se
contraen principalmente por contacto sexual .

Es raro que los adolescentes resulten infectados con
una enfermedad de transmision sexual . . . .

Uno de los primeros sintomas de gonorrea en el
homkre, 5 un ardor fuerte en €l canal uterino

La gonorrea puede causar esterilidad . . . . .

La gifilis podria adquirirse utilizando un sanitario
ptblice gue estuviera contaminado . . . . . . ..

La sifilis es una senfermedad gque puede ser
heredada . . . . . . . . . ..

AGOn no existe cura definitiva contra el herpes
genital . . . . . o o e e e e e e e e s

Sélo las personas que visitan prostibules centraen
enfermedades de transmisidén sexual (venéreas)

cuando alguien ha tenide una enfermedad de
transmisién sexual va no le vuelve a dar

Las pomadas Vv remedios caseros curan las
anfermedades de transmisidn sexual

Las enfermedades de transmisidén sexual se curan
solas

Lo mejor que puede hacer guien padece de una
enfermedad de transmisioén sexual es ocultarlo

Una joven no puede embarazarse si ha tenido
relaciones sexuales sdlo unas cuantas veces

Una mujer puede embarazarse s5i tiene relaciones
sexnales durante la menstruacién . . . . .

Una muchacha puede embarazarse atn si un joven
no evacula o "se viene" dentro deella . . . . ..

La mujer no es quisn determina el sexo de la
criatura, sino el hombre . . . . . ..

v
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045,

046,

047.

053.

054,

055.

056.

057.

058,

51 bien una vez que una muchacha ha tenido su
primeraregla o periodo puede Juedar embarazada,
esto no significa que su cuerpo esté fisicamente
breparado para tenerlo

La fertilizacién del évulo se produce en las trompas
de Falopio . )

A menos que el médico g= lo indique por razones de
saiud, la mujer embarazada puede mantener su vida
sexual activa . ..

Los antojos no satisfechos no producen marcas en el
nifio e e

No tener relaciones coitales es la tnica manera de
anticonicepcidon que es 1003 efectiva, con excepcién
de la esterilizacién ..

La ducha vaginal previene el embarazo

El metodo del ritmo consiste en evitar las relaciones
sexuales durante el periodo fértil de la mujer

Aun cuando el pene se retire antes de eyacular,
algunos espermatozoides pueden ya haber salidos, lo
cual podria resultar en un embarazo

Los condones o profilacticos ayudan a prevenir la
bropagacion de las enfermedades trangmitidag
SexXualmente y a evitar embarazog no degeados .

Las pildoras anticonceptivas evitan el embarazo
suspendiendo la secrecién menstrual

Las pildoras anticonceptivas causgan cancer

Las espumlmas vaginales, supositorios, cremas y
jaleas anticonceptivas, previenen los embarazos
matando los espermatozoides contenidos en el semen
que ha side depositado en la vagina

Eldiafragma comométodo anticonceptivo resulta mag
efectivo si ge combina con el uso de algun
espermicida

El uso del diafragma puede ocasionar el sindrome de
shock téxico, si ge deja dentro del cuerpo
demasiado tieampo (mas ds 24 horas)

129
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059.

060.

061.

064.

Q065.

066.

067.

063.

069.

El dispositivo intrauterine {DIU), también llamado
" de cobre', es un método anticonceptivo cuyo uso
ha decaido durante la Ultima década debido a varias
demandas legales entabladas contra sus
productores

Los compuestos inyectables hormonales constituyen
un método anticonceptive gue se aplica
intramuscularmente, resulta altamente efectivo v es
reversible .

Ni lag pildoras, ni los compuestos hormonales
inyectables, ni el DIU, brindan una proteccion
contra las ETS

El mejor método preventivo contra la transmisiéon de
ETS resulta ser la combinacién del uso de condones
o diafragmas con espermicidas (jaleas, espumas, u
otros)

La esterilizacién masculina ({vaseciomia) v la
femenina (ligadura de trompas) son métodos de
anticoncepeiéon no reversibles v, por lo tanto, no se
recomienda sU Uso mAas gue para las personas due
va han tenido hijos

Se necesita receta médica para adquirir pildoras v
compuestos hormonales anticoncepiivos, asi como
para que a uha mujer se le coloque el diafragma, el
DIU o la capsula cervical

El sindrome de Inmunodeficiencia Adqguirida {SIDA)
es causado por el Virus de Inmunhodeficiencia
Humana (VIH)

El VIH danilita el sistema inmunolégico, © sea las
defensas naturales del cuerpo en contra de
infecciones que normaimente no causarian daho a
personas sanas {sin el VIH)

El VIH puede habitar en el cuerpo de una persona
hasta 10 ahios antes de llegar a desarrollar el SIDA

El virus que causa el SIDA se transmite a través de
besos, abrazos, picaduras de insectos, cuidando a
una persona infectada o usando su ropa

Una mujer infectada puede transmitir el SIDA a su
bebé a través de la lactancia



G70.

071.

072.

073.

074,

075.

076.

077.

078.

c79.

080.

081.

032.

