1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante los tltimos 30 afios, hubo importantes cambios en el comportamiento sexual
de la poblacion, en especial en los jovenes, varones y mujeres. En los afios cincuenta
y comienzos de los sesenta, el sexo antes del matrimonio se consideraba un tabu y la

mayoria de las y los jévenes se comportaban de acuerdo a esta norma.

Las razones para abstenerse de tener relaciones sexuales antes del matrimonio eran
que los y las jovenes corrian el peligro de ser castigados si se descubrian sus
conductas y por el riesgo de un embarazo no deseado. Desde los afios 60, las normas
y valores relativos a la sexualidad se modificaron y las relaciones sexuales de

adolescentes, jovenes y adultos son actualmente mas aceptadas.

Hoy en dia, los adolescentes inician su actividad sexual entre los 14 y 16 afios. Un
estudio cualitativo y cuantitativo en los municipios de La Paz, El Alto y Santa Cruz,
establecen que el inicio de la actividad sexual en los adolescentes se da entre los 14 y
16 afios de edad, o sea, cada vez en edades mas tempranas, y en nuestra region Tarija
no se queda al margen de estas estadisticas ya que se puede ver que cada vez existen
embarazos a temprana edad. (Informacion estadistica en  Bolivia

www.http://geocities.com/adoles2html).

Otro aspecto a tener en cuenta es que muchos de los jovenes adolescentes durante sus
primeras relaciones sexuales lo hacen sin proteccion, lo cual los vuelve vulnerables a
contraer enfermedades de transmision sexual y en muchos casos embarazos no

deseados.

Desde la década de 1981, se comienza a conocer un nuevo problema de salud que
afecta a la poblacion mundial, “el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
que rapidamente cobra gran cantidad de victimas llegando a existir para finales de
1999, 18.8 millones de personas fallecidas por causa del virus”. (Enfermedades del

SIDA, 2002 www.unaids.org/epidemic update/report/).
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Hoy el VIH se encuentra en los cinco continentes y se estima que hay mas de 77
millones de personas de 15 a 49 afios, que viven con VIH/SIDA, de los cuales 48%
son mujeres. “La forma de transmision mas frecuente del VIH es por la via sexual
92.1%, por transfusion sanguinea el 5.5% vy por la via perinatal el 2.4%”.
(Transmisiones sexuales frecuentes, www.prb.org/Background HIV in SSA el 26

de julio de 2002)

Como sucede en el ambito mundial, el modelo de transmisién del SIDA en Bolivia ya
se ha modificado. Al inicio de la epidemia, el SIDA fue mas frecuente en la poblacion
homosexual, pero actualmente se observa una progresion constante de transmision
heterosexual. “Las personas infectadas y enfermas corresponden principalmente al
grupo étareo de 20 a 49 afios (89.3%), el 5.1% tiene menos de 20 afios y el 5.5% entre
50y 64 afos”. (ONUSIDA Bolivia, 2006).

El primer caso de SIDA en Bolivia fue reportado en 1984; desde entonces las
notificaciones aumentan de manera considerable cada afio que pasa. Todos los
departamentos de Bolivia declararon la presencia de personas infectadas con el VIH o
enfermos con SIDA. “Desde el primer caso diagnosticado hasta el 2010 hay 5835
personas infectadas, la gestion con mayor incremento fue el 2009 con un total de
1.027 personas enfermas con VIH, durante el 2010 se registraron 945 casos, de los
cuales 526 pertenecen a Santa Cruz, 199 a Cochabamba, 132 casos confirmados en
La Paz en cuanto a cifras totales después de 26 anios que estd presente en el pais la
situacion es similar, el mayor numero de personas que viven con la enfermedad es en
Santa Cruz con 3191 en total, Cochabamba con 1131, La Paz 894, Beni 145, Oruro
137, Chuquisaca y Tarija 118 casos cada uno, Potosi 53, Pando 48 infectados”.
(SEDES, 2010).

Como también en Tarija el Programa de VIH/SIDA del Servicio Departamental de
Salud (SEDES), reporta alarmantemente cada mes nuevos casos de personas que

adquieren esta enfermedad. El afio 2010 tienen registrados 21 casos positivos de



personas infectadas con el virus del VIH de los cuales 11 corresponden al municipio

de Cercado, 7 a Yacuiba y 3 a Villamontes. (SEDES, 2010).

Las edades de los portadores del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) oscilan
entre los 15 y 34 afios, las cuales fueron transmitidas por relaciones sexuales

excepcion de un caso que fue por via perinatal. . (SEDES, 2010).

Por lo tanto, es inminente seguir trabajando estos temas, ya que el VIH/SIDA en
Bolivia es una realidad, su propagacion o control depende de todos y de cada uno de

nosotros, no simplemente de aquellas personas sexualmente activas.

A nivel mundial, nacional y local la epidemia del SIDA se ha convertido en un
problema de salud publica y cada dia se torna mas dificil hacer entender a la
poblacién en riesgo, la gravedad del problema. Una sexualidad irresponsable, es una

causa de riesgo para infectarse de VIH/SIDA entre los adolescentes y jovenes.

Por todos los aspectos mencionados se formula el siguiente problema de

investigacion:

JQué actitud presentan los adolescentes de 4° de secundaria, frente a la
enfermedad del VIH-SIDA en relacion a sus pares, tanto de colegios fiscales

como particulares de la ciudad de Tarija?
1.2.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La razon fundamental para haber seleccionado a las actitudes como variable de
estudio de la enfermedad VIH/SIDA es porque las mismas son una estructura
psiquica completa, en la cual intervienen elementos cognitivos, afectivos y
conductuales. Pero principalmente, las actitudes permiten predecir conductas. Y lo
que busca este estudio es identificar qué conocimientos, sentimientos y conductas
manifestarian los adolescentes hacia la enfermedad del VIH/SIDA, y a partir de la
evaluacion diagndstica proponer un programa de prevencion para el logro de una

actitud positiva frente a la enfermedad del VIH/SIDA, en relacion a sus pares.
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Por lo tanto, generard beneficios expresados en proporcionar informacion valida y
confiable a instituciones, padres de familia, profesores y autoridades en conjunto; los
mismos que a partir de los resultados obtenidos podran adoptar politicas de
prevencion enmarcadas a la realidad en que viven los jovenes adolescentes, es decir,
coadyuvar al desarrollo integral para una sexualidad sana y placentera, sin tabues ni

castigos.
Esta investigacion también se justifica desde dos puntos de vista:

Desde el punto de vista teoérico, el fin que persigue la investigacion es el de brindar
informacion teodrica y actualizada a los padres de familia y otras instituciones
encargadas del cuidado y formacion de los adolescente. Por lo que ésta coadyuvara a
la educacion de los adolescentes, promoviendo actitudes positivas frente a la

prevencion y atencion de la enfermedad del VIH/SIDA.

Desde el punto de vista metodolédgico, la investigacion genera la aplicacion de un
nuevo instrumento de investigacion para lograr un conocimiento valido y confiable
dentro del area socioeducativa; asi mismo, el trabajo no concluye como la mayor
parte de documentos que se tienen en la carrera de psicologia que terminan en un
diagnostico de la realidad sino que a partir del mismo se ha elaborado una propuesta
para ser trabajada con los jovenes que forman parte de la investigacion dejando asi

una retroalimentacion a sus conocimientos y actitudes.

En cuanto a su alcance, esta investigacion abre nuevos senderos para que personas e
instituciones interesadas en la realizacion de este tipo de trabajos y temdticas que aqui

se plantea, sirva como marco referencial.



2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

(Qué actitud presentan los adolescentes de 4° de secundaria frente a la enfermedad
del VIH-SIDA en relacion a sus pares, tanto de colegios fiscales como particulares

de la ciudad de Tarija?
2.2. OBJETIVOS
2.2.1. Objetivo General

Realizar un andlisis comparativo de la actitud que presentan los adolescentes de 4° de
secundaria frente a la enfermedad del VIH/SIDA en relacién a sus pares, tanto de

colegios fiscales como particulares de la ciudad de Tarija.

2.2.2. Objetivos Especificos

X/
°e

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes.

X/
°

Describir los sentimientos que tienen los adolescentes.

X/
°

Valorar el componente comportamental de los adolescentes

X/
°

Proponer un programa de prevencion para el logro de una actitud positiva frente a

la enfermedad del VIH/SIDA.
2.3. HIPOTESIS

Los adolescentes de 4° de secundaria tanto de colegios fiscales como particulares no
presentan diferencias ya que ambos tienen una actitud negativa frente a la
enfermedad del VIH/SIDA, caracterizada por un nivel de conocimiento bajo,
sentimientos de indiferencia y una tendencia comportamental negativa caracterizada

por el rechazo y la discriminacion al grupo de pares.



2.4.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
-Totalmente de
acuerdo
-Conocimiento alto
-De acuerdo
) -Conocimiento
-Medianamente de .
medio
Componente acuerdo
Cognitivo -Conocimiento bajo
-En desacuerdo
-Totalmente en
E desacuerdo
S una
organizacion
duradera de
creencias y
cogniciones en -Totalmente ~ en | -Sentimiento  de
general desacuerdo aceptacion
Actitud dotadas de una
Carga afectiva - De Acuerdo —Sentlmlento de
a favor o en Componente -Medianamente de indiferencia
contra de un Afectivo acuerdo -Sentimiento de
objeto  social rechazo
definido  que -En desacuerdo
predispone  a -Totalmente en
una conducta desacuerdo
-Predisposicion
comportamental
-Totalmente de positiva
desacuerdo
-Predisposicion
- De Acuerdo
comportamental
Componente ) )
Conductual -Medianamente de | intermedia
acuerdo . ..,
-Predisposicion
-En desacuerdo comportamental
negativa
-Totalmente en
desacuerdo




3.1. ADOLESCENCIA.

Periodo del desarrollo comprendido entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta.
Suele iniciarse entre los 11 y los 13 afios de edad, con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, y se prolonga hasta la edad de 18 a 20 afios, con la adquisicion
de la forma adulta completamente desarrollada. Durante este periodo el sujeto sufre
profundos cambios desde el punto de vista fisico, psicoldogico, emocional y de la

configuracion de su personalidad. (MASTERS, Johnson, 1994: 256)

La adolescencia es una etapa de transicion que no tiene limites temporales fijos.
Ahora bien, los cambios que ocurren en este momento son tan significativos que
resulta util hablar de la adolescencia como un periodo diferenciado del ciclo vital
humano. “Este periodo abarca desde cambios biologicos hasta cambios de conducta y
status social, dificultando de esta manera precisar sus limites de manera exacta”.

(Hamel y Cols, 1985:29)

Es la etapa en que el individuo deja de ser un niflo, pero sin haber alcanzado aun la
madurez del adulto. Sin embargo, es un transito complicado y dificil que
normalmente debe superar para llegar a la edad adulta. Se considera que la
adolescencia se inicia aproximadamente a los 12 afos promedio, en las mujeres y a
los 13 afios en los varones. Este es el momento en que aparece el periodo de la

pubertad, que cambia al individuo con respecto a lo que hasta entonces era su nifiez.

3.1.1. Desarrollo Cognoscitivo.

La adolescencia es la etapa donde madura el pensamiento 16gico formal. Asi su
pensamiento es mas objetivo y racional. El adolescente empieza a pensar abstrayendo
de las circunstancias presentes, y a elaborar teorias de todas las cosas. Es capaz de
raciocinar de un modo hipotético deductivo, es decir, a partir de hipdtesis gratuitas vy,
procediendo Unicamente por la fuerza del mismo raciocinio, llegar a conclusiones que

pueden contradecir los datos de la experiencia.
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La adolescencia es también la edad de la fantasia, suefia con los ojos abiertos ya que
el mundo real no ofrece bastante campo ni proporciona suficiente materia a las
desmedidas apetencias de sentir y asi se refugia en un mundo fantasmagorico donde

se mueve a sus anchas.

Es también la edad de los ideales. El ideal es un sistema de valores al cual tiende por
su extraordinaria importancia. El adolescente descubre estos valores y trata de
conquistarlos para si y para los demds. Aunque este hecho no afecta a todos los

adolescentes. Depende de la formacion recibida.

3.1.2. Desarrollo Motivacional.

Segun Schneiders, (1980:14) en el adolescente sobresalen las siguientes

caracteristicas:

e Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza en el mundo
interno (estima de si, de sus habilidades, de su valor intrinseco, de su
equilibrio emocional, de su integridad fisica) y externo (econdmica, su status
en la familia y en el grupo). El adolescente puede sufrir inseguridad por los
cambios fisiologicos, la incoherencia emotiva o por la falta de confianza en

los propios juicios y decisiones.

e Necesidad de independencia: Mas que una existencia separada y suficiencia
econdémica, significa, sobre todo, independencia emocional, intelectual,

volitiva y libertad de accion. Se trata de una afirmacion de si.

e Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracion que en todos
sus aspectos son dependientes de la experiencia. Este deseo de experiencia se
manifiesta claramente en las actividades "vicarias" (TV, radio, conversacion,
cine, lecturas, juegos, deportes). Por esto mismo se meten en actividades

poco recomendables: alcohol, drogas, etc.
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e Necesidad de integracion (de identidad): Que es un deseo inviolable y de

valor personal.

e Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternura, admiracidon, aprobacion.
(Dr. ROMERO, Juan 2007:11 http://.www

medicina.informacion.com.)

3.1.3. Desarrollo Afectivo.

Es dificil establecer si la adolescencia es o no un periodo de mayor inestabilidad
emotiva. Pero nada impide reconocer la riqueza emotiva de la vida del adolescente y

su originalidad.

La sensibilidad avanza en intensidad, amplitud y profundidad. Mil cosas hay ante las
que ayer permanecia indiferente y, hoy, patentizara su afectividad. Las circunstancias
del adolescente, como la dependencia de la escuela, del hogar, le obligan a rechazar
hacia el interior las emociones que le dominan. De ahi la viveza de su sensibilidad: al
menor reproche se le verd frecuentemente rebelde, colérico. Por el contrario, una
manifestacion de simpatia, un cumplido que recibe, le pondran radiante,

entusiasmado, gozoso. El adolescente es variado en su humor.
3.1.4. Desarrollo Social.

Tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motivacional y afectivo agilizan el proceso
de socializacion. El adolescente tiene en su comportamiento social algunas tendencias

que conviene resefar:

A medida que crece, son mayores y mas variadas sus experiencias sociales. Este
mayor contacto con la sociedad favorece un conocimiento mas real de la sociedad.
Mayor conciencia de los demads, asi como una progresiva conciencia de pertenencia a
una clase social. Otras tendencias importantes son la madurez de la adaptacion
heterosexual, la busqueda de status en el grupo de compafieros de la misma edad y la

emancipacion de la familia.
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En este proceso de socializacion encontramos en el adolescente una serie de
oscilaciones tales como: entre excitacion y depresion: trabajo y ocio, buen humor y
llanto. Entre sociabilidad e insociabilidad: delicados e hirientes, tratables e
intratables. Entre confianza y desconfianza de si mismos. Entre vida heroica y

sensualidad.

En esta época aparecen rivalidades y luchas para obtener el poder y ejercerlo sobre
los demas. Prueba sus fuerzas fisicas y asi se convierte en agresivo, lo que se
manifiesta con ciertos actos exteriores (se golpean unos a otros), palabras agresivas
(se insultan), manifestaciones reprimidas y ocultas, agresividad contra si mismos,

agresividad contra las cosas.

La situacion del adolescente frente a la familia es ambivalente: Por una parte esta la
emancipacion progresiva de la familia, lo que implica un riesgo; y por otra, el
adolescente percibe que su familia es fuente de seguridad y ayuda, con miedo a

perderla.

Durante la adolescencia, la escuela favorece la reorganizacion de la personalidad

sobre la base de la independencia. La escuela facilita:

. La emancipacion de los padres

. Un status autonomo fundado sobre su propia accion.

. La constitucion de grupos

. Una mayor independencia volitiva al tratar con los adultos.

. Pero también la escuela puede presentar los siguientes obstaculos:

. Puede desatender problemas vitales (si se limita a lo intelectual)

. Ignora al estudiante como individuo (sélo exige rendimiento)

. Prolonga las relaciones adulto — nifio.

. Algunas escuelas son el campo de batalla de contiendas ideoldgicas y politicas
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Hemos de ver también las relaciones entre adolescentes: La amistad entre
adolescentes se caracteriza por la sinceridad, el altruismo, la delicadeza. Se precian de
tener los mismos gustos y opiniones, se imitan, se tienen mutua confianza, se quieren

con exclusividad, se sacrifican unos por otros.

Entre ellos predominan los grupos primarios, se reiinen con frecuencia, participan de

las mismas diversiones, peligros y emociones.

El grupo proporciona a los adolescentes bienes diversos:

. Les da sentimiento de seguridad, proteccion y solidaridad.
. Facilita las amistades

. Es una escuela de formacion social

. Ayuda a emanciparse de sus padres

. Reduce el conjunto de frustraciones

(Romero, Juan, 2007: 11 http://.www medicina.informacion.com.)

3.1.5. Desarrollo Sexual.

La sexualidad del adolescente no es s6lo un fenomeno psico-fisioloégico, sino también
socio — cultural. Los valores, costumbres y controles sexuales de la sociedad en que
vive el adolescente determinan en gran parte su actitud y comportamiento

psicosexual.

Todos los adolescentes en un momento dado se preocupan mds o menos de su
desarrollo sexual pero de ello no hablan espontaneamente sino en un clima de gran
confianza. La tension sexual que tiene todo adolescente es el resultado de tres tipos de
estimulantes que operan de forma compleja: La accion del mundo exterior, la

influencia de la vida psiquica y la accion del organismo.
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En la adolescencia comienzan las primeras atracciones heterosexuales, la chica es

mas corazon y el chico es mas cuerpo. La chica es mas exhibicionista que el chico.

3.1.6. Desarrollo Moral.

La moral para los adolescentes no es una exposicion de principios, ni un conjunto de
convenciones sociales; es, ante todo, un comprometer todo su ser a la busqueda de la
imagen ideal de si mismo, donde pone a prueba la fuerza de la voluntad, la solidez de
las posibilidades y cualidades personales. Hay algunos valores morales que ellos
prefieren por ser mas brillantes, mas nobles y porque exigen un don de si mas

absoluto.

. El sentido del honor: sentimiento de la nobleza y de la dignidad del hombre

frente al hombre.

. La sinceridad, signo de una personalidad que se afirma.
. La valentia, motor de muchos actos.
. La lealtad.

3.1.7. Desarrollo Religioso.

En la adolescencia se pone en movimiento exigencias particulares como el
encuadramiento del propio yo en un mundo que tiene un sentido absoluto; estas
exigencias hallan respuesta solo en una especifica dimension religiosa. En esta edad,
lo trascendente son afirmados como tales. Sin duda que para esto influye la educacion

dada por los padres, la ecuacion de la escuela y el medio ambiente.

