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Actualmente se esta trabajando cn ¢l disefio de una cstrategia pacional para la prevencion de

embarazo temprano e infecei de tr ision sexual jo al VIH/SIDA. Dicha

| estrategia, tendrd como uno de sus ejes, la promocion de diez comportamicntos entre los
adolescentes y jovenes, los cuales, fueron formulados por diveggs_u!ganiznchnesquc trabajan
en la prevencion del SIDA.

1. RESUMEN

| - i La presente investigacion, se disefio, con cl objetivo de determinar cual puede ser la aceplacion
que €508 comportamientos tengan en la poblacion a la que van dirigidos. Para explorar esa
aceptacion, se definid que estudiar la actitud que adolescentes y jévenes tengan hacia cada uno de
Jos diez comportamientos propuestos, es una forma de aproximacién hacia que impacto puede
tener en los comportamicntos de esa poblacion.

Las actitudes, fucron analizadas pare cada ¢ mp jento en sus lres Comp el cognitivo,
| que da cuenta de lo que el individuo conoce, lo afectivo, que explica lo que ¢l individuo siente ¥
1o conative conductual, que trat de Ta intencion de ese mismo individuo hacia un objeto dadu. Se
recurrio & la metodalogia de la investigacion cualifativa, tomando como base algunos aspectos
del método etnografico, ¥ recolectando los datos, con la técnica de los grupos focales.

El trabajo de campo, s¢ realizo en los meses de agosto Y septiembre 2005 en el departamento de
Solold, en el municipio Santiago Atitlén el cual cs el municipio de mis alta incidencia en este
departamento. La mucstra la conformaron 32 individuos entre adolescentes y jovenes de ambos
sexos, contanda con kehiquel i de basicos, diversificado y no
estudiantes.

| los datos idos, fucron analizados con la dologia de andlisis cualitativo, con la
colaboracion y supervision de el Licenciado en Psicologia Estuardo Espinosa (Asesor) y el Dr.
Edwin Calgua (Revisor). El andlisis, fue realizado buscando explicar por separado lo expresado
' tanto por hombres como por mujeres, observindose diferencias que deben ser tomadas en cuenta-

La investigacion concluye con |a recomendacitn general de un replanteamicnto de la estrategia
mencionada y algunas recomendaciones especificas para el inicio pronta en la promocion de
alpunos de esos comporiamientos
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| 5. ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES

Segiin ¢l Programa Conjunta de las Nacioncs Unidas sobre el Virus de Inmunodeficiencia
| Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), (ONUSIDA), en el 2000
se calculaba que unos 36 millones de personas vivian con VIH y en ¢se mismo afio unos 5.3
millones de personas s infectaron cn todo el mundo. Esta misma institucién, junto a la
Organizecion Panamericana de la Salud (OPS), indican, que en Latino América, 1 millon 400
mil personas conviven con cste mal. Recalcando ademds, que el cincuenta por ciento de los
nuevos contagios se registran en la poblacién de 10 a 25 afios. px

Mundialmente los programas dicefiados para prevenir las Infecciones de Transmision sexual
| (IS}, incluyendo VIH/SIDA, para los adolescentes ¥ jovenes son relativamente nUEVos. En
| todos los programas se ha propuesto ¢l uso de teorias sociales y del comporiamiento para
| promover en adolescentcs conductas que ayuden a prevenir la transmision de ITS, Por eso
| zhora, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), OPS, UNICEF, ¢ Banco Mundial, entre
I | “otros, que trabajan en este tema, se enfocan en el disefio y desarolio de Estrategias de

Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC) con ¢énfasis en la Comuni
Cambios de Comportamientos (CCC), llevando a cabo proyectos de investiga 1
en vias de desarrollo de Africa, Asia y Latino América, en los que la incidencia de
VIH/SIDA v en aumento.

Dentro de los compartamicntos recomendados en 1as estrategias, estan: el uso del condon, ¢l
retraso de la primera relacion sexual, la fidclidad, ¢ reconocimiento por parte del varon del
valor de la opinién de una mujer ante sus d hos sexuales, la fi entre Olr0S. (540

En Centro América, entre los programas o proyectos para combatir la epidemia, s¢
encuentran: El uso de condones VIVE, lincas abicrtas de informacion telefonicas sobre
TES/VIH/SIDA, educacion formal sobre TTS/VIH/SIDA para jovenes, Integracidn del tema
de ITSVII/SIDA en programas de Salud Materno Infantil, cambios de compartamienta
sobre el uso de condén en audiencias predomi linas, etc. Estos p o
proyectos, son ¢jecutados en su mayoria por Organizaciones No Guber les (ONG), 0
son resultado de acciones en conjunto con organizaciones gubemamentales. o226

|
| En G la, los resultados de la E Nacional de Salud Matemo Infantil del 2002
(ENSMI-2002), cvidenciaron la necesidad de discfiar y desarroll gias para p

i i que P gan el aparecimicnio de ITS (lo que incluye VIE/SIDA) y el
embarazo precoz en Adolescentes (10— 19 afios) y Jovenes (20 - 24 afios) del pais. 1z

Ia De esta cuenta en G 1o surgio la E ia Mocionat de ion, Ed on y
| Comunicacién en Salud Sexual y Reproductiva de (IEC/SSR) con el propésito de disminuit
la prevalencia de TTS/VIH/SIDA en este grupo poblacional. Esta estrategia, esta siendo
claboreda, por el Grupo Téenico Interinstitucional (GTI-IEC), liderado por el componente de
Salud Integral de la Adolescencia {SINA), del Programa Nacional de Salud Reproductiva
(PNSR) y del Programa Nacional d Control y Prevencion del SIDA (PNS), del Ministerio de
Salud Piiblica y Asistencia Social de (MSPAS). E! citado grupo, cuenta con la asesoria




técnica de Calidad en Salud de USAID Guatemala, La estrategia actual tiene como base la |

Estrategia Nacional de IEC en Salud Reproductiva {IEC/SSR}, Tlevada a cabo en ef afie 2000
¥ euyo énfasis fue en la Planificacion Familiar (PF).

Como fase inicial del disefio de la Estrategia Nacional IEC/SSR, se llevaron a cabo talleres a
finales del 2003 y principios 2004, en los cuales participaron técnicos en salud y
adolescentes' de diversas regiones del pais, a quienes sc les presentaron los diez
comportamientos recomendados para la prevencion de ITS/VIH/SIDA con el propdsito de

evaluar el impacto y la factibilidad de cubrir In demanda de servicios de salud que genere la |

estrategia y la posibilidad que los adolescentes puedan adoptar los comportamicntos
recomendados por la estrategia nacional

Los comportamientes recomendados que propone la IFC/SSR son: elaborar y ejecutar un plan
de vida, hablar de sexualidad, sexo y planes de vida con adultos, hablar de sexualidad y
planes de vida con otros adolescentes, retrasar la primera relacion sexunl, practicar la

masturbacion como medio de satisfaccion sexual, usar condon en cada relacién sexual, y |

otros cuatro mas. (jq)

En Guatemala, estudios como la ENSMI-2002, el proyecto antropolégico “Lo que Todo
Adolescente Tiene Derecho a Saber”, ¥ una serie de talleres con jévenes y organizaciones que
trabajan para Ja prevencion y tratamiento del VIH/SIDA sobre “Salud Sexual ¥ Repraductiva
de adolescentes y Jovenes™y “Cy 1 de ITS, Incl do VIH/SIDA y formas de
evitarlo”, han permitido tener una idea muy basica sobre los comportamientos y actitudes de
los adolescentes y jévenes en relacion a la prevencion de ITS/VIH/SIDA. Sin embargo un
estudio que especil aborde las de los adolescentes y jévenes hacia los
€0 i porla {tia nacional, no existen.

]

2.2, DEFINICION DEL PROBLEMA

La Esirategia Nacional de IEC/SSR pretende disminuir ¢l riesgo para la transmision de
ITS/VIH/SIDA en estos grupos poblacionales, a través de la promocion para la adopeion de
los comportami en dicha estrategia.

De ahi que sea necesario que los comportamientos recomendados por la estratepia nacional
sean ahora los a grupos de adol que cumplan las caracteristicas de los grupos
blanco a quienes va dirigida la estrategin y que en los talleres fueron definidos como
“audiencias primarias”’ Esto con la finalidad de conocer las actitudes hacia los
comportami dados, especi en los grupos blance que habitan en ¢l drca
rural.
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2.3, DELIMITACION DEL PROBLEMA
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3. JUSTIFICACION

3.1. MAGNITUD}
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mal. Un hallazgo alarmante de esc mi
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SIDA en el 2000 sc calould que unos 36 millones de personas vivian con VIHy

fmismo afio, que 1 millon 400 mil personas convivian con estc

T

ones de personas se infectaron en 1odo el mundo. La OPS en

smo reportc s que ¢l cincuenta por ciento de los

TUEVOS 2105 S€ TCR! T
Para el 2001, encuestas realizadas en 17 paises, demostr:

adolescentes encuestades no

VIH/STDA, calculindose para ese afio,
detener la epidemia, 444,000 personas miis se infectaban. )

Para controlar esta epidemia, s¢ han disefiado y de:
1, lo que ha tenido ciertos resultados favorables. Sin embargo, en la

la poblacidn en generd

actualidad sc prepane que para que tengan éxito es

prupos especificos que se car

comportamientos, Como es ol caso de los adolescentes y jovenes.

En el drea de Salud de Solola, desde 1984 hasta diciembre del 2004, se han reportado 44
casos de SIDA de los cuales 25% son
reportados 9 pertenecen al grupo com)
de casos por municipio se observa de la siguientc manera:
Panajachel 4, Nahuald 4, y 9 casos qué no registran el municipio. a7

Los casos notificados de pacientes con VIH/SIDA en el departamento de Solold, aumentan a

una razén de siete ¢asos por o
Atlanta, advierte que

notificados, que la poblacion afectada €3 mayormente joven,
ITS (que no incluyen al VIH/SIDA), son clevadas en el departamento de Solold, con la

en Guatemala por cada caso notificado, existen veinie més no

en la p
aron que més de la mitad de los

sabian nombrar ni un solo método para protegerse del
que cada mes que se retrasaba 1a campafia masiva para

carrollado estrategias de comunicacion para

tas cstrategias, se deben enfocar a cieros
acterizan por su vulnerabilidad y capacidad para modificar

del sexo femenino y 75% masculino. Del totzl de casos
prendido entre los 10 a 24 afios de edad. La distribucion
Solola 17, Santiago Afitlan 107,

#io. Bl Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) de
que las tasas de morbilidad por

50%, ademas, los indicadores de Riesge

posibilidad de subr

Reproductive del Departamento
hombres con VIH/SIDA, también se encuentran el
que las estrategias pard controlar el problema no ¢sf

A nivel mundial, las estrategias para com|

de a

P

, como tasa de embarazos en adolescentes y nimero de
levados. Todo o anterior lleva a supaner
tin dando resuliado. gg

batir TTS/VIH/SIDA, se estin orientando hacia los
i basados

prog o que pi

en teorlas sociales, que han demostrado ser eficaces en adolescentes de paises con alta
incidencia de las mismas, y con caracteristicas joculturales similares en términos gencral

a las nuestras. El impulsar en G la, tales ias, implicard, i ion de recurso

material v humano, que de ser efectivo, se reflejard

cambios de des ¥ compor

p
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4. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

41 DEPARTAMENTO DE SOLOLA {ver anexo No.8)
411,  SINTESIS HISTORICA

Solold, se deriva del vocablo Tz olojhd o Tz'olajya’, que en Quiché, Kagchikel y Tzutuhil,
significa agua de Sauce; he’ o Ya' significa agua ¥ T'ol 0 TZoloj que significa sauco o
sauce. De acucrdo & ofrd interpretacion, ¢l nombre proviene de las veces en idioma
Kagehikel, Tzol que significa volver o retornar, © particularmente de continuacion, ya'
significa ague 0 sca retomar o volver al ague. s

4.1.2. DATOS GENERALES

El Dep: de Solold se situado en la region V1 o region Sur Occidental, su
cabecera departamental es Solold, esth a 2,113.50 metros sobre el nivel del mar y a una
distancia de 140 kilémetros de la Ciudad Capital de Guatemala. Cuenta con una extension
territorial de 1,061 kilémetros cuadrados, con los sig i limites dep les: al Norle
con Totonicapan y Quiche, al Sur con itepequez, a} Este con C , ¥ al Ocste
Suchitepequez y Quetzalicnango. Se ubica en la latitud 14°4626" ¥ longitud 91°1115". Su
precipitacion pluvial es de 28959 mm., con un clima generalmente frio, aunque el
deparlamento posee una variedad de climas debido a su topografia, por lo que su suelo es
naturalmente fértil, inmejorable para toda clase de cultivos. an

Su integracion politica se encuentra conformada por 19 municipios incluyendo la cabecera
ental. En este departamento ademds de hablar el espafol también se hablan tres
idiomas mayas, el Quiché, Trutuhil y Kagehikel.

El Centro tristico de mayor atraccidn para este departamento son las playas a la Orilla del
Lago de Afitldn, ubicadas en los sigui poblados: P jachel i Atitlan, San
Lucas Toliméan, San Antonio Palopd, y otros pueblos situados en 1a ribera del lago ¢l cual es
visitado constantements por furistas nacionales y extranjeros. Este departamento cuenta con
muchos centros historicos y arqueolégicos que son un atractivo para sus visitantes nacienales

¥ extranjeros

413.  RELIGION

En el drea urbana de Solold, como en ofras regiones del pais, durante la época prehispénica, la
Jacion practicaba la espiritualid d maya, en la actualidad, se encuentra un 40% de

pobladores que perienccen a la religion Catolica y un 40 % que pertenecen a la religion

evangélice, un 10 % que practican la espiritualidad meya y un 10 % practican otras

confesiones religiosas como Testigos de Jehova, Mormones, €1C.