033.
G34.

085,

086,

El SIDA no se contagia a través de transfusiones de
sangre, siempre v cuando ésta haya sido revisada
Y se aplique con instrumental esterilizado

Al recibir transfusicnes de sangre infectada Y usar
agujas contaminadas se transmite el VIH

El SIDA no se contagia por contacto con el sudor,
la saliva o lagrimas de una parsona infectada

Los preservativos o espermicidas con Nonoxinol-9
son capaces de destruir el vIY

Las practicas sexuales sin penstracion (masaje,
masturbacién mutua) ayudan a prevenir el STDA

Usar condones en cada acto sexual {genital, anal-
genital, o buco-genital}) reduce el riesgo de
adquirir el SIDA

Abstenerse sexualmente antes del matrimonio ¥ ser
fiel luego, es la Unica forma 100% efectiva de
brevenirse contra la infeccidén con el VIN

Se previene contagiarse c¢on 8IDA evitando
consumir alcohol v drogas

86lo los homosexuales contraen el SIDA

Es la conducta de una persona ¥ no su preferencia
sexual la que determina su riesg¢ a adquirir SIDA

Una persona heterosexual gue no se inyecte drogas
no necasita protegerse durante el coito

El SIDA hace que las relaciones sexuales de las
mujerss sean mas riesgosas hoy en dia

Silos resultados de una prueba diagnéstica del VIH
son positivos, la persona morira en 5 u 8 afos

Ser VIH positivo es igual a tener SIDA
Ser VIH negativo implica ser inmune al! SIDA

Cerca del 25% de las personas con SIDA se
infectaron siendo adolescantes

Hasta hoy, no existe una vacuna contra el SIDA .
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112 Parte
Instrucciones

Los siguientes enunciados se refieren a diferentes situaciones
relacionadas con la sexualidad v el SIDA. Después de cada uno estan las
letras "A" v "D", asi como el signo "?".

Lea cada frase v conteste poniendo una cruz {(+) 0 equis (X) sobre la
latra A, siusted estd de acuerdo con lo expresado o se aplica a su forma de
ser; o sobre la D, si estd en desacuerdo o no se aplica a su forma de ser.
Unicamente margue la interrogacién (?) en aguellos casos en que NO pueda
asumir ninguna posicién (a favor o en contra) respecto a lo enunciado.

087. El havlar de sexo publicamente en un grupe mixto
(con hombres VvV mujeres) es incémodo v

repugnante . . . .. L0000 o 0o e e e A D 7
0gs. Los besos, los abrazos vy las caricias son

manifestaciones del aprecic v afecto hacia las otras

PETSONASE  + + o v v v v e e e e e e e e e e A D ?
(89, La masturbacién es mala e e e e e e e e e e A D ?
090. Las fantasias sexuales asociadas con la

masturbacién son emocionalmente malsanas . . . . A D ?
091. La masturbacién puede llegar a ser tan satisfactoria

comio 2l colto . . . . . e e e e e e e e e e e e e A T ?
092, Las sefloritas decentes no se masturban . . . . . A D ?
093. Las relacicnes sexuales son placenteras . . . . . A D ?
094, Las relaciones sexuales antes del matrimonio son un

pacado . . . . L. L e e e e D ?

095, Las jovenes decentes no sienten deseos sexuales

096. Tener relacicnes sexuales es nocivo para la salud

woow oW w
)
“J

097. Tocar los senos de las chicas resulta agradable

098, £l ver a una mujer ¢on poca ropa o con prendas muy
cefidag es excitante . . . . . . . ...

™
)
~J

099. El "jugar al doctor" es algo natural durante la
infancia v la pubertad v brinda la oportunidad d=
explorar el cuerpo ajenc e e e e e e e e e A D ?



100.

1C1.

102,

103.

104,

105,
106,

107.

108.

109.

110,

111,

112,

113.

114.

115.

116,

y

El bailar "pegades"” es una ssnsacidn placenters -
permite demostrarle afecto a mi compahera

El ver peliculas con escenas explicitas de saxo debe
hacarte sentir culpa

Evitar los besos profundos es una medida de higiene
que puade prevenir el contagio de varias
enfermedades

Besar a una chica sélo vale la pena siconduce a urna
actividad sexual futura -

El ver revistas o material pornografico es una
actitud inmadura y vergonzosa

Los hombres no deben llorar en publico
Los hombres son méas inteligentes que las muieres

Los varones silempre toman las decisiones mas
adecuadas .

La virginidad es la principal garantia de éxito para
la felicidad en el matrimonio .

Las mujeres deben pasar en casa Y ¢riar a los nifios
sl una pareja decide tenerlos

Los hombres que tienen hijos deben compartir la
responsabilidad de cuidar de ellos, por ejemplo
carbiar los pafales al bebé v darle el alimento .

Las muchachas dicen que NO a las relaciones
sexuales aunque quieran decir que si

Los hombres siempra deben llevar la iniciativa en
las caricias y relaciones sexuales

Las mujeres violadas se lo buscan

La unica finalidad de las relaciones sexuales es la
procreacion

Los métodos anticonceptivos no son apropiados para
momentos de pasién .

Usar anticonceptivos es responsabilidad exelusiva
de la mujer
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117.

118.

119.

124.

128.

129,

130C.

131.

Jear métodos anticonceptivos permite disfrutar de
la intimidad sexual sin preccuparse no soélo de los
embarazos no deseados, sino de las enfermedades
de trancmisidn sexual . . . . . o . v e e e e

La anticoncepcidén es parte de la responsabilidad
SEXUAL . .« v e v e e e e e e e e e e e e e e e

sélo los promiscucs sexuales y las prostitutas
utilizan anticonceptivos . . . . . . . - . o,

Es imposible que un adolescente pueda ser infectadoc
con el VIH (virus que causa el SIDAY . . . . ..

Jamdas podria contagiarme con el SIDA

puedo decir NO v resistir la presién de mis
compafiercs para tener relaciones sexuales e .

sov capaz de evitar el uso de drogas administradas
por via intravencsa y otras drcgas, inclusc el
alcohol, gue puedan incidir sobre la alteracidn de
mi capacidad de decir NO a las relaciones sexuales

Conviene gue los adolescentes usen condenes todas
v cada una de las veces gue tengan relaciones
sexuales . . . . . e e e e e e e e e e e e e e

"ponerse un conddn para hacer el amor s comoe
tomar una ducha con 2l impermeable puesto”

Siuna mujer esta enamorada de un hombre, no debe
pedirle que utilice preservativos cuando hacen el
AIMMOT « v v v e e e e e e e e e e e e e e e e

“Ma mato antes de usar un condén”

Colocarse un preservativo interrumpe “la magia del
momeanto” cuando se haceelamor . . . . . .