El grupo de compromiso en la fe ahonda la religiosidad del adolescente y lo abre a los

demas. (Romero, Juan, 2000:11 http://.www medicina.informacion.com.)
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3.1.8. Problemas frecuentes que atraviesan los adolescentes.

e Problemas Emocionales

Qué adolescente no se ha sentido tan triste que ha llorado y deseado alejarse de todo y
de todos; pensando que la vida no merece la pena vivirla. Estos sentimientos pueden
dar lugar a un estado depresivo que puede esconderse bajo excesos alimenticios,
problemas para dormir y preocupaciones excesivas sobre su apariencia fisica.

También pueden expresarse estos trastornos en forma de miedos o ataques de panico.

e Problemas de Conducta

Por un lado los adolescentes desean que sus padres sean claros y les suministren
limites precisos pero cuando esto se realiza, ellos sienten que le quitan la libertad y no

le permiten tomar sus propias decisiones.
e Problemas Escolares

Otro de los problemas puede ser la dificultad de integracion al grupo de pares o
conflictos con algun alumno, puede estar siendo acosado por algun compaiiero. Todas
estas situaciones pueden hacer que concurrir al colegio se convierta en una

experiencia solitaria y amenazadora.

Otros problemas pueden estar asociados a estados depresivos, ansiosos y a la falta de
confianza en si mismos para encarar los desafios del aprendizaje escolar y el de

hacerse de amigos.

e Problemas Sexuales

A veces los adolescentes son timidos y estan preocupados por su fisico y esto lleva a
que no hagan preguntas acerca del sexo a sus mayores. En otras oportunidades

pueden recibir informacidn erronea de sus amigos y compafieros.
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En otras ocasiones, puede ocurrir que sus experiencias sexuales las realicen en
situaciones de riesgo de embarazos no deseados o de posibles contagios de
enfermedades de transmision sexual. El frecuentar situaciones de riesgo puede indicar

problemas emocionales o reflejar una necesidad de vivir al limite.

Las estadisticas muestran que los riesgos de la sexualidad son altos; entre los mas

destacados tenemos:

¢ Embarazos no deseados.
e Violacion.
¢ Onanismo nocivo (masturbacion).

e Enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, etc.

(HURLOCK Elizabeth, 1980: 86-87)

3.1.9. Adolescencia y sexualidad.

La O.M.S. define como adolescencia al “periodo de la vida en la cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio-econdomica” y fija sus limites entre los 10

y 20 afios.

La adolescencia es una etapa mas del desarrollo evolutivo del ser humano y que viene
cargado de fuertes cambios psicolégicos y fisiologicos, en el que la sexualidad forma

parte indisoluble del desarrollo normal del adolescente, entre otras.

Desde la primera infancia el nifio experimenta sensaciones placenteras al tocarse, al
ser acariciado y besado, y observa las expresiones de afecto y las actitudes sexuales

de los adultos que le rodean, que en ocasiones trata de imitar.

Durante el periodo prepuberal se establece la identidad sexual y el nifio continia
recogiendo informacion sobre la sexualidad a partir de los amigos, los maestros y la

familia. En esta etapa el nifio puede desarrollar una actitud negativa hacia la
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sexualidad si descubre que los adultos evitan hablar de las partes de su cuerpo
relacionadas con la sexualidad, las describen con eufemismos o rechazan cualquier
tipo de conducta relacionada con el sexo, incluidas las que el nifio puede manifestar

espontaneamente, como la ereccion.

3.1.10. Factores que Influyen en la Conducta Sexual de los Adolescentes
Entre algunos factores se puede indicar:

a) Tendencia a Imitar el Modelo de Conducta sexual.

Actualmente es muy frecuente la utilizacion del sexo con fines comerciales en los
medios de comunicacion, lo que induce a la practica sexual y transmite una imagen
alterada de la conducta sexual, basada en la violencia, el sexo como mero

divertimento y el sexo “sin culpabilidad”.
b) Mayor libertad sexual.

Preocupa el hecho de que la mayor libertad sexual de que gozan los jovenes en
nuestra sociedad puede estar favoreciendo el inicio muy precoz de la actividad sexual.
Se ha comprobado que tanto la educacion en un ambiente familiar muy permisivo,
como en una familia con normas muy rigidas o autoritarias conduce a una mayor

precocidad en el inicio de las relaciones sexuales.

Los hijos de padres moderados en cuanto a sus pautas educativas y que dosifican la
libertad de acuerdo con la edad de sus hijos, son los que inician mas tarde las
relaciones sexuales. Por otro lado, se ha observado una asociacion entre inicio precoz
de relaciones sexuales en la adolescente (15 afos o antes) y una mayor incidencia de
problemas ginecoldgicos y psicosociales en la vida adulta (actitud negativa hacia su

propio cuerpo, conductas fuera de norma, fracaso en los estudios, etc.).
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3.1.11. Actitudes y Valores Sobre el Comportamiento Sexual.

La decision del adolescente de tener relaciones sexuales cuando se siente atraido por
alguien dependera de parametros como: expectativas sobre el nivel de estudios (los
adolescentes que piensan ir a la universidad retrasan mas tiempo su primera relacion
sexual) y sus actitudes y valores respecto a la sexualidad, que pueden a su vez estar

influenciados por las actitudes familiares y culturales.

En un reciente estudio, basado en modelos de regresion multiple, Werner (2005)
sobre una muestra de 1600 adolescentes, demuestra que las actitudes sexuales en la
mujer estan mas influenciadas por factores familiares (comunicacion con los padres,
participacion de éstos en la educacion sexual, etc.), mientras que en los hombres esta

mas influenciada por factores individuales (edad, religion, autoestima, etc.).

En general, la mujer tiene una sexualidad menos centrada en los aspectos genitales

que el hombre y valora mas los aspectos de relacion. (HURLOCK, E. 1980: 86,87)
3.2. VIH/SIDA.

EL sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es hoy proposito de
investigacion cientifica mundial. Todos hablan del SIDA y la gran mayoria lo hace
bajo una premisa equivocada. Se sigue pensando, y es una concepcion que debemos
erradicar, que el SIDA es una enfermedad exclusiva de un grupo social y muy
particularmente de hombres homosexuales, a quienes se les ha etiquetado de "grupo

de Alto Riesgo".

El agente causal del SIDA es un virus descrito por primera vez en 1980 y aislado en
1984 identificada con la sigla VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana).

Analizando cada una de las palabras que forman la sigla SIDA. Tenemos:

SINDROME.- Es un conjunto de sintomas que configuran un cuadro clinico y siguen

el mismo proceso fisiopatoldgico.
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INMUNO.- Proviene de inmunidad, es decir la capacidad de respuesta del cuerpo

para contrarrestar el ataque de un agente agresor (bacterias, hongos, virus, etc).

DEFICIENCIA.- Asociada a la palabra anterior; el sistema inmunologico de la

persona es incapaz de defenderse correctamente.

ADQUIRIDA.- Indica que la diferencia inmunolédgica no se debe a causas genéticas,

sino que la contrajo durante su vida extrauterina.

El SIDA.- es una alteracion permanente e irreversible del estado de salud, cuya causa
se asocia a determinados habitos, précticas y estilo de vida; es una enfermedad debida

a la destruccion progresiva del sistema inmunitario por un virus.

Gonzéles (1998: 15), senala que no existen diferencias organicas, fisioldogicas o
anatomicas entre heterosexuales y homosexuales que hagan a éstos mas susceptibles a
adquirir el SIDA "Es criminal seguir sefialando a un grupo como el responsable de la
enfermedad". En Africa, de donde probablemente proviene el SIDA, no existen
distinciones de sexo o practicas sexuales. Es simplemente una enfermedad de
transmision sexual que lo mismo se presenta entre hombres que entre mujeres, sean
homo o heterosexuales. En América Latina, la mayoria de los casos de infeccion por
el VIH aparecieron inicialmente entre homosexuales cuya prevalencia de infeccion

oscilaba entre 7 y 40%.

EL SIDA, no se transmite a consecuencia de ningun tipo de contacto casual. El virus
no se transmite en el vomito, las heces fecales o secreciones nasales, aunque el virus

aparece en pequefias cantidades en las lagrimas de transmision por estos fluidos.

Tampoco hay evidencia de que la picadura de mosquito u otro insecto transmita el
virus. Es muy probable que la mujer embarazada que estd infectada con el virus del
SIDA le pase al feto, debido al contacto entre la corriente circulatoria de la madre y

de la criatura.
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La epidemiologia del VIH no se puede comprender si no se conocen sus mecanismos
de transmision. Los resultados de investigaciones epidemioldgicas y de laboratorio
muestran que los tres mecanismos basicos de transmision del virus son: El contacto
sexual, la transfusion sanguinea y la transmision perinatal. Una vez que el individuo
ha desarrollado el SIDA la supervivencia promedio es de 1 a 3 afios. (Mddulos de
aprendizaje para prevencion |y control de la infeccion VIH. 2002:7

http://www.programa de salud organizacién panamericana/asp.es)

3.2.1. Manifestaciones Clinicas

No todos los pacientes infectados con el virus VIH tienen sida. El criterio para

diagnosticar el sida puede variar de region en region.

Periodo de incubacion. Es el tiempo que transcurre entre el contacto con un agente
infeccioso y la aparicion de los primeros sintomas, es muy variable en el SIDA y se
extiende desde algunos meses hasta doce afios. El periodo de incubacion promedio es

de dos a tres afios.

Una vez contagiada, puede desarrollarse la enfermedad de varias formas: un pequeiio
grupo, llamados portadores asintomaticos no presentan manifestaciones clinicas
aparentes, pero son transmisores de la enfermedad; otra gran mayoria de los enfermos
presentan entre los 13 y 14 dias que siguen a la inoculacion del virus, un cuadro
agudo y pasajero muy parecido a una infeccion gripal con fiebre. Dolor de cabeza,

muscular y articular e inflamacion de los glanglios de las axilas, cuello e ingle.

Posteriormente, después de un periodo variable da hasta 6 meses, el enfermo puede
evolucionar presentando un cuadro asintomatico portando el virus y desarrollando

cuadros clinicos intermedios caracterizados por evolucionar de las siguientes formas:

a) Sindrome de Linfoadenopatias, que consisten en la inflamacion de los glanglios
linfaticos mayores de un centimetro de tamafio, en dos localizaciones extrainguinales
(axila, cuello, codos, etc.), por un periodo de 3 meses. El enfermo presenta, ademas,

prueba positiva para el virus (serologia positiva para VIH).
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b) Complejo relacionado con el SIDA (ARC) que consiste en sudores nocturnos,
fiebres intermitentes por periodos mayores de 3 meses, pérdida de peso superior al
10%, diarreas durante mas de un mes sin causa aparente ¢ inflamacion de los

ganglios.

Por otra parte quienes desarrollan plenamente la enfermedad se caracterizan por
desarrollar enfermedades malignas poco frecuentes y por ser presa facil de ciertos
microorganismos (hongos, parasitos, bacterias y virus) que en los enfermos
desencadenan cuadros clinicos diseminados y fulminantes, debido a la deficiente

defensa inmunologica que presenta.

El diagnéstico del VIH consiste en la realizacion de pruebas en liquidos corporales
como sangre, saliva y orina para determinar la presencia del virus. También se aplica
la técnica inmunoadsorbente con participacion de enzimas que es la conocida prueba
o test de ELISA, el cual es repetidamente positiva que da paso para confirmar con
una prueba mas especifica para VIH, como la Western Blood que son los dos
métodos hasta ahora conocidos para detectar el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). (http://www.Institute Biological Research VIH/SIDA, Julio
2004.)

3.2.2. Etapas de la infeccion del VIH/SIDA

Etapa de exposicion: Cuando un individuo presenta un comportamiento que lo pone

en contacto con el virus y puede llevar a la infeccion.

Etapa de transmision: Es importante aclarar que para que haya la transmision del

VIH deben cumplirse tres requisitos:

» Que haya una puerta de salida, persona con VIH y pueda transmitir el virus a

través de una herida o corte.

» Que haya virus en cantidad suficiente. Por ejemplo, la saliva contiene VIH, pero

para que una persona contraiga VIH a través de la saliva, tendria que tragarse tres
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litros de saliva de una persona que vive con VIH/SIDA. Pero el riesgo aumenta si
las dos personas presentasen heridas en la boca. También las lagrimas y el sudor

contienen el virus, pero no en cantidad suficiente para transmitirlo.

» Que haya una puerta de entrada, persona sana que a través de una herida, relacion
sexual sin preservativo, o que pueda recibir transfusion o usar material corto

punzante contaminado.

3.2.3. Conducta Sexual y SIDA

Entre las conductas sexuales consideradas riesgosas en la transmision del SIDA
suelen mencionarse las relaciones sexuales extramaritales, que suponen riesgo
potencial de infeccion para el compafiero mondgamo. Es potencialmente riesgoso el
coito anal, conducta que se considera particularmente rara en la poblacion
heterosexual, cuestion que parece formar parte de un estereotipo cuyas consecuencias

reales no son del todo confiables.

Segun Gardner y Wilcox (1993: 975) esta conducta sexual no es nada rara entre
adolescentes y adultos heterosexuales. También supone gran riesgo el sexo con
prostitutas, aun cuando parece que la transmision del VIH es mucho més comin de

macho a hembra que al revés. Otro factor de riesgo es la interaccion entre grupos de

orientacion sexual distinta, especialmente drogadictos intravenosos y homosexuales.
Finalmente, los contactos sexuales durante visitas a ciudades con alta prevalencia del

VIH es otro factor de riesgo.

3.2.4. El VIH/SIDA en Bolivia

Segun datos proporcionados por el Programa Nacional de VIH/ITS/SIDA 1la situacion
muestra que desde la divulgacion del primer caso de SIDA en el pais, ocurrida en
1.984, hasta los ultimos reportes a septiembre 2008 se han registrado 3.588 personas
con VIH/SIDA, de las cuales: 31.6 por ciento son casos de SIDA, 68 por ciento

personas VIH positivas.
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Se estima que para cada caso reportado existen 10 casos que no fueron
diagnosticados. (Programa Nacional de VIH/ITS/SIDA. Diciembre, 2008,
htpp://www.com/asp/entt.asp)

De los casos reportados desde 1984 hasta el 2004 (1.460), 254 han fallecido, lo que
determina una letalidad del 18 por ciento durante 20 afios, en 11 afios de la epidemia,
se ha modificado la cantidad de mujeres infectadas con la relacion de dos hombres

por cada mujer.

La estructura demografica de nuestro pais, con una poblacion predominantemente
joven, en la que el grupo de 15 a 49 afios representa casi el 40 por ciento del total de
la poblacion del pais (segun proyecciones INE para el afio 2005), sumado a la escasa
educacion sexual, barreras culturales, y concepciones errdneas sobre el SIDA incide
en el elevado riesgo que tiene este grupo de poblacién, comprobado en los registros
de notificacion, en los cuales el 85 por ciento de los casos estaban comprendidos

entre los 20 y 49 afos de edad.

Por medio de relaciones sexuales se han transmitido el 89% de la poblacion infectada,
por via parenteral o sanguinea 1%, mientras la transmision perinatal, de madre a hijo,

se situa alrededor al 2.1% y finalmente el 7.9% corresponde a causas desconocidas.

3.2.5. Riesgo y Vulnerabilidad del VIH/SIDA

En la década de 1981, cuando el VIH/SIDA fue identificado por primera vez, las
autoridades de salud publica pensaron que podrian detener su propagacion
informando a la poblacion sobre la forma de transmision del virus y la manera de

evitar el contagio, y protegiendo los suministros de sangre.

Sin embargo, a finales de la década de 1981, cuando la epidemia aument6 y empez6 a
atacar no solo a los grupos con conductas de alto riesgo sino también a la poblacion
general, especialmente a los marginados y a los pobres, los profesionales de la salud
publica se dieron cuenta de que necesitaban entender mejor las causas de la infeccion

individual, asi como los factores determinantes generales de la pandemia. Sabian que
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la transmision del VIH estaba vinculada a conductas de riesgo especificas, pero
también comprendian que dichas conductas estaban influenciadas por factores

sociales que determinaban la vulnerabilidad de las personas a la infeccion.

En todo el mundo, el coito es la forma més frecuente e importante de transmision de
la infeccién por VIH. A causa de los tabues sociales y del hecho de la conducta
sexual y la comunicacion al respecto, es un asunto delicado. Siendo que las
autoridades de salud publica y los educadores a menudo afrontan graves problemas
en sus actividades de prevencion y control, sobre todo cuando se trata de jovenes de

10 a 24 anos.

Teniendo en cuenta que la principal via de transmision del VIH, en nuestro pais, es la
via sexual, es necesario recordar que la conducta sexual es en gran parte aprendida, es
decir, es un producto sociocultural que evoluciona con el ser humano reflejando la

ideologia de diversos momentos historicos por los que pasa la humanidad.

3.2.6. E1 VIH/SIDA Yy los Adolescentes

El descuido en la educacion afectivo-sexual de los adolescentes y jovenes se perfila
sin duda, como una de las causas mas importantes de la frecuencia con que se llevan a
cabo conductas sexuales de riesgo, siendo esta etapa, clave en el comienzo de las
relaciones sexuales. A pesar de que algunos sectores de la sociedad prefieren pensar
que las relaciones sexuales solo se inician a partir de la mayoria de edad, los datos
sobre la prevalencia del SIDA y de embarazos no deseados muestran claramente que

esto no es asi.

Actualmente se presume que los jovenes adolescentes, tienen informacion acerca del
SIDA y saben cudles son las conductas de riesgo y las conductas seguras; pero a la
hora de la verdad, muchos se encuentran con numerosos obstaculos y dificultades
para realizar una conducta sexual determinada. La tasa de infeccion por el VIH se
estd incrementando rapidamente. E1 20% de los casos de SIDA se dan alrededor de la

segunda década de la vida y probablemente contrajeron el virus durante su
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adolescencia. (DELVAL Juan, 1994 “Informaciones sobre el SIDA
http://www.com/asp/SSA).

3.2.7. La Juventud y Niiiez en Situacion de Riesgo

En algunas partes del mundo la proporcion de la poblacion adulta total que vive con
el VIH/SIDA se ha estabilizado o ha empezado a disminuir, pero esa buena noticia
puede estar ocultando una verdad desagradable; los casos nuevos de infeccion en los
grupos de edad mas jovenes no disminuyen o incluso aumentan paralelamente a la

disminucion de la proporcion global de seropositivos.

Desde el principio de la epidemia, se estima que 3,8 millones de menores de 15 afos
se han infectado por el VIH y que 2,7 millones han fallecido. Més del 90 por ciento
de esos nifios han contraido el virus a través de sus madres seropositivas, durante el

embarazo, parto o lactancia. Los nifios también se ven afectados por la epidemia a

través del impacto en sus padres, hermanos y amigos. Mas de 8 millones de nifios han
perdido a su madre a causa del SIDA, muchos de ellos también perdieron a su padre.

Por otro lado, en casi todo el mundo, la mayoria de los casos nuevos de infeccion se
dan entre muchachos entre 15 y 24 afios, cuando no mas jovenes. En un estudio
realizado en Zambia, mas de 12 por ciento de las adolescentes de 15 y 16 afos

examinados en consultorios de atencidon prenatal estaban ya infectados por el VIH.