1as denominaciones més fueries son la Catélica v la Evangélica, aunque muchos que son

catélicos y evangélicos, practican Ia espiritunlidad maya en una forma discreta. on

Voo |




4.1.4. ASPECTOS TERRITORIALES

FISIOGRAFIA
En la parte Norte del departaments, su relieve es complejo y esti formado por montafias,
valles, planicies, terraza, barmancos y abismos, Los abanicos fluviales, playas, volcanes, pie de

monte 0 boca costa caracterizan el drea Sur def departamento. La Fisiografia se formé con Iy o
cmergencia de la cadena volcdnica a lo largo de fracturas geoldgicas paralelas que corren al PIO (Ver anexo No. 1
N T3 deposicioncs dé materisies volofsioos ] e Gl cuaternario, CUADRQ 2. POBLACION POR MUNICIPIO (¥,
| Las formas actuales corresponden al modelaje que se ha venido experimentando por la 2004 |
| influencia del clima, ¢l agua, los suelos y el tiempo. Segin el mapa hipsométrico sus nlluraal_ 12,620,911 |
| ‘ van aproximadamente de los 1,000 alos 3,340 mits. SNM, oD 5,373,788
[ HIDROGRAFiA No indigena S iﬂ 5—%
En los mérgenes del lago de Atitldn s alzan los volcanes de Atitlin, Tolimén y San Pedro, EI TotalSolold —— e
lago estd situado a 5,000 pics de alra y tiene 18 Kms. de longitud. Su profundidad varia, y Indipena” | 52.058 |
en muchos puntos es desconocida Sin embargo se han sondeado mas de 350 metras, No indigena .__-——“‘ﬁ
| ‘ Respecto al origen del “Lago Més Bello del Mundo” como es considerado Atitlan, hay dos Panmjochel | —8’54'
i corrientes de opinion: una de ellas opina que el lago es un viejo criter muerto v laotra que el |Indigena — -—-ﬁ‘o’
I | surgimiento de los volcanes interrumpié ¢l curso de los tres rios que vienen del norte, los No indigﬂ_T_..— TI,'ZH
| cuales al reunir sus aguas en el lugar, dieron origen al lago. gy MIJ_M_M\EL 10,246
ndipena 1 e
415 CONDICIONES CLIMATICAS Y ZONAS DE VIDA Mo tigens 2T
‘ CONDICIONES CLIMATICAS Indipena | 58,833
i Segiin la clasificacion del clima elaborado por Thornthwaite, cn el departamento existen los No iﬂdjgcm;______._]'?_él
climas siguientes: Himedo, con déficit moderado en el verano, mesotérmica, con inviermo Santiago Afitkin | 30942
\ benigno. Muy hiimedo, con estacién seca bien definida, mesotérmico, sin estacion fria bien (s k| e 29,5 13
definida. gy pacgers 1429
| ZONAS DE VIDA ; ificacion y Programacion de la Presidencia
Solold presenta tres zonas de vida: bosque hiimeda montano bajo subtropical, el cual se Fuee: claborado por la Secretaria de Planificacion y Progm e Bt R0
presenta en una pequefia franja que rodea el lago de Atitlén; bosque muy himedo montang (SEGEFLAN), con base a la estructura poreent
‘ bajo subtropical, se presenta en el municipio de Nahuald: ¥ bosque muy himedo montano
| bajo en el resto de municipios, o,
! CUADRO 1. EDUCACION (Ver anexo No.9)
Tasa de analfabetismo
I Total Repiiblica 36.4%
| Total departamento de Sololi 55.8%
I ‘ Panajachel 25.5%,
| [ San Andrés Semeizhaj 35.9%,
| Santa Catarina Palopd 56.0%,
|

Santiago Atitlin [T e
| 1} Fuente; Instituto Nacional de Fstadistica (INE)

|! 10 " 1
|




S e

UYENDO VIH/SIDA'

i
| CUADRO 3. DATOS DEMOGRAFICOS 4.2, INFECCIONES DE TRA NSMISION SEXUAL INCL
Son el conjunto de enfermedades que pueden ser ransmitidas de una persoma a otra por
medio del contacto sexual catre parejas T les, h uales o bi 1
| - itui D dades Ve 5 de Tnfecciones d
H Grupo a-ic Eda.d Masculino |Femenino] Tofal #ﬁ:ﬂ:ﬁ ‘Sicc:;ﬂ?g?“m ol témmino de Enfermedades Venéreas por el de Infecciones de
‘I Da4 : 34678 33648 | 68326 o
‘ A 5a9 25688 | 25282 | 50970 421, CLASIFICACION DE LAS ITS SEGUN MANIFESTACIONES CLINICAS:
| 10a14 23837 | 23885 | 47722 1. Sipresenta flujo genital:
I 15al9 19772_ 19864 | 39636 a Gonorrea
20224 16758 | 17228 | 33986 £ e
| 3 : :
I L2l 12678 | 13944 [ 26622 4 Candidissis
| 30234 9465 11065 | 20530 e Vaginitis inespecifica o Gurdnerelle Vaginalis
| 35239 7547 %
| o | 8551 | 16098 4. Sitiene flceras penitales con o sin agrandariento de ganglio:
‘\ | 40044 | 6286 6836 | 13122 f Sifilis
45249 5373 4547 g Chanero Blando
' 50 22 b Linfogrnulome Vendreo
24 AMBOE 1 TI6T2 B 5157 i Herpes Genital
Ll 55259 3629 3768 | 7397 i Granuloma Inguinel
60 a 64 2884 21775
Il 65269 2400 = 3. Si presenta afecciones en la piel:
'| 70 | % Condiloma Acuminado
| L 1529 | 1868 | 3797 1. Molusco Coniagioso
75279 1256 1330 m.  Escabiosis
06 Pediculosis Pubica
80 a 84 669 739 1408 n i s
' J:EL“ES 25 | o7 [ am 4 Otras Infeccioncs de transmision sexual:
| Total 179552 | 182598 | 362150 5 E{I.;?:lms B
. 20| .
Fuente: Proyecci
yeeciones INE, PUBLICACION 2005 5. Siel paciente padece de dolor en el abdomen inferior:
q. Enfermedad Inflamatoria Pélvica
‘ CUADRO 4. INDICADORES DE SALUD r.  Epididimo-Orguitis. gm :
| Datos de Poblacién Cada afio en ¢! mundo aparecen mas de 300 millones de nucvos casos de ITS curables, con
| Tasa de natalidad Tasa una, distribucion global que reflcja estrechamente la del VIH. Cada nueva infeccién
1 28 nacidos vii - incrementa el riesgo de VIH, y conlieva 1a posibilidad de otras complicaciones serias, Como
WME& infertilidad, aborto, etc.
‘ : z0s X ¢/1000 mujeres en edad fértil s
[ 23%
387 habitantes por Km2
\I Razén de mortalidad materna zéo'smmmxwmhabimmes
| .8 muertes x /100000 nacidos vivos * La informacién e wmm&MmMmmwMM
ot Froyeac Tcansmisién Sexual del Progssenn Nacional Matcmo Infandl (Publicacién cicriifica MSPAS 1998), Esta e la misma
!| - Proyeceiones INE, Publicacién 2005 informacifin que s encueatra e las normas actusles de stencion primasia.
| 2 13



|
3 . |
La infeccion por VIH es 10 veces mas frecuente en personas que tienen o han tenido alguna |

ITS, el riesgo se incrementa con el nimero de episadios de ITS. Se caleula que el rigsgo por

exposicion sexual llega ha aumentar hasta en 300 veces cuando una ITS estd presente, este |
incremento tiene un impacto sobre cofactores de vital importancia en la raduccion de la
transmision de VIH. 5

Una razén por la que las ITS se vinculan a la infeccién por VIH es que un  mismo
comportamiento pone a una persona el riesgo de contraer los dos tipos de infeccidn. Pero
también existen varios mecanismos biologicos por los que las TS incrementan las
idades de ision ¥ ndquisicion del VIH. Las ilceras genitales ofrecen al virus un |
fiicil acceso al torrente sanguinco mediante la ruptura de Iz barrera de la piel y de las
membranas mucosas. Se ha demostrado que otras 1T incrementan de manera importante la |
cantidad dc virus en las secreciones genitales, asf como el niimero de gldbulos blancos que el |
VIH necesita para replicarse. 15, |

El control efectivo de ITS puede ayudar a prevenir fa epidemia del VIH en paises de baja
prevalencia y puede ayudar a reducir ¢l alcance ¥ el impacto de la epidemia donde la
infeccion de VIH va se ha extendido,

Refiriéndonos a los adolescentes y jovenes, ya que son un grupo complejo de personas que
requieren una segmentacion apropiada, basada en factores como edad, situacion geogrifica,
familia, estatus escolar, estado civil y necesidades especiales. Es importante recordar que no
todos corren el mismo riesgo ante las ITS/VIH/SIDA.

Este grupo poblacional no separa el tema del VIH entre otros temas de Salud y Vida
Rep a Es més fr que s p por emt o ITS que por VIH 03

4.2.2. VIH/SIDA PANORAMA MUNDIAL

Sc cstima que, en el 2003, el VIH infectd a otros 4,8 millones de personas. Esa cifia es
superior a la de cualquier afio precedente. En la lidad, unos 37,8 mill de pe

estin viviendo con el VIH, que en el 2003 se cobrd Iz vida de 2,9 millones de personas y
acumulé un total de més de 20 millones de defunciones desde que en 1981 se identificaron
los primeros casos de SIDA a3, 39y

El informe, publicado ¢l 1 de diciembre del 2004 en ocasion del Dia Mundial det SIDA, dice
que este s¢ ha convertide en la enfermedad mds devastadora que la humanidad haya
cnfrentado jamas, que una fercera parte de las personas que viven ahora con la enfermedad
tienen entre 15 y 24 afios, y que la mayoria de ellas no saben que son portadores del virus,
Europa Oriental experi la epidemia de SIDA de crecimi més rapido, con 250.000

nuevos casos al afio, y més de 28 millones de personas viven ahora con el virus en el Africa al
sur del Sahara. 53,

En cusnto a las infecciones de sexual, bl la
probabilidad de infeccion con el VIH, ademds de tener otras consecuencias en materia de
salud reproductiva, come dolores cronicos, infi fidad o dpicos que ponen en
peligro la vida de la embarazada. Si bien escasean los datos sobre esas infecciones en los
paises en desarrolio, en particular en lo concerniente a los jovenes, la OMS estima que al
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4.2.3. VIH/SIDA PANORAMA LATINOAMERICANO
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200 millones de jovenes en la region les sigue faltando informacion, habilidades, servicios|
ambienic acogedor y la oportunidad de participar de lleno en la lucha contra el VIH/SIDA)
Esta enfermedad afecta de sob  los adal ¥ Jovenes; actualmente mas de Iy
mitad de las nuevas infecciones por el VIH oeurren €l jGvenes de entre 15-24 afios, y entre uy
20 y 30% de los casos reportados de SIDA tiene lugar en gente joven de entre 10-24 afios, Siy
cmbargo los jovences tieten mis probabilidad que los adultos de adoptar y mantene;
conductas sexuales saludables, lo cual les convierie en un clemento clave de las sctividades
de prevencidn y atencitn, ademds de un recurso poderoso en la lucha contra el VIH. 7,

1 ot P

hasta el

indican que la educacién de pares es un
P e b de VIH, y que la investigacion dirigida por jovencs
lieva a un entendimicnto més profundo sobre los riesgos de VIH en jovenes. an I

Fo

Los programas efeetivos de prevencion de VIH para adolescentes tienen varios elementos en)
comin, entre ellos un enfoque especifico ¥ una base tedrica basada en teorins de aprendizaje.
social. Por otra pane, ofrecen un nimero de horas de instruceion suficiente realizadas en
£TUPOS pegquefios pare un mejor uso del tiempo, y utilizan una amplia gama de métodos de
instruccion.

isti de los
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: ¥
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i i j : ; :
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Vi ! :
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ra en rel
i de la cultw e
Flpape_‘ L AR

Los profesionales de salud deben abordar el papel complejo que juegan en la 1 sexual
las ideologias del género, los guiones sexuales ¥ la presitn de pares internalizads, sobre foda |
varones, y en ln iad cl hi:

o en ica. (g

4.2.4. VIH/SIDA PANORAMA CENTROAMERICANO

En C érica este es un | de salud piiblica grave y el cual no ha sido abordado
adecuadamente; ¢l Reporte mundial de ONUSIDA 2002 eslima que existen 189,000 casos
reportados de personas que vivian con VIH/SIDA en esta region, los cuales se distribuyen }
en: Guatemala 67,000, Honduras 57,000; Panamd 25,000; E1 Salvador 24,000; Cosa Rica |
11,000 y Nicaragua 5,800. También se determina que las tasas de prevalencia del VIH en
adultos de 15 ~ 49 afios, son més elevadas en Honduras, Panamd y Guatemala ¥ que en los
jévenes entre 15 -24 afios las tasas de prevalencia alta estimada de VIH a finales del 2001,
son mayores también en Honduras, Panamé y Guatemnala. 1,15

Sobre la situacion del VIH/SIDA en los diferentes £rupos ¢tnicos de la regién es importante
resaltar gue no existen datos a nivel de cada Pais, que presenten un registro sistematizado y
fidedigno de los casos que incluyan variables como etnicidad, lengua ¥ otros factores

i il ivos. Asimi tomanda en cucnta que los diferentes grupos énicos no
han sido sujetos prioritarios para la intervencion en la regién, la obtencién de datos se torna
ain més complicada.

La vulnerabilidad ante TTS/VIH/SIDA en Centroamérica se basa en la categorizacion de
bl

£rupos vuln en cuenta Ja srtuacion de las personas dentro de un contexto
general del desarrollo como: nivel de ingresos, pais al que , la violacion de derect

; : {a como una
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= ::Emg!us : pr'ﬂfund'ldad i mf?:rpn!::;:s Y médicas y sanitarias. s
también para dar p
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i importancia, 2 la hora de elaborar propue: E iy
En es¢ sentido resulta de suma impo i6n, tener en cuenta que en América Latina y
intervencion contra el ITS/VIF/SIDA en la region, U ey

érica la o c3 disten diferencias

en en Cs L : . ivocada, dado gue existen
T i den dar una impresion equ . 4

aplicadas a toda la EERIL puCor liticas, lingtisticas y

; étnicas,

ion ! sobre temas de
ublica de Honduras afio 2000, el

datos de Casa Alianza en Honduras en una
ss:lihdnprmuva realizada por la Secretaria de Salud P s
B e 1 udolcﬁcnhéﬁﬁgesn%rﬂ, z:g:::;mgo s¢ descubrid que esos

i lcohol, drogas y las T , i 5 e it
mﬁ:ﬁ:ﬁ:ﬁm a rl;g‘];mlica por factores su:mc%mlcs, e::uﬂ;m;::; nﬁenm
social y problemas familiares y afectivos, por lo que esto contribuye cada
de la incidencia de casos en este grupo de edad.
ndigenas enfrentan muc?ms de
‘mis ofras barreras sociales y
|fabetismo que 1a pablacion
estan sujetos(as) a la

i iversidad étni 1a region. Los(as) i
De sobra conocida es la diversidad étnica en
los mismos obstaculos ccondmicos que enfrentan otros gupoi,m
lturales particulares. Suelen tener menos escolaridad y mds

humanos, accese a servicios de salud ¥ sociales; como también circunsiancias locales ¥

en general, siendo mas grave la situacion en las miujeres, y
iseriminacion racial fuera de sus comunidades. gs)

personales (familia y cultura que le rodea, su exposicion al riesgo), ademds de
particulares en cada nacion (ubicacion geogrifica y zonas fronterizas, condiciones politicas,
sociales, econdmicas y culturales en cada pais; tamafio y composicién de la poblacién, nivel
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Durante mucho tiem,
olvido y Ia indiferencia
actualidad, 12 enfermedad esta afectando a las comunidades indi

encuentran insertas cada vez mds en un proceso imparable de intetaccién con muchog
scctores y factores que les ubica fucra del ais) 0 en que se

Se ha observado que estos grupos POseen un conocimie
Ias fuentes para obtener informacin. Asimismo s¢

a los que se refieren como “artificiales™ ¥ 10 conflan en ellos. Lo anteriar Tepresenta una
clave significativa en la prevencion de ITS/VIH/SIDA, ya que los pueblos indipenas tienen
diversas cosmovisiones y formas particulares de ver Ia vida y de darle significado a las cosas,
dichas representaciones pocas veces iden con las Indudabl

. Inc los
programas de prevencion deben ir ligados ¥ adaptados a sus contextos locales en lugar de

emplear metodologias pensadas POT ¥ para personas urbanas oecidentales, con las que
evidentementc se obtendrdn menos resultados para prevenir el contagio. gz,

nto limitado de la anticoncepeion v de
sabe que rechazan los métodos modemnos,

Hay que involucrar una multitud de actores en todos
atender los factores claves que Pueden inducir un cambio real de actitud ¥ conducta de
poblaciones en riesgo. Si se logra movilizar recursos culturales adecuadamente y de forma
sostenida es mas factible contrarrestar la problemitica en Centroamérica, una region
amenazada por la ripida expansion de ITS/VIH/SIDA. g,