Usar condones produce irritacion . . . . .

Elusodel preservativo puede reemplazarse por otro
método anticonceptivo

De enterarme que alguno de mis amiges, companeros
o conocidos o familiares estuviese infectado con el
VIH o enferms de SIDA no lo volveria a saludar y
avitaria encontrarme con él . . . . . . . . ..

-3

-3



133.

134.

137.

138.

algunas respuestas.

51 mi padres se enteraran que alguno dea mis
hermanos estd enfermo de SIDA deberian acharlo de
la casa v prohibirle que visite a nuestra familia

A los enfermos de SIDA habria que ponerlos en
cuarentena v asignarios a centros de asistencia
exclusivos para ellos, en los dque no pongan en
riesgo de contagio a otras personas . .

En ningun colegic o escuela deberian perniitir la
asistencia a nifios o jévenes infectados con el VIH,
a fin de proteger a los alumnos sanos

El SIDA es un castigo divino contra el astilo de vida
licencioso de todas las personas promiscuas, los
homosexuales, prostitutas ¥ drogadictos

Abstenerse de tener relaciones sexuales hasta
establecer una relacién mutuamente mondgama (por
ejemplo, contraer matrimonio) v mantensrse fiel ala
misma es la mejor forma de evitar infectarse con el

Lascampartias contra el alcoholismo v la drogadiccidn
entre la poblacién son sumamente necesarias como
una forma paralela de prevenir la infeccidn con el
VIH

Las practicas de sexo protegido {tener relaciones
sexuales usando breservatives) v segquro (abrazos,
besos, masajes, masturbacidn mutua) contribuven
a disminuir el riesgo de infectarse con el VIH a
través del contacto sexual . . . . . . . . e

1112 Parte

Instrucciones

135

3

)

A continuacidn encontrara una serie de pPreguntas v se le sugieren

aquella opcidn que més se adecué a usted,

139,

Respecto a la sexualidad, considero que:

Sé demasiado.

Sé lo suficiente.
Sé muy poco.

No sé lo suficiente.,

0.0 oo

Mardque con una equis (X) el paréntesis de la derecha de

A
— et s
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140.

l_A
'S
(%]

144,

145.

147.

148.

si pudiera recibir educacién sexual, me gustaria que asta fuera en:

a. &l colegio o escuela.
b. la iglesia.

c. casa.

d.

otro. Especifiguelo:
Ha tenido ralaciones sexuaies:

a. si. ( ) b. No. { )
En caso afirmativo, a qué edad tuvo la primera:

Con quién las realizd:

a. Novio.
b. Amigo.
c. Gigolo.

d. ©tra persona. Especifiquela:
sus expariencias sexuales han sido:

a. exclusivamente con mujeres.
b. con mujerss vy hombres.
c. exclusivamente con hombres.

Se siente sexualmente atraida:

a. exclusivamente por mujeres.
b. igualmente por mujeres y hombres.
c. exclusivamente por hombres,

su ultima relacién sexual fue hace:

un dia.

una semana.

un mes.

tres meses.

mas de tres meses.

v o0Oge

iCuéando planea tener relaciones sexuales?

a. Tan pronto como se me presentes la oportunidad.

bh. Cuando me enamore.
c. En este afio.

iHa consumide alccho! ¢ drogas?

a. 1. { ) b. No. { )

ey

e, N —



APENDICE B

Descripcion de los recursos audiovisuales sugeridos.

Seguidamente aparece una lista de los videos sugeridos en este trabajo.

Todos pueden encontrarse en AGES 0 en el Centro de ayudas audiovisuales de

la Universidad del Valle de Guatemala.

A. Sesidon No 01:
1) Titulo:

Duracion:

Contenido:

B. Sesidn No 04:
1) Titulo:

Duracion:

Contenido:

C. Sesidn N2 05:
1) Titulo:

Duracidon:

Contenido:

El SIDA en Guatemala.

45 minutos.

Presenta una draméatica entrevista con una persona
infectada con el VIH. La situacién del SIDA en
Guatemala v el criterio que varios profesionales de

la salud vierten sobre el tema.

Las enfermedades venéreas.
15 minutos.
Explica v define las enfermedades de transmisién

sexual mas comuneas.

SI DA, NO DA.

5 minutos.

Explica las formas cémo se transmite el virus del
SIDA v como no se transmite. ge presenta en

caricaturas.
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2)

Titulo:

Duracion:

Contenido:

D. Sesidén N2 09:

1)

Titulo:

Duracién:

Contenido:

E. Sesidén N© 10

1)

Titulo:

Duracion:

Contenido:

Titulo:

Duracién:

Contenido:

Una cuestidén de vida o muerte.

15 minutos.

Presenta la historia de una seforita que estd en
peligro de contraer el VIH por haber tenido

relaciones sexogenitales con un drogadicto.

Cambiando las reglas.

20 minutos.

Explica las reglas basicas para la prevencién del
contagio con la infeccidén por VIH, la sintomatologia
del SIDA, asi como la desmitificacién de algunas

actitudes respecto al posible contagio.

Un adidés prematuro.

90 minutos.

Presenta la historia de un joven enfermo de SIDA.
Tiladelfia.

120 minutos.

Trata de la historia de un prominente joven abogado
homosexual que estd enfermo de SIDA Yy es
despedido por su condicidn, en forma injusta vy
discriminatoria de su trabajo. Muestra la evolucion
de la infeccidén con el VIH en su fase terminal v los
diversos ajustes que las persconas con SIDA deben

realizar en su vida.