No cabe duda de que en todo el mundo hay jovenes que adoptan comportamientos

sexuales arriesgados. Entre los y las jovenes, el incremento de enfermedades de

transmision sexual registrado en diferentes partes de todo el mundo apunta a que

mantienen relaciones sexuales sin proteccion (uso de preservativo).

En ocasiones, los jovenes conocen los riesgos asociados al S€X0 sin proteccion, pero
no creen que el SIDA les afectard. En muchos paises, sin embargo, los jovenes ven
negado su acceso a la educacion sobre el VIH, incluidos los comportamientos
sequros, o no pueden comprar preservativos o acudir a ambulatorios de atencion

contra las enfermedades de transmision sexual. Ello se debe por lo general a que
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los adultos de mayor edad creen que esa educacion y esos Servicios incitan de

hecho a los jovenes a aumentar su actividad sexual.

En realidad, segin un estudio de ONUSIDA basado en datos de cuatro continentes,

una educacion sexual de buena calidad contribuye a retrasar las primeras

relaciones intimas y se traduce en niveles més bajos de embarazos y de ETS entre los
adolescentes. (Marquez, Phillippi, 1995 http://www. informacion. com.bo/search?

client=firefox)
3.3. LAS ACTITUDES

Las actitudes son predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o
creencias, los sentimientos o conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre

SI.

Las opiniones son ideas que posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en
una informacion objetiva por su parte los sentimientos son reacciones emocionales
que se presentan hacia un objeto, sujeto o grupo social y las conductas son tendencias

a comportarse segiin opiniones o sentimientos propios.

Allport, (1987) define: “Una actitud es una disposicion mental y neurologica, que se
organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dinamica
sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que les corresponden”

Rodriguez (1986) define: “la actitud como una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos

relativos a dicho objeto”.
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3.3.1. Componentes de la Actitud.

Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables
directamente pero sujetas a inferencias observables. Estd compuesta de tres
componentes implicitamente unidos el uno con el otro; Cognitivo, Afectivo y

Conductual.
3.3.1.1. Componente Cognoscitivo.

Para que exista una actitud, es necesario que exista también una representacion
cognoscitiva del objeto. Estd formada por las percepciones y creencias hacia un
objeto, asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto. Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errdnea, en el primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errdénea no afectara

para nada a la intensidad del afecto.
3.3.1.2. Componente Afectivo.

El componente afectivo se refiere al sentimiento de aceptacion o de rechazo que una
persona experimenta hacia un objeto actitudinal especifico, este componente tiene un
valor muy importante ya que puede existir actitudes sin cogniciones pero no puede
haber actitudes sin un componente afectivo. La actitud del individuo est4d determinada
fundamentalmente por el sentimiento a favor o en contra, de ese objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal
con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su componente

cognoscitivo.
3.3.1.3. Componente Conductual.

Esté definido como la predisposicion a comportarse tomando en cuenta sus creencias,
opiniones, sentimientos; si una persona considera que algo es negativo y peligroso

sentira rechazo hacia ello y tendera a “evitarlo”, por el contrario, si le resulta positivo
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y le produce sentimientos de agrado o atraccion, tenderd “poseerlo” Es la tendencia a

reaccionar hacia los objetos de una determinada manera.

Es el componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relacion entre

actitud-conducta, y las variables que estan interviniendo, girara nuestra investigacion.

Estos tres componentes deben ser congruentes entre si, es decir, si un individuo tiene
creencias negativas con respecto a determinado objeto, también deberia tener

sentimientos de rechazo y conductas en contra de ese objeto social.

Estos tres componentes se refuerzan mutuamente formando una estructura de
conjunto que tiende a permanecer estable. El cambio en cada uno de ellos también

influye en la respuesta de los demas. (RODRIGUEZ, A. 1986:334)
3.3.2. ACTITUD Y CONDUCTA.

A una persona de la cual, conocemos cudles son sus actitudes no podemos predecir
cudl va ser su conducta. Son muy pocos los casos en los que podemos establecer
relaciones entre actitudes y conducta. Para poder llegar a prever una conducta,

tenemos que conocer muy profundamente unas actitudes muy especificas.

Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacion persuasiva para
cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de expresarlo y las
caracteristicas de la audiencia. Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias
actitudes suele ser mentira y esto sucede porque no conocemos casi ninguna de
nuestras actitudes respecto a los objetos. Y no conocemos estas actitudes hasta que
tenemos que actuar frente a un objeto. Con esto se deja ain mas claro que las
actitudes no influyen tanto en la conducta; es mas, a veces, incluso son las conductas

las que determinan las actitudes
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3.3.3. CAMBIO DE ACTITUD.

Cuando se produce un cambio en el componente cognitivo puede conllevar también a
un cambio en el componente afectivo y en el componente relativo a la conducta. Si
por ejemplo si una persona esta a favor de la discriminacion de las personas que viven
con el VIH/SIDA vy asiste a una conferencia con tematicas sociales relacionadas a
estos temas, y sus efectos que esto puede producir a la persona discriminada, su

percepcion puede cambiar y tener una actitud de rechazo hacia la discriminacion.

De igual forma si se da un cambio en el componente afectivo la persona puede
experimentar sentimientos de aceptacion hacia determinado fendmeno social, el cual
en un principio era rechazado por una serie de defectos, ahora se percibird en ¢l

cualidades que no se percibian anteriormente.

En el mismo orden si el cambio es en el componente conductual, la persona
necesariamente debera reorganizar los componentes cognitivos y afectivos, la teoria
de la disonancia cognitiva afirma que el cambio de actitud se puede dar cuando dos

cogniciones se encuentran en relacion disonante.

Seglin Feistenger, la disonancia cognitiva, consiste en que los individuos siempre
tiene dos ideas, actitudes u opiniones que se contradicen o estan en desacuerdo, lo
cual ocasiona que se sientan incomodos psicologicamente, e intenten reducirla o

eliminarla en tanto las cosas que la aumentan.
3.3.4. MEDICION DE LA ACTITUD.

Si se quiere medir una actitud se debe disefiar que mida precisamente eso: actitudes;
ahora bien, puesto que las actitudes no son susceptibles a observacion directa, su
existencia e intensidad deben inferirse de lo que puede ser observado, por lo que se

deban elegir conductas que sean aceptables como base de inferencia de las actitudes.
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Casi todas las escalas de actitudes estan constituidas por fases, afirmaciones o
proposiciones frente a las cuales los interrogados indican de un modo u otro su

acuerdo (aceptacion o aprobacion), o su desacuerdo (rechazo o desaprobacion).

Un método para medir las actitudes es el propuesto por Likert, donde ¢l individuo se
ve confrontado a una serie de opiniones, pero en vez de indicar solamente si esta de
acuerdo o no con ellas pueden escoger entre cinco opciones: 1, totalmente de
acuerdo; 2, de acuerdo; 3, medianamente de acuerdo; 4, en desacuerdo; 5, totalmente

en desacuerdo. (LINDGREN. H, 1979: 102).

Sin embargo, para una mejor medicion de las actitudes es recomendable que estas se
realicen por los componentes que presentan, es decir: la cognoscitiva, afectiva y
conductual, cada uno de estos componentes pueden arrojar datos diferentes tomando

en cuenta el tema que se quiere medir como en nuestro caso las afirmaciones serian

dirigidas hacia la enfermedad del VIH/SIDA.
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La investigacion realizada pertenece al area de la psicologia social ya que es la
ciencia que estudia los fendmenos sociales e intenta descubrir las leyes por las que se
rige la convivencia. Investiga las organizaciones sociales y trata de establecer los
patrones de comportamientos de los individuos en los grupos, los roles que
desempefian y todas las situaciones que influyen en su conducta; en este caso el
objeto de estudio son las actitudes de los adolescentes con respecto a la enfermedad
del VIH/SIDA, por lo que las actitudes se constituyen en uno de los objetos
principales de estudio de la psicologia social contemporanea, ello implica medir y
valorar las caracteristicas sobre las opiniones, los sentimientos y las conductas, en
este caso, aquellas que se relacionan con el VIH/SIDA durante la adolescencia en

relacion a sus pares.
4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION
Por sus caracteristicas, el presente trabajo se tipifica como una investigacion:

Descriptiva, porque tiene como objetivo central lograr la caracterizacion de un
hecho dentro de un contexto; en este caso, describir la actitud de los adolescentes de
cuarto de secundaria frente a la enfermedad del VIH/SIDA, en relacién a sus pares,
tomando en cuenta cada uno de sus componentes: el cognitivo, afectivo y

comportamental.

Comparativa, porque su principal objetivo es identificar diferencias y semejanzas de
un determinado evento con respecto a la aparicion de otro. Es decir que a partir de la
informacion recogida, se realiz6 una comparacion de la informacion de la actitud
frente al SIDA obtenida tanto de los colegios fiscales como particulares, tomando en
cuenta el componente cognitivo, el componente afectivo y la predisposicion

comportamental frente a la enfermedad del VIH/SIDA en relacion a sus pares.

Propositiva, porque a partir de la evaluacion diagnostica de las actitudes de los
adolescentes se elabora una propuesta de prevencion para el logro de una actitud

positiva frente a la enfermedad del VIH/SIDA que responde a la problematica con
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respecto a la enfermedad. Pues uno de los principales objetivos de la investigacion
no solo se constituye en realizar buenos diagndsticos, sino también en intentar

transformar la realidad social.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

Para efectos de la presente investigacion, la poblacion esta constituida por todos los
estudiantes de cuarto de secundaria de colegios fiscales y particulares, tanto del turno

de la manana como los de la tarde.

En el caso de los colegios fiscales, actualmente se tiene registrado 34
establecimientos educativos con un total de 1924 estudiantes de cuarto de secundaria,
mientras que los colegios particulares alcanzan a 11 establecimientos educativos con

490 estudiantes.

De manera general, la poblacion esta constituida por 45 establecimientos educativos

en la ciudad de Tarija, los cuales se detallan a continuacion:

Cuadro N° 1

Unidades Educativas Fiscales y Particulares

UNIDADES EDUCATIVAS FISCALES ALUMNOS o
Nro. TURNO SECUNDARIA
1 Juana Azurduy De Padilla 2 Tarde 21
2 Tarija 1 Mafiana 24
3 San Jeronimo Tarde 16
4 Octavio Campero Echazu Tarde 13
5 José Manuel Avila Mafiana 31
6 Esteban Migliacci Tarde 27
7 José Naval Monzon Cardozo Tarde 38
8 Narciso Campero 2 Maiana 79
9 La Paz Maiiana 24
10 Juan XXIII 2 Mafiana 42
11 Eulogio Ruiz Mafiana 25
12 San Roque Maiana 53
13 Maria Laura Justiniano 2 Tarde 56
14 San Jorge 1 Tarde 40
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15 San Jorge 2 Mafiana 18
16 Bolivia Mafiana 45
17 Lindaura Anzoategui De Campero 1 Mafiana 65
18 Nacional Eustaquio Méndez Mafiana 69
19 Julio Calvo Maiiana 51
20 José Manuel Belgrano Mafiana 122
21 José Manuel Belgrano Tarde 106
22 Lindaura Anzoategui De Campero Tarde 146
23 Tarija Mafiana 127
24 Avelina Rafia 2 Mafiana 67
25 Nacional San Luis Mafiana 123
26 Castelfort Castellanos 1 Mafiana 29
27 Tercera Orden Franciscana 1 Mafiana 70
28 Jorge Araoz Campero Tarde 29
29 Nazaria Ignacia March Tarde 30
30 La Salle Convenio Tarde 104
31 Santa Ana Mafiana 67
32 Hna. Teresa de Calcuta Mafiana 33
33 Juan Pablo I Tarde 57
34 Humberto Porto Carrero 2 Tarde 77
UNIDADES EDUCATIVAS PARTICULARES

1 Aleman del Sud Maiiana 20
2 Hno. Felipe Palazon Mafiana 51
3 La Salle Mafiana 51
4 Zuriel Tarde 118
5 El Huerto Tarde 4

6 San Bernardo de Tarija Tarde 127
7 San Andrés Maiiana 2

8 Evangeélica Bautista Tarde 31
9 Bancario 2 Mafiana 32
10 Sagrado Corazon de Jesus Tarde 39
11 American School Tarija Mafiana 15

Fuente de informacion: SIE-RUDE 2010 Inicio de Gestion
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4.2.1. MUESTRA Y CRITERIO DE SELECCION

Para la presente investigacion se tomd un criterio muestral cuantitativo del 20% de
colegios fiscales y 20% de colegios particulares, tomando en cuenta que se trata de un

estudio de caracter comparativo.

En este sentido, para el presente trabajo de investigacion, el 20% lo constituyen 6
unidades educativas fiscales y 2 unidades educativas particulares. Por lo que la

muestra estd establecida por un total de 8 unidades educativas.

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico, en el cual se optd por el método

aleatorio simple y el estratificado.

En primera instancia se utilizo el muestreo estratificado con la intencion de dividir la
poblaciéon en dos estratos, en este caso uno de los estratos lo constituyeron las
unidades educativas fiscales y otros las unidades educativas particulares, que por sus

caracteristicas poseen gran homogeneidad respecto a su edad y nivel educativo.

Posteriormente y para la seleccion de las unidades educativas, se utilizo el aleatorio
simple donde todas las unidades tuvieron, por su condicion, la misma probabilidad de
ser elegidas para formar parte del trabajo de investigacion, con este método se

garantiza la representatividad de la muestra en relacion a la poblacion

A continuacion se presenta el detalle de las unidades educativas seleccionadas y la

cantidad de estudiantes con los que se llevo adelante el proceso de investigacion.
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Cuadro N. 2

Colegios que se constituyen en unidades de analisis

Colegios Fiscales Turno Total
Juan Pablo I Tarde 57
Esteban Migliacci Tarde 27
San Roque Tarde 53
José Manuel Avila Mafiana 31
Eustaquio Méndez Mafana 69
Juan XXII Mafiana 42
Total 279
Colegios Particulares
Sagrado Corazon de Jesus Tarde 39
UBEET Tarde 30
Total 69

Una vez seleccionadas las unidades educativas, se procedi6 a trabajar con todos los
estudiantes de cuarto de secundaria de las mismas, los cuales hacen un total de 348

sujetos muestrales.

4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que el tratamiento de los
datos, tiene caracteristicas estadisticas-numéricas, pues se identificaron porcentajes
de respuestas de cada uno de los componentes de la actitud evaluada. Dentro de los

métodos utilizados se tienen:

El Método Tedrico, permite desarrollar una teoria sobre el objeto de estudio. Dentro
de éste, se encuentra los métodos logicos que son todos aquellos que se basan en la
utilizacion del pensamiento en sus funciones de deduccidon, andlisis y sintesis,

elementos que participaron en todo el trabajo.
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La deduccion porque se propuso una hipotesis como consecuencia de una inferencia
que es una suposicion del conjunto de datos empiricos o de principios y leyes mas
generales, el analisis de los datos y las referencias teoricas del mismo, como a su vez

la sintesis en la elaboracion de todo el informe de investigacion presentado.

El Método Empirico, estos métodos posibilitan revelar las relaciones esenciales y
las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, accesibles a la deteccion
sensoperceptual. Este requisito hace que la informacién obtenida esté fundada en la

realidad y no en prejuicios o creencias personales del investigador.

La recoleccion de datos permite la intervencion, registro, andlisis, interpretacion y
transformacion de la realidad en el proceso de investigacion, apoyando la practica de

investigacion.

Estadistico, porque a través de tablas y cdalculos matematicos se plasmé la
informacion recabada en la presente investigacion, a partir de la aplicacion del

instrumento “escala de actitud”.

En el presente trabajo de investigacion la informacion recogida fue procesada a través
del paquete estadistico SPSS, en el que se calcularon frecuencias, tablas de doble

entrada de los datos recogidos.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la del cuestionario estructurado
que consiste en la formulacion de preguntas con alternativas de respuestas cerradas,
ya sean afirmativas o negativas. Para ello se recurrid a la utilizacion de la Escala de
Lickert que se constituye como uno de los elementos méas empleados para medir las
actitudes, que consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones

0 juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se los administra.

El sujeto da respuesta eligiendo uno de los cinco puntos de la escala presentada. A

cada punto se le asigna un valor numérico, asi se obtiene una puntuacion respecto a la
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afirmacion y al final la puntuacion total sumandos, obtenidas en relacion a todas las
afirmaciones; en este caso se utilizo para valorar las actitudes de los adolescentes de

cuarto de secundaria frente a la enfermedad VIH/SIDA en su grupo de pares.

El instrumento utilizado es la “escala de actitud frente al VIH/SIDA”, que consiste
en cinco afirmaciones, cada afirmacion tiene cinco alternativas donde se evalta la
intensidad de la actitud que posee 5= Totalmente de acuerdo, 4= De acuerdo, 3=
Medianamente de acuerdo, 2= en Desacuerdo y 1= Totalmente en desacuerdo. Es un
instrumento con valoracion de alto, medio y bajo en cuanto al conocimiento que se
tiene hacia dicho tema planteado; de igual forma, tiene una valoracion de aceptacion,
indiferencia o rechazo en lo afectivo y por ultimo se valora la conducta de forma
positiva, neutra o negativa; por lo cual este instrumento fue elaborado

cuidadosamente para responder a los objetivos planteados.

El instrumento elaborado fue evaluado por un docente con experiencia dentro del area
de la psicologia social, dando su valoracion correspondiente acerca del instrumento

(ver anexos).

4.4. PROCEDIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ETAPAS
El procedimiento de la investigacion pasoé por las siguientes fases:
Fase I.- Revision bibliografica

Corresponde a la revision del material bibliografico para formar el marco tedrico de

la investigacion que coadyuvara para realizar el andlisis de los datos obtenidos.

Fase II.- Elaboracion y Validacion del Instrumento. En esta fase se disefio y
elabord el instrumento que consiste en un cuestionario con preguntas, sobre la actitud
frente a la enfermedad del VIH/SIDA que presentan los adolescentes de secundaria
en relacion a sus grupos de pares. Para luego ser validado por parte de un docente
experto en la materia antes de su aplicacion a la muestra, por el Licenciado Bismark

Gutiérrez.
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Fase I11.- Prueba Piloto

Para poder detectar la existencia de algunas deficiencias en el cuestionario, se llevo a
cabo una prueba piloto del instrumento, a un niimero reducido de adolescentes de las
unidades educativas pertenecientes a 4° de secundaria tanto de colegios fiscales y
privados, permitiendo detectar las dificultades que podrian surgir, luego en la

aplicacion.
Fase IV.- Aplicacion de los Cuestionarios.

En esta fase se aplico el instrumento en cada una de las Unidades Educativas tanto
fiscales como privadas, destacando la colaboracion de los directores y profesores de
cada establecimiento y la predisposicion de los estudiantes para el llenado del mismo

con lo que se logré culminar satisfactoriamente esta fase.
Fase V.- Analisis e Interpretacion de los Resultados.