4.25.

los dmbitos de los estratos sociales para

VIH/SIDA PANORAM A GUATEMALTECO

idad se observan en las zonas urbanas, y que Ia

i T en la poblacién de 20 4 34 afios de edad. En las
primeras etapas de la epidemia en G la, descubi

: a, en 1984, 1a proporcién de infeccion
de VIH hombre-mujer ern de 72 1; enla actualidad es de 2,5 a 1 segln ONUSIDA. ;. 1q,

A ﬁna]es.dc 1999, 71.000 adultos entre los 15 ¥ los 49 afios de edad (1,39% de la poblacion
adulta) vivian con VI!—I:’SIDA_ (En 2001 el Ministro de Sanidad Piblica estimé que solo

. 1.;lﬂﬁnalus de 1999, aproximadamente el 60 por ciento de los casos de VIH/SIDA eran
mbres;

En el afio de 1999 aproximadamente 1600 nifios

menores de 15 afios estaban
infectados con VIH,

Sc estimd que 3.600 adultos ¥ ifios murieron por causa del SIDA en 1999, y

18
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= P‘;L:m registrado mis casos de transmision Theterosexual de los que
su totalidad ¥ que s€
realidad bay.gn

in del

i tal, la predominancin del

i ervisi los centros de atencion prenatal, | :

B e i swmdoup‘mstliin;;ha:m s de menos (?zt 1 por mea:;o. Ha)r' ?;?:cirx;s

B sobre len predominancia del VIH entre pacienies mEecL-amn\irﬁ?inanmcim

inforruncmnpesmoh:; :uz usan drogas por via intravenosa. T,:m!pnm lug;" Ll

el inanci sfermedad entre trah: 5 § ymet ey

i 1 pmdelnﬂﬂ‘-m d:stlféi::s de supervision recientes, todo pur.elceua}:;ilccg';;m‘nm

e m'smdnlal\%m“ﬂsumua entre el 2,3 por cicnto entre trabajadores sex)
inancid

en Ciudad de Guatemala, ¥ hasta el 10

sexuales en Tzabal y El Petén.

por ciento entre un nimero menor de trabajadores

que viven con VIt 1/SIDA, desde 1984 hasta

casos lino,
; 70% pertenecen al sexo masculind,
5 de los cuales el 0 pe |
T bunl’::dzg?‘lzc 2.4, De todos los casos uuluﬁcados‘ Tab_u elij:?z: ;::::s:gz
Sopd m‘?n = mc;ln!eswnl.es Se han reportado, ademas, 791 fal e:lgrr;% s o
e di,l:w::n?isc.{rmmisién en los casos notificados, ha sido :;.:1 p:namemns o
e i i ical, madre-hijo. Los 1
g el o ondo s tasa por 100,000 habitantcs: Escuintla (134), Izabal
P15, Suchitepequer (122), Realhulcn (112) y Guatemala (108). s

1y
Firl los s do

H/SIDA v la Promocion,
i ] 1 el gombate del VIH i

Enhmmewm!a)eefmmdelfusum} G?::;!umuﬁ ante ¢l mismo cmn.uia pa‘ra cLC;:;gmsommdo ?m s:

bl‘mﬂ'l ; el a‘::;du 27-2000, asi como con unt REG!.AMEN. TO ::(s} ua(err:n!n e

e rims Eiecutivo en cl Acuerdo 317-2002. El Codigo Sanitario i

;lgiasn}mo p‘:msabilidud de evaluar y supervisar los esfucrzos d: %r;:n s

a res] ; Tos e st

VIH) i funciones, el Ministerio, cuenta AR

dwdmsmh' Pfeal mﬁﬁl :ﬁnisum'u de Educacion {Mm[h.DUCi ilciohn{‘gl;m o
Interior asl:jnmo otras instifuciones no gubernamentales que trabajan e

problema. g,

A se \baj

TR entales (OG) mo Inn puber TR
integracién del Grupo Técnico Interinsti g e 2 0 E en Salud
(GTL-IEC), el cual esta constituido por el D et y‘RRPP‘ el PNSR, PNS del MSPAS.
JEERLE LCIAS, I unidad e oo FARE Ao Guatemals, CARE GE Iy
CONJUVE, el Con::fu de Poblacion, IGSS, OPS/OMS, PASMO, Save mst ol
proyecto Calided En Salud de USAID. caa

Guatemala tanto
o o combe e VIISIDA cn Gl oo
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formulando la Estrategia Nacional IEC/SSR, tendi di:

a la p it
embarazos tempranos, ITS incluyendo el VIH/SIDA, que esta siendo elaborado por ¢l GT
1EC, liderado por el Componentc de SINA del PNSR ¥ el PNS del MSPAS, (1425,

416 VIH/SIDA PANORAMA EN SOLOLA

El departamento de Solold cuenta con 362,150 habitant,
corresponden entre 10 - 24 afios; siendo un 94% de
de sus habitantes viven cn el drea rural, se hablan 3 dialectos (Quiché, Tzntuhil, Kagchik

s de los cuales 121,344 persofie
su poblacion indigena y un 66% del l(!la]‘i

|
1

¢§ importante resaltar que no exis\nl}
tizado y fidedigno de los casos que
factores culturales. Fu;imisv‘rm,_lmn:mt'lz?_t‘::»l
do sujetos prioritarios para la intervencio

Sobre la situncién del VIH/SIDA en los grp[')os énicos
E fen un regisito
on, que : -
"m?s :::rir:hﬁlcsmcjmn :micldad, lengua ¥ :;:3:1
= ue los diferentes grupos étnicos no o Ll
cuxl:m;elébn 12 obtencidn de datos se torma aln m
en )y

i es especificas sobre
Hay datos de i cenciones locales especificas
algunos estudios derivados de intervenc fpoiic
y ia en inadh gmp‘lsél.nioos,potqempluen(}umemnla,en ot

ademas del Espafiol, con una tasa de analfabetismo de 55.8%; con necesidades basicag

ascendiendo a 76.3% de pobreza y of
32.62% en extrema pobreza, por tal motivo se considera el departamento més pobre del pais,

un 22.77% de extrema pobrezy,

insatisfechas a nivel de ingreso y nivel de consumo

por encima del porcentaje nacional que es de 54.33% ¥

siendo ¢l pendiltimo de 22 departamentos en cuanto a desarrollo humano. 31,

En situacion de salud se encuentra una tasc de natakidad de 28 x /1000 habitentes en
ujgfes en edad fértil, un crecimientg

termino de un afio, tasa de fecundidad 93.9 x ¢/1000 m
vegetativo de 2,3% y una densidad pe ional 387 pKm’. Actual

en el d

del sexo femenino y 33
24 afios, un 20% del

unicipios de Solold 17,
Tegistro del lugar, (5 ;7

de Solold se han notificado 44 casos de personas con SIDA (11
masculina), siendo 9 de ellos entre las edades comprendidas de 15
total de I poblacién afectada; los cases han sido notificados en los m

Santiago Atitlin 10, Panajachel 4 y Nahuala 4 ¥ 9 que no cuentan con
2, 1

Por parte del Area de Salud de Solold y de sus comu
aumento de jovencs con enfermedades de transmisio
poca educacion sexual que se fomenta en esa regidn,
enfermedades, por lo que en algunos municipios tienen col
Programa de educacion sexual®

nidades asumen como problema el
n sexual, debido al desconocimiento y

el riesgo de tr ision de
ntemplado trabajar en un

C,jon los datos anteriores podemos damos una perspectiva de la si

estudi = ue

i rinmenta de Solola, sr._acepta q

. . es fircas indigenas del depa Ll

e ménmf:?o pr:];i;ros sobre 1 infeccion de VIHIS;I;.E Ezruaiugsr;ap:)e fhl.:::-oouo -

mdadfm casos de SIDA en mayas, sifl ESpECLiICAr 162 2t o

wmm.e i mn:::am quf: existe grandes deficiencias msur\_:cmnnlcs enet‘:l! :ﬁl: 3

- = C i impor
?el::s caslm: Tm:pg:dugs evidente la presencia de un PO

pRis.924)

Estos imicnto limitad ] S
obmgr;fummm ‘f\::r?:;?:o se sabe que Tt:uhaﬁm ](!!:i n\xzjﬁ rmift:[;r;:: ; um‘qcla‘rc
4 S 2 :

fieren “artificiales” y no conflan en ellos. or 1 s mpto e
T e Iamivm::‘;ﬁnyde VIH/SIDA, ya que los pucbllos _m;i;ﬁm:slgge:;:!s i
ﬂ:;osmwmﬁm'u‘w 5 ;cpn:m particulares de ver la vida y de darle significado 5
mptm:;gr‘:snez pacas veces coinciden con las occidentales.

o de la anticoncepeion y de las fuentes para

i 2N VIH/SIDA y otras varisble

Com puede i ién sobre prevalencia de E : a :

o mméri?c;rg-m:iasa; luego entonees, resulta c!_e:nu que :csl c;::::]z::

rehmmmdas.r vt ulo entre grupos étnicos y SIDA se ven qhsm_u!u,a_des po! e
= i el‘va e ién o realizan investigaciones acerca

e = i
necesidades de los(as) indigenas en relacion con ¢l VIH/SIDA. En l_érrmnos de prevencion y
i I A, el adoptar una aproximacion cultural ifica que todo recurso o
cuidado de VIH/SID.

© i i i de valores,
i i ion dada (estilos de vida, sistema
mle_m‘ ultural de :uf.lquler poblacion { .

de la poblacién de

dicho departamento, por lo que la categorizacion de grupos vulnerables para [TS/VIH/SIDA

debe tomar en cuenta la situacién de las personas dentro de un contexto peneral del

desarrollo; asi como sus ci ias locales y (familia y cultura que le rodea);
para poder p TOTmas ¥ prog; que individualicen y i a enfi los

factores que hacen particul Incrable a la infe por el VIH, entre clios el
subdesarrollo, Ia falta de seguridad econdmica, la pobrezs, la falta de potenciacion de las

i liticas,
COMO una r:fcmtcia clave en la construccion de un marco para la plancacién de po
estrategias, programas y proyectos. l
c 5
Ahora bien, el realizar intervenciones tomando en cucnia los factores culiurales de la

diferentes impli 3 ias de comunicacidn
i i nas implica aplicar esirategias
apmﬂndmmmnﬁ g}:ﬂ sngmmsndc variables contextuales que  determinan el

mujeres, la falta de educacién, la exclusidn social, el analfabetismo, la discriminacion, Ia falta
de _Inrnnnncidn Vio de productos para protegerse, y todo tipo de explotacion scxual de
Mujeres, nifias y nifios; tales estrategias, normas ¥ programas deben abordar la dimension de
género de la epidemia, especificar las medidas que s¢ han de adoptar para superar la
vulnerabilidad y fijar las metas que se han

de aleanzar, esta es actualmente la meta Propuesta
por el MSPAS para el territorio guatemalteco

-_—
sy

on verbal
Guatemala, Julio de 2005,

{a por el epids 0 del Area de Salud de Solols, Dr. Togly Juracén. Solold,
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(19.24)

organ A
Las izaciones que intervienen en el pais, encuentran obstaculos pc:m lmggjraﬁfe:un:;ul‘:n:a
de VIH/SIDA como: la religién, ¢l idioma, las cosumbres, la cu luf:ﬂ iRt
pobreza, €l machismo, las influencias extranjeras y la falta de comprensi

la que se trabaja.

i indi de G a través de grupos de enfoque, revelan qucuguxiﬁ:
?a:mm culturales en transicion que facilitan el abordaje de temas como Lﬂust?ljl}l:id rz:lc“ e
y cl VIH/SIDA e identificar recursos culturales locales valiosos r|,:orcl.m ser L
de prevencién y educacion en el cual trabaja el GTHEC para ¢l Programa
Reproductiva.(o
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En agosto del 2005 Programa Nacional de Salud Integral a la Nificz ¥ Adolescencia coy
ayuda de UNICEF estardn incorporando al departamento de Solola, especialmente a log
municipios de San Pablo la Laguna |, San Marcos la Laguna , San Juan la Laguna y Santy
Clara la Laguna, para formar parte en los prog para Salud Reproductiva, (924,

4.3. ADOLESCENTES ¥ JOVENES:

El Sistema Integral de Atencién a la Salud (SIAS) del MSPAS, definid en el Manual de
ion a Adol a la ad

ia come ¢l perfodo comprendido entre las edades do
10 — 19 aflos y juventud de 20 —24 afios. s

4.3.1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN EL DESARROLLO DE LA
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

DE 10 A 14 ANOS

BIOLOGICAS

Inicia la puberad y los cambios fisicos; se presentan lapsos de crecimiento, madurez de log
ovarios en las adolescenies como preparacion para la menstruacion, la menstruacion
comienza en la mayoria de las adolescentes, las glindulas mamarias en las adolescentes
crecen, las caderas se ensanchan, pueden quedar embarazadas.
Los adolescentes pueden produeir esperma, los genitales crecen, aparece ¢l acné, los varones
experimentan eyaculaciones nocturnas y los mitsculos de los adolescentes crecen. .y,

COGNOSCITIVAS

Estd aprendiendo habilidades superiores percibe el comportamiento en (émminos de lo
COTTECL0 € incorTesto, responde mejor a premios ¥ regafios, liene pensamientos que se vuelven
mis absiractos y menos concretos, tiende a Teprimir sentimientos, cs receplive a nuevas ideas,
hace preguntas con mensajes conflictivos, tiene sentimientos invencibles o fatalistas, lo

atemoriza cl futuro, falta de control sobre la vida o sicate que carece de control, busca tomar
mis decisiones.

IDENTIDAD

Moldea el mismo comportamiento sexual, aprende papeles de género y sus diferencias, tiende
& asociarse con miembros del mismo sexo, las adolescentes tienden a centrarse en relaciones,
mientras que los adolescentes se centran en logros y competencias, tiene autoestima
fund, i i inda por otros, se preocupa en Ia apariencia fisica.

FAMILIA
Pasa la mayor parte del tiempo con la famili

su pareja, generalmente tiénen estrecha
consejeros. ;1a)

4, pero comienza a apartarse de ella en busca de
relacion con los padres o familia, tutores y

SEXUALIDAD

Cqmicrrm a moslra:_inicrés en el sexo opuesto, s interesa en el propio desarrollo fisico,
pnnc\pelmmtlc relacionad con parcs, puede comenzar a masturbarse, puede comenzar 2
experimentar juegos sexuales, puede tener roces sexuales,

22

SOCIALES 5

T fiere cada vez M el interés por la familia hacia 1a familia v otros como foco central,
s el int PO

Tans| ¥ 5

ihi cre al comportamiento social ¥
io i i era de la familia, sc refiere & € :
e e g‘;;];lngli.llms comienza a cOmpartir con el sexo opur:s‘m,;::;ri:;c;
T EU(ITOP:Lmn adu]lol puede pasar por reglas o rituales pre-mi
i e Feconoct " s
mﬂz buscan e aceptacion de pares.

ERCAT MO ‘:.'.Dy religion estin determinadas principalmente por la familia, es
CICENCH

E;c:;ltﬁsu)ﬁ existen diferentes valores. o)

DE 15 A 19 ANOS

BIOLOGICAS:

Contint i ] dad del
inga el crecimiento fisico, desarrollo y madurez sexual, e.s importante la veloci
desarrollo fisico y emocional con relaciém al desarrollo de pares.