APENDICE C

Glosario

Abstinencia: Privarse de algo o hacer algo; suele usarse con referencia a la
decisién de no tomar aleohol o tener relacionas sexuales.

Acido desoxirribonucleico (ADN}: Polinucladtide en =l que el residuo de
azlcar es desoxirribosa; es el material genetico primaric de todas las
células,

Acido ribonucleico (ARN): Polinucleétido en el dque el residuo de azicar es
ribosa v que ademéas contiene uracilo en Iugar de la timina presente an
el ADN. De acuerdo a su estructura vy funcién puede ser de tres
tipes: ribosomal (TARN), mensajero (mMARN) v de transferencia
{tARN).

Actividades sexuales mas Seguras: Término empleado cominmente para
describir las practicas feXuales que pravienen el intercambio de sangre,
semen vy fluides vaginales.

Anticuerpo: Proteina producida por los linfocitos B come resultado de la
exposicion a algtin antigeno ¥ que tiene la especificidad para combinarse
con el antigeno gue estimulé su produccidn.

Antigeno: Molécula extrafia al organismo capaz de inducir una raspuesta de
rechazo inmunolégico mediante la produccion de anticuerpos (inmunidad
humoral) v linfocitos T (inmunidad celular).

Antiviral: Sustancia capaz de dastruir o inhibir la multiplicacién viral.

Asintomatico: Ver portador asintomatico
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AZT: siglas de azidotimidina (zidovudin), noembre comercial retrovir.
Medicamento til en el tratamiento del SIDA, aundgue no lo cura.

Biosintesis: Produccién de moléculas por células viables.

Bisexual: Individuc que tiene actividad sexual tanto con persenas del sexo
opuestc, como con personas de su mismo sexo.

Bisexualidad: Preferencia sexual hacia personas de uno y otrc sexo.

Caja de preguntas: Dinamica grupal que permite al participante presentar
dudas egscritas de tal modo que se proteja su identidad; es especialmente
valiosa al! tratar temas de la sexualidad, porque provee un modo
segquro para hacer preguntas que puedan estimarse arriesgadas o
embarazosas.

capside: Capa protéica que rodea los acidos nucleicos de los virus. Esta
formado por un ntdmero determinado de subunidades denominadas
capsdémeras cuyo nimero es constante para cada familia de wvirus. El
conjunto de &cidos nucleicos virales vy cdpside se conoce como
nucleocapside.

célula B: Ver linfocito B.

Célula asesina natural {NK): Linfocito de citoplasma glanular capaz de
reconocer, atacar y destruir células tumorales o infectadas por virus.

célula de Langerhans: Pertenece al sistema fagocitico menonuclear (SEM)
presente en la epidermis v en el epitelio de las mucosas. Debido a que
posee receptores CD, en escasa cantidad, actlia como reservoric del VIH
v como fuente de contagio para otras personas.

célula T: Ver linfocito T, linfocito T citotéxico (CD,) vy linfocito T

colaborador {CD,).
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Ciclo viral: Ciclo del crecimients de los virus. Consta de dos partes, una
dependiente del virus (reconocimiento, adhesién, penetracién vy control
de la ce€lula parasitada) vy otra dependiente de la célula parasitada
(biosintesis de los componentes virales, ensamblado, empacado v salida
de la nueva generacién de virus).

Clarificacién de los valores: Es una técnica o dindmica disefiada para
ayudar a los participantes de un grupo terapéutico, que esté
recibiende orientacién o educacién sexual, a examinar v analizar
sus propics valores. Tisne tras componentes bésicos: primero, los
individuos escogen sus creencias Y comportamientos; luego, se
valoran estas creencias y comportamientos; vy, finalments, se actiia
segun ellos.

Clena: Grupo de células que forman la progenie o descendencia de una sola
célula.

Cofactor: Factor capaz de incrementar la susceptibilidad de adquirir o
faverecer la progresién de un padecimiento. Se ha observado ciertas
asociacién entre la transmisién del VIH vy algunos microorganismos, entre
los cuales puede citarse: citomegalovirus, herpesvirus, virus de
Epstein-Barr, wvirus de 1la hepatitis B y agentes que causan
enfermedades de transmisién sexual (ETS) tales como lagonorrea, sifilis
v linfogranuloma vensdreo. La intsraccidn de estos cofactores podria
obedecer, per un lado, a que cuando existen infecciones multiples, el
virus se multiplica mas activamente, y por el otrc, a que estas
infecciones producen lesiones genitales que facilitan la entrada del

virus.
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Compartir informacién: Dindmica grupal que se utiliza para reemplazar una
conferencia cuando se desea mas participacidén activa de las personas
que reciben el entrenamiento o la orientacién. Se pide a los
participantes gue desarrollen una lista o diagrama, luego discuten en
una luvia de ideas todo lo que han producido. gl facilitador
complementa con detalies donde sea necesario ¥ agrega informacién
pertinente. Se reconocen v utilizan log contenidos ya presentes €N el
grupo vy asi se realza la autoconfianza de sus miembros.

Desinfeccién: Procedimiento para desactivar todos los microorganismos en
una superficie, excepto las esporas.

Flectroforesis: Técnica para separar moléculas basada en su movilidad
diferencial en un campo eléctrico.

ELISA: Estudio inmunoenzimatico de laboratorio que permite el diagndstico
de diversos microorganismos (por ejemplo, virus y protozoariosj,
mediante a deteccién de anticuerpos especificos contra eiloz, o de la
presencia de sus antigenos. En el caso de la infeccién por el VIH,
permite detectar alos individuos infectados asintomaticos v confirmar la
infeccién en individuos con enfermedades indicadeoras de SIDA.