A partir de los datos obtenidos en la tabulacion se procedié al andlisis de la

informacidon tomando en cuenta los objetivos de la investigacion.
Fase VI.- Elaboracion de la propuesta de prevencion.

En base a la evaluacion diagndstica obtenida de las actitudes, se propuso un
programa de prevencion, para el logro de una actitud positiva frente a la enfermedad
de VIH/SIDA, tomando en cuenta cada uno de los componentes y temas que

necesitan de apoyo
Fase VII.- Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se redactaron las principales conclusiones a las cuales se arribaron en la
presente investigacion, dando respuesta a los objetivos planteados; asi mismo, se

elabord las recomendaciones sobre la tematica abordada.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para presentar los datos de esta investigacion relacionada a la actitud de los
adolescentes frente a la enfermedad del VIH-SIDA, se trabaj6é con alumnos de 4° de
secundaria de colegios fiscales y particulares. El capitulo presenta los resultados de
acuerdo al orden en que fueron planteados los objetivos especificos, para finalmente

concluir con el objetivo general.

A la vez, se organizo el andlisis de datos de acuerdo a cada componente de la actitud,
empezando por el componente cognitivo el que llega a identificar los conocimientos y

pensamientos de los adolescentes.

Se sigue con el componente afectivo, que permite indagar las emociones
predominantes en relacion al conocimiento de la enfermedad del VIH/SIDA; luego el
componente conductual con el cual se indaga la predisposicidn comportamental

predominante de los adolescentes.

Finalmente en base a la evaluacion diagndstica obtenida de las actitudes, se realiza
una propuesta de prevencion para el logro de una actitud positiva frente a la
enfermedad del VIH/SIDA, tomando en cuenta sus tres componentes y los temas que

se detectaron en niveles bajo
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5.1. COMPONENTE COGNITIVO

Para dar cumplimiento al primer objetivo de la investigacion que dice: “Identificar el
nivel de conocimiento:

Cuadro N° 3
Componente Cognitivo
(Frecuencia y Porcentajes)

Colegios Fiscales Colegios Particulares
Alto | Med Bajo | Total | Alto | Med | Bajo | Total

Nivel de Conocimiento

F %|F % |F % |F % |F % |F % |F % |F %

Principales sintomas del

SIDA: cansancio, fiebre, etc. 203 61 15 279 39 20 10 69

72,8% | 21,9% | 5,3% 100% | 56,5% | 29% 14,4% | 100%

Se transmite a partir de

fluidos corporales: sangre Zie 25 16 219 o 9 2 69
semen. etc ’ | 85,3% | 9% 5,7% 100% | 84,1% | 13% 2,9% 100%
pueden mioctar dal Vb | 34 |24 |22t |21 |13 |6 |s0 |69
gIDA 12,2% | 8,6% 79,2% | 100% | 18,8% | 8,7% 72,5% | 100%
Pastilas e inyecciones

anticonceptivas métodos | 110 34 135 279 20 15 34 69

para evitar el contagio del | 39,4% | 12,2% | 48,4% | 100% | 29% 21,7% | 49,2% | 100%
SIDA.

Soedo cantagiar & o bobe | 245 |14 |20 279 |6t |5 |3 |69
geSIDA 9 87.8% | 5% 7.3% | 100% | 88,4% | 7,2% | 4,3% | 100%

Se enferma aunque sélo se
tenga relaciones sexuales
de vez en cuando.

221 31 27 279 55 6 8 69
792% | 11,1% | 9,7% 100% | 79,7% | 8,7% 11,6% | 100%

El SIDA se da en extractos | 54 70 155 279 12 17 40 69
sociales bajos. 19,4% | 25,1% 55,5% | 100 17,4% | 24,6% | 58% 100%

Una persona puede estar
infectada por el VIH y no
tener SIDA.

106 62 111 279 11 15 43 69
38% 222% | 39,8% | 100% | 15,9% | 21,7% | 62,3% | 100%

Un estudiante enfermo no 39 22 218 279 17 8 44 69

gﬁﬂfms continuar — SUs | 140, | 799 | 78.2% | 100% | 24.6% | 11.6% | 63.7% | 100%

Tener la enfermedad, | 131 69 79 279 40 12 17 69
provoca rechazo social. 47% 24,7% | 28,3% | 100% | 58% 17,4% | 24,6% | 100%
Lavarse los genitales

64 65 150 279 25 3 41 69

despues del acto sexual | o) 9o, | 5339, | 53.8% | 100% | 36.2% | 4.3% | 59.4% | 100%

evitar contraer SIDA.

> Las crecientes tasas de infeccion de VIH entre las mujeres, exponen a los

nifios a un mayor riesgo de contraer el VIH incluso antes de nacer. La transmision
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perinatal no se puede prevenir si la mujer desconoce si es portadora. Muchas mujeres
descubren ser VIH positivas al acudir a su examen prenatal o cuando el recién nacido
recibe resultado positivo a la prueba. El acceso a cuidados médicos antes y después

del nacimiento es critico para la reduccion de la transmision perinatal del VIH.

En cuanto a si la madre embarazada puede contagiar a su bebé de SIDA; el
87.8% de los adolescentes de colegios fiscales y el 88,4% de los adolescentes de
colegios privados muestran un conocimiento alto, ya que saben que entre otras formas
de contraer el virus, es a través de madres seropositivas, lo cual se puede dar durante
el embarazo, el parto o el amamantamiento. Conocen que los bebés que nacen de

madres infectadas desarrollan la infeccion del VIH.

Muchos de estos nifios se mueren antes de llegar al afio o a los dos aflos de edad y
aunque algunos viven por afios, su desarrollo se atrasa y contraen muchas

infecciones.

> En relacion a si el VIH-SIDA se transmite a partir de fluidos corporales; el
85.3% de los adolescentes de los colegios fiscales y el 84,1% de colegios privados
tienen conocimiento alto, puesto que reconocen que el SIDA se transmite a través de

la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna.

La forma de transmisién mds comun es el contacto sexual sin proteccion con una
persona VIH positiva. Otras formas de contagio incluyen las transfusiones de sangre
o productos sanguineos infectados con el VIH, los trasplantes de 6rganos o tejidos, el
uso de agujas o jeringas contaminadas (o de otros elementos contaminados que

perforan la piel).
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X Cuando se descubrio el virus, en 1981, los infectados eran casi unicamente

hombres homosexuales, situacion que llevé erréneamente a pensar que era una epidemia

gay.

Como sucede en el &mbito mundial, también en Bolivia al inicio de la epidemia, el
SIDA fue maés frecuente en la poblacion homosexual, y el hecho de que este grupo

fueran los primeros en contraer SIDA, llevd a pensar que el estilo de vida

homosexual se relacionaba directamente con la enfermedad. Esto fue desechado al
observarse que el sindrome era comin a distintos grupos: drogadictos endovenosos
masculinos y femeninos; hemofilicos y quienes habian recibido transfusiones de
sangre; mujeres cuyas parejas sexuales eran hombres bisexuales; quienes recibian
productos derivados de la sangre y nifos nacidos de madres con SIDA o con historia

de drogadiccion endovenosa.

Esta situacion se refleja en el conocimiento de los estudiantes porque en relacion a si
solo los homosexuales se pueden infectar del VIH-SIDA; el 79,2% que asisten a
colegios fiscales y el 72,5% de los adolescentes de colegios privados, tienen un
conocimiento bajo, consideran, que sélo los homosexuales estan en situacion de
riesgo de contraer la enfermedad, esto hace que los mismos piensen de cierta manera
que no corren peligro con sus parejas heterosexuales, lo cual provoca una idea

erronea sobre el contagio de la enfermedad del SIDA.

> Las personas afectadas por el VIH necesitan ser aceptadas y conducidas, junto
con todas sus emociones, al descubrimiento de su dignidad, lo cual no impediria de
ninguna manera que el estudiante continte con sus estudios en medio de sus pares,
siempre y cuando la enfermedad sea detectada a tiempo y sea oportunamente tratada,
lo que aseguraria que este adolescente pueda seguir interrelacionandose y asistir

normalmente a la escuela.
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Ante la afirmacion: “un estudiante enfermo con VIH no puede continuar sus
estudios”, los adolescentes tanto de colegios fiscales (78.2%) como de colegios
particulares (el 67.2%), tienen un bajo conocimiento, deducimos que los mismos
consideran, que si un adolescente es portador de VIH puede inmediatamente
presentar los sintomas de la enfermedad y asi manifestar un deterioro fisico, por esta
causa debe ser aislado de la sociedad y por consiguiente ya no podran asistir al
colegio ni lograr sus metas académicas por lo que tendrian que abandonar sus

estudios.

<> Los casos de SIDA, donde la persona empieza a sentir los sintomas de la
enfermedad, se dan alrededor de la segunda década de la vida y probablemente
contrajeron el virus (VIH) durante su adolescencia, cuando ain no sabian que eran

portadores por falta de sintomatologia.

El 79.2% de los adolescentes de colegios fiscales y el 79.7% de los colegios privados,
reconocen que pueden enfermarse aunque solo se tenga relaciones sexuales de vez
en cuando; puesto que consideran que es una conducta de riesgo el hecho de no

protegerse en el momento de tener una relacion sexual.

Los jovenes son mas vulnerables al VIH porque es mas probable que participen en
conductas de alto riesgo como por ejemplo: relaciones sexuales con distintas parejas
y sin proteccion, ademas del uso de drogas y alcohol.

> La infeccion primaria por VIH es llamada «seroconversion» puede ser
acompafiada por una serie de sintomas inespecificos, los principales sintomas del
SIDA son cansancio, fiebre, etc; el 72.8% de los adolescentes de colegios fiscales
tienen conocimiento alto, ellos saben que los sintomas de la enfermedad VIH-SIDA,
pueden ser parecidos a los de una gripe, por ejemplo, fiebre, dolores musculares y

articulares, dolor de garganta y ganglios linfaticos inflamados. So6lo el 56,5% de los
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adolescentes que asisten a colegios privados, tienen conocimiento alto, existiendo una

menor tendencia en relacion con los adolescentes de colegios fiscales.

No se debe olvidar que en esta etapa el infectado es mas transmisor que en cualquier
otra etapa de la enfermedad, ya que la cantidad de virus en su organismo es la mas
alta que alcanzara. Esto se debe a que todavia no se desarrolla por completo la
respuesta inmunologica del huésped. No todos los recién infectados con VIH padecen

de estos sintomas y finalmente todos los individuos se vuelven asintomaticos.

% El desarrollo de la epidemia del VIH/SIDA esta asociado con desigualdades
sociales expresadas en accesos diferenciales a oportunidades de proteccion y cuidado
de la salud, en diferentes contextos socioecondmicos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estim6 que aumentara el nimero de infectados con el VIH en el mundo,
de los cuales la mayoria viven en paises pobres, donde las tasas de infeccion tenderan
a aumentar por la deficiente oferta de sistemas sanitarios y los limitados recursos

preventivos y asistenciales.

La epidemia del VIH/SIDA también se asocia con desigualdades de clase social,
debido a que la prevalencia del VIH y la incidencia del SIDA son mayores en areas
donde la poblacion pertenece a estratos socioecondémicos inferiores. En cuanto a si el
SIDA sélo se da en estratos sociales bajos; el 55.5% que estan en colegios fiscales y
el 58% de los adolescentes que estan en colegios privados tienen conocimiento bajo.
Los adolescentes piensan que sélo las personas que viven en los estratos sociales
bajos pueden infectarse de la enfermedad y no asi personas de estratos medios y
altos; estas respuestas dan cuenta de que existe una estigmatizacion por parte de los
adolescentes en relacion a las personas de bajos recursos, debido tal vez a que no
cuentan con la informacién adecuada de que todos estamos expuestos a contraer esta

enfermedad y que el SIDA no discrimina las situaciones econémicas.
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R/

o Las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS), son infecciones que la

persona puede adquirir teniendo relaciones sexuales con alguien que tiene una
infeccion. Estas infecciones por lo general se transmiten durante la penetracion, pero

también pueden transmitirse a través de otros tipos de relaciones sexuales, la

mayoria son serias y pueden traer graves consecuencias para la salud por lo que

necesitan de atencidon médica.

En relacion a si lavarse los genitales después del acto sexual evita contagiarse del
VIH/SIDA; el 53.8% de los adolescentes de colegios fiscales y el 59,4% de los
colegios privados manifiestan un conocimiento bajo, existiendo una minima
diferencia entre ellos, por lo que nos indica que tienen una informacion incorrecta; lo
que podria provocar conductas inadecuadas en el sentido de poder prevenir la
enfermedad y poner en riesgo su propia salud y la de su pareja, puesto que lavarse
los genitales no evita de ninguna manera contraer la enfermedad, lo cual sélo se

evitaria usando preservativo.

> No todos los pacientes infectados con el virus VIH tienen SIDA, por lo que
SIDA no es lo mismo que VIH, en este sentido frente a la afirmacion, si una persona
puede estar infectada por el VIH y no tener SIDA; el 39,8% de los adolescentes de
colegios fiscales tienen un conocimiento bajo, es decir no saben diferenciar las fases
de esta enfermedad, teniendo un conocimiento superficial e incorrecto. En cuanto a
los adolescentes de colegios privados el 62,3% tienen conocimiento bajo, es decir no

saben las etapas que ocurren en esta enfermedad.

Se puede indicar que los adolescentes de colegios fiscales y particulares no tienen un
conocimiento claro en la diferencia, qué es tener VIH y qué es tener SIDA. Se debe
tomar en cuenta que se llama portador a la persona que tras adquirir la infeccion por
el VIH, no manifiesta sintomas de ninguna clase. En tanto que se llama enfermo de
SIDA al que padece algin proceso infeccioso, tumoral, etc., con una precariedad

inmunologica importante. Una persona infectada por el VIH es seropositiva y pasa a
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desarrollar un cuadro de SIDA cuando su nivel de linfocitos T CD4, células que ataca
el virus, desciende por debajo de 200 células por mililitro de sangre.Cabe destacar la

diferencia entre estar infectado por el VIH y padecer de SIDA.

> Desde sus comienzos cuando el VIH/SIDA parecia estar reducido a grupos
considerados como socialmente desviados, la epidemia ha permanecido oculta por un
velo de ignorancia, miedo y rechazo. Esto se ha traducido en la estigmatizacion y

discriminacion de las personas con el VIH/SIDA.

Muchas personas infectadas han perdido sus trabajos y se les ha negado atencion
médica, alojamiento, acceso a seguros y oportunidades de viaje, debido a su

condicion de portadores del VIH.

A los nifios VIH positivos se les ha negado el acceso a atencion pediatrica y a las
escuelas. En muchos lugares, estas personas han sido expulsadas de sus familias y de

sus comunidades.

En este sentido, se puede apreciar que un 47% de los adolescentes de colegios fiscales
y el 58% de colegios privados, tienen un alto conocimiento, de que tener la
enfermedad provoca rechazo social, existiendo una relativa diferencia entre ambas
unidades educativas. Todo esto coloca a las personas con VIH/SIDA en una
condicion de mayor vulnerabilidad frente a otras enfermedades y a la muerte, ya que
es menos probable que busquen atencion médica y apoyo psicologico adecuados, y
mas probable que se les nieguen los servicios cuando los soliciten. Es por esta razon
que se debe trabajar para reducir el estigma y discriminacion hacia las personas

viviendo con VIH/SIDA.

Irénicamente, el estigma y la discriminacion han favorecido la mayor propagacion de
la enfermedad. La estigmatizacion es un gran obstaculo en la lucha contra el VIH/
SIDA, ya que influye en que las personas se nieguen a someterse a pruebas de

deteccion y a que revelen su estado.
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Sumado a la discriminacion, obligan a quienes se encuentran en mayor riesgo de
contraer y propagar el VIH a ocultar su estilo de vida, lo que hace aun mas dificil

llegar a ellos con programas de prevencion.

RS

X El 48.4% de los adolescentes de colegios fiscales y el 49,2% de colegios

*

privados tienen un conocimiento bajo pues consideran que, las pastillas e
inyecciones anticonceptivas, son métodos para evitar el VIH/SIDA; creen
equivocadamente que en el caso de las mujeres si toman pildoras anticonceptivas
estaran protegiéndose no s6lo de quedar embarazadas, sino también de infecciones
como el VIH y otras enfermedades de transmision sexual. Las pildoras
anticonceptivas u otros métodos, como los dispositivos intrauterinos (DIU), o la

ligadura de trompas, no protegen contra estos.

En el caso de los varones el condén masculino de latex es el inico método que ha
demostrado que ayuda a protegerse. Los condones se denominan métodos
anticonceptivos de barrera porque bloquean o ponen una barrera, lo cual evita que el
esperma llegue al ovulo. Se ha comprobado que solo los condones de latex o

poliuretano ayudan a proteger contra las ETS, incluyendo el VIH.

Los adolescentes al considerar a las pastillas e inyecciones como métodos seguros
para prevenir el VIH/SIDA, se ponen en riesgo, al poder contraer enfermedades de

transmision sexual, entre ellas el VIH/SIDA.
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Grifico N° 1
Componente Cognitivo
(Valoraciéon General)

C. Fiscales

C. Particulares

Conocimiento Alto Conocimiento Medio Conocimiento Bajo

Nivel de Conocimiento

Previo a este andlisis, se debe, indicar que el componente cognitivo, esta formado por
las percepciones y creencias hacia un objeto especifico, asi como por la informacion
que se tiene sobre este objeto, por lo que los objetos no conocidos o sobre los que no

se posee informacién no pueden generar actitudes.

A partir de los resultados que muestra la grafica en relacion al componente cognitivo,
se puede evidenciar que los adolescentes tanto las unidades educativas fiscales
(72,8%) como las privadas (65,2%), presentan un conocimiento medio, de la
enfermedad del VIH/SIDA, acerca de los sintomas, los métodos de prevencion, la
forma de transmision, los riesgos y consecuencias que la enfermedad puede ocasionar

para su salud, fisica y psicoldgica.

A pesar que el VIH/SIDA es una realidad en Bolivia y que significativamente las
cifras van en aumento, los adolescentes no tienen el asesoramiento correcto, ni la
educacion oportuna en el desarrollo de ciertas habilidades que le permitan enfrentarse

a una vida sexual sana.
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Esta situacion se puede evidenciar en los resultados obtenidos, tanto en los colegios
fiscales como en los privados, donde los adolescentes tienen un conocimiento medio
sobre la enfermedad del VIH/SIDA, lo cual indica que el mismo es limitado en
relacion a los sintomas, los métodos de prevencion que se podrian utilizar, la forma

de transmision, las etapas de la enfermedad.
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5.2. COMPONENTE AFECTIVO

Para dar cumplimiento al segundo objetivo de la investigacion que dice: “Describir

los sentimientos que tienen los adolescentes:

Cuadro N° 4
Componente Afectivo
(Frecuencia y Porcentajes)

Colegios Fiscales Colegios Particulares

Sentimientos Acep [Indif [ Rech | Total | Acep [Indif | Rech | Total

F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %

No es bueno que un | 209 26 44 279 54 10 5 69
adolescente oculte que tiene | 74,9% | 9,3% 15,7% | 100% | 78,3% | 14,5% | 7,2% 100%
VIH — SIDA

Me sentiria muy triste si un | 220 42 17 279 59 7 3 69
adolescente tiene SIDA. 78,9% | 15,1% | 6,1% 100% | 85,5% | 10,1% | 4,3% 100%
Me causaria temor adquirir | 247 15 17 279 63 _ 6 69
la enfermedad. 88,5% | 5,4% | 6,1% 100% | 91,3% 8,7% 100%

Me apenaria que un
adolescente no sepa
cuidarse.