OCIONALES a
g‘:{mim a desafiar reglas y comprobar lim
comportamiento pero na lo r.omlolgn, es Tm:uc_'s.!m
el = en la avtoi comparada en pares, talvez cumwﬁm'-:“d"!
P ici 1mym?l.ts de encuentros personales, los hombres mas interesados que las mujeres
= P&'rt'l:xlplfa::i:dad sexual antes del matrimonio, con miltiples compafieras. g
en inici

mites, los sentimicntos contribuyen con ;I
pulsivo, comienza a responder con base de
} lla mas habilidades para resolver

Desea aﬁgrnzficl sobre la propia vida, comienza & desarrollar su propio sistema de
m

valores, piensa en términos mas abstractos.

e i uede tener conflicto con la

Tiene i jamente formado por parcs, pu : ‘

ﬁmuﬁs;::gno grenp;:ngruoe eps;.t:;neplcstar casado v bajo la fuerte influencia de esposo(a) ¥
3

familiares.

{;aeﬁeLalL:iam més de la familia y buscar mas privacidad, se nlcj_g de los padres hacia lo

pares, puede casarse y alejarse de la familia de origen, puede tener hijos,

SEXUALIDAD v :
Tiene % interés sexual, puede ser incorporado en la industria sexual.

Los pares influyen en actividades de ocio, apariencia y u_ompcﬂamienlqs w;uﬂe!.;g;:'a;:s;::
familia influye en la educacién, carrera, valores religiosos ¥ creencias, [as Es e a0t
desarrolladas y cstén basadas cn expectatives mutuas y de uon.[orm:dad cfon b et oo
grupo relacionadas con el tiempo lejos de esposo(a) e hijos, obligacioncs famihares, s
de belleza, vestuario, misica y otros.
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ETICA ¥ MORALIDAD

Incremento en la exposicion de los valores v creencia de otros, comienza a cuestionar sus
propias ereencias, lo cual pucde crear eonflictos con padres y familiares, comicnza a
desarrellar su propio conjunte de valores an

DE 20 A 24 AROS

BIOLOGICAS

Ha alcanzado la madures sexual y fisica que se caracteriza PO TASE0S Propios en cada sexo.
Por ejemplo en el hombre se acentia la distribucion del bello corporal, ¢l pene ha alcanzado
su maximo tamafio y cesan las eyaculaciones noctumas. En fa mujer, por lo general antes de
esta edad ya ha alcanzado su méximo desarrollo fisico y sexual los cuales fueron deseritos en
la edad de 15 4 19 afios (ver antes).

EMOCIONALES

Esti mejor capacitado para resolver conflictos, desarrolla relaciones mis estables, es capaz de
reconocer ¥ buscar ayuda cuando la necesita, ha desarrollade un sentido mas fuerte de si
mismo{a). gs)

COGNOSCITIVA
Demuestra un incremento en la solucién de problemas, muestra mayor entendimiento de
consecuencias de actos de compor tiene una definicién mds clara de si mismaola).

IDENTIDAD
Se esfucrzas por cjecutar papeles y responsabilidades de adulto, lucha entre la dependencia y
la independencia, lucha con exigencias de esposa(a), familia, comunidad ¥ de si mismo.

FAMILIA

Comienza a reintegrarse a la familia como nuevo adulto, comienza a crear un “ajuste” entre el
recientemente definido sf mismo ¥ la familia, es mds claro acerca de roles ¥ expectativas, es
mis consciente de si mismo con relacion a otros, incluyendo esposo(a), se refiere o esposa(a}
y familia como un adulto completamente auténomo, estd a gusto con su papel de adulto

SEXUALIDAD

Desarrolla relacioncs fntimas serias que reemplazan relaciones de grupo como primordiales,
desarrolla relaciones sociales adultas, estd listo{s) para entrar en una relacion de compromiso.
SOCIALES

Muestra que ha disminuido la importancia de compartir con pares para tomar decisi tas

ETICA ¥ MORALIDAD odernos, busca equilibrio

y valores icionales y m
entre roles y valores tradicion

Esta ﬁ!cucn.tamenl.e. alm]:ldu“ﬂs Dl e

entre creencias propias ¥ aque de la famlia,

11, ADOLESCENTE Y JOVEN EN GUATEMALA
432

escent f o jovenes T
Les adol ies ¥y = e
ja; deben empezar
Sl e ?mpumnm sobrevivir. Para otros la adolescenc
L gl i {ransitorio que se ubica ¢n el intermedio al
ﬁz,n;mmm vulnerabilidad y Ticsgo.

i dera infancia, ni

05 pobres no tienen una verda )

R trsh?::_]nr a una edad muy temprana, para que
ia constituye un periodo de
pasar de la nifiez a la edad

i Estado y de Gobierno y |:‘l A_samh!ca

{}mm L e . dclfnginicmli?jzliiﬁ!:c cumbre zci milenio que indica q_uéc

lmede' L Nnmmdc Elremividad, Energia e Iniciativa, de dinamismo y n:no_vam“n

o B . rtunidad de ir 2 la escuela y encontrar |r:l1ba.|,o tlmlt.l!)umn

B e ico ¥ social. También sc hace 1a reﬂcyuérln de que si no se

gl S ind !;n el mejor de los casos serin complices de un

- da{les S ??v:i: i humano y en el peor de los casos ;;: w;yg:l;uﬁ;

e 5 iny j ralizac Y

mdn;u los mnle; de una sdo!cs:,cnma‘)- juventud sin espcmni:e_s::u;lucl::: et i

vidas que son

ductivas ¥ p r
individuos, las comunidades, e incluso los frigiles sistemas democratiens. (12

scentes y jOvenes COmo amenaza

i i ca: a) los y las adol ] >
e : a‘} iza al n como sujelos marginales y hasta
ivenci jal en donde se estigmatiza al jove : e
Mgzososh mn““;mmu:[:ilnhofdaje es von medidas preventivas ¥ que Testringen lslus ;?zlm: :r;::
pufu:fmc ¥ joven como un recurso estratégico para el desarrollo it
{! e t;:eocontn'buyc al desarrollo econdmico y social de los paises, por lo que ¢ )
es con medidas de promocion y participacion.
ice incli segunda definicién, por ser positivista ¥
En Gm‘lemhi El MSPAS dice é:c:;mrse‘ por la w}g]_ St A dma_niz;
lﬁd;ﬁam s‘;;was;?lmiones potencialidades y su voluntad como seres huquano_s di :‘BY'SHJL z
y i forma incluyente y particip n bisq
dﬂ d‘m‘w'ﬁ:d:wm de]!:: S dcsamll’]grmes;nglﬁmn, para la implementacion de 51.11;
;nnli:;:s,ma elg:fgg de ad:ddélos 10 a los 25 afios de edad en ambos sexos, coma
etapa de la adolescencia y Juventud. g5

G la csté ubicado dentro de los 17 paises con alto riesgo reproductivo a nivel mundial.

relaciones con pares tienen un menor rof como factor decisivo en creencias y acciones
clige carrera o i6n y roles dentro y fuera del hogar; pleta la educacion y

de la poblacion.  De los

L j 332%
Lns_y las adolescentes ¥ jévenes del pais conforman el e e

del firea urbana el 32.8% son adolescentes y jovenes, ¥

trabaja o se prepara para el empleo; se prepara para la paternidad o maternidad; puede
equilibrar las necesidades de si mismo y de otros con base en interaceion saludable; consigue
una posicion socialmente reconocida con claros derechos ¥ responsabilidades adultas
mientras puede mostrar etapas avanzadas de “conciencia social”,

24

rural 33.5% son adoleseentes y jovenes. oz
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433, SITUACION ACTUAL DE LA ADOLESCENCIA ¥ LA JUVENTUD EN
GUATEMALA
GENERAL

En Guatemala ain se mancjan alios indices de fecundidad, por lo que su estructur
poblacional es joven, los menores de 18 afios equivalen al 4% de la poblacién total
Segiin datos oblenidos de CEPAL, se observa que Guaternala se encuentre entre los pafse
lati iCAnos con mayor p yje de adol ¥ jévenes trabajando (31.3%),

EL problema del trabajo adolescente y juvenil no se refiere a toda actividad generadora df
ingresos realizados por cllos, sino pri ipalmente a aquellas actividades que colocan en g
riesgo su integridad fisica y desproteccion en la salud ¥ seguridad ocupacional.

Cabe mencionar, también, la tendencia actual de los adultos ¥ de la juventud de abandonar o
pais para vigjar 4 paises como Estados Unidos y México entre otros, ante las escasag
opartunidades del mejoramiento de vida y a la escasa expectativa de un futuro prometedor
quedando desprotegida en el exterior ¥y causando desintegracion familiar. Fn la actualidad

114,763 son mujeres indigenas jefas de hogar y un total de 200,113 mujeres jefas de hogar en
<l dmbito rural ;s

SALUD
Las drogas de mayor uso entre la
son: alcohol (71.5%), tran

inhalantes (10.6%), maribu
masculine.

poblacidn comprendida entre Tos 12 2 los 18 afios de cdad
quilizantes (63.5%), tabaco (32.3%), estimulantes (17.8%)
ana (8%), cocaina (22%) y donde el 52.2% eran de sex

En el estudio ROSTRO DE LA PROSTITUCION INFANTIL el #3,3% de las menores de 13

afios y 50% en el grupo de 15 a 18 afios han sufrido enfermedades de transmisién sexual.

En}érminm, el adol, tiene una lidad del 14.34 por cada 1000 habitantes,
rcgiatn!nduse que en las edades de 10a 19 aflos de edad el 40% de las muertes eran de sexo
masculino y el 60% de sexo femenino, g5,

Datos imporiantes sobre la si actual de la adol ¥ juventud en Guatemala se
pueden ver en los tados de la Encuesta N: en Salud Materno Infantil, la cual sirvid
de bas_c pana la creacién de la Estrategia Nacional de informacidn, Educacién y
Commnmuén_cn Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes ¥ Jovenes. Aqui se pueden
ver caracleristicas importantes como lo que conocen los jovenes sobre cducacion sexual,
planificacion, maltrato, inicio de relaciones sexuales y otras de esta indole. { Ver anexo No. 1 1}
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44, ACTITUD

ACTITUD Y CON DUCTA O COMPORTAMIENTO
4.4.1.

c i0 a. As,
acion entre un objeto d:l-:'ubly w:uzl:::lc;flnd::ﬁmym
5 AT
les personas y los proble 4 Ty
g, las emociones g
¢l afecto que despierta, ct
ﬁmcncius yividas, incluso las creencias acerca dela

i idera COMO UMa e_suc;‘
u mejmrud g ﬁ situacioncs snc!al:_s, ‘
e mﬁﬁ;dinulm Evaluacion significa
m el recuerdo emotivo de las cxpﬂd‘maduﬁ

i i conseguir metas L
capacidad del ebjeto pare

carcce i i ctitud, o cuando éste no

cia con el objcto de la acti , ¢ w0
S oo dn objeto-evaluacion s inexistente. %l‘:‘;iinn
de no-actitud, ya que No exisie una evil

despierta 1:-1 interés, la fuerza de 1a asociaci
actitud, en estos casos €s prelfm‘ihlc hablar
previa del objeto en la memoria. @9 :
procesos diferentes, si bien lo normal els qulc;nu nl;
la persona asocia el objeto can !a wn 3:‘1:.0; E{u

‘ o ampio  dtlndo o ool ST penci
nmn?;:;&m ante un Proceso copnitivo. §i la evaluacion :surgi: u:;n S

nlensas. racies it nega 1 el objeto de la act e afectiv
i ¢2e 'Amsulﬂv‘:in]a Eutwn. ":En ;mgcj de manera gradual de 1a implicacion
i

lr.und,!.wtual de la persona con ¢l objeto.

fuerza de la asociacion influyen tres |
]:E:gll:an Jos tres con la misma intensidad. Si

La consecuencia es que i i entes: cognitivo, afectivo y conativo-
que una actitud tiene tres compon

conductual. : -
COGNITIVO consta de las pereepeiones de la persona sobre el objeto de la actitud y

EL

informacion que posec sobre ¢l

EL AFECTIVO esta compuesto por los centimientos que dicho objeto despicrta.

hacia el

: , Sl il
EL CONATIVO-CONDUCTUAL incluye fas p
objcto, asi como las acciones dirigidas hacia ¢l

Los tres tes coinciden, sin embargo en un punio: €N %u:t“m pﬂ;:ns:;
luaci del objeto de la actitud. En efecto, las pereepeiones 0 1a info paoia
i e 1os senti positivos o negativos ¥ Ja conducta o 1
ke o

de conducta de apoyo o hostiles. ag)

misma. i abras de Ajzen (1989), &5 und

actitud en si mi 10 &5 directamente observable, En. pal ey

VL:'i'hh hf;; que ha de ser inferida de ciortas mpm'siew;sdr;:xnj:}is ;ﬁ?ﬁ E::Jei'udo
ima instancia, ion global positiva o negative. ;

m mﬁzﬁﬂ?&sica wp:sm con detalle cada uno de sus tres cg;‘)loen:::;‘

Asu v;z. estos salo s conocen adecuadamente cuando se han cvuly.mloT mugl s

indices diferentes. Esto cs ¢l cardcter inferido o latente de la actitud, lo o

-~ complejidad de evaluar la actitud.
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4.4.2. ESTRUCTURA DE LA ACTITUD

La actitud constan de tres componentes: cogriitivo,
quiere decir que las respuestas que las personas em|
susceptibles de una clasificacion triple, segin pre:
informacion creencias, afectivos o de intencidn conducta. Sin cmbargo, a pesar de que estos
elementos son distintos entre si, todos ellos comparten algo: la disposicion evaluativa frente

al objeto. Por esta razon, los tres componentes se consideran como subconjuntos de un
COnjunto superior que es la actitud. on

afectivo y conativo-conductual, Ellg
iten ante el objeto de la actitud, son
dominen en ella los elementos de

4.5. TEORIAS DE CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO PARA LA PREVENCION DE
VIH/STDA

Las teorias sociales y teorfas de cambio de¢ comportamiento cominmente usadas en la
investigncion de VIH/SIDA son

4.5.1. MODELO DE LA REDUCCION DE RIESGO DE SIDA

Es una de los tamos modelos de “Estadios de Cambios”,
que el cambio es un proceso, ¥ que el
resultado a estimulos dados, Sugiere

- Desarrollada por Catarina, propone
individuo se mueve desde un paso al siguiente, como
que para poder cambiar la conducta uno debiera
reconocerly como tal, luego comprometerse a reducir este tipo de conducta, y finalmente
fomar accidn para Nevar a cabo el cambio deseado. Los factores que influyen en <l
movimiento entre las etapas incluyen el temor / la ansicdad ¥ las normas sociales. gg 2
Este modelo propone que ¢l cambio es un
como resuliado de estimulos. En este model

1. Identificar comporiamientos.

2. Compromiso para ¢l camibio,

3. Tomar acciones,

La intervencién es més probable que tenga éxito si son dirigidas a la audiencia en ¢l estadio
de relevancia.

proceso, y que el cambio de un paso a otro se da
o, cada individuo pasa por tres efapas

Los programas que usan el prograima de redu
* Medicidn de riesgo de los clientes

. Inl?umcia la decision para la reduccion de TiCSEo a través de la percepeitn de
satisfaccion o auto eficacia.