Enfermedades oportunistas: Afecciones causadas por microorganismos
habitualmente presentes en los individuos y gue producen padecimientos
graves o mortalidad en aquellos que cursancon deficiencia inmunoclégica,
como en el caso del SIDA.

Endémico: Que prevalece en una regién o comunidad especifica.

Epidemiclogia: Rama de la medicina que estudia la distribucién vy causalidad

del proceso salud-enfermedad en la poblacion.
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Espermicidas: Cremas, espumas, gelatinas, tabletas o supositorios
vaginales que se encargan de inmovilizar y destruir los
espermatozoides.

Espermaticida: Ver espermicidas.

Estudio de un caso: Dinamica grupal en la que se presenta el ejemplo de
una situacion problemética que inciuye informacién suficiente para que
se estimuie una disfuncién significativa entre los participantes sobres
los factores contribuyventes, posibies medidas preventivas v soluciones
aiternativas. Es Gtil particularmente para anaiizar situaciones dificiles,
En ocasiones se usa como introduccién a un avalto de necesidades o el
analisis de un problema v como un BNSAYO para maneiar una situacidn
amenazante en la vida real.

Falso negative: Resultado de un examen de laboratorio gue en forma
equivocada no detecta algo que si existe. En el caso del VIH, se refiere
al resuitado que errdéneamente se considera seronegativo.

Falso positivo: Resultado de un examen de laboratorio que en forma
equivocada detecta algo que no existe.

Fantasia guiada: Es una dindmica grupal que combina la imagen menta}l con
el relajamiento. Se les plde a los participantes que se sitlen
confortablemente, gue cierren los 0jos ¥ qgue se relajen mientras gus el
facilitador los guia a través de una experiencia imaginaria o real.
Generalmente se usa bara gue las personas se pongan en contacto con
Sus sentimientos hacia un tema en particular. Puede utilizarge una
misica suave para romper con los ruidos externos.

Genoma: Contenido genético de una célula o microorganismo.
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Germen oportunista: En condiciones habituales no ocasiona infeccidn o ésta
dificilmente conduce a la muerte del individuo debido a la existencia de
una adecuada respuesta inmune; sin embargo, ante un estado de
inmunodeficiencia dicho microorganismo aprovecha la oportunidad para
au desarrollo con lo cual provoca una enfermedad grave.

Grupo con pricticas de alto riesgo: Anteriormente, se consideraba como
grupos ds alto riesgo aquellos que habian demostrado, a través de
estudios epidemiolégicos, poseer mayor riesgo de adquirir la infeccién
de VIH v el SIDA que el rasto de la poblacién. Pertenecian a este grupo
los varones homosexuales v bisexuales, los individuos heterosexuales
{hombres v mujeres) con maltiples parejas sexuales, los adictos a drogas
intravenosas, los hemofilicos v politransfundidos asi como las parejas
sexuales v los hijos de cualquiera de estos grupoes. Debido a la
extensién del problema, hoy es preferible hablar de individuos con
practicas de alto riesgo v no de grupos.

Hemoderivados: Fraccionestomadas de la sangre v usadas como tales en casos
especificos; como en la hemofilia.

Heterosexual: Quien tiene relaciones sexuales con personas del sexo
opuesto.

Heterosexualidad: Preferencia sexual hacia las personas del sexo opuesto.

Homosexual: Individuo gue practica la homosexualidad.

Homosexualidad: Preferencia sexual hacia personas del misme sexo.

Incidencia: Frecuencia con que ocurre una enfermedad; por ejemplo, el
nuamero de casos de SIDA entre la poblacién en un lapso vy un lugar

determinados.
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Infeccidn por VIH: Infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana,
que puede o ne hacer sentirse enferma a la Persona infectada.

Infeccidn oportunista: Es aquella que generalmente resulta de una
reinfeccicn a partir de un microorganismo previamente adquirido por el
individuo durante su vida, pero que no habia tenido la oportunidagd de
proliferar debido a un buen estado Inmunolégico v que ahora por una
inmunodeficiencia encuentra el terreno propicic para hacerlo. El
tipo de infeccién que presentan los pacientes con inmunodeficiencia
depende de la variedad de los gérmenes Jue sean mas comunes en el drea
geografica donde viva o donde hava viajado el individuo. Estas
infecciones tienden a sar muiltiples, generalizadas, mortales v rara vez
curables.

Inmunidad celular: Respuesta del sistema inmunolégico que depende de la
actividad de los linfocitos T para brindar proteccién contra antigenos
proteicos intracelulares (por gjemplo, células infectadas por virus,
chlamydias, rikattsias, microbacterias, treponemas, salmonellas,
brucellas, hongos o protozoarios, asi como células tumorales o
trasplantadasg).

Inmunidad humoral: Respuesta del sistema inmunoldgico que depende de la
actividad de los linfocitos B para brindar proteccidn contra antigenoes de
localizacién extracelular (por ejemplo, virus no establecidos, gérmenes
pidgenos o toxinas).

Inmuncdeficiencia: Padecimiento de origen hereditario ( primario) o adquirido
(secundaric), en el cual el gistema inmunolégico es incapaz de actuar

opertunamente ante estimulos antigenos adecuados.
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Inmunofluorescencia: Nombre de la técnica citogquimica para la identificacién
v localizacién de antigenos en los cuales el anticuerpo especifico es
conjugado con compuestos fluorescentes, lo cual puede detectarse por
medicién fluorométrica.

Inmunoglobulinas: Proteinas cuva formacién estd originada por un antigeno
v gue contienen anticuerpos. Se hallan en el plasma sanguineo y en
otros fluidos del cuerpo vy eliminan antigenos por fijacidn.