240 22 17 279 62 4 3 69
86% 79% |61% | 100% | 89,9% | 5,8% | 4,3% | 100%

Me desagrada que no usen
preservativos para evitar el
SIDA.

228 25 26 279 61 6 2 69
81,7% | 9% 9,3% 100% | 88,4% | 8,7% | 2,9% 100%

Me da pena que un

adolescente con  SIDA 2y 20 29 279 el -- 2 69
82,4% | 7,2% 10,4% | 100% | 97,1% 2,9% 100%

fracase en sus metas.

Me da miedo contagiarme al | 93 53 133 279 30 14 25 69

tener un amigo con SIDA. 33,3% | 19% 47,7% | 100% | 43,5% | 20,3% | 36,2% | 100%

Me ocasiona temor tratar | 53 57 169 279 14 21 34 69
con personas infectadas. 19% 20,4% | 60,5% | 100% | 20,3% | 30,4% | 49,3% | 100%

Me molesta estar en un
mismo salén de clases con
alguien enfermo con SIDA.

30 31 218 279 10 15 44 69
10,8% | 11,1% | 78,2% | 100% | 14,5% | 21,7% | 63,7% | 100%

Me disgustaria que sea
rechazado por sus padres y
amigos por tener SIDA.

153 9 117 279 51 2 16 69
54,8% | 3.2% | 42% 100% | 73,9% | 2,9% | 23,1% | 100%

Me molesta que le hagan
criticas destructivas a una
persona enferma con SIDA.

206 13 60 279 59 1 9 69
73,8% | 4,7% | 21,5% | 100% | 85,5% | 1,4% 13% 100%

51



R/

L Actualmente muchos jovenes en nuestra sociedad no se someten
voluntariamente a las pruebas de VIH-SIDA, por falta de informacion, la percepcion
de no estar en alto riesgo y de ser prejuiciados por la sociedad ante la falta de

privacidad médica (ética).

A las personas infectadas, sus familiares y amigos intimos, les resulta muy dificil
vivir con esta “enfermedad social”, no tanto por las manifestaciones clinicas de la
infeccidn, sino porque se sienten prejuzgados por la sociedad, donde interactuan en
su diario vivir. Esta exclusion esta generada por el temor que siente la poblacion de
poder ser infectada por la enfermedad, por lo cual es considerada como un estigma
social y por lo que los afectados “deben estar separados del resto de la misma”, por
ello muchos deciden llevar solos la carga, lo cual ocasiona frecuentemente que se

llegue a una depresion profunda.

En este sentido, el 74,9% de los adolescentes que asisten a colegios fiscales y el
78,3% de colegios privados, tienen sentimientos de aceptacion hacia la enfermedad,
porque sienten que “no es bueno que un adolescente oculte que tiene VIH-SIDA”,
es oportuno comunicar a tiempo a los familiares mas allegados, amigos mas intimos y
algunos profesores para que puedan apoyar al adolescente, y evitar una mala difusion
de la informacidn a todos en la escuela, lo cual ocasionaria un rechazo por parte de
los demas adolescentes, especialmente porque no tienen una correcta informacion con

relacion a la enfermedad.

<> En lo que respecta a “me sentiria muy triste si un adolescente tiene
VIH/SIDA”, el 78,9% de los adolescentes de los colegios fiscales y el 85.5% de los
adolescentes de los colegios privados, expresan sentimientos de pena ante sus pares,
que podrian atravesar esta situacion, es decir, que les afecta profundamente el saber
que un/una adolescente es portador/a del VIH/SIDA, puesto que advierten que esta
enfermedad les conduce a la pérdida de autoestima, a sentimientos de culpa,

vergiienza, ansiedad, depresién muchas veces a la pérdida de la vida, suicidio, etc.
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A esto se asocia la edad en la que se encuentran los adolescentes que todavia no

inician la etapa de la juventud, que tienen que asumir prontamente la enfermedad.

R/

> El temor es el enemigo principal, que da la idea de que nada ocurre, en lugar
de enfrentar la dura realidad, que en este caso son las consecuencias de la enfermedad

del VIH/SIDA.

En cuanto si sienten temor de adquirir la enfermedad; tanto los adolescentes de
colegios fiscales (88,5%) como los de colegios particulares (91,3%), manifiestan
tener sentimientos de aceptacion, lo cual indica que se sienten vulnerables a la

misma, si no se toman las precauciones necesarias.

A esto hay que anadir que si los adolescentes no reciben la informacion idéonea y no
toman conciencia de que la enfermedad del VIH/SIDA forma parte de nuestra
realidad social, el sentimiento de temor solo provocard que se paralicen ante esta

situacion y no tomen ninguna medida de prevencion.

X En nuestro medio se habla sobre la enfermedad del VIH-SIDA; de cémo
podemos prevenir de no ser infectados o las conductas de riesgo y acerca de las
causas y consecuencias a las que nos exponemos, pero lamentablemente estos temas
no siempre son abordados adecuadamente, y no se da informaciéon en el momento
oportuno, antes que ellos inicien una actividad coital, en cuanto a la afirmacion, “me
apenaria que un adolescente no sepa cuidarse para evitar enfermarse de VIH-
SIDA”, el 86% de los estudiantes de los colegios fiscales y el 89,9% de colegios
particulares, tienen un alto sentimiento de aceptacion, al saber que sus companeros o
incluso ellos mismos no hayan obtenido informacion suficiente y correcta sobre el

riesgo de infectarse de la enfermedad del VIH-SIDA.

La adolescencia puede resultar un periodo de transicion dificil, ya que en esta etapa
estd latente la curiosidad sobre los impulsos sexuales, y el hecho de hablar sobre

temas de enfermedades de transmision sexual, del SIDA, con la idea de poder
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evitarlas y prevenir peligros que pueden llegar a afectar sus vidas, en el momento que
decidan tener una actividad coital, especialmente si no cuentan con un apoyo sincero
por parte de la familia y la sociedad resulta bastante dificil puesto que la atencion de
los adolescentes estd centrada en otros aspectos de la sexualidad y no precisamente en

la prevencion de estas enfermedades.

<> Tanto en Bolivia como en Tarija se evidencid que muchos comienzan una
actividad sexual a temprana edad. En este sentido, si han iniciado su vida sexual,
deben saber que el uso correcto del preservativo (condén) en todas las relaciones
coitales ha demostrado ser la mejor manera de disminuir considerablemente el riesgo

de contraer el VIH-SIDA vy otras enfermedades de transmision sexual.

Ante esta situacion se puede identificar que el, 81.7% de los adolescentes de colegios
fiscales como también el 88,4% de los colegios particulares tienen sentimientos de
aceptacion, porque les llega a desagradar “que los/las adolescentes no usen
preservativos, para evitar enfermarse con el VIH/SIDA”; en este sentido, los
adolescentes son conscientes que s6lo el preservativo (condon) es un método de
prevenir la enfermedad; por lo tanto, es fundamental que sean conscientes de usar
preservativo en todas las relaciones sexuales para evitar la propagacion de

enfermedades como el VIH/SIDA.

> Los adolescentes que padecen la enfermedad del VIH y que son detectados a
tiempo, pueden reincorporarse a su vida educativa, laboral, social, y buscar ayuda
profesional de forma que les permita auto responsabilizarse y fortalecer la autoestima,
para interrelacionarse con su entorno y sus pares. Pero cuando la enfermedad del
SIDA esta en la tltima etapa ya es mas dificil para el adolescente, puesto que estan
muy deteriorados tanto fisica como emocionalmente para seguir luchando por sus

suenos.

En relacion a esta situacion, se puede observar que un 82,4% de los estudiantes

fiscales y el 97,1% de los adolescentes de colegios privados, tienen sentimientos de
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aceptacion, manifiestan que se sentirian; apenados/as al ver que un/una
adolescente con VIH/SIDA fracase en sus metas, lo que refleja que los mismos
tienen intereses, suefos, aspiraciones y proyectos, que al verlos fracasar debido a la

enfermedad, les provoca pena y angustia.

Todo esto implica que tienen conocimiento de que la enfermedad puede ser un gran
obstaculo, para conseguir sus metas proyectadas y que se sienten frustrados en sus

expectativas en el futuro.

> El como tratar a una persona con el VIH/SIDA, es un tema sumamente
delicado y complejo; la mayoria de las personas, frente a la situacion de tener un
amigo o familiar infectado, reaccionan de manera erronea; juzgandolos,
hostigandolos con preguntas de principio a fin para después abandonarlos en la

soledad.

En cuanto a si, “les daria miedo contagiarse de VIH-SIDA al tener un amigo/a
que tuviese esta enfermedad; un 43,5% de los adolescentes de los colegios privados
tienen sentimientos de aceptacion, por lo que no tienen miedo de contagiarse;
conocen que solo al tener conductas de alto riesgo pueden ser infectados, y no
simplemente con compartir en la vida rutinaria con amigos que pueden tener la
enfermedad, la convivencia con una persona con VIH/SIDA es totalmente posible,
por lo cual no existe razon alguna para el abandono o el aislamiento, o la apartacion

de la persona infectada.

A diferencia de los colegios privados, se nota una polarizacion con respecto a los
colegios fiscales, el 47,7% de los adolescentes, tienen sentimiento de rechazo, porque
tienen miedo de contagiarse, esto puede deberse a la falta de informacion, porque la
enfermedad del VIH-SIDA no se contagia (como el resfrio), sino que se infecta
teniendo un contacto sexual con alguien que tiene la enfermedad, o por jeringas

infectadas y una madre embarazada. También es muy importante referirse a las
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personas con el virus de manera adecuada, utilizando los términos correctos, que no

contengan ninguna clase de tono despectivo o discriminatorio.

R/

> Sin duda alguna, uno de los aspectos mas preocupantes respecto al SIDA es la
falta de informacion y proliferacion de conceptos erréneos, que en muchas ocasiones
conducen a actitudes destructivas como la discriminacion y la violacion de los
derechos humanos de las personas afectadas, asi como el surgimiento de prejuicios o

temores infundados.

En este sentido, el 60,5% de los adolescentes de los colegios fiscales y el 49,3% de
los adolescentes de los colegios privados, tienen sentimiento de rechazo hacia la
enfermedad ya que les, “ocasiona temor el tratar con personas infectadas”, es
decir, los adolescente tienen cierto conocimiento que no pueden ser contagiados, pero
sienten inseguridad frente a la enfermedad, lo que los hace actuar y reaccionar de

manera negativa hacia las personas que viven con VIH/SIDA.

o> El derecho a la intimidad de la informacion, debe ser protegido para que no se
produzcan comportamientos discriminatorios que impliquen un aislamiento social

injustificado hacia las personas que padecen o son portadoras de SIDA.

El adolescente y su familia tienen derecho a no revelar el diagndstico en la escuela.
La informacion sobre la situacion, previo consentimiento de sus padres o tutores se da
unicamente al director y a algunos profesores, no informandose a los padres y al resto
de los estudiantes del aula. Se considera que con esta estrategia se permite una
“escolarizacion normalizada”, y que una informacion mas generalizada solamente

consigue el rechazo del adolescente afectado.

En cuanto a la afirmacion: “me molesta estar en el mismo salén de clases con un
compaifiero/a con VIH-SIDA”, el 78.2% de los adolescentes de colegios fiscales y
el 63.7% de adolescentes de colegios privados, tienen un sentimiento de rechazo, se
puede deducir que los adolescentes no tienen informacion correcta, seria dificil tener

un contacto social o casual con un/una compafiero/a que vive con el VIH, no
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pudiendo llegar a interrelacionarse y teniendo sentimientos de incomodidad, en el

momento de dar la mano, compartir los cubiertos, o estar en el mismo salon.

R/

> Actualmente, persisten reacciones de discriminacién y estigma contra las
personas que viven con el VIH. Tales personas son despedidas de sus trabajos,
rechazadas por sus familias y amigos, es decir, éstas vienen a ser consecuencias

sociales del SIDA.

Se puede identificar que el 54,8% de los adolescentes de colegios fiscales y el 73,9%
de los adolescentes de colegios privados presentan sentimientos de aceptacion,
porque, les disgustaria que un/ una adolescente con VIH/SIDA sea rechazado/a
por sus padres y amigos, esto quiere decir que tienen sentimientos favorables en
cuanto a esta afirmacion, ya que algunas personas que viven con el VIH, pueden
llegar a ser marginados por la sociedad, incluso en los mismos colegios, también en la
familia y los amigos. Los adolescentes creen que no es bueno que se rechace a las

personas, por ser portadores del virus.

En este caso, los adolescentes consideran que estas conductas son maneras hostiles
de dirigirse hacia las personas con VIH y esto no ayuda de ninguna manera a que se
pueda enfrentar de manera positiva la enfermedad, los sentimientos tienen una carga
bastante fuerte, porque de acuerdo a anteriores preguntas se podia apreciar el rechazo

de los adolescentes hacia la enfermedad.

> La discriminacion y las criticas destructivas, hacia las personas infectadas con
el VIH son un obstaculo serio en la lucha para combatir la transmision de la
enfermedad, y por este motivo las personas que viven con el VIH se apartan por si
mismas de la asistencia que necesitan debido al temor a reacciones negativas de los

otros.

Actualmente la sociedad, poco a poco, va formando y catalogando a las personas

que viven con el VIH en forma negativa, las cuales estan condenados a ser
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prejuzgados , sin importar cuanto afan pongan en demostrar que toman las

precauciones necesarias para no transmitir la enfermedad.

Se puede observar que el 73.8% de los adolescentes de colegios fiscales y el 85.5%
de los adolescentes de colegios privados tienen un sentimiento de aceptacion porque
les “molesta que los demas hagan criticas destructivas a una persona portadora
del VIH-SIDA”, es decir, causa incomodidad que se discrimine a las personas que
viven con la enfermedad, haciéndoles criticas destructivas, comentarios inapropiados

y dando a conocer opiniones negativas sobre su condicion de salud.

Esta situacion se constituye en un impedimento para buscar ayuda, comprension, y
aceptacion, tanto en su entorno como en las personas mas allegadas al adolescente en

este caso la familia, por lo que se puede tender a ocultar la enfermedad.

Grafico N° 2

Componente Afectivo
(Valoraciéon General)

C. Fiscales

= C. Particulares

Aceptacion Indiferencia Rechazo

Sentimientos
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De manera general, se puede indicar que el componente afectivo se refiere al
sentimiento de aceptacion o de rechazo que una persona experimenta hacia un objeto
actitudinal especifico, este componente tiene un valor muy importante ya que pueden
existir actitudes sin cogniciones pero no pueden haber actitudes sin un componente

afectivo.

Esta carga emocional se muestra en los resultados donde se refleja que priman los
sentimientos de aceptacion, puesto que el 59.1% de los adolescentes que asisten a
colegios fiscales y un 87% de los adolescentes de colegios privados, tienen
sentimientos positivos hacia la enfermedad VIH/SIDA lo que indica que existe
empatia hacia las personas que tienen la enfermedad de VIH/SIDA, a su vez la
satisfaccion de ayudar a un/una adolescente en lo que necesite, puesto que son
capaces de comprender el miedo a ser infectados, la tristeza cuando no llegan a
cumplir sus metas, la confusion de no saber como ayudar correctamente, el rechazo
que puede darse en padres y la sociedad, son adolescentes que tampoco llegarian a

emitir criticas destructivas, sino brindar afecto y apoyo en esta situacion.

Estos resultados indican que al tener un alto grado de sentimientos de aceptacion en
el componente afectivo, los adolescentes, tienden a manifestar reacciones positivas

hacia las personas que viven con la enfermedad del VIH/SIDA.
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5.3. COMPONENTE CONDUCTUAL

Para dar cumplimiento al tercer objetivo de la investigacion que dice: “Valorar el

componente comportamental de los adolescentes:

Cuadro N° 5
Componente Conductual
(Frecuencia y Porcentajes)

Predisposicion Colegios Fiscales Colegios Particulares

Comportamental Posit | Inter Neg Total | Posit | Inter Neg Total

F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %

Apoyaria a un adolescente
si decide ocultar su | 66 63 150 279 15 9 45 69
enfermedad. 23,7% | 22,6% | 53,7% | 100% | 21,7% | 13% 65,2% | 100%

Si me pide ayuda una
adolescente con SIDA, no
se la negaria.

214 29 36 279 47 1" 1" 69
76,7% | 10,4% | 12,9% | 100% | 68,1% | 15,9% | 15,9% | 100%

Si tengo relaciones sin

proteccion me puedo (20 17 12 279 65 4 - 69

0, 0, 0, [s) 0, 0, 0,
contagiar 89,6% | 6,1% | 43% | 100% | 94,2% | 5,8% 100%
No tener relaciones es la 116 78 85 279 29 29 18 59

mejor proteccién contra el

SIDA 41,6% | 28% 30,4% | 100% | 31,9% | 42% 26% 100%

Le reprocharia a alguien que
no se proteja en sus
relaciones.

169 69 41 279 31 27 1" 69
60,6% | 24,7% | 14,7% | 100% | 44,9% | 39,1% | 15,9% | 100%

Se debe permitir que un

adolescente con SIDA asista 203 37 39 279 51 5 13 69

72,8% | 13,3% | 13,9% | 100% | 73,9% | 7,2% 18,8% | 100%

al colegio.

No se debe permitir que una

persona enferma comparta | 41 50 188 279 14 13 42 69
el comedor con oftras | 14,7% | 17,9% | 67,4% | 100% | 20,3% | 18,8% | 60,8% | 100%
personas.

No tengo problemas en
trabajar con una persona
infectada de SIDA.

199 44 36 279 47 1" 1" 69
71,3% | 15,8% | 12,9% | 100% | 68,1% | 15,9% | 15,9% | 100%

Me negaria a realizar

. . 42 45 192 279 11 8 50 69
trabajos con un estudiante

15,1% | 16,1% | 68,8% | 100% | 15,9% | 11,6% | 72,5% | 100%

portador.
Le ayudo a buscar ayuda | 245 25 9 279 58 8 3 69
médica. 87,8% | 9% 3,2% 100% | 84,1% | 11,6% | 4,3% 100%

Trataria con indiferencia a
una adolescente enfermo de
SIDA.