* Apoyo a los clientes para la promulgacion del cambio (acceso a condones,
social).

iccion de riesgo par el STDA se enfocan en:

apoyo

Este n‘rcrdelc combina aspectos del Modelo de Creencias en Salud, Modelo de Difusion de
Innovacién, y a Teoria Social Cognitiva. ;g
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MODELO DE CREENCIAS DE SALUD
45.2.

A ias. Se identifican los
Propone i individuo estan basadas en sus creence s
e o in. 3 IJT:i'lan;dll\: t.::?nn de decisiones, por Ejtmp:ll) hlgr;:;ﬁr;; 2
Co cm?elqy:d":ig.‘uﬁmia severidad percibida de 1a enfermedad, ¥
susceptibilidad indi ,
prevencion percibidas.
1950 por Rosentoc!
modelo fue desarrollado en :
E::biﬂ m;miﬂﬁw! S Susdawmpmnicnlo Desde los 80's, se le ha

come ¢l abuclo de Mi‘ﬁﬁﬁ: e1::: ;‘:;}?dad percibida de una individuo para efectunr
¢l elemento de & :

el cambio. go.25

k Este modelo afirma que la gente puede

itudes. Es derado

acuerdo odelo, una persona debe tomar las siguientes ereencias de modo que le
a este modelo, una pers ; ‘
= o i icular de salud {“soy una persona en
mifuqhir |a susceptibilidad hacia un problema particul
ercil i
5 riesgo para adquirit VIH?) ol
Percepeion de la seriedad de la condicion (

a i vida =i yo lo adquiero?) 1
mcreerm ;dﬂlﬂmc}l":cﬁ;::d de tm nuevo comportamiento (
contra la transmisién del VIH?)
» Conciencia para la accion (“presenciar
familiar a causa de SIDA™)
Percibir los beneficios de la accion pr

T infeccion con VIH). 9
. mﬁmﬁrr]: para tomar accion (“no me gusia usar condones™) 0,19

453, TEORIA CAPITAL-SOCIAL

teoria desarrol Putman. ida social —redes, normas, ¥
= e e 5 ﬁc‘::i:’}:n?:: r!r?as\q:ij‘acclivamcme para perseguic

i X e Iml‘ pmgram- a5 que promueven. De esa maners, los pmgnrg;i
s e hesion social, inclusion social ¥ rcfwza.r! la capach
&mesm& qupmmmm?mi mismos (sir]nilar a eficacia colectiva) sem|.1 més cxilosos
que los pmg::s que m:dten estos principios. Esta teoria opera en dos esferas:

“jcuan serio es el SIDA; cuan duro podria

“los condones son efectivos

Ja muerte o enfermedad de un amigo cereano o

eventiva (“si Yo empiezo & usar condones; puedo

i i i de un circulo social)
il de intervencion entre 10s miembros d Bl
;L mmlnﬁmnmu(whimmmumm {presencia de org jas y
habilidad de actuar en su misma comunidad) o5

454,  TEORIA SOCIAL-COGNITIVA

; izaje Social (en sus
también Teoria de Apreadizaje Soci:
Desarollada por Bandura, llamada tambi oceso social influenciada por la
) de p[md]mjc cOmO un pr : o . -
ME % V:mds mmmngs. Enala teoria socie] cognitiva el ambiente social y fisico influye
e ins que la

Rl

25
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Un cambio en alguno de estos tres componentes: conductual, fisico o social, influsncia en log
otros dos. La auto-eficacia, un componente esencial de la teorfa, es que la persona creg
sentirse capaz de poner cn prictica la nueva conducta cuando se presente la ocasion.

Esta teoria sugiere que Ja provisién de informacion sola no es suficiente para el cambio de

comportamicntos, ademis sosticnc que ¢l cambio de compartamiento requiere habilidades

para. adapiar los comportamientos y la capacidad para usar estas destrezas consistentemente y
bajo circunstancias dificiles. Esta propone que cf cambio de comportamientos requiere cuatr
componentes:

1. Un F inft ivo para la yel imi del
ricsgo de enfermedades y para convencer a las personas de que cllos pueden
cambiar sus comporiamientos (Ejemplo: educar a la gente sobre VIH/SIDA y
mostrindoles entonces que cllos pueden cam biar).

Un compenente para desarrollar el autocontrol ¥ las habilidades necesarias para In

reduccion de riesge (Demostrando a las personas cual es el riesgo ¥ edmo pueden

ellos cambiarlos),

. Un componente que incrementa una auto-eficacia individual en la implementacion
de esios comportamientos (esfuerzos especificos para mostrar a la gente como usar
condones, como negociar sexo seguro, como decir “na” efc.).

4. Un componente para Ja formacion de un soporte social, para la incorporacion de

los mdividuos a los nuevos comportamientos. (grupos de ayuda} qp,

Lad

s

.29)

455.  TEORIA DE ACCION RAZONADA

Observa la intencién como influencia principal sobre el comportamiento. Las intencianes son
una combinaciin de actitudes personales con respecto a la conducta a como lo son las
opiniones de las personas que le rodean, ambas influenciadas por ¢l circulo social en el que se
desenvuelven,
La teoria de la accion razonada, avanzé a mediados de los 60's con Fishbein y Ajzen o su
dltimo nombrami Teoria del Comy iento Planeado. Esta basada en asumir que el
humano esta siendo bastante racional y hace uso sistemdtico de la informacién disponible
para él, para tomar decisi acerca de si p © 1o un comportamicnto. Las personas
ideran la implicacion de sus acci en un contexto dado, en un tiempo dado, antes de
decidir encajar o no un comportamiento dado, y la mayoria de las acciones de relevancia
soctal, estan bajo el control de las voliciones

Esta teorfa, €s conceptualmente similar al modelo de “Creencias de Salud”, pero agregaa la

on del iento, la i i0n como un determinante del comporiamiento
saludable. Ambas teorias se enfocan en Ia percepcion de susceptibilidad, los beneficios o
desventajas de cambiar el comportamiento. La teoria de la aceidn razonada, se enfoca en el

rol de la i on personal en d inar si un comp ocurrird. La intencitn de una
persona, es una funcién de dos determinantes bisicos;

1. Actitud: (hacia el comportamiento), y
2. Normas subjetivas, por ejemplo la influencia social.

Normalmente las creencias juegan un ol central en Ia teorfa. (@39
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TEORIA DE LA RED SOCIAL

individual, sino a través de
portami ial no coma un fenomene 1 iy s
B mﬁma wmﬂ Emm w:;quZDz:zmpnrmmLenms de riesgo pard VIH, éhﬁcm{ mmusr. e
o o egu:;t:a?ud por lo general involucra ?mmxbis oe.dpcimmmw_de m
= c ales sc enfocan cn
relaci , las redes socl . ! e
a las iones 521‘-"1;1::““;3 personas eligen con quict e quierei. mvu]u;:ini Lﬁ
e (Wq. i ':nd:I: pargjas (prolongacion de la relacién y la amm i, Lo
. jacién y la comunicacidn con la pareja (las pequcﬂas;:;m:mwl o
social . !'ﬁzhm 1 entendimiento de la transmision del VIH en DR L
B mqmmct:{:c :mpliar estas redes sociales (aquellos que str\.‘:n 5::‘::1: D
oo i gon clave para el entendimien : :
gy e avmﬂ_ban w;ﬁps:{;::;:;l:?m 1as mormas sociales son mejor entendidas a
! i de riesgo.

com ;
nivel de redes sociales.

4.5.6.

jer investigar:
VIH usan esta teoria para guiar 2 pod
Los programas de :
iales 1 ¢ na comunidad
iion de redes sociales importanies en u :
- Lac?m“:ip‘gidgzt Jas redes sociales orieniadas a $eX0 SEEUID. e
g- ::\'eer a las redes sociales el apoyo necesano

: i eden
?I‘;::.l-iﬂﬂl ;nntlfdcnu‘o de las redes sociales que poseen un allo ricsgo y pu
- colocar & oiras en alto Tiesgo. aoam

cambio de

TEORIA DE LA DIFUSION DE INNOVACION

% fan en una
ientos penetran y sc acep!
elconportacy idad adoptan mueves conductas

45.7.

yuda a entender como las nucvas ideas ]
3 idnd iemb I 2 una misma ud
% i ipos de i 0.
i i tes tipos de intervencion.
ﬂldl_felm mmnmay [Tsdg?n—tnu::ﬁmwndnm por gjemplo — ¢s diseminado 2 través de la
E’mwmwm se basa en cinco atributos de 1a innovacion:

1. Surclativa ventaja. 3 e
2. Compatibilidad con valores exis 3

Complejidad —grado al cual puede ser efectuado. .
i' Fncu.bl?u]iad paﬁ'f. prictica. Grado al cual este puede set _egqxnmenladoobsmado
5. Observabilidad ~grado al cual ¢l resultado de ]a innovacion puede ser

por otros.

Las intervenciones usadas en este teoria toman en cuenta cuatro clementos:
1 Laimnovacién.

2, Los canales de comunicacion

3. El sistema social

4. Eltiempo.

Si suficientes lideres clave adoptan las conductas ‘ds\:cididas —tales como lsmﬁﬂlpd]ai;n—ct:‘l:
nueva norma puede ser establecida en la comunidad y puede entonces
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===

disemninada a teavés de la red social y entonces habrd una mejor oportunidad de ser adoptag
por la comunidad. ;9 2,

458, TEORIA DE SISTEMA ECOLOGICO

En general esta teoria reconoce quc las actividades cxitosas para
incluyendo la reduccion de riesgo de VIH, se dirigen no sdlo a cambi
individuales, sina también abopacia, cambios erganizacionales, d
ccondmico, cambios en el ambiente, y programas multi
el comportamiento se ve determinado por lo siguicnte:

Ia promover 1a salud,
ar los comporiamientos
esarrollo de politicas, apoyg:
-metddicos. De acuerdo a este modelg,

. Factores intra personales —Caracteristicas del individuo tales come co,
actitudes, comportamienio, auto concepto, habilidades.

2. Procesos interpersonales —redes sociales formales e informales ¥ sistemas de
apoyo social, ineluyendo la familia, £7upos saciales y amigos.

3. Factores institucionales —las instituciones sociales con Organizacion caracteristica
¥ reglas formales ¢ informales ¥ regulacion para la operacion,

4. Factores comunitarios -relaciones cnire organizaciones, instituciones ¥ redes

formales ¢ informales con lineamientos definidos.

Politicas piiblicas —leyes y politices locales, estatales ¥ nacionales,

Las intervenciones son mis exilosas si en ellas interviene la mayoria, si no todos, los niveles
de influencia. Por ejemplo, la distribucién de condoncs pucde reducir barreras tales como el
precio y la conveniencia, ast como cambiar laaceptabilidad social de Hevar condones. .y

TEORIA DE LAS ETAPAS DE CAMBIO

nocimientos,

3.

4.59,

Este modelo, desarrollado a principios de los 90"s especificaniente para el abandono del
tabaquismo por Prochaska, DiClemente y col. explica el proceso del cambio de conducta,
desde cuando no se esti conscientc de los efectos negativos de una conducta, hasta lograr
mantener conductas de auto-proteccion.
¢inco ctapas son:

. Pre-contemplacién
- Contemplacidn
. Preparacién
. Accifn

Mantenimiento y recalda

[V S )

Existen diferentes formas de Pasar por estas etapas alin dentro de log miembros de una misma
blacidn. Las no ?

i P pasan a través de las etapas en Ia misma secuencia
¥ @ veees hasta pueden repetir algunas. R

especto al uso de condon, Jag etapas pueden ser
descritas de I siguiente manera:
*  No ha considerado el uso de condones (pre-contemplacion)
*  Conciencia del la necesidad de usar condones (contemplacién)
* Pensando acerca de usar conds en los sigui nicses (p ).
.

Uso consigtente de condones por al menos seis meses (accién).

3

| tenimiento)
r 6 meses mis (man
tante de condones poi
Uso de cons

dones (recaida). .27
bandono del uso de con s n
; EL CAMBIO INDIVIDUAL O SOCIAL O MODE!
PARA
%%MHENTO | construir una
teoria és del dialogo a 5
i al sucede o través del 0 st
quﬁf : mmsbn::i;c):iuliumlcs, politicas, y economicas que esi
ion critica de las fuerzas N

A n otras palabras, el
L ue lo oprimen. En otras pe e
la realidad, y al tomar acion cmEm ‘l*m dr:c;oagltﬁnas en una forma participativa y debe
a i anto.

4.5.10.

permitir & participan 5 = icas y politicas
itir 2 los tes entender las fuerzas personales, sociales, econdmicas ¥ po

1 8us Vi mm:am‘ que tomen accianes P ra mejorar su SHuacion. o7

das, de acciones pai &

4.5.11 TEORIA DE GIENERO Y PODER

teorla social estructurada,
soria de Genero y Poder, ¢ una e
Desarrollada por Connell, la 1‘-";:131“ y ambientales que rodean & l‘a mnjrc;ﬁcqui]ibrin 8
itk e pmhlf::slnrldad y las normas especificas de género (des
distribucion del poder ¥
poder basado en el género) s g0
argumen teccion de la mujer es rcgu]anﬂcme |nfh;\:ia;ciourmmmle :
mmﬂm o \;mlm'n]a aun:]p;o v la socializacion de la mujer al se;;&:lshm,y oo
ignaran iy mtmdosapuu dar 2 guiar las intervenciones con los ho hiEs s e
2 S P:dnsrrmilncorpum Ia estructura de relaciones de g 5
ate ¥ Poder, inc i, (L
;mtic&mmimdy feminidad y poder ccondmico. qq.25,

4512, REDUCCION DEL DARO

s ir los efectos
ncipal s reducir Ic
oy T nductas dafiinas, ln meta pri # to y las
il 8 detwhr:ﬂ?e Reduccién del Dafio s¢ observa el meo:la;:::nas de la
b e g:lﬁ%:u“;ﬂm ofrecer la forma de reducir las consecuencias
actitudes ivi
conducta en cuestion.
2 e que tante
ideas’ Freire sobre Educacién Popular se basan en la Zni:_ncmsg‘ v‘:cim‘oco.
Laniden de.hi?.)d'm:‘:s tienen sus fortalezas y que el aprendizaje 1: e para que las
MAesiros como La; 5 7 los p s crean bio en el ambiente
I s o g;-me[poﬂcrensusmmwﬂil B SRS
Wm:%oquimem un cambio en las aceiones subsceuchles.

: i do
l:l.pobreu., 1a inequidad de género y oiras vulnerabilidades no pueden ser ignoradas cuan
se disefian estrategias de CCC. gz
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4.6. COMUNICACION PARA EL. CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN VIH/SIDA

La comunicacién para el cambio de comportaricnto (CCC) es un instrumento de niveles
ntitltiples para promover y sostener el cambio de comportamiento para la reduccion del riesgo

en individuos y id

, distriby d jes de salud adecuados a través de una

diversidad de canales de comunicacion, Los individuos y las comunidades deben entender la
urgericia de la epidemia, antes de que puedan reducir su riesgo y vulnerabilidad ante el VIH.
Se les debe proporcionar datos basicos sobre el VIH/SIDA, ensefiar un conjunto de
habilidades para protegerse ¥ ofrecer acceso a servicios ¥ productos apropiados. Para que
puedan apoyar los cambios o mantener comportamientos seguros, las personas y las
comunidades tmbién deben conocer su entomo. Dado que ¢l VIH es primordialmente una
infeccion de transmision sexual (ITS), es necesario que haya discusiones a niveles
comunitario y nacional acerca del sexo ¥ 1a sexualidad, e riesgo, las situaciones de riesgo y
los comportamientos de riespo. Ello también significa abordar cl estigma, ¢l miedo yla
discriminacion resultantes en los dmbitos comunitario ¥ nacional, La epidemia del VII/STDA
obliga a las sociedades a confrontar ideales culturales y las pricticas que chocan con éstas, 1.a
CCC ¢s vital para csie proceso y puede sentar la pauta para intervenciones humanitaras y
responsables. La CCC también puede generar una reflexion profunda sobre los impactos mas
amplios de la epidemia a nive| S0Cio-econOmico, an

4.6.1.