Inocuo: Que no produce daflo.

Interferdn: Grupo heterogéneo de proteinasde bajopeso molecular elaborado
por células infectadas gue protegen a las células no infectadas por
virus.

Juego de roles: Es una dinamica grupal que consiste en una escenificacién
informal en la cual las personas representan su respuasta a una
situacién dada, actuando con un rol predeterminado (come ofra persona
del grupo, un maestro, politico, religioso, u otro). Es excelente para
aumentar la empatia por el problema de otro, para practicar destrezas,
para aumentar la penetracién dentro de los propios sentimientos, valores
v actitudes. Si se desea usar como un mecanismo para experimentar
cémo podria mansjarse una situacion potencial en la vida real, puede
recurrirse a una variacién: la dramatizacién, en la cual cada uno se
comporta como si mismo,

Latencia: Periodo durante el cual un germen se encuentra dentro del
organismo en forma inactiva, sin producir enfermedad. E! periodo de
latencia del VIH fluctla entre 6 meses y 11 anos.

Latex: Mejor clase de goma para preservativos.
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Lentivirus: La subfamilia de los retrovirus caracterizada por provocar
infecciones con largos periodos de latencia, sin dafar a la célula v sin
provocar enfermedad, de ahi su nombre. Tiempo después por la accién
de un cofactor se activan, se multiplican y destruyen a las células
Parasitadas, provocando con ello el desarrollo tardio de la enfermedad.
A esta subfamilia pertenecen las dos variedades de VIH responsables de
provecar SIDA en el humano, asi como un grupo de virus productores
de danoc en las ovejas (VISNA)}, cabras (CAEV), caballos (EIAV), v
simios (81Iv).

Linfa: Liquido claro contenido en la sangre que participa en el sistema
defensivo transportando linfocitog y limpiando el organismo de
deshechos biolégicos.

Linfoadenopatia generalizada persistente: Agrandamiento de log dganglios
linfaticos debajo de las axilas, en el cuello vy en las ingles, Por lo menos
durante tres meses; pudiendo ser doloroso 0 no.

Linfocinas: Productos solubles de los linfocitogs responsables de los
mltiples efectos de la respuesta inmune celular.

Linfocito: c¢élula capaz des ser estimulada por un antigeno v producir una
respuesta inmune especifica dirigida contra dicho antigeno {anticuerpos
v células) vy de proliferar para amplificar la poblacién de células {con el
fin de producir anamnesis o memoria inmunoldgica e intengificar e] grado
de respuesta).

Linfocito B: Una de las poblaciones de células del sistema inmunolégico, la
cual se originna y madura en la médula dsea, cuya funcidén es la de

producir anticuerpos.
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Linfocito T: Una de las poblaciones de células del sistema inmunoldgico, la
cual se origina en la médula Osea y se diferencia en el timo; esta
constituida por tres subpoblaciones: citotdxica, colaboradora vy
supresora.

Linfocito T citotéxico (CD,): Subpoblacién de linfocitos T capaz de
reconocer, atacar y destruir caulquler tipo de células infectadas,
rumorales o trasplantadas. Se le conoce como CD, POI el tipe de molécula

(receptor) gue posee en su membrana celular.

Linfocito T colaborader (CDq): subpcblacién de linfocitos T responsable de
inhibir la respuasta de regular casi todas las funcicnes inmunoldgicas.
se le conoce como CD, por el tipo de molécula que posee en su memprana
v es la principal célula atacada por el VIH.

Linfocito T supresor {CD;): subpoblacién de linfocitos T responsable de
inhibir la respuesta inmune una vez gue ha alcanzado su cometido, para
evitar que se perpetle. Recibe el nombre de CD, por la molécula que
posee en su membrana, la cual es similar a la que existe en los linfocitos
T citotéxicos.

Linfoma: Procesc neopldsico maligno del tejido linfoide (el responsable
de larsspuesta inmuns). Ssgln su familia, pueden ser de linfocitos B,
linfocitos T v de células del sistema fagocitico monunuclear. En el caso
del SIDA, el mas comun es ¢l de linfocitos B {histoldgicamente conocido
como de ntcleos no hendidos ¢ no clivados).

Linfopenia: Disminucién del nimeroc de linfocitos.

Locus: Sitio especifico de un gen sobre un cromosoma.

Loci: Varios locus.
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Lluvia de ideas: Dinamica grupal utilizada para producir tantas ideas como
sean posibles sobre una pPregunta, tema o problema en particular en un
periodo de tiempo corto. Se anima a los participantes a expresgar
espontaneamente sus bPensamientos y reacciones mientras due el
facilitador los anota. No se Permite ningdn juicio o critica. Cuando se
acaba la sesidn, el grupo evaliia v discute cada idea, sin dar crédito ni
censurar. Mas tarde puede dar prioridad, categorizarlos ¢ seleccionar
la mejor, segtn sea la tarea.

Macrofago: Célula del SFM derivada de los monocitos v que desempefia un
Papel accesorio en la respuesta inmune- capta, procesa y presenta a los
antigenos, a los linfocitos T ¥ B, v actia conjuntamente con los
linfocitos T citotéxicos contra antigenos intracelulares {celulas
infectadas, células tumorales v células trasplantadas).

Memoria inmunolégica: También llamada anamnesis. Consiste en una
respuesta intensificada a la segunda administracién de un mismo
antigenao.

Microorganismos pidgenos: Gérmenes cuya presencia en los tejidos, estimula
la presencia degbordante de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos,
dando origen a la formacién de pus.

Mitégenos: Sustancias que inducen sintegis de ADN, formacién de blastos vy
finalmente multiplicacién de linfocitos.