34 29 216 279 4 10 55 69
12,2% | 10,4% | 77,5% | 100% | 5,8% 14,5% | 79,7% | 100%




< Cuando una persona es diagnosticada de VIH, lo primero que se piensa es en
la muerte social, mas que en la muerte fisica, también existen interrogantes acerca de
si debe compartir esa informacion con la familia y con los que le rodean. En medio de
la incertidumbre, el sujeto puede decidir que lo mejor es decirlo poco a poco, aunque
existen muchos casos que ocultan la enfermedad de todos inclusive de sus seres mas

allegados.

En general, el didlogo con la familia es lo mds importante para enfrentar la
problematica de esta enfermedad, cuando un integrante vive con el VIH, toda la
familia esta viviendo y/o conviviendo con la misma, por lo que todos juntos deben

enfrentar las situaciones médicas, sociales y culturales asociadas al VIH.

En la presente investigacion, los adolescentes apoyarian a otros adolescentes si
deciden ocultar su enfermedad del VIH-SIDA, ya que el 53,7% que asisten a
colegios fiscales y el 65.2% de los adolescentes de colegios privados manifiestan que
ayudarian a mantener en secreto la misma, lo cual se debe aclarar que no seria lo
adecuado, puesto que se la debe afrontar con el apoyo de todos los seres queridos y
definitivamente contar con la ayuda profesional lo antes posible, por lo que esta

situacion ubica a los adolescentes con una predisposicion comportamental negativa.

No hay que olvidar que para la familia, esta enfermedad provoca una serie de
interrogantes, miedos y desafios. En medio de estos desafios, en muchos casos se
hace muy dificil el enfrentamiento positivo, porque, junto con el miedo a la muerte,
el qué dirdn, los prejuicios sociales, la familia debe aprender a lidiar y convivir con el

VIH-SIDA.

> Respecto a la afirmacion: si me pide ayuda un / una adolescente con VIH-
SIDA, no se la negaria, 76,7% de los adolescente de colegios fiscales y el 68,1% de

los adolescente de colegios privados, tienen una predisposicion comportamental
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positiva, es decir, estan dispuestos a dar apoyo, que los adolescentes se sientan
seguros de que cuentan con el respaldo de sus amigos para afrontar la situacion de
una manera tranquila, pues al saber que esta enfermedad trae ciertamente situaciones
que afectan la calidad de vida de las personas, tanto familiar y social, es necesario
buscar ayuda profesional, para que se realicen la prueba y reciban tratamiento lo

antes posible.

o Se conoce que el VIH/SIDA no se contagia por estar cerca de una persona
infectada con el virus, la transmision del VIH ocurre por el comportamiento de una
persona al tener relaciones coitales sin proteccion con alguien que es portador de la
misma, de esta manera se llega a adquirir el virus. En este sentido: “Si tengo
relaciones sin proteccion con alguien que tiene VIH/SIDA me puedo infectar de
la enfermedad”, el 89,6% de los adolescentes de colegios fiscales y el 94,2% de los
adolescentes de colegios privados, tienen una predisposicion comportamental
positiva, saben que el tener un contacto coital sin proteccién con alguien que si tiene

VIH-SIDA esté en riesgo de adquirir la enfermedad.

En nuestra sociedad, son pocos los que se hacen la prueba del VIH/SIDA, por lo
tanto no existe una consecuencia clara de ser portador o no de la enfermedad, ya que
al ser esta enfermedad asintomatica en los primeros afos, convierte a los jovenes en

grupos de alto riesgo.

> Las personas estan bombardeadas con imagenes erdticas transmitidas por los
diferentes medios de comunicacidon, con mensajes de incitacion a tener relaciones
sexuales, las cuales tienen una fuerte influencia especialmente en la adolescencia,

por ser una etapa de curiosidad sobre la sexualidad.

Todo sujeto tiene el derecho de vivir una sexualidad sana y placentera libre de
presiones y que deben ser ello/as y no la cultura, la television o los amigos/as quienes

decidan cudndo, como y donde tener una relacidn sexual; en este sentido, ante la
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afirmacion de “no tener relaciones sexuales es la mejor proteccion contra el
VIH/SIDA”, s6lo el 41,6% de los adolescentes de colegios fiscales tienen una
predisposicion comportamental positiva, ya que la abstinencia es el nico de los

métodos que puede evitar la infeccion del VIH/SIDA y el 42% de los adolescentes
de colegios privados tienen una predisposicion comportamental intermedia, es decir,
que los adolescentes no estan seguros con la abstinencia, por lo tanto no se puede
deducir si usardn ésta como un método de prevencion u otros métodos para evitar

esta enfermedad.

En varias sociedades, asi también en la nuestra, cada vez los jovenes tienen
relaciones sexuales a mas temprana edad, y no disponen de una orientacion
adecuada, a la hora de decidir iniciar una relaciéon sexual, por lo que se exponen a
varios peligros como ser, embarazos no planificados, ETS, y el VIH-SIDA, que traen

serias consecuencias afectando el buen desarrollo que deberia darse en su vida.

> Es muy importante que la juventud infunda en la humanidad la sinceridad de
sus ideales y que no se mantenga inerte ante la forma de vida que llevan sus
compaifieros, ya que el tiempo que pasan con ellos es mucho mas que con sus propias
familias. Esto hace que jueguen un rol muy importante a la hora de tomar alguna
decision personal, ya que pueden percatarse del riesgo al que se exponen ante una
sociedad insegura, en la que los adolescentes muchas veces estan desprotegidos y

olvidados.

En este sentido, el 60,6% de los adolescente de colegios fiscales y s6lo el 44,9% de
los adolescente de colegios privados, “reprocharian si saben que un/una
adolescente no se protege al tener relaciones sexuales y pueda infectarse de
SIDA”, lo cual los sitia con una predisposicion comportamental positiva, ya que se
sienten dispuestos a tomar parte y estar involucrados, si uno de sus amigos/as esta
actuando de una manera no adecuada e irresponsable, a la hora de tener una relacion

sexual.
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Al actuar de una forma consciente los adolescentes tendran la oportunidad de
fortalecer sus conductas personales y su capacidad para convivir, respetdndose y

respetando a los demas.

o> En estos tiempos, si bien existe mas informacion acerca del VIH-SIDA, atn la
sociedad sigue teniendo un tabu y prefiere discriminar a las personas que estan
viviendo con la misma haciendo oidos sordos a esta enfermedad que forma parte de
nuestra realidad. En cuanto a si: “se debe permitir que un adolescente con VIH-
SIDA asista al colegio” el 72,8% de los adolescentes de colegios fiscales y el 73,9
% de adolescentes de colegios privados estan de acuerdo que las personas que viven
con VIH, tengan los mismos derechos, de asistir y recibir la misma educacion al

igual que sus compafieros.

También es importante dar a conocer que no existe ningin caso de nifios o

adolescentes que hayan adquirido el VIH en la escuela.

o Los estudios confirmaron que la enfermedad del VIH/SIDA se transmite
unicamente por contacto coital, por inyeccion, transfusion de sangre contaminada y
de madre a hijo durante el embarazo, y no se contagia al tocar, abrazar, dar la mano
a una persona infectada, ni tampoco se propaga al toser, estornudar, compartir vasos,

platos, ni manijas de puertas.

Con relacion a que: “no se debe permitir que una persona enferma que tiene VIH
comparta el comedor con otra persona sana”, el 67,4% de los adolescentes de
colegios fiscales y el 60,8% de los adolescentes de colegios privados, tienen una
predisposicion comportamental negativa, es decir que estan de acuerdo en aislar a las
personas que tienen VIH; esto se debe tal vez por la informacion erréonea, por el
temor de adquirir la enfermedad en el momento de compartir los mismos utensilios,

es por eso que prefieren no tener una relacidn proxima con estas personas.
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> En muchos paises como también Bolivia se han promulgado leyes que
castigan al que niegue un puesto de trabajo a una persona con VIH, aunque en estos
ultimos afios se han logrado importantes mejoras en cuanto a la igualdad de
oportunidades, los hechos demuestran que todavia queda un largo camino por

IreCorrer.

Se debe aclarar que esta situacion no es enfrentada con madurez y aprecio por parte
de las personas que pueden llegar a tener un contacto directo o indirecto, con las que
viven con el VIH; es probable que se provoquen serios quiebres, donde predomine el

prejuicio, discriminacion en el entorno social.

A diferencia de lo mencionado, el 71,3% de los adolescentes de colegios fiscales y el
68,1% de los adolescentes de colegios privados, afirman: “no tener ningin
problema de trabajar o interaccionar con una persona infectada de VIH/SIDA”,
tienen una predisposicion comportamental positiva, se puede deducir que conocen
las formas de transmision de prevencion, al interrelacionarse y compartir un lugar de

trabajo.

> En cuanto a: “negarse a realizar trabajos practicos y tareas con un/una
estudiante portador/a del VIH/SIDA”; el 68,8% de los adolescente de colegios
fiscales y el 72,5% de los adolescente de colegios privados, tienen una predisposicion
negativa, es decir que tienen problemas al realizar o compartir actividades cotidianas
que impliquen una aproximacién; no pueden llegar a interrelacionarse porque
consideran que son conductas de riesgo que pueden llegar a contagiarse y tratarian
con apatia a sus compaferos, porque no tienen un conocimiento correcto sobre la
transmision de esta enfermedad.

<> Quienes generan el silencio que luego desencadena en muerte, son las
sociedades; es asi que todas las personas tenemos responsabilidad en la pandemia, no

solamente aquellos/as que ya tienen el virus del SIDA.

65



Por lo que: “si sé que un/una adolescente es portador/a de VIH/SIDA le ayudaria
a buscar ayuda médica”, el 87,8% de los adolescentes de colegios fiscales y el
84,1% adolescentes de colegios privados, tienen predisposicion positiva, es decir, que
se involucrarian de una forma sincera, en el momento de manifestar apoyo al amigo/a

que estd pasando por esta circunstancia.

Al sentirse desamparados emocionalmente y no contar con la comprension de su
familia, buscan en los compafieros un refugio o respaldo para poder sobrellevar esta
situacion que, al mismo tiempo, ocasiona una profunda depresion, por esta razon,
los adolescentes se sienten identificados y se involucran de forma activa por la salud

y bienestar de sus amigos/as.

< La indiferencia de la sociedad, sobre todo del entorno con las que se
relacionan las personas que viven con VIH, tiene grandes consecuencias
psicoldgicas, lo cual conduce en muchos casos a la depresion, el estrés, la falta de

autoestima y la desesperacion.

Las personas que viven con el VIH, muy jovenes muchos de ellos, son abatidos por
diversas dudas existenciales; con frecuencia no comprenden bien las razones de su
sufrimiento, les preocupa y le temen al dolor, a la soledad, a que su vida carezca de

sentido.

En este marco, el 77.5% de los adolescentes de colegios fiscales y el 79,7% de los
adolescentes de colegios privados: “Tratarian con indiferencia a un/a adolescente
enfermo de VIH-SIDA”, lo que los sitlia en una predisposicion comportamental
negativa; los adolescentes muestran conductas de desinterés al saber que otro
adolescente estd padeciendo la enfermedad, en lo que no se involucrarian
personalmente y al contrario, el trato seria de indiferencia; esto puede deberse
porque se sienten impotentes al no poder ayudar a sobrellevar esta enfermedad y que

lo mejor es que busquen ayuda profesional.
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Los adolescentes portadores de VIH, necesitan compartir sus dudas, miedos con sus
amigos/as y asi sentir que aun pertenecen al grupo de pares, por lo que la indiferencia
en este caso, solo los llevara a la soledad y a la depresion.

Grifico N° 3
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El componente conductual, estd definido como la predisposicion a comportarse
tomando en cuenta las creencias, opiniones, sentimientos; si una persona considera
que algo es negativo y peligroso sentira rechazo hacia ello y tendera a evitarlo; por el
contrario, si le resulta positivo y le produce sentimientos de agrado o atraccion,

tendera a poseerlo.

Los resultados que muestra la grafica con relacion al componente conductual denotan
que el 66.7% de los adolescentes de colegios fiscales y el 82.6% de los adolescentes
de colegios privados, tienen una predisposicion comportamental intermedia, es decir,
que no se puede deducir de ellos conductas positivas o negativas a la hora de brindar

apoyo a los adolescentes que pueden tener la enfermedad o en el momento de emitir
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una conducta sexual sin riesgo, o de practicar la abstinencia como un método de

prevencion.

El hecho de que los adolescentes no consideran la enfermedad como algo negativo o
que pueda afectar considerablemente su salud fisica y psicolédgica, el hecho que los
adolescentes, se mantengan al margen, y no brinden ayuda, puede deberse a la etapa
por la que atraviesan, ya que estdn tan inmersos en sus ideas de omnipotencia,
considerando que esta enfermedad est4 aislada de su realidad y de sus pares, lo cual
también se da por la poca informacion que reciben por parte de las autoridades

correspondientes.

5.4. ACTITUD FRENTE AL VIH/SIDA
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Los resultados obtenidos en el presente grafico, muestran que el 68,5% de los
estudiantes de colegios fiscales y el 71% de los estudiantes de colegios particulares,
se encuentran con un nivel de actitud intermedia frente a la enfermedad del
VIH/SIDA, lo que demuestra que el programa del Ministerio de salud no estd
llegando de una manera eficiente a los estudiantes, en los componentes actitudinales,

como ser: lo cognitivo, afectivo y conductual. Ademas que se nota una minima
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diferencia de resultados de ambos grupos (estudiantes de colegios fiscales y

particulares).

De acuerdo a la evaluacién diagnodstica y haciendo un andlisis preliminar de estos
resultados se demuestra que los programas de estudios de educacion basica acerca
del VIH/SIDA, no son eficientes o no estan siendo bien ejecutados. Esto deja un
vacio en el conocimiento de los adolescentes que cuando inician su vida sexual, no
saben prevenir el contagio de las ITS, ademas la ignorancia o el poco conocimiento
sobre el tema los hace tener prejuicios con las personas que tienen este tipo de

infecciones. Esto se ve reflejado, en las tasas exorbitantes de ITS en los adolescentes.

Por otra parte, estos datos también pueden ser atribuidos a la falta de atencion y
seriedad, respecto a la gravedad de esta enfermedad (VIH/SIDA) por parte de las

autoridades gubernamentales, instituciones educativas y comunidad en general.

Asimismo es importante hacer referencia al tema de actitud, porque son
predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones favorables o
desfavorables hacia algo, en este caso hacia la enfermedad del VIH/SIDA que si no
se conoce y se es consciente la gravedad que puede ocasionar a la comunidad en

general no se podran combatir las consecuencias

Como pais en via de desarrollo no se cuenta con los recursos suficientes ni
adecuados para hacer frente a esta pandemia, que cada dia se escucha por los medios
de comunicacién que las tasas de infectados van en un acelerado incremento, de los

cuales, el ochenta y nueve por ciento son por medio de relaciones sexuales,

Las edades que se estan dando estas infecciones son cada vez a mas temprana edad,
por este motivo se debe actuar de inmediato y cambiar las actitudes, de todos/as que
estamos inmersos en esta sociedad, sobre todo para que los adolescentes y futuros
jovenes, puedan tener una perspectiva a profundidad de esta enfermedad y reaccionar
de una manera responsable, y mayor aceptacion para las personas afectadas con el

VIH.
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5.5. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION PARA EL
LOGRO DE UNA ACTITUD POSITIVA FRENTE A LA ENFERMEDAD DEL
VIH/SIDA

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo de la investigacion, se presenta una
propuesta compuesta por 6 sesiones, que se desarrollaran, con los adolescentes de

cuarto de secundaria, en sus respectivas Unidades Educativas.

A pesar de que se han incluido en los programas escolares, informacion sobre las
infecciones de transmision sexual y sus formas de prevencion, aun la informacion es
insuficiente; por lo que se considera que no se ha generado el impacto necesario en
la educacion sexual basica para la prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones de

transmision sexual.

Tema N° 1: ;Qué es el VIH-SIDA?

Objetivos:

o Orientar a los adolescentes sobre enfermedades de transmision sexual y del
VIH-SIDA.

o Concientizar las formas de prevenir enfermedades de transmision sexual
(VIH-SIDA).

Duracion: 60 minutos.
Método: Expositivo-Participativo.

Técnica: Lluvia de ideas, retroalimentacion, exposicion del tema, esclarecimiento de

dudas.

Material: Videos, Retro-Proyectora, Dibujos en laminas.

Dinamica: Conociendo al desconocido.

» Objetivos: Reforzamiento y cohesion del grupo; interrelacionarse.
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> Desarrollo: Cada adolescente busca a un compafiero/a con el que menos se
relaciona en el aula y se intercambia informacion sobre ellos, para saber uno
sobre el otro. Como por ejemplo sus aspiraciones, qué materia mas le gusta,
etc. Después de un tiempo de charla, cada adolescente del grupo expone a
quién ha conocido y lo que sabe, de su compaiiero/a con quién ha entablado

conversacion.

Actividad: Se explicara al grupo sobre eltemay las formas de prevenir esta
enfermedad, para que obtengan informacion correcta, actualizada y se esclarezca

todas las dudas. Los temas tratados son los siguientes:
> GONORREA

Es de las infecciones de transmision sexual mas frecuentes y es causada por la
bacteria Nelsseria gonorrhoese.

Sintomas:

- En la mujer

. Secrecion vaginal inusual, sangrado vaginal inusual, dolor en la parte inferior
del abdomen. La mujer infectada, puede no tener sintomas o presentar ligeras

molestias al orinar o flujo.

En el hombre

. Dolor al orinar, gotas de pus que salen del pene.
En el vardn tarda dos a tres dias después del contacto sexual para producir sintomas
(dolor al orinar, pues sale por la uretra).

La gonorrea y la infeccion por clamidia pueden ocasionar esterilidad cuando no son
tratadas. Si es que una mujer infectada da a luz, su bebé podria contagiarse y quedar

ciego a menos que reciba tratamiento.
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> HERPES GENITAL

El herpes genital es una infeccion de transmision sexual causada por los virus del
herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). La mayoria de los herpes genitales
son causados por el tipo VHS-2. La mayoria de las personas infectadas por el VHS-1
o VHS-2 no presentan signos ni sintomas de la infeccidn o presentan sintomas

minimos.

(Como se contrae el herpes genital?

El VHS-1 y el VHS-2 pueden encontrarse en las llagas causadas por los virus y ser
liberados por las mismas, pero entre brote y brote los virus también pueden ser
liberados por la piel que no tiene llagas. Por lo general, una persona solo puede
infectarse con el VHS-2 durante el contacto sexual con alguien que tiene una
infeccion genital por VHS-2. La transmision puede darse a partir de una pareja sexual

infectada que no tiene una llaga visible y que no sepa que esta infectada.

El VHS-1 puede causar herpes genital, pero con mas frecuencia causa infecciones de
la boca y los labios, también llamadas “ampollas febriles”. La infeccion por VHS-1
en los genitales puede ser causada por contacto oral-genital o contacto genital-genital
con una persona que tiene la infeccion por VHS-1. Los brotes del VHS-1 genital

reaparecen con menos regularidad que los brotes del VHS-2 genital.