EL ROL ESTRATEGICO DE LA COMUNICACION PARA EL CAMEIO
DE COMPORTAMIENTO

La CCC tiene muchos roles, diferentes pero relacionados, que jugar en los programas de
VIH/SIDA. Una CCC efectiva debe.

-

Incrementar el conacimiento: La CCC debe asegurar que las personas cuenten con
Ios datos basicos en un lenguaje que incluya medios visuales u ¢n otros medios, que
puedan entender v con los que s¢ puedan identificar. Una CCC efectiva debe motivar
al piiblico al que se dirige para que cambie sus comportamientos de manera positiva,
Fomentar el didlogo comunitario: Una COC eficaz debe alentar discusiones
comunitarias y nacionales sobre los factores subyacentes que fomentan la epidemia,
por ejemplo los comportami de riesgo, las sit de riesgo y los entornos
que generan esas condiciones. La CCC debe crear una demanda de informacion b
servicios, y debe fomentar acciones para reducir el riesgo, la vulnerabilidad yel
estigma.

Promover In abogaciaz A través de la abogacia, la CCC puede ASEQUTAT qUe quiencs
formulan las politicas pablicas ¥ los lideres de opinitn aborden la epidemia de manera
serin. La abogacia ocurre en todos log niveles, desde el dmbito nacional hasta el
ambito comunitario local,

Reduccidn del estigma ¥ la discriminacién: La i acerca del VIH/SIDA
debe atender el estigma ¥ la discriminacicn, ¥ busca influir en las respuestas sociales
que se den,

Promover servicios de prevencién, atencién y apoyo: La CCC puede promover
servicios que atiendan las ITS, a los huérfanos ¥ & otros niflos vulnerables (HNV), la
prueba y el asesoramiento voluntarios (PAV) para VIH, la transmisién de madre a hijo
(TMH), a los grupos de ApOYO para personss viviendo con VIH/SIDA {PVVS), Ia
atencion clinica para infecciones oportunistas y el apoyo econémico ¥y social. La CCC
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ici apacitacion de
e sorar la calidad de estos servicios apoyando la capacitaci
e mej

también pu de los proveedores de servicios.:an)

iento
glinicas ¥ de asesoramic ‘ =k
METAS DE LA COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE

e Lc't\)?vmorrrmmmo

estral i citn y servicias
CCC en VIH/: rear una demanda de informaci !
Lag et de = R bu?c'u‘“ G(lal VIH, y facilitar y promover el acceso a

servicios b jeti COC incluyen:
jplosig 1 pe los objetivos especificos del CO
i Algunos de los ob) )
s atencidn y apoyo. B acticas de sexo seguro. 3
3 - Bt g de TS ¢ infecciones oportunistas,

o 2
Promover Visitas 2 clinicas para el tratamiento
.

‘ i cencion de TMIL, y apoyo ¥
i) e icios de PAV, prevencion de
nda de servicios »
Incrementar la dema
jan de HNV. X o =
a‘iem:!on e ey i o o
. P

.

mas scpuras de inyeccion de

omentar el ditlogo v el intercambio de deas sobre riesgo, com mientos de
loge 1 intere L] S 20, comporta G
Foment b :
riesgo, situaciones de Tiesgo ¥ soluciones locales. ‘
. ir ¢l estigma y la iscriminacion para las personas que viven con VIH/SIDA
Reduc dis 1l

(1421

4.6.3, 'ASOS. UNA ESTRATEGIA DE
PARA DESARROLLAR : TE(
i Eoumﬁm?&’:ﬁ\m EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

4n v rediseiio a lo largo

idadoso andlisis, liment

i psos i un
¢l proceso.

Paso 1: Identificar el problema en base a las metas peneradas del programa.
Paso 2: Segmentar & 1as poh!at_:ionc_s meta

formativa
Paso 3: Comp a realizar 1

Paso 4: Identificar metas de cambio de comportamiento.
Pasa 5: Buscar el de las partes

Paso 6: Diseiio de un plan de comunicacién, que incluya objetivos, tema general,
X ‘mensajes especificos y puntos para su discriminacion

4 gTupos esp

apropiadas. (14

y hacer las
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Rz A
MIENTOS PARA LA PRE VENCION DE VIH/SI

I il | 4+64. CARACTERISTICAS A TOMAR EN CUENTA PARA LA EFECTIVIDAD 47, ACTITUDES Y COMPORTA | B

‘ i) DE ESTRATEGIAS DE CCC., {vencs aprenden, exploran y toman de o T
05 adolescentes ¥ Joven: iben la informacidn. y los s,ew“ ?D {anto comportamientos

La experiencia en la conduccion de intervencion de CCC ha demastrado gue: resto de sus vidas. Si no “’cml-“ a tener ypm'ndiccs de embarazo e ITS

I * LaCCC debe estar integrada en las metas generales y en s das, et mas prop altos |
| Il un programa. La CCC es un clemento esencial de los
||‘ atencidn y apayo en VIH/SIDA, y provee vinculos criticos
‘ programa. La CCC debe vincularse con las iniciativas de

| servicios.

La CCC debe alentar el cambio

crear Jas condiciones ambicntales

| + Sedebe realizar diagnosticos fo

|| | [ mejor fas necesidades de 1a poblacién blanco y las barreras que sus miembros

il enfrentan para el cambio de comportamientos,

Toda la CCC en VIH/SIDA debe contribuir 4 la reduccion del estigma
La poblacién blanco y las comunidades relacionadas deben participar en cada fase del

desarrolio de la CCC,

El uso de una variedad de canales de comunicacion es mas eficaz que la dependencia

en uno solo. Por ejemplo, la educacion de Erupos debe ser promovida por Jos medios intravenosas y retraso en el

masives, el asesoramicnto ¥ otros enfoques. aly .

Las pruebas previas son esenciales

los objetivos especificos de.

inf consecucncias adversas, como
o, que pucden tener

el IDA. ;
con olros componentes de] incluyendo el VIH/S! i del VIH/SIDA, se necesita
politicas y la provision ded tiva a la pandemia

i : it las
expedita y efec ifudes, creencias y priciicas de
et v mpulﬁﬂ‘wn‘i:u“m“’”:“ fiable acerca de las acti
de comportamiento individu ¥ también ayudar 5

que facilitan 1a reduccion del riesgo personal. comunidades en riesgo. u7
Tmalivos o mvestigaciones del pitblico para entender e

te a los cambios de comportamientos & lo
diserados de mancra apropiada.

itudes y por co
del empo ; cij:mial para mantencr programas
a ‘o

ey trans ficienct WHI)
6 i i odeficiencia humana (

i ision del virus de immun o (vED
yen la en::?:‘ di;iducl;:nz riespo. Este cambio ;Eclrie;;n:gls\;im!memu
de del cambie de las co P ; ‘

: del nimero de parejas s s
Amodldqc I “,md:m:;:lducw de compartir jeringas entre los el:c\::mr e s

el jicio de la primera relacion sexual, para m

1ni

para desarrollar materiales efectivos de CCC.

ereion
ises se aumentan los esfucrzos de prevencio

2 2 : fao o e n muchos pa : ises necesitan
I‘“\ | El monitoreo y la evaluacién deben estar incorporados al inicio de cualquicr programa el]:sm “‘ﬂﬂmo;):d"m mencionados ammmmcmiarlcz: ::E:lsg[iormunm
| de CCC. los caml o nicion apropiados, Mmoot
: programes de preve
i J | * Se deben especificar log objetivos para el cambio tras la exposicion a la n para d]sehgr &Xito. qran
|I| i comunicacion. Estos pueden ser cambivs en ¢l comportamiento real o cambios en los ‘si es0s esfuerzos
| \II I precursores al cambio de com

i ; imb ; undo para Teducir la
portamiento, por ejemplo, en log conocimientos, las millones de ddlares se han gastado alrededor del m pa
actitudes o los conceptos,
(|

= 2 de animar a
; de ! nas de prevencion iraaron de ani

ol riruis. L mayoria de los prograr o . Pero aun asi, son
*  Las campafias basadas en el micdo no funcionan. Contribuyen con los entomos de RCepnecionicel que ag;:ﬂptaraﬂ I iﬂgu;:;,crm les ¥
k| estigmalizacion y discriminacion, : : _mg los paises o regiones que han vés el tiempo. En Ia actualidad,
‘:‘ [ = Debido 2 que los cambios que involucran a la sociedad en su ‘conjunia son lentos, los ; irniento a los comp e i
|| Ilu' cambios logrados a través de a CCC no se verdn de lanoche 2 la mafiana. s,
il

B e e fo en el ! _:‘: Ic!ﬂ kY
I diseminacion del VIH. Sin embargo, concentrarse en 1a infeceidn por
| . &
‘ Mr Las estrategins dl: CCC deben estar basadas en las metas ¥ objetivos gencrales de un 7
| programa. Deben ir ms alli de los productos de comunicacion individual y llegar a un uso

Cuando
después de que ¢l caballo se ha escapado. Cuan
| }l:aﬁmld&}?zh::m i:rsdﬁucncidn clara de que los programas de provenciin
| cuidadoso de una pluralidad de intervenciones, productos y canales diferentes, para alcanzar sin tener ninguna indicacion de por qué.
| . Una estrategia de CCC integrada en un programa general y
ativo sélido, puede influir en Ia discusién comunitaria, en las
los servicios y log insumos cstdn dispanibles- en los
¥ comunitarios. Quienes planean ¢ implenientan programas de
ar enfoques estratégicos que contemplan a Ja CCC no como ung
i s y aisladas, sino como un marce de
como parte de un proceso integrado y

TuC i enios infecciones o podria

B i o venons pucic vt con o VIE por ancs
Yd:t:mdoa ?:'z cifras de prevalencia del VIH mﬂegnm :{:2
mfeccioﬁ antipuas y nuevas, y no son n‘xLi!es para docu.me‘nrl;li!s’m L
1asas de infeccidn. Ademis, la vigilaneia del VIH por si S

: mevum dande la infeccion s todavia relativamente poco com :
o una poblacién puede ificar que los mi dela
practican Mportu.maen ientos que los podrian exponer al VIH, qmﬂhsnp;rquc os
de prevencion al VIH hen tenido éxito o simplemente el virus r::m e

sa eritica. Si las actitudes v comportamientos de riesgo exi
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registran, se perderd la oportunidad de planificar programas para la reduccion del TS0 ant
de que el virus aparezca g trayés de un Erupo con actitudes y comporiamiento de riesgo. 2

Al reconocer que la vigilancia del VIH por st sola no llena las necesidades de informacidn
los planifi

cadotes de los programas de prevencion, ONUSIDA, OMS, FHI (Family Heal

1) y otras organi han desarrollado un nuevo marco para la vigilancia dej

VIH. Que enfatiza la necesidad de emplear un sistema de vigilancia que sea apropiado para ]
ituacion de la ia en un pais, rectrsos de vigilancia en los grupos en lgg
que es mds factible que la infeccion por VIH sea més comin, Enfatiza particularmente |
importancia de la utilizacion de los datos de las actitud, ¥ los i par
informar y explicar tend de la infeccid i en una pobl L v aboga por g
uso més extenso de los datos del compor en la pl 6 luacidn de ung

respuesta apropiada al VIH.
En G la, como se G en anteriores se estd
IEC/SSR. La cual recomienda comportamientos para que sean ado;
v jovenes para la modificacion de sus comportamientos de rics
recomendados son:

+ Elaborar un Plan de Vida
Hablan sobre scxualidad, sexo y planes de vida con adultos, con oiros adolescentes,
Acuden en busca de informacidn sobre VIH/SIDA con lideres juveniles, y personal de
salud.
Retrasan su primera relacion sexual

elaborando la Estrategiy
plados por los adolescentes
0. Estos comportamientos

.

e ACTON SOCIAL
PARTICIP, sobee los problemas de las interaccioncs

5 et con la forma en que
. Proceso que fiene que Vet « -
503 coaextos s::i.c"amsle;n satisfechas en ese medio social. Buscando

i 0 tiva ¥
rSoNEs, COn Una infcrvencion preactiva
Pl bmnesm!grd“;;s yp:mnunidndes habilidades y competencias
dm!:mllmdnmﬂmen pm\msm soluciones mis adecuadas. (5
jor sit . _
. ir situaciones de riesgo social y
jeti reducir 0 prevenir situaclones by,
Dbﬂnmdwjmm BBm’ mmw:;zn en la solucién de problemas mm'mzis qu: ::;iunte
e = !a‘dadesenmmndo recursos materiales o profesionales
upos o comuni
de una.

mayor calidad de vida.
iones y personal que trabajan para la

2 la necesidad de analizar ¥ acluar

dive
s individutles y colec

intervencion social lienen como

blacidn objetive pard
interviene directamente con kg pol
 directa: cn el que s¢ intervien

10nes.
.

iplicador al orientar y ascsorar a aquellos que estin
e reconstruir un fejido ssc'ial_ mas
idad, la

VO, P
Comunitaria: L posibilidad de ion de ;

. i obtener un
o en donde se intenta
trubaj en contacto con la

)

Practican la masturbacitn como medio de satisfaccidn sexual
Usan conddn en cada relacién sexual

Vuelven a la abstinencia después de haber tenido relaciones
Tienen una sol apareja sexual (practican la fidelidad)

Participan en i , clubes de adol, ¥ jovenes, escuelas e institutos.
Evitan el consumo de aleohol ¥ drogas. (i)

.
.
.
.
.
.
.

A continuacién se describen cada wno de esos comportamicntos.

4.7.1. PLAN DE VIDA

Se define come un complejo coherente sistematico de proyectos o fines que unifican la
personalidad moral de un individuo y 1a forma como el desea conducir su vida. Para que un

necesarias dos condiciones, primero, que sea aplicado a las
c tuacion del individuo y segundo, debe tratarse del plan de vida
que el individuo podria elegir en virtud de una racionalidad deliberativa completa o dicho de

otra manera, leniendo plenamente coneiencia de todos los hechos pertinentes y después de un
examen atento de las co 5

A partir de un plan de vida racional, se puede establecer o]
del cual los juicios de valor que conciernen a una

parte elaborados y, por otra, puestos en comin cohel

punto de vist fundamental a partir
persona. en particular pueden ser por una
rentemente con los de otros. 4 g
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j Oy la ¢ ¢ .
; ﬂ:fﬂo:od: a‘m ;ar:!m;bn de pmyccn;s nacidos de las propias
imy

es de cada comunidad.

do de construccion de los

Utilizados para alcanzar el éptimo Q"mumg e

?W i éwg}.c: idn (ohjetivos, creacion de servicios,

D DE APOYO

o percibida que el individuo deriva de las

! e definirse ryuda real :
2 dﬂ: ([hnr;‘i?ll‘::éa: pares) tanto en cl plano emocional como en el

ituacion especifica.

i i | bienestar de los
tiene su fuente en las redes sociales, es clave para e de
smpos,m{fum“ha.s ::pecialmeme en los momentos de estrés, transicion o

.

que i funciones que
de su ambiente. 3

2l

son
ayuda y ajuste a las demandas
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Las funciones bésicas de 1as redes sociales son:

1. Orientacion: Ia red guia sus miembros hacia los TECUrsos necesarios para enfrentar

situaciones que les resulten conflictivas.
2. Entrega directa de servicios a sus integrantes.