Monocitos: Leucocito en la médula dsea, presente en la sangre; al pasar a
los tejidos se convierte en macrdfago. Su funcién es degradar a las
particulas extrafias por medio de la fagocitosis, v actuar como célula

accegoria a la inmunidad.
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Morbilidad : NGmere de enfermos de un padecimiento dado, entre la
poblacién expuesta al riesgo de adquirirlo, multiplicado por una
constante (generalmente cien mil).

Mortalidad: Numero de defunciones en una poblacién dada, en un lapsoy en
un lugar especificos.

Multitest de Mérieux: Test de piel con el gue se puede comprobar el estado
en gue se encuentra el sistema inmunolégico. Se realiza poniendo siete
antigenos inoccuos en el antebrazo y al cabo de dos dias se lee el
resuitado; si aparecen aureolas, significa que, hasta donde este test
puede medir, el sistema inmunolégico celular funciona.

Mutuamente mondgamos: BExpresién gue describe a dos personas gue sélo
tienen relaciones sexuales entre ellas.

Necoplisico: Canceroso.

Nonoxinol-9: Nombre guimico de un ingrediente comuin espermaticida de las
espumas o jaleas anticonceptivas.

Oncovirus: Subfamilia de los retrovirus capaz de inducir cancer en las
células gue parasitan, de ahi su nombre (del latinonco, tumor). En el
humano el HTLV-1 v el HTLV-2, producen leucemia y linfoma de
linfocitos T.

Oraciones o frasss incompletas: Técnica en la cual los individuos terminan
una o mas oraciones. Por ejemplo: La maternidad adolescente es...
Pueden discutirse en grupos peguenios o grandes v/o entregarse al
facilitador con el fin de ser anotadas para la evaluacion u otro fin.

paliativo: Que solamente produce alivio.

pandemia: Es una epidemia de proporciones mucho mayores.
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Patologia: Estudio de las enfermedades v todos los trastornos relacionados
con ellas.

Pecera: Dindmica grupal en la cual un drupo pedueno, usualments de 5 3 8
Personas, interactila v es rodeado bor un grupo cbservador mas
dgrande. Sirve para ventilar los dos buntes de vista de un tema
controversial, debido a la Tregla de que los observadores no Puaden
hablar mientras los pPeces (el pequerio grupo) actdan v discuten.

Perinatal: Periocdo alrededor del parte que comprende desde un tiempo
antes del nacimiento hasta el momento rosterior al parto.

Periodo de incubacién: Tiempo gue transcurre desde la entrada al
organismo de un germen, Y 1a aparicién de los primeros sintomas de la
enfermedad. En el caso del SIDA, este periode es sumamente variable
v fluctia desde seis meses, hasta 11 afios o mas.

Portador: Ver portador asintomatico.

Portador asintomatico: Aqguella persona poseedora de un trastorno o un
microorganismo, gue no Presenta sintomas o manifestaciones clinicas de
la enfermedad. En el caso de la infeccién por VIH es un individuo
infectado por el virus, sin evidencia de enfermedad, capaz de transmitir
la infeccidén a terceras personas. sS6lo puede ser detectado POTr una
pPrueka de laboratorio, como la pPrueba ELISA,

Practicas de alto riesgo: Actividades y préacticas que aumentan la
posibilidad de adquirir una enfermedad. En =l caso de la infeccidén por
el VIH incluyen practicas sexuales como el coito anal v vaginal con
multiples companeros v sincondén, ¢ el compartir agujas o jeringas para

inyectarse drogas intravenosas.
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Preservativo: Habitualmente llamado profildctico o conddén. Una goma en
forma de bolsa, o membrana cobertura, que s& usa sobre el pene, Coto
dispositivo anticonceptivo y como manera de protegerse contra la
extensién de las enfermedades de transmisién sexual. En el caso del
SIDA, si bien no impide el contagico con un 100% de efectividad,
contribuye a evitar el riesgo de adquirir el VIH, especialmente si es de
litex v se usa con un lubricante que contenga un agente quimico llamado
neonoxinol-9.

prevalencia: NUmero de personas enfermas en una peblacion y un momento
dados; generalmente se expresa como porcentaje.

Prueba andnima: Si no se da el nombre, para que nadie sepa guien es la
persona sometida a la prueba.

Prueba confidencial: cuando se da el nombre, pero se mantiene en secreto
la informacién.

Relaciones sexuales: Término con el gue se designa a cualquier forma de
contacto sexual, va sea una relacion coital vaginal, anal u oral.

Replicacién: Proceso mediante el cual los cromosomas forman copias exactas
de si mismos, o los virus se multiplican.

Reservorio: Organismo gue por alojar en su interior a un germen, mantiene
la infeccién en la naturaleza. La transmisién del reservorio a un
huésped susceptible se da a través de un vector. En el caso de
infeccién por el VIH y el SIDA, el (nico reservorio que s& conoce es el
propio humano, y su transmisién se da en forma directa por la
transfusién de sangre o el uso de hemoderivados, el contacto sexual v

la exposicidn perinatal.
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Respuesta inmune celular: Ver inmunidagd celular.

Respuesta Inmune humoral: Ver inmunidad humoral.

Retrovirus: Grupo de virus entre los que se encuentra el agente etioldgico del
SIDA. Constituyen una subclase de ARN-virus cuya caracteristica
fundamental es convertir su ARN en ADN, lo que se conoce como
transcripcién reversa, de donde leg viene el nombre de retrovirus. El
ARN de estos virus posee toda la informacién genética necesaria para la
sintesis de todos los componentes virales; sin embargo, para lograrlo
deben primerc transcribir dicha informacién a ADN, a fin de integrarla
al nlcleo de la célula parasitada, desde donde dirige la formacién de
nuevos virus, utilizando para ello los componentes del citoplasma de 1a
célula. Lasintesis dela enzima responsable de 1a transcripcién reversa
{transcriptasa reversa) estd controlada por el gen poldel VIH. Losg
retrovirus se clasifican en tres subfamilias: oncovirus, lentivirus y
spumavirus; el VIH pertenesce a la subfamilia de los lentivirus.