Signos y sintomas:

La mayoria de las personas infectadas por el VHS-2 no saben que tienen la infeccion.
Sin embargo, si se presentan signos y sintomas durante el primer brote pueden ser
bastante pronunciados. El primer brote ocurre generalmente dentro de las dos
semanas siguientes a la transmision del virus y las llagas se curan tipicamente en dos
a cuatro semanas. Otros signos y sintomas durante el episodio primario pueden incluir
una segunda serie de llagas y sintomas parecidos a la gripe, entre ellos fiebre e

inflamacion de las glandulas. Sin embargo, la mayoria de las personas con la

72



infeccion por VHS-2 nunca presentan llagas o pueden tener signos muy leves que no
se notan o que se confunden con picaduras de insectos o con otras afecciones de la

piel.
(Hay tratamiento para el herpes?

No existe un tratamiento que pueda curar el herpes, pero los medicamentos antivirales
pueden acortar y prevenir los brotes durante el tiempo que la persona toma los
medicamentos. Adicionalmente, la terapia supresiva diaria contra el herpes
sintomatico puede reducir la posibilidad de transmision a las parejas sexuales de las

personas infectadas

> (Qué es el VIH?

Con frecuencia oimos hablar de la infeccion por VIH y del SIDA como si fueran
sindnimos, pero, tener VIH no quiere decir que se tiene SIDA. El estar infectado con
el VIH significa que uno ha estado expuesto al virus y que no es definitivo que vaya a
desarrollar la enfermedad. Se puede permanecer sin sintomas (Portador
Asintomatico), por mucho tiempo. Es de fundamental importancia resaltar que con el
avance de los nuevos tratamientos se puede vivir saludablemente con el VIH toda la

vida.

- ¢Quees el SIDA?

El SIDA es la etapa avanzada de la infeccion por HIV con presencia de sintomas que
se producen cuando el Sistema Inmunologico se deteriora y deja de funcionar en
forma eficaz, desarrollandose enfermedades oportunistas y/o marcadoras debido a
que se ha perdido la capacidad de defensa del organismo de luchar contra los distintos

agentes que causan enfermedades.
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- ,Qué significa la sigla SIDA?

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

. Sindrome: Conjunto de manifestaciones (sintomas) que caracterizan a una
enfermedad.

. Inmuno: Relacionado con el sistema de defensas de nuestro cuerpo.

. Deficiencia: Indica que el sistema de defensas no funciona o

funciona incorrectamente.

. Adquirida: Que se adquiere. No es congénita ni hereditaria.

Es un complejo patolégico que se caracteriza por la destruccion de la inmunidad
natural del cuerpo, contra la enfermedad. Debido a esta falla del sistema inmune los
pacientes de sida son vulnerables a una o mas infecciones o canceres inusuales que lo
constituye una amenaza para las personas cuyo sistema inmunologico funciona
normalmente. El sida es una enfermedad producida por el virus de inmuno deficiencia

humana (VIH) y hasta ahora no tiene cura.
,Como se transmite?

e Relaciones sexuales heterosexuales u homosexuales sin proteccion (vaginal, anal,
oral).

e Via sanguinea, por compartir jeringas para el uso de drogas o cualquier otro
elemento cortante o punzante como por ejemplo hacerse tatuajes o agujeros para
aretes, o a través de la transfusion de sangre no controlada.

e Transmision peri natal, de madre a hijo durante el embarazo, el parto y la
lactancia. Es el principal mecanismo de adquisicion del SIDA en los nifios. Si no
recibe atencion médica, una mujer VIH positiva durante el embarazo, el parto o la
lactancia un 30% de probabilidad de transmitir el virus a su bebé. Estas

posibilidades se reducen al 2% en caso de recibir adecuada atencion médica.

74



(En qué consiste el analisis para detectar el VIH?

Se trata de un andlisis de sangre que detecta la presencia de anticuerpos al VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana). Esta prueba se llama ELISA y debe ser
confirmada con otra prueba denominada Western Blot en caso de dar el ELISA un
resultado positivo. El cuerpo humano normalmente produce anticuerpos para luchar
contra las enfermedades. En el caso del VIH los anticuerpos solamente muestran que
la persona estd infectada por el virus. Estar infectado significa que el virus esta
presente en el cuerpo y que, de no tomar las precauciones correspondientes, puede
infectar a otras personas, aunque se sienta bien y no tenga sintoma alguno. Estar
infectado, no es lo mismo que tener SIDA. El andlisis debe hacerse con

consentimiento de la persona y es confidencial.
Un resultado positivo significa:

Que la persona tiene el virus de VIH. No que se tiene SIDA. Que puede infectar a
otra persona si mantiene relaciones sexuales sin proteccion (sin preservativo) o por
contacto directo de sangre con sangre. Que debe protegerse siempre en sus relaciones
sexuales para no correr riesgo de re-infeccion. Esto significa que debe evitar que el
VIH vuelva a ingresar en su organismo, ya que eso aumenta la posibilidad de contraer
SIDA. Que puede continuar con sus actividades cotidianas. En la mujer, en caso de
quedar embarazada y no recibir la atencion médica adecuada, puede transmitir el
virus a su bebé antes de nacer, durante el parto o al darle de mamar. En caso de no
recibir atencidon médica en el embarazo o en el momento del parto, uno de cada tres

bebés que nacen de una mujer infectada puede desarrollar SIDA.
Un resultado negativo significa:

Que no se encontraron anticuerpos al VIH en la sangre. Para estar seguro del
resultado del andlisis se debe esperar 3 meses después de la situacion en la que pudo
la persona haberse infectado. Siempre se recomienda hacer dos andlisis para mayor

seguridad en el caso del negativo. Usar siempre preservativos en las relaciones
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sexuales y no compartir agujas. Si el resultado es negativo y no se vuelve a tener

ninguna conducta de riesgo, se podra donar sangre, que siempre es un acto solidario.

.Como no se trasmite?

. No se contagia a través del aire (estornudos, tos, etc.).

. No se contagia por compartir la vajilla, cubiertos, ropa, bano, teléfono, por
viajar, escuelas, piscinas, playas, etc.

. Al donar sangre o cuando le sacan sangre para examinarla las agujas se usan

una sola vez y se destruyen.

. No se contagia por el contacto de saliva, lagrimas, sudor, etc.
. No se contagia por dar la mano o abrazarse.
. Besos, masturbacion mutua, caricias, no tienen riesgo de infeccion.

o Esta informacion puede ampliar en:
“EnfermedadesTransmision http://www.escuela.med.puc.cl/publ/manualUrologia.

FALLOWS Dorothy, (2005), “Verdades y Mentiras” SIDA GLOBAL

Tema N° 2: Drogas y peligros.

Objetivos
o Sensibilizar al grupo sobre las consecuencias del consumo de drogas.
o Lograr que los participantes sean conscientes del riesgo de contraer el VIH

por consumir drogas.

Duracion: 60 minutos.
Método: Activo-Participativo.

Dinamica: Aprender a escuchar.
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» Objetivos: Preparar al grupo para una sesion de trabajo; poner en comun los
diferentes posicionamientos para llegar a un acuerdo; aprender a escuchar,
respetar y hacerse respetar.

> Desarrollo: Se hacen 4 grupos, se les da un tema relacionado a las
consecuencias y peligros que ocasionan las drogas, para que lo trabajen entre
todos, en 6 minutos, intentando llegar a un consenso, donde intercambiaran

ideas y posiciones.

Técnica: Sesion de intercambio y esclarecimiento de ideas, estudio de casos, debate

en grupo.
Material necesario: Rotafolio y boligrafos.
Actividades:

1. Se explicard al grupo que se va a organizar una sesion de intercambio y
esclarecimiento de ideas sobre las drogas en la cual se hablara sobre aquellas drogas
que en opinion del grupo son las que circulan mas entre los jovenes y a las que estan

mas expuestos.

2. Se preguntard a los participantes qué drogas a su juicio, entraflan un alto riesgo de

contraer el VIH.

Se espera que se responda que las drogas inyectables son las que entrafian altos
riesgos. Se analizara el por qué y se dard mas informacion sobre la transmision del

VIH-SIDA, relacionado al hecho de compartir agujas y jeringas infectadas.

Se explican también los efectos del alcohol y otras drogas en el discernimiento y la

predisposicion a tener relaciones sexuales o compartir agujas.

Un joven cuenta

El sédbado pasado fui a bailar. Estaba muy triste porque mi ex novia sale con otro

chico. Durante el baile bebi demasiado. Un hombre me ofrecid una droga nueva que

77



se inyecta directamente en las venas. Me convencidé de que la probara, diciéndome
que disminuye las tensiones y no crea dependencia. Utilicé su aguja para inyectarme

la droga... y ahora me aterra pensar que tal vez tenga el SIDA.

3. Evaluacion:

,Qué drogas utilizod este joven?, ;Por qué se inyecté droga?, ;Qué otros motivos
puede tener alguien para empezar a consumir drogas?, ;Qué consecuencias podria

tener para el joven de esta historia el haberse inyectado droga?

4. Se pide a los participantes que enumeren cinco buenos motivos para no

consumir drogas.

5.  Se pregunta a los participantes qué han aprendido con esta actividad y se pasa a

revisar los aspectos mas importantes.
o Esta informacion puede ampliar en:

“Drogas y peligros”http://www.google.es/search?&btnG=Buscar&hl=es&source=

hp&aq=

Tema N° 3: “Por ahora, no quiero mantener relaciones sexuales”

Objetivo

. Lograr que los adolescentes se den cuenta de que postergar su primera
relacion sexual es una alternativa probable para evitar riesgos, embarazos no

planificados, enfermedades de transmision sexual como ser el VIH/SIDA.
Duracion: 30 minutos.
Método: Reflexivo-Debate

Dinamica: Red de preguntas
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» Objetivo: Tener conocimiento sobre lo que piensan los adolescentes de las
relaciones sexuales en sus grupos de pares.

» Desarrollo: Se propone un tema sobre las relaciones coitales en la
adolescencia y los componentes del grupo realizan preguntas en un papel que
depositan en un recipiente, convirtiéndose asi en preguntas anénimas. Una vez
recogidas todas se van leyendo en voz alta y se reagrupan por subtemas. Una
vez realizada la actividad, el animador o educador, debe intentar dar respuesta

a las preguntas.

Técnica: Sesion de intercambio. Esclarecimiento de ideas. Debate en grupo.

Material necesario: Pizarra, tiza y boligrafos, recipiente, papel.
Actividad:

1. Se escribird el titulo "No quiero mantener relaciones sexuales" en la pizarra y se

trazara dos columnas tituladas "Ventajas" y "Desventajas".

2. Se formara grupos pequefios y se propiciara el intercambio y esclarecimiento de

ideas sobre las ventajas y desventajas de optar por la abstinencia sexual.

3. Se finalizara con un debate grupal, destacando los principales temas planteados en

la sesion de intercambio y esclarecimiento de ideas.

4. Al finalizar la actividad se preguntara al grupo qué han aprendido. ;Se relacionan

las respuestas con lo que se esperaba que aprendieran los jovenes?
Tema N°4: Maria esta enamorada
Objetivo

J Identificar y analizar actitudes y valores vinculados a un comportamiento de
alto riesgo.

Duracion: 60 minutos.
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Método: Analisis conjunto

Dinamica: Estudio de casos

» Objetivos: Desarrollar sentimiento de empatia en el grupo; concientizar;
preparar al grupo para una sesion de trabajo.

» Desarrollo: Se entrega un texto para que sea narrado por una persona del
grupo, y que trate de una experiencia relacionada con un tema que involucre
a la adolescencia, en este caso es de enfermedades de transmision sexual. Se
divide la gente en subgrupos, que deberan contestar a dos o tres preguntas, y

después se debate de manera grupal.

Técnica: Estudio de caso.
Material necesario: hojas de papel bond, marcadores de pizarra

Actividad:
- Definicion de Valores:

Los valores, forman parte de los objetos, acciones y actitudes que el ser humano
persigue por considerarlos valiosos. Se encuentran: La salud, riqueza, poder, amor,
virtud, belleza, inteligencia, cultura, entre otros. En fin, todo aquello que en un

momento se desea o aprecia.
,Qué se entiende por valor?

Se considera "Valor" a aquellas cualidades o caracteristicas de los objetos, de las
acciones o de las instituciones atribuidas y preferidas, seleccionadas o elegidas de
manera libre, consciente, que sirven al individuo para orientar sus comportamientos y
acciones en la satisfaccion de determinadas necesidades. Los Valores son guias que
dan determinada orientacion a la conducta y a la vida de cada individuo y de cada
grupo social. En sentido humanista, se entiende por valor lo que hace que un

individuo sea tal, sin lo cual perderia la humanidad o parte de ella. El valor se refiere
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a una excelencia o a una perfeccion. Por ejemplo, se considera un valor decir la
verdad y ser honesto; ser sincero en vez de ser falso; es mas valioso trabajar que
robar. La practica del valor desarrolla la humanidad de la persona, mientras que el

contravalor lo despoja de esa cualidad.

Desde un punto de vista socio-educativo, los valores son considerados referentes,
pautas o abstracciones que orientan el comportamiento humano hacia la
transformacion social y la realizacién de la persona. Son guias que dan determinada
orientacion a la conducta y a la vida de cada individuo y de cada grupo social. La
sociedad exige un comportamiento digno en todos los que participan de ella, pero
cada persona se convierte en un promotor de valores, por la manera en que vive y se

conduce.

Todo valor supone la existencia de una cosa o persona que lo posee y de un sujeto
que lo aprecia o descubre, pero no es ni lo uno ni lo otro. Los valores no tienen
existencia real sino adheridos a los objetos que lo sostienen. Antes son meras

posibilidades."
. Cuales son las caracteristicas de los valores?

,Qué hace que algo sea valioso? La humanidad ha adoptado criterios a partir de los
cuales se establece la categoria o la jerarquia de los valores. Algunos de esos criterios

son:

¢ Durabilidad: Los valores se reflejan en el curso de la vida. Hay valores que son
mas permanentes en el tiempo que otros. Por ejemplo, el valor del placer es mas
fugaz que el de la verdad.

e Integralidad: Cada valor es una abstraccion integra en si mismo, no es divisible.

e Flexibilidad: Los valores cambian con las necesidades y experiencias de las
personas.

e Satisfaccion: Los valores generan satisfaccion en las personas que los practican.
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e Polaridad: Todo valor se presenta en sentido positivo y negativo. Todo valor
conlleva un contravalor.

e Jerarquia: Hay valores que son considerados superiores (dignidad, libertad) y
otros como inferiores (los relacionados con las necesidades basicas o vitales).
Las jerarquias de valores no son rigidas ni predeterminadas; se van construyendo
progresivamente a lo largo de la vida de cada persona.

e Trascendencia: Los valores trascienden el plano concreto; dan sentido y
significado a la vida humana y a la sociedad.

e Dinamismo: Los valores se transforman con las épocas.

e Aplicabilidad: Los valores se aplican en las diversas situaciones de la vida;
entrafian acciones practicas que reflejan los principios valorativos de la persona.

e Complejidad: Los valores obedecen a causas diversas, requieren complicados

juicios y decisiones.

- Definicion de Actitud:

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y relativamente

permanente.

El término "actitud" ha sido definido como "reaccion afectiva positiva o negativa

hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado”.

Las actitudes son aprendidas. En consecuencia, pueden ser diferenciadas de los
motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Las
actitudes tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo. Estas son dirigidas

siempre hacia un objeto o idea particular.

Las actitudes raras veces son asunto individual; generalmente son tomadas de grupos

a los que debemos nuestra mayor simpatia.
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Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo), lo
que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos y

emociones (componente conductual).

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente a
determinada situacion, cosa o persona. Entendemos por actitud una tendencia,
disposicion o inclinacion para actuar en determinada manera. Ahora bien, en la
actitud (preambulo para ejercer una conducta), podemos encontrar varios elementos,
entre los que descollaran los pensamientos y las emociones. Por ejemplo, en el
momento de tomar la decisidon de iniciar una relacion sexual, si la actitud es
favorable, encontraremos pensamientos positivos referentes a ella; asi como,

emociones de simpatia y agrado por la decision.

Todos tenemos determinadas "actitudes" ante los objetos que conocemos, y
formamos actitudes nuevas ante los objetos que para nosotros son también nuevos.
Podemos experimentar sentimientos positivos o negativos hacia personas que viven

con el VIH.

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello depende en gran
medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a la
familia de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los primeros
afios de vida y haberse reforzado después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad,
como es el caso de la actitud negativa ante la discriminacion hacia personas que son

diferentes a nuestro grupo; por ultimo, otros dependen directamente del individuo.

Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a
diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de grupo social y asimilar

las actitudes de éste.

o Esta informacion puede ampliarse en:

"Los valores humanos" http://www.ecojoven.com/uno/05/valores2.html
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- “Psicologia Social “Tomol-Plaza &Janes Editores SA http: //www.
epi.minsal .cl/epi/html/elvigia/vigia15.pdf.
- VILLAGRAM Evelin “Respuesta a mis grandes dudas” pag. 9-13,

Sexualidad Humana.

1. Se lee pausada y cuidadosamente el estudio de caso al grupo. Se tendréd precaucion

de no elegir el nombre de ninguno de los integrantes del grupo.

Estudio de caso

Maria piensa que esta enamorada de Pedro, un chico de su escuela. jEs tan guapo!
No se concentra en su trabajo escolar y come muy poco. Y Pedro la ha invitado a
salir el sdbado por la noche! Ese mismo dia Maria escucha una conversacion por la
que se entera de que Pedro ha tenido muchas novias con quienes mantuvo

relaciones sexuales.

Evaluacion:

2. Se invita a los participantes a elegir entre las posibilidades que figuran a

continuacion.
Maria:

» Hace caso omiso de lo que ha oido decir a los demas; el pasado de Pedro no
tiene ninguna importancia.
» Decide olvidar a Pedro porque una relacion con €l seria demasiado arriesgada.

» Compra preservativos en prevision de una posible relacion sexual con Pedro;
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» Decide que si tiene relaciones sexuales con ¢l tomard precauciones y utilizara

anticonceptivos.

3. Se tratara que el grupo llegue a un consenso sobre el "mejor" proceder de Maria o

examine las diversas posibilidades que tiene.

Se exhorta al grupo a examinar los juicios de valor que han hecho y las razones que
los fundamentan. Puede ser dificil dirigir una actividad en la que no hay respuestas
correctas o erroneas, por lo tanto se debe procurar que hablen sobre todo los
integrantes del grupo. El objetivo de esta actividad es lograr que dialoguen, se

escuchen mutuamente y reflexionen sobre estas cuestiones.

Tema N° 5: ;Estas de acuerdo con los siguientes postulados?

Objetivo

o Analizar los propios valores y actitudes en relacion con el VIH/SIDA.
Duracién: 60 minutos.

Método: Activo- Participativo.

Dinamica: Los sombreros

» Objetivo: Concientizar de que a las personas se les establece unos roles que

en ocasiones no son los aceptados; aprender a escuchar.