3. Apoyo social: funcién considerada como la mas importante para los individuos

que componen una red social; es el intercambio reciproce entre un proveedor y un
receptor, estando o aa este dltimo en situacion de estrés. ggas)

Las redes sociales de apoyo se dividen en:

Red formal de apoyo
}31 sEslcr_na de apoyo formal compuesto, entre otros, por intervenciones miédicas,
mtervenciones de crisis v los sisternas de rehabilitacion psicosocial.

Red informal de apoyo

F,sre_enslcma abarca diversas redes sociales que emergen de forma natural, como familiares,
religiosas, de ocio y laborales, 5510,

4.7.4. CONDUCTA SEXUAL

La Saxunl:dad csla a.p!itud para disfrutar de la actividad sexual ¥ reproductiva, amoldindose
a ?1!&13;5 de ética social y personal. La ausencia de temores, de sentimientos de vergiienza,
culpabi de fundadas y de otros factores psicaldgicos que inhiban la
reactividad sexual o perturben las relaciones sexuales. ¥ la ausencia de trastornes organicos,
de enfermedades y deficienci §

q la actividad sexual y reproductive. 1y

Comportamientos sexuales mis seguros
Toma de i al participar en
ision o contagio de enfermedades de

sexuales que disminuyen el potencial de
ion scxual (ITS).

Algunos  ejemplos  especificos  de comportamientos  sexuales  ms seguros  son:
La abstinencia

dE: :;,‘:lcmmu absoluta para la prevenciom de las ITS, pero no siempre es préctica ni
seable.

Una relucin sexual monégama

Con un individuo que se sepa que no sufre de ninguna ITS es probablementz ¢ enfoque
MENOS Tiesposo gue las persamas sexualmente activas pueden adoptar. Se debe conocer a la
pareja. Antes de tener una relacién sexual con una parcja nueva, es prudente que ambos
mdm_d}ms s¢ hagan un examen para la deteccion de ITS, en especial para €l ViH y Ia
hepatitis B y comp los resultados de dichas evaluaciones el uno con el otro. 4,

La masturbacidn
Que se define como la excitacién manual de los Grganos genitales hasta |}

) ) cgar al orgasmo,
que puede ser pramcasda por It misma persona o por otra (como ocurre en la masturbacion
mutua), ¥ puede incluir el uso de los llamados "juguetes sexuales”, asi como otras formas de
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conducta habitual y lagica del individuo y es parte del comportamiento
una

(0]
(SO DE CONDON
i ismi igni var las probabilidades de
P y . -
ision sexual, pero los oondg:qt.s deben  usars
condén dd)edeﬁ:rmc::ommmdon en su lugar desde el principio hasta ¢l final dcl
dehe usarse cada vez que un individuo participe en ura actividad sexual
;mésmu 1 olra parcja sospechosa.

evitar el embarazo v la diseminacion de
rE0ONA 8 O (11

fildctico que se utiliza para !
de hm\s:isibn sexual (ITS) como ¢l VIH, de una pe

SUMO DE ALCOHOL O DROGAS

' on que se necesita
el juicio, la capacidad de lﬂ 3

i :
te los dispositivos de barrera y los lubricantes. Tl alcohol v las drogas
de tomar las decisiones acertadas con respeoto al sexo.
' estd i iado principal por que se desarrollan
: i e las actitudes ¥
nicia y que, por lo tanto, estan relacionadas con 3
gadupmnmlmlus p!:!.gms %::nte al consumo tanto dentro como fuera del
- comparieros, las influencias sociales y las relaciones familiares. s

e

mﬂva (IC) ha dejado de ser desde hace ya tiempo una mc!odolog:ia Imxi

como la seciologia, la psicologia o la a, 003
ia en estudios relacionados con la salud, lo que se refleja en

 y congresos, considerados coma exponentes tipicos de la difusion
(2]

| Piiblica las razones a favor de la incorporacion de la
J:nfjj m:nmplememu necesario de los métodos estam_suco
les, han sido argumentadas por diferentes autores y de 10_nm;
| menos tres factores que justificarian una csperable tendencia al
Cualitativa en Salud (ICS) en terrenos como |a Salud Piblica
de Salud.

ia de evaluar las necesidades de salud de los individuos desde una
dindmica requiere profundizar en el conocimiento del sustrato
ores como condicionantes esenciales, tanto de su presente como de
) de lo que deberia ser una «vida sanay y «bien atendidan en los
existencia. No es casual, en este sentido, que en su dia fuera la

A la que generara los primeros trabajos cualitativos cn salud, y que en la
enfermedades cronicas, el cancer, la calidad de vida relacionada con la
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salud o la atencion al anc

d ituaci consideradas relevantes,
do las Y
reclaman el coneurso de la

. me' tice o mel OEICo sstos sean completos y de
i odologico ¥ que estos seal

© interés lematic A

segim el it

iano, algunos de los principales temas cuyo estudio y evaluacisy
ICS. g g

En segunda lugar, la «descontextualizacion cantroladan en que tiene lugar la gran mayoria da
los estudios experi , relativiza forzo. el conocimiento de Ja efectividad de Tagh

acciones en salud, siendo preeiso prolongar su seguimiento evaluativo hasi que éstas tienen |
lugar con personas faecontextualizadasy en su medio habityal.

método i inién del conjunto de
ivit decir toma a en cuenta la opini ik
vid flmmri un solo individue, ¥ se centra en :a fu;:l.cn m)_rl
e = El‘rv:.i,zis y creencias de los participantes, y lo ha
actitudes, experie

relativamente corta.

Es decir, en realidades concretas donde variables como Ia edad ¥ ¢l género recobran sy i
verdadero significado; donde las pluripatologias son g norma, ¥ donde ¢l transcursp de lai@
enfermedad tiene lugar en el de las interrelaci h s lanto sanitarias comg |
o sanitarias. De ahi 1os cada vez més fre 11 i a investigar la wevidenciay §
que representa la complejidad de lo real como complemento imprescindible de los resultados |
del ensayo clinico o el meta-analisis.

5 s de interaccion, discusién y clubo[aclién d_c u_‘nos
el ‘:lmm icas que son prop por el “Ll -c,cio:ados
g aw::m:: “una reunion de un grupo de mdmd:!os;;:cmﬂlm s
- gmp;p:r?ﬁ]scmir y elaborar, desde la experiencia personal,
. da ciente ¥ unas
ipaci: Hrigi cons: ¥
" ldsdzgml:nsin;mxé:s yl'ﬂ S::;ﬁcéfnd: LII,I:D: !:n:u:rdns ‘entrc los

o =
proposito es registrar como los particip grup
L

49 METODOLOGIA ETNOGRAFICA-

Se concibe como ejencia Que estudia, describe v clasifica fas culturas o puchlos; rama de |3
antrapologla que  describe cientificamente la gulgyra individual, es una alternativy
metodologica, se ha usado para. estudios deseriptivos que, dentro de la metodologia
cualitativa, proporciona una imagen de la vida, del que hacer, de las acciones, de la cultura de
ETUpos en escensrios especificos y contextualizados, contempla ja descripeion, incluye
comprension e interpretacion de fenomenos hasta llegar & teorizaciones sobre los mismos,
permite reflexionar constante ¥ profundamente sobre Iy realidad, asignando significaciones a
lo que se ve, se oye ¥ se hace, d aproximaci hipotéticas, redefiniendo, hasta
liegar a construir ¢ interpretar esa realidad, lo cual conduce a 1a reconstruccidn tedrica, 236

el
4 i izada” define los parhmetros para. ¢
fucamm}'io Lﬂmm;l:::;i szecﬁ:':amn ipantes tcflga.n una expc?g:c‘;z
o mﬂnyé?ica 0 hecho de investigacion; requiere de una jg{:ciom:s
mmbm . pn!nnq‘ icos a desarrollar - hipdlesis o caractenzs ;
i 11:‘&1.:‘“‘&?’l sea da con relacion a las hipotesis
jetiva de los par p

La caracteristica importatte de la etnografia es que incorpora las experiencias, creencias,
actitudes, pensamientos, reflexiones de fos participantes; proponiéndase descubrir que; 1. Ja
Persona actita ante las cosas segin ¢l significado que represente para ella, 2. ¢f significado de
cada persona se deriva O surge de su interaccign social. 3. los significados s manejan y
modifican sein ¢ proceso de interpretacion de las Personas e ignorando cualquier idea
preconcebida que pueda influenciar 1a interpretacion de I que observa el investigador. 23

ra el problema
investigador segiin el rango gue los caracteriza para el |
e I:ﬂsﬁcas ml{mntcs; el tamafio del grupo debe mmlr::n;b:;
n!?i e & wemm po‘r4] : I8 p‘]ar:::m:{oiemdor ]
encion muy general; el rol
mmwwn lz':an;nse monopolice por nadie ni que queden cabos
o de coneluir un tema cuando este s ha agotado.

Es importante mencionar Que el principal instrum,
investigador, ya que existen dos p S qUE i ¥ el grupo
(informantes); permitigndose la icacién inca y auténti para poder compartir el
mundo de los informantes: gy lenguaje, sus costumbres, sus expectativas ¥ otros, para ellg ng
conviene informarles los objetivos precisos de la investigacidn, para que eviten
manipular la realidad o confundirlos, sino que, basta €O qQue conozean en térmings
generales Ia temitica del estudio ¥ 125 dreas que interesa conacer

Para recoger [cs'dgmg conv{enr:_ reflejar anotaciones para planificar cf trabajo de campo, luego
registrar con disciplina escogiendo palabras v acciones, pues todo lo que ocurra en el

eito de recoleccion de datos o5 el
el igzad

la reunion, se debe de trabajar en el analisis estructural del texto, es
bla y puntos de no habla.

elapas para redactar un informe final de las conclusiones del grupo focal:

E ke el
alamente iscusi de la reunién. Es mas ficil
ey %’l‘ﬂ‘mfrdof geberatewnsuuirconalgunn

pantes los dos de mayor al igual los detalles que
“aenriquecer el informe final.

otras) o por medios mecanicos (grabadoras ¥ video),
un proceso continug que se produce a la vez Que se recoge
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2. Transcribir las el iy
T notas de hmlltnﬂangrabncll)ncg:lnmedmhmmlc se terming la sesj
nd i

rj»emmni que se reconstruya no solo la atmdsfera de la TeUnidy

participantes, ete. (27 335

i

.y jovenes del municipio de Santiago Atitlan hacia los
por la Estrategia Nacional IEC/SSR, es de aceptacion.

tes y jovenes del municipio de Santiago Atitlin del
¢ jentos TeC lados para la pr de
10 i ion y C icacion en

de ITS/VIH/SIDA.
las actitudes en los adolescentes y jovenes por cada
ncion de ITS/VIF/SIDA.
1l de las actitudes en los adolescentes y jévenes por
la prevencion de ITS/VIH/SIDA.




10a 19 afios de edad.
a24 aflos de edad*

de Santiago Atittin en el departamento de Solald.

de tipo homogénea’, 5¢ convoeo a 8 adoleseentes hombres y
jovenes mujeres y & jovenes hombres pertenecientes al
total 32 individuos participantes.

ACION DE LAS VARIABLES d
DEMOGRAFICAS (VARIABLES DE

Prevencian de ITS/VIH/SIDA.
oo camuclesisticns sinslares o fim de ceiidio n fndo {Pineds, 1}
Faliex, Washington, [.C.




64,2 ACTITUD HACIA LOS (N)MP(}RTAMI’ENTOS:

Actitud hacia el comportamiento: Plan de Vida
Actitud hacia e] comportamicnta;
Actitud hacia el comportamiento: i
Actitud hacia e comportamiento:
Actitud hacia el Comportamiente:
Actitud hacia el comporiamiento:

Uso de condan
Participacion socjal
Relacion con sustancias adictivas.

I i
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oo, Catdlico,
Espiritualidad Maya,
Minguna, Otras.

agriculior,

comerciame, jormlera,
ningunz, ctras

Casado, soltera, viudo,
unido, divorciado o
separado




VARMBLE

DEFINICION DE VARIARLE

INDICADOR ]
DELA ™
MEDICION

plan d vida

Reaccibn verbal ylo o verbal, disposicion o
indisposicion hacin claborar un Plan de vida: elaborar una
misién y vision de metas para el presente y futuro, no tan
a largo plazo, que se pucde iy actualizando,

plan

Afectivo: los seatimiento o

individuo sobre plan de vida,

Cogniiva: Lo que el individuo piénsa, eres o sube. sabre
de vida.

emociones expresadus par el

Conative-conductual: s disposicion del individuo

realizar un plan de vida

Contenidos, valoraciones,
senfimientos, creenciss y
opiniones expresadas verbal
¥ o verbalmente.

| Awtitud
hacia  acudir

a s red de

npoye,

relacion (red infurmal de apaya); ¥ con personal de salil
o lideres juveniles (red formal de apavo),
Cognitive: Lo que ¢ individuo picnsa, cree o sabe, sobre
acudir 2 su red natural o informal de apaya,

Afectivo: los sentimiento o

!!Mdunqmﬁndﬂspord

individuo sobre acudic & su red naral © informal de

apoyo.

Canativo-conductual la disposicion del individuo &
acudir a su red natural o informal de apayo.

Cantenidos, vl
sentimientos, creencias y
opiniones expresadas verbal
¥ ho verbalmente,

Reaccion verbal y no verbal, disposicion o ind

hacia  ciertas préaciicas

Contenid

sexusles  que I-induye-

masturbacion, que es la estimulacién de los arganos
smiwe;eondoﬁmdepmdudrphweudmhm

mantenido una vida sexual a

ctiva,

las présticas sexual

Cognitivo: Lo que e individuo Ppiensa, cree o sabe, sobre
es.

Afectivo: los sentimiento o emociones expresadas por ¢l
pricticas sexuales

i
Conativo-conductusl: |a disposicion del individua a
realizar, o na, las priclicas sexusles

sentimigsitos, creencias y
opiniones expresadas verbal
¥ no verbalmente.

e ————— = T I [ SR
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6.
5. TE CNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTO UFILIZADO

651 METODO
%ﬁ...l £ INFORMANTES CLAVE, LIDERES COMUNITARIOS, Y DE

Pa o :
ma la realizacion del estudio se utilizé como base el método ctnografi
1CO con

recaleccion de datos: grupo focal ta tecnica g

es cstablecidas para el estudio, en
a de los

sc visito las comunidad

6,52, V.,
ALIDACION DEL INSTRUMENTO “lave o lideres comunitarios para la convocatori

La validacion se llevo
e a cal TR,
. bo con Ia participacion de los cuatro : | S W
i g q antes clave ¥ lideres inf de la poca lidad de reunir a
. estuvicran agrupados previamente, que vivieran en frcas
'perameciaran al sector salud y que fueran de nivel educativo bajo o
n y ademis que no tuvieran hijos, se decidio hacer uso de
escuelas o institutos que estuvicran dispuestos a participar.