Rev: Gen anteriormente conocido como art/trs. Controla la actividad de los
genes estructurales v reguladores del VIH, por lo que se cree que
determina el paso de infeccién latente a crecimiento viral activo.

Sarcoma de Kaposi: Tipo de cancer de la piel, descrito por primera vez hace
un sigle por M. Kaposti, que actualmente se clasifica como: ¢lisico v
epidémico. La forma clasica se presenta en hombres de edad avanzada,
descendientes de judios Ashkenazio de habitantes de las zonas Préoximas
al Mediterrdneo; la forma epidémica se asocia a infeccién por el VIH {se
manifiesta en la tercera parte de pacientes con SIDA) vy sigue una

evolucién rdpida con elevada mortalidad a corto plazo.
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Sercconversion: cuandc un microorganismo penetra al cuerpo humano
induce la formacién de anticuerpos, los cuales pueden ser detectados
mediante el analisis de la sangre. E! momento en que son detectables
sstos anticuerpos recibe el nombre de seroconversidn. En el caso de la
informacién por el VIH la seroconversién se presenta entre la saegunda
v la décima semana a partir del contagio, pudiendo en algunos <€ascs
llegar a ssis meses y un aflo. Durante este tiempo, conccido cono
ventana, las pruebasde laboratorio para la deteccién de anticuerpos son
negativas. Cerca del 10% de los individuos desarrollan durante el
momento de la seroconversién un cuadro clinico tipe mononucleosis
infecciosa, autolimitado, sin valer periddico.

serologia: Literalmente, el estudio del suero. Se refiere ala determinacién
de anticuerpos contra diversos microorganismos.

Seronegativo: Ausencia de anticuerpos circulantes contra un determinado
nicroorganismo. Dicese de la persona a gquien no se le detecta la
infeccidén con VIH.

Seropositive: Presencia de anticuerpos circulantes contra un determinado
micrcorganismo. Dicese de la persona infectada con el VIH.

Sexo protegido: Refiérese al contacto sexual con el uso del preservativo.

Sexo seguro: Término aplicado para describir las practicas sexuales
adecuadas para evitar el contagio del SIDA. Proporciona alternativas
para realizar el acto sexual entre homosexuales o heterosexuales, sin
exponer a la pareja al contagio. Reccmienda practicar el sexo sobre el
compafero, en vez de dentro del compaheroc.

SIDA: Siglas de sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA}: Enfermedad infecto-
contagiosa, debida aun retrovirus conccido como virus de
inmunodeficiencia humana el cual ataca y destruye diversas células
brovocando con elle una amplia gama de problemas clinicog gue van
desde una infeccién asintomatica hasta el SIDA mismo. A diferencia de
la mayoria de enfermedades infecciosas, en las cuales la afeccién aparesce
dias o semanas luego de ocurrido el contagio, el SIDA puede presentarss
annos después de la infaccisn inicial por el VIH. Laenfermedad presenta
una amplia gama de manifestaciones clinicas, lo que permite su
clagificacién en: 1) enfermedad constitucional, 2} encefalopatia, 3)
infecciones secundarias nu oportunistas, v 4) tumores asociados a la
infeccidén por el VIH.

Sistema fagocitico mononuclear (SFM): El sistema de células fagociticas
originadas en la médula ésea bPresentes en la circulacién (menocitos) v
en diversos tejidos (conectivo, éseo, linfoide, epitelial, seroso, hepatico
y otros) vy cuvas funciones son captar y degradar particulas extrafas,
asi como captar, procesar Y Ppresentar a los antigenos en forma
adecuada (ascciados a los antigenos leucocitarios humanes) a los
linfocitos T v B.

Sistema inmunitario: La parte del organismo que destruye a los gérmenes v
células extranas.

Socicdrama: Es una dindmica o técnica grupal en la que se entrega a los
participantes un guidn establecido para que el facilitador se asegure de
que la representacién situacional que duiere manejar, se exprese

fielmente.
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Spumavirus: La subfamilia de los retrovirus que induce degeneracién
espumosa en las células {vegetales, exclusivamente) parasitadas.
Transcrirtosa reversa: Enzima presente en ios retrovirus que les permite
convertir el ARN en ADN viral a fin de integrarlo al genoma de la célula

parasitada.

Tansmisién: Contagio de un microorganismo, de un individuc a otro.

Transmisién vertical: Término propuesto para sustituir al de transmision
perinatal (intrauterina, durante el parto vy por medio de la lactancia
materna).

Uso intravenoso de drogas: Consumo de drogas con fines no medicinales que
se inyectan en una vena con una aguja y una jeringa.

VIH: Siglas de virus de inmunodeficiencia humana.

virus de Inmunodeficiencia Humana: Término propuesto por el Comite
Internacional para la Taxonomia de los Virus para denominar al agente
responsabie del SIDA, abandonandose con ello, los otros nombres (LAV,
HTLV-III, ARV).

Western-blot: Prueba de laboratorio para confirmar el resultado de una
prueba ELISA. Las proteinas virales, separadas en bandas mediante
electroforesis, se transfieren a papel de nitrocelulosa v se realiza una
reaccidén inmunoenzimatica al poner en contacto dichas proteinas con los
anticuerpos presentes en el suero problema, utilizando para ello las
proteinas virales como antigenos. La reaccién se evidencia por medio de
una antiglobulina y un sustrato. La prueba es positiva sl existen

bandas contra los antigenos codificados por ciertos genes.
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