» Desarrollo: A cada participante se le coloca un sombrero con un letrero que
designa un rol (payaso, jefe, experto,...), éste no ve el suyo, pero ve el de los
demas, asi, deben de mantener una conversacion, de unos temas propuestos,
en la que traten a cada uno de sus compaieros segun el rol que lleve en la

cabeza, y cada uno debe adivinar el que le ha tocado.

Técnica: Seleccidon de determinados valores.
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Material Necesario: Tres hojas grandes de papel cuadriculado, sobre las que estara
escrito: "Estoy de acuerdo", "No estoy de acuerdo" "No estoy seguro", sombreros,

letreros.
Actividad:

Se trabaja con los adolescentes utilizando signos de colores en cada hoja de papel: el
verde para "Estoy de acuerdo”, el rojo para "No estoy de acuerdo" y el naranja para
"No estoy seguro. Se colocan las hojas de papel cuadriculado en tres rincones de la

sala.
Postulados propuestos.
1. La persona infectada por el VIH es la tnica responsable de lo que le pasa.

2. Habria que poner agujas esterilizadas a disposicion de los drogadictos que las

pidan para inyectarse.

3. Todo el mundo deberia usar preservativos libremente sin restriccion de edad.
4. Habria que prohibir la prostitucion para prevenir la propagacion del VIH/SIDA.
5. Una mujer seropositiva no deberia tener hijos.

6. Los jovenes deberian tener acceso a servicios de asesoramiento y tratamiento de las

ETS yel VIH.

Tema N° 6: ;Cuales son mis derechos?

Objetivos

o Identificar situaciones de violacion de derechos humanos fundamentales.

o Examinar los propios valores respecto a las personas que viven con el
VIH/SIDA.

Duracion: 60 minutos.
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Método: Analitico-Participativo.

Dinamica: El rumor

» Objetivo: Conseguir que el grupo no se confie de las terceras fuentes de
informacidn, que al menos intente contrastarla, recurriendo a las primeras
fuentes de informacion.

» Desarrollo: Se mantiene a tres o cuatro personas al margen del grupo, y el
resto se quedan de espectadores. Los que estan apartados llegaran de uno en
uno, al primero se le leerd una noticia textualmente (no hace falta que sea muy
extensa). Ahora debera contarle al compafero la noticia, y éste contarsela al
siguiente, asi sucesivamente. Cuando llegue al Gltimo, se comprobara como lo
que le ha llegado al ultimo no se parece en mucho a la noticia dada al

comienzo.
Técnica: Sesion de intercambio y esclarecimiento de ideas. Debate en grupo.

Material Necesario: Un rotafolio, boligrafos. Una hoja grande de papel con una lista
de derechos humanos. Tarjetas con estudio de casos. “Copias para cada uno de los

integrantes”.
Actividad:
1. Se explicara al grupo que se hablara sobre el VIH/SIDA y derechos humanos.

2. Se harad una sesion de intercambio y esclarecimiento de ideas sobre el tema:
";Cudles son los derechos humanos verdaderamente universales?". Se anotard las
respuestas en el rotafolio, se pregunta al grupo si los nifios tienen derechos
particulares. ;Pueden mencionar alguno? ;Por qué es preciso que los nifios gocen de

esos derechos?

- La finalidad no es recitar la lista completa de los derechos humanos. Més bien, se

trata de insistir en que todos los seres humanos son iguales y gozan de una serie de
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derechos reconocidos por las Naciones Unidas. En virtud de sus necesidades
particulares y su vulnerabilidad, los nifios requieren una proteccion especial. De ahi
que en 1989, las Naciones Unidas aprobaran la Convencion sobre los Derechos del
Nifio. Algunos de esos derechos de los nifios que también son pertinentes en lo que
respecta al VIH/SIDA. También se deberd mencionar los derechos que existen en

Bolivia.

3. Se explicara que en el contexto del VIH/SIDA, a menudo se han violado algunos
derechos humanos. Por ejemplo, personas afectadas por el VIH/SIDA han sido
estigmatizadas o discriminadas. Se explica al grupo que analicen juntos las
violaciones de los derechos humanos, y se hard una lista de los derechos humanos
pertinentes respecto al VIH/SIDA colocandola donde todo el grupo pueda verla. Se
ponen las tarjetas de estudio de casos sobre una mesa situada en el medio del circulo
de participantes, se pedird a un voluntario que elija una y lea el texto en voz alta. Se
pregunta al grupo cuéles de los derechos humanos fueron violados en ese caso. Y se

analizan las respuestas.

4. Se continuard con el segundo estudio de caso, cuando se llegue al quinto, se
distribuye la hoja con la seleccion de derechos del nifio, para que los participantes

examinen mas detenidamente el contenido de los articulos.

- En esa hoja habrd que enumerar Unicamente aquellos articulos que guardan

relacion con el VIH/SIDA.

5. Una vez finalizado el debate de todos los estudios de casos, se pedira al grupo que
reflexione sobre lo que podrian hacer para evitar que en su comunidad se violen los

derechos humanos de quienes viven con el VIH/SIDA.

Evaluacion:

Algunos derechos humanos que guardan relacion con el VIH/SIDA.
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» Derecho a la no discriminacion y a la igualdad ante la ley
» Derecho a la salud

Derecho a la vida privada

Derecho al trabajo

Derecho a la seguridad social

Derecho a un acceso equitativo a la educacion

Derecho a casarse y a fundar una familia

YV V V V V V

Derecho a ser protegido contra penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes.

Estudio de casos

Caso 1

Rajesh, de 21 afios, acaba de terminar sus estudios y le pide a Aarathi, con la que
lleva varios anos de noviazgo, que se case con ¢él. Aarathi acepta. Rajesh es
seropositivo y ella lo sabe. Como es tradicional en su cultura, antes de poder celebrar
el matrimonio debe obtenerse el consentimiento de los tios. Un mes antes de la boda
uno de los tios de Aarathi, doctor en medicina, informa a la familia de la novia que
Rajesh don6 sangre en una oportunidad y que en esa ocasion fue detectado
seropositivo. Por consiguiente, Rajesh no puede casarse con su novia. Tanto Rajesh
como Aarathi estan abrumados por el hecho de que el tio de la muchacha comunicara
el estado de Rajesh a gran parte de la comunidad y, también, porque no ha dado su
consentimiento para que se casen.

Caso 2

Jane, estudiante de 17 afios ha recibido una beca para estudiar derecho en la
universidad Z, en el pais Y. Esta muy entusiasmada con esta oportunidad y cuenta la
noticia a sus familiares y amigos.Dos semanas antes de viajar, el patrocinador de Jane
le dice que la universidad quiere que se haga una prueba médica en una clinica
determinada. En la clinica, se le toman muestras de sangre y de orina. No se informa
a Jane sobre las pruebas que le hardan. Pocos dias después, Jane recibe una carta en la
que se le comunica que la beca fue cancelada porque las pruebas han demostrado que
es seropositiva y el pais Y no da la visa a quienes son portadores del VIH. La
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universidad Z tampoco acepta la inscripcion de estudiantes seropositivos.
Caso 4

A efectos de disminuir el nimero de infecciones por el VIH, las autoridades de una
ciudad decidieron someter a todos los trabajadores del sexo a la prueba de deteccion
del VIH sin el consentimiento previo de éstos y sin haberles informado como
corresponde. A quienes resultaran seropositivos se les prohibira seguir ejerciendo.

Caso 5

Wittaya crecié en una aldea pobre del norte de Tailandia. Hace un afio, cuando tenia
12 afios, un hombre prometio a los padres de la nifia que le encontraria trabajo de
empleada doméstica con una familia de Bangkok. En realidad, Wittaya fue vendida a
un burdel y obligada a prostituirse. No se le permite salir del burdel y desde que dejo
la aldea ha perdido todo contacto con su familia. Hace algunas semanas tuvo mucha
fiebre, pero el gerente del burdel se limité a darle medicamentos y no le permitio
consultar al médico.
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CONCLUSIONES

Las actitudes son verdaderos programas de referencia que inspiran ciertos modelos de
conducta, tienen una funcidon de conocimiento en cuanto nos ayudan a evaluar
positiva o negativamente un estimulo o varios de diferentes indoles, organizar y
determinar posturas de pensamientos y acciones revelando mucho la identidad de una
persona y sus valores, se descubren caracteristicas propias de quien habla o actua y de
aquellos con quienes interactuamos. Las actitudes son consideradas variables
intercurrentes, al no ser observables directamente pero sujetas a inferencias

observables.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se presentan las siguientes

conclusiones:

<> El componente cognitivo, se refiere a las percepciones y creencias de un
objeto por la informacion que tenemos del mismo; se puede evidenciar que tanto los
adolescentes de colegios fiscales (72,8%) y colegios privados (65,2%) tienen un
“conocimiento medio” en relacion al VIH/SIDA, caracterizada por una informacion
limitada hacia el tema de la enfermedad, mantienen ideas erroneas pues aun
consideran que s6lo los homosexuales y las personas de estratos sociales bajos se
pueden infectar del VIH-SIDA y que las pastillas e inyecciones anticonceptivas son
métodos para evitar ser infectados, no saben la diferencia entre tener VIH y padecer
de SIDA. A falta de informacion correcta sobre estos temas los adolescentes se
mantienen con una tendencia cognitiva limitada, lo cual puede llevar a una

representacion erronea.

> El componente afectivo se refiere al sentimiento de aceptacion o de rechazo

que una persona experimenta hacia un tema especifico, este tiene un valor muy
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importante por si solo ya que pueden existir actitudes sin cogniciones, pero no pueden
haber actitudes sin componente afectivo. Los adolescentes de colegios fiscales:
(59.1%) y los adolescentes de colegios privados: (87%), presentan sentimientos
positivos y emociones comprometidas con los adolescentes que viven con la
enfermedad caracterizadas principalmente por sentimientos de tristeza, ante dicha

situacion.

También se observa desagrado al saber que los adolescentes no asumen
responsablemente sus relaciones sexuales ya que la mayoria no usan preservativos al
momento de tener relaciones coitales. Otro de los elementos identificados dentro de
esta area es la molestia que manifiesta la mayoria al escuchar que la gente emite

criticas destructivas ante este grupo de personas.

> El componente conductual se caracteriza por la predisposicion a comportarse
de una determinada forma, tomando en cuenta las creencias opiniones, y
sentimientos. El 66.7% de los adolescentes de colegios fiscales y el 82.6 de los
colegios privados manifiestan una predisposicion comportamental intermedia ante
un/a adolescente que estd viviendo con la enfermedad; esto se debe a que los jovenes
muestran una verdadera indiferencia al momento de tener una relacién de proximidad
con estas personas como ser: compartir el comedor, realizar trabajos practicos con

alguien que tenga la enfermedad.

Otro elemento importante a la hora de poner en practica ciertos criterios de
prevencion ante el VIH/SIDA es que los adolescentes no usardn la abstinencia como
un método de prevencion u otros métodos para evitar la enfermedad de transmision

sexual.

o> Se puede concluir que en los tres componentes actitudinales: cognitivo,
afectivo, conductual: el componente afectivo tiene una relevancia mayor que el resto,

esto quiere decir, que los adolescentes estan vinculados afectivamente con los pares
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que pudiesen tener la enfermedad ya que tienden a expresar principalmente
sentimientos de respeto, tolerancia y ayuda hacia ellos; ello se ve apoyado por los
sentimientos de desagrado y molestia con aquellos que discriminan a las personas

enfermas.

Tanto el componente cognitivo como el componente comportamental se encuentra en
un término medio, lo que indica que lo que saben acerca de la enfermedad no influye
en su conducta puesto que se mantendrian de una manera neutra al llegar a tener una

relacion directa con algiin adolescente que padece esta enfermedad.

> Respondiendo a la hipotesis de la investigacion que dice: “Los adolescentes de
4° de secundaria tanto de colegios fiscales como particulares no presentan diferencias
ya que ambos tienen una actitud negativa frente a la enfermedad del VIH-SIDA,
caracterizada por un nivel de conocimiento bajo, sentimientos de indiferencia y una
tendencia comportamental negativa caracterizada por el rechazo y la discriminacion

al grupo de pares.

Se debe concluir que la hipdtesis no se confirma, ya que los resultados obtenidos
indican una actitud intermedia: con un componente cognitivo intermedio, afectivo
alto, y un componente comportamental intermedio, en relacion a sus pares frente a la
enfermedad del VIH/SIDA. Existiendo una minima diferencia en los porcentajes

entre los colegios fiscales y particulares, de los tres componentes de la actitud.

> Se elabord un programa de prevencion dirigido a los adolescentes con la
finalidad de lograr una actitud positiva frente a la enfermedad del VIH/SIDA, el
mismo consta de 6 sesiones en las que se abordan principalmente temas referidos de
concientizaciéon, reforzamiento del conocimiento, prevencién, peligros,
discriminacion, valores, reconocimiento de los derechos que tienen las personas que
viven con el VIH/SIDA, con una metodologia, activa, participativa y sobre todo

analitica-reflexiva.
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Este programa servird como base orientadora a profesores, profesionales y
autoridades interesados en abordar la tematica de manera tal que se promueva entre
los jovenes conocimientos adecuados que eviten sentimientos y respuestas
prejuiciosas ante esta poblacion. Con ello se pretende que la investigacion no quede
en un simple diagnostico sino que se cuente con alguna alternativa que intente dar

respuesta a lo identificado.
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6.2. RECOMENDACIONES

Resulta pertinente destacar, que es fundamental crear conciencia y educar a la
poblacion de todos los estratos sociales, de manera que asuman una conducta
responsable frente a las infecciones de transmision sexual, en particular el VIH-

SIDA; para ello se presenta a continuacion una serie de recomendaciones:
Los alumnos:

X En nuestra sociedad se tiene la informaciéon basica de cuales son las
consecuencias y como se contrae el VIH-SIDA; sin embargo, este conocimiento no
alcanza para frenar el avance de la enfermedad, ya que los adolescentes siguen

manteniendo conductas riesgosas como si no fuesen vulnerables.

Es necesario que los adolescentes se vean interesados por profundizar el
conocimiento sobre esta tematica del VIH-SIDA; como ser los métodos de
prevencion, las consecuencias y riesgos que puede ocasionar la enfermedad si no es
tratada a tiempo; es importante que aprendan y reflexionen acerca de su
responsabilidad y los peligros que traen las conductas de alto riesgo. Para evitar
estos peligros se debe retrasar la iniciacion sexual, evitar las drogas, entre ellos el
alcohol porque al estar bajo los efectos de los mismos se adoptan conductas de alto

riesgo como tener relaciones sexuales sin proteccion.

A los profesores:

R/

> La imagen del profesor/a es muy importante ya que estos pasan mucho
tiempo con los/as adolescentes en el colegio y tienen gran responsabilidad en dar una
buena ensefanza y hacer que su clase sea activa participativa, mas ain cuando se
habla de temas relacionados a las enfermedades de trasmision sexual y sobre todo del
VIH-SIDA, no s6lo se debera brindar informacion sino que se debe intensificar la
comunicacioén y difusion sobre el mismo, para que cada vez haya mds informacion

adecuada, disponible y accesible para los adolescentes, especialmente para aquellos
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con mayores desventajas y vulnerabilidad, los cuales estdn mas expuestos y corren

mayores riesgos.

Debe fomentarse mas el abordaje de temas relacionados a la sexualidad, la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados. Las
Consejerias de Sanidad y Educacion, con el apoyo de las asociaciones de alumnos,

deben programar actividades a lo largo del curso escolar.
o Potenciar la educacion entre iguales:

Deberian potenciarse proyectos y programas de educacion sexual entre iguales. Para
llevar a cabo esta estrategia se requiere personal debidamente formado por lo que se

recomienda un plan de formacion en educacion sexual de mediadores juveniles.

Los pares o iguales juegan un papel muy importante en la vida de los jovenes que no

puede ser reemplazado, ni por los padres, ni por otros adultos.

Las relaciones entre iguales son muy dominantes e influyentes durante la
adolescencia y juventud. La gente joven aprende formal o informalmente de sus

pares.

Debe incrementarse la educacion por pares en los centros escolares, universitarios y
en organizaciones y asociaciones juveniles, adaptdndola a las caracteristicas
particulares de cada contexto. Es importante formar y supervisar a la gente joven

cuando comienza a trabajar sobre estos temas en su comunidad.

> Los profesores tienen que ser capacitados para que sus intervenciones no se
centren en el modelo biolégico y puedan iniciar discusiones, estimular reflexiones
acerca de la sexualidad en una dimension socialmente construida, contemplando las

perspectivas fisicas, psicologicas, emocionales, culturales y sociales.
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A los padres de familia:

o> Todos deben contribuir a la prevencion del VIH/SIDA; sigue haciendo falta
que todos y todas especialmente los padres de familia, inicien la comunicacion con
sus hijos acerca de la sexualidad. Educar sobre sexualidad es contribuir a que hijos e
hijas aprendan a conocerse, aceptarse y a vivir su sexualidad de forma satisfactoria.

Asi:

- Hacer sentir a los hijos e hijas que se los quiere. Para llegar a establecer
relaciones afectivas satisfactorias es preciso que los/las adolescentes se sientan
valorados, valoradas e importantes, que perciban que merecen la pena. Asi
aprenderan a expresar sus deseos y opiniones y trataran de ser coherentes con su

forma de pensar.

- Hablarles de relaciones afectivas. En la vida erdtica la afectividad y las
emociones tienen un gran papel. Por tanto, merece la pena hablar de ello, de la
importancia de la ternura, el buen trato, el respeto, la atraccion, los afectos, ;Quiénes
mejor que las madres, los padres o la familia para hablar de estas cosas, para hablar
de los propios valores?. Ademas, también se transmiten esas ideas cuando se actia en

consecuencia.

- Hablarles de lo que considere importante. Seguro que hay muchas cosas
que se consideran fundamentales sobre las que los hijos e hijas no han preguntado.
Pero eso no debe ser un motivo para no hablarles de ellas. Se deben compartir las
opiniones, valores, actitudes con los hijos e hijas (aunque no coincidan), ello
ayudard a entender que hay muchas maneras de vivir la sexualidad, y también ir
formando sus propios criterios. Aunque se considere que los hijos e hijas puedan

tener otros recursos para informarse.
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- Hablarles de lo que le pregunten. Prestar atencion a los intereses de las hijas
e hijos en materia de sexualidad es también contribuir a su educacion en prevencion.
Tampoco es necesario ser expertos en la materia. Lo que cuenta es compartir lo que

se sabe y que perciban que pueden seguir preguntdndoles otras veces.

Entes gubernamentales y medios de comunicacion:

R/

> A los entes gubernamentales, promover programas y planes de prevencion
sobre el VIH/SIDA, en instituciones de salud sexual y reproductiva, y en las

Instituciones Educativas del Estado, como también privadas.

R/

<> Los medios de comunicacion desempefian un papel importante en el fomento
de la sensibilidad y la difusion de conocimientos acerca del VIH, y por consiguiente,
en la prevencion de la infeccion, son cada vez més importantes en la vida de los

adolescentes.

Las campafias de los medios de comunicaciéon son mds eficaces cuando se combinan

con esfuerzos de educacion locales.
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