La actividad consistié: en
2 el desarrollo :
para ello y se aplicé cl instrumento moﬁc?oﬁﬂoc{:{::i’ siguiendo Ia metodologia deserig

7} Tuvo una duracion de una hora y treinta minutos bajo de campo (Ver anexo No. 2, 4  acudid al Centro de Salud, en dande s intento confectar al DFecior %

a cn actividades administrativas, y ya en una conversacion
‘mencion de la dificultad de contar con lideres comunitarios, por lo
objetivos de la visita a una enfermera, y de escuchar su sugerencia
se dedica especificamente a tratar lo relacionado al VIH/SIDA, se

Chiquival Men inad; itaria de la Asociacid
TNAMET, quicn puso a disposicion las instalaciones de dicha
i6n de la actividad, pero opto por No compromelerse a convocar &

ituacién, se recurrié p ! a solicitar la colaboracién del
‘Rural Mixta de Santiago Atitlan, el profesor Pedro Isaias, quién
1os grupos focales con los adol tes de ese leci oenla

Al concluir la activi i

=l mﬁgﬂ;iﬁs&w[ﬂ emh:i;mn $us opiniones sobre la actividad real]

cmpmbmmw. nica y ¢l instrumento par la realizacidn del rrr::a
o

653, TRABAJO DE CAMPO
PRIMERA FASE:

L8
OORDINACION CON AUTORIDADES DE SALUD
én de los grupos de jovenes se acudié al Parroco de 1a iglesia el Padre Pedro
los jévenes, y ademas autorizo el uso de las instalaciones de la
que preside, definiéndose fecha y hora, con la salvedad hecha por €l,
negativa en los jovenes a quienes se les hiciera la invitacién de
icipar no Sus p i en cuantoa la idad
cierto. Siendo asi, que el dia de la actividad, solamente acudieron
% debiéndose recurtir a solicitar la participacion de jovenes que se
io de = b
pia de Santiago Atitldn, el cual cstaba registrando gl L C ‘mercado y otros lugares aledafios al sitio de la reunién. Para esto,
sstigacion que se estaba realizando en c:‘u«or nimero de ! ¢ 5 por el phrroco, fueron determinantes, y fueron ellos quienes (en el
JMeIC ¢le ron reunir & un grupo de seis jdvencs, y en el caso de las mujeres sc

Se llevo acabo la reunién con

Dr. Oliver Guera (Ditectag yfa.s autoridades de Ia Direccin del Area de Satud de Solol

e Dr. Jogli Juracin (Epidemidlogo) donde se realizé
A protocalo v se exponia el rol que
e cada una de las comunidades pama la ejecuc:gn del
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TERCER FASE:
REALIZACION DE GRUPOS FOCALES
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS REUNIONES

INVESTIGACION.

s de
bieton  los resultados
e g , ya que se deseri =
LA e o S
B itié aumentar el conocimiento en _cuun?bn pera la
ual perm , ias de comunical _
entatién de  mejores e oo ko

Después de recibir ciertas observaciones por parte de algunos ligeres COMUNitarios, se acorg
no realizar los grupos mixios, Se decidié entonges, que el investigador junto con
profesional varén, quien hizo las veces de Tedactor, se reunirian con los participa
hombres, ¥ dos investigadoras mujeres lo harfan con las participantes mujeres,

lizando el método cienti los datos fueron procesados a
o 1 andgleerl;h:lu?;é la escasez de recursos con los
investigacion.
oal A
ncuerdo a las P

Las dos reuniones de hombres fueron filmadas de Principio a fin, en tanto que las reuni

de las mujeres fueron filmadas solamente al inicio de 1o reunion, cn los casos en Jos que g
obtuvo 1a autorizacién de las mismas. Se recurrid entonces al uso de una grabadora, dg

bolsille, para caplar lo expresadn verbalmente por las Mujeres.

i i ¢ en la
Wg rmgez;n:mn del cslwtf! se basd =

Uno de los dos investigadores, dirigid la reunion, mientras el otro, 3 c A
1o verbal en el cuaderng de campo. Al inieip s¢ procedia a u i i baja ir £
participantes, la cyal fie realizada por los Tepresentantes del

investigador en el caso del Erupo de adolescentes, Luego de eso,
hacin una presentacion mids especifica de cada une de los j

1

= : A i los
: los criterios de inclusion para
cumplieron con Tas temdticas
del equi > q;;:l&hom::iﬁn de acuerdos acerca de
niegranies del €quipo 0 s de
¥ exp los objetivos de 1y investigacian ¥ los requerimientos P
participar, asi también, se daba una explicacion sobre |a opeion de no participara o
abandonar Ia actividad en el momento en que lo descardn,

uno de los investigadores

grupo expuesta a ningin riesgo, ya que el investigador no realizd
oced puesto en peligro la vida del informante.
specti i ios al presentar los
o S S o o o udio y por el contrario se obtuvieron beneficios al pre
acerca del lenado de Jas hojas de autorizacicn ¥ de los datos soci G x o
Menado las hojas respectivas, y colocada un gafete de identi

i ini Cada pas 1a confidencialidad de lo que ellos e,i’?d“:ﬁ’:'r'n‘:n”’::
\Ina preginta generadora ¢Como se ven en unos diez i -+ tuvieron la gran responsabili

narecido o diferente. En ef caso de que la respuesta ng se diera
* solicitar la participacion di quiera de los pa

espontineamente se procedia a
e a
CAS0S & recurrir a preguntas directas,

rticipantes, lleganda en algunos

Al final de cadg reunion, el equipo de invesl.ig&dorcs. reunidos en ef lugar que sirvig de
Il hospedaje al mismo, se dig a la tarea de transcribir & una computadora lo recabado con la
{l‘ll‘.]' srabadora de bolsillg, [a videograbadora y los apuntes en ¢]

cuaderno de campo. Dicha labor
| I| | se realizo en un tiempo promedio de ocho horas por cada grupo focal.
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6.7 ALCANCES ¥ LIMITA CIONES DE L4 INVESTIGACION,
6.7.1, ALCANCES
*  Permilit la integracion de un equipo multidisciplinario que contard cop
antropdlogos, un Psicilogos y médicos,
¢ Esunestudio realizado Por primera vez en Guatemala.

*  Apoitd informacién sobre la eceptabilidad hacia 1a estratepia de IEC/SsR
Selola.

e FOCAL .
. :.:;f;g- de Santiago Atitlin

Javenes —
7 - : a estudio, llegar a estudio m‘;nﬂtﬂmni? u:: s

pemi.ua : pmjc:gién ey » : latican mds sobre plan | universitaria.

V = Trabajar para lograr una cstabilidad

vida no contemplan el ugnm‘.-mlcu para casarse Y tenet

| matrimonio.

6.7.2. LIMITACIONES
* Eldialecto
*  Noscrealizd en otros munici
TECUTSOS econdmicos v tiempo,
No huba apoyo por parte del Arca de Sulud de Solola
Na s logr contactar Erupos con anterioridad por falia d
formaron los grupas conforme se visilaba Jy comunidad.

[ .
Consideran  Gtil  planificar pan
prevenir inestabilidad econdmica, y
¢l tener embarazos no du‘:gcados
La planificacion también ayuda a
prevenir otras enfermedades aparte

1 VIH.
dl:l= itivo: las jovenes incluyen en
su l='|;1m1 de vida aspectos como
estudio y trabajo como lo mis
importante a corto ¥ mcdlapo plazo,
También ven ¢l matrimonio de-nt;o
de su plan de vida y el nimero de
hijos que desean tener, aunque no

‘manifestaron interds. dan un nimero si m[?:n:n que
A =" i quieren planificarlo. Es importante
ver que algunas ya s¢ ven como una
fuerza  laboral  para  aportar
ccondmicamente  en  su  futura
familia o
Afectivo: hay una motivacion por
planificar, sin emhg:gu _nlgunus

ios reflejan
sobre esto.

pios de] departamento, ya Que no se contod con |
.

& apoyo, asi que

las CONOCE
vida como la actividad a la
'a dedicar, A demds por

6.8, PLAN DE ANALISIS ¥ TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se compilaron los dagos recolectados durante Jag actividades en el programa de computacig
Microsoft Word, Office 2000%, g1 se hizo una comparacién de resultados entre adoles
¥ Jdvenes v posteriormente entre ambos sexos. Al tener
un andlisis de lipo inductivo, para identificacion ¥ cal

€stos esquemas comparativos se hia
tegorizacion de log datos,
Como primer paso 5€ procedio a transcribir de fo,
opiniones y expresiones emitidas por cada
clasifico la informacién, ¥a transc;

Tma eserita, el total de Jas conversaciones
uno de los participantes. Posteriormente E

Titd, a cada una de las categorias a investigar donde s
dividié en opiniones ComuNes y otras opiniones, ¥ se clasificd de acuerdo a los componente
actitudinales, es decir- Jo cognitive, afectivo ¥ conativo-conduetyal,
Después de haber tabutado de esta m
de cada grupo, es decir por sexo (
Jjovenes). Pary

anera fa informacién, sc procedio a realizar un andlisis
hombres y mujeres) v grupo de edagd (adolescentes
Bencrara posteriormente un andlisis comparativo entre dichos Erupos.

=2




Conativo-Conduct
C { al: Ja mayort
tiene la intencion de llegar o szco:xa

Conativo-Conductual: en
demuestran un plan a medj
concreto, demuestran un
alcanzar estas metas Iis &

plantearon de forma concrety, i

GRUPO FOCAL
o mujeres de Santingo Atitlin

Javenes i
El mayor apayo en comunicacién
Io han recibido en la escucla.
A los padres les da verglicnza
hablar del tema, para e¢llos (los
padres), la informacion  debe
adquirirse hasta cstar casados.
No conocen otro lugar formal
donde se de informacion sobre el
fema.

Aim en la escugla, si el profesor
tiene vergilenza de hablar del tema
1o lo habla.

ian MAYOF APELo a
igas, sin_embargo

familiares

Cognitivo: las jovencs entienden
la  importancia de  buscar
informacion sobre ¢l tema, sin
embargo en el hogar lo ven muy
lejano de ser el lugar donde lo
consigan. Lo escuela  es
considerada como el fugar donde
mas informacion se ha transmitido
hacia 12 juventud y adolescencia.
Creen que si se padria aumentar la
informacion ¥y que imcluso se
puede generar en ¢l lugar, con
gente del municipio.

algunos  jovenes y
adolescentes ain sienten
verglienza de  hablar del tema
especialmente entre las mujeres,
hay sentimientos de incomodidad.
Sin embargo ya la mayoria tiene
mds interés,




fie las mujeres han rec
informacion sobre {odo por
de la escuela o colego, es

hogar como un lugar apro
mo mucsita una disposicidn
hablar del tema cn dicho lugar,

Conativo-Conductual: en o] &

RUPO FOCAL

CTICAS SEXUALES

mujeres de Santiago Atitlin

Adolescentes

Jovenes

"Retrasoe de primera relacion
|sexnal v abstinencia: La

i

ﬁgym‘]a de jévenes inician su

vidad sexual entre los 14
afios de edad. Consideran

. Los hombres inician

que las mujeres & tener
4 sexvales.

momento, cn cambio
las mujeres lienen

Retraso  de  primera
relacion sexual ¥
abstinencia: los hombres
inician su actividad sexual
entre los 10 y los 14 afios.
Los hombres mas
promiscuos son los que s¢
dedican al comercio por
estar  vigjondo, P los
hombres puede ser mas
dificil abstenerse. Aunque
hay mujeres que tienen sus
hijos muy jovenes, ahora
consideran que ha cambiado
pues shora ya s¢ casan
después de los 18 afios de
edad.

Fidelidad: Los mayorin de
hombres son infieles. La
mayoria de mujeres son
fieles, Los hombres pueden
ser infieles si no se sicnten
complacidos  sexualmente
por su pareja.

te hablar del tema.

Masturhacidn: Todas
conocen  que e la
masturbacién. Eso se da solo
en los hombres, Lo hacen
cuando tienen ganas de tener
telaciones  sexuales. Es
mejor que ir con las
prostitutas,




OPINIONES DISTINTAS

COMPONENTES | Cognitivg

ACTITUDIN,

ALES

Retraso de primera relacién [ Retraso de priy
sexual v abstinencia: Hay | relacign sexusl

Personas  que  si  podrian abstinencia: Al
fetrasar la primery Telacion | métodos para la abstipe
sexual. son la masturbacign,

hiclo, hacer algin
ocupar la mente en

actividades,
Fidelidad: Fidelidad: Algunag muj
No huba oy son inficles porque sy

an.
Mas bien actitud de ignorancia | le ha sido infiel primerg.
ante el tema.

Masturbacidn: Algunas creen Masturbacién: s casi o

que es mala la prictica, otras | de los hombres. No es

dicen que es bucno Para el que [tinico  métode para |

la practica, contagiarse,

Retraso de primera relacion | Retraso de pr
sexual y abstinencia: en relacién sexual
cuanto a retrasar Iy primera | abstinencia: es el decidir|
relacion sexual,
participantes picnsan que la|puede  evitar mis en
edad promedio e que  sel mujeres y ¢s Io que se
empiczan, en el munieipio de | visto altimamente En
Santiago Afitlin, eg muy [hombres es mas dificil

temprana. Creen que los(lo pueden hacer por |

hombres  inician 4 mas| masturbacitn ¥, ol
temprana edad que la mujer y métodos de distraccign,
Srecn que es mas dificil [p

abstinencia los hombres,
Fidelidad: Fidelidad:  saben que
No hubo opinign, Tidelidad es esencig) para |

Miés bien actitud de ignorancia | salud reproductiva y

ante el tema, tiene que darse en las
personas. La infidelidad
mayor en los hombres,

Masturbacién: En cuanto a o Masturbacidn: ¢s sobarse
masturbacidn, no saben mucho| érgano sexual, 4 mayt
del 1ema, o g quisieron { de hombres 1o Practican,
hablar,  pero algunas g

consideran una prietica mala

olras no.

62

las | tener relagiones sexuales,

[Retraso de primera relaciin
e bstinencia:  en Gidn
. a’;b;inannia v retraso | abstinencia:

mera relacidn sexual yen
vo el retrasar la primera Volver a la abstinoncit en las

Retraso de primera
i sexual Y

relacion e
3 trasar  la

seguridad, de ref

pf:-,era relacién sexual y de

= mujeres que tienen un plan
- de vida.
% =
= ini Fidelidad:  sc  sienien
= vulnerables de que la pareja
: serles infiel.
1 pucda
. -
| :M;ﬂu i Masturbacidn: hay cie
g'mnmﬂrucl?'%gmcausé n‘mEE vergiienza al hablar sobre el
7 i :
| indiferencia al tema. tema y risa.
i de  primern
| imera relacién | Retraso
e o pnm::bsﬂnencia: relacién " mugl % d’e[
= 4 dificil, | abstinencia: la prictica
| consideran H

| especialmente en el hqm‘c:e
que éste retrase la primera ;
z;zciﬂm sexual o vuelva a la | relaciones

la masturbacion ha servido
en los jovenes para no tener
sexuales,  Sin
cmbargo muchos de los

hombres va han tenido
relaciones  sexuales desde
b muy temprana edad. En _Ias
: mujeres esta conducta ha ido
cambiando, pues refieren
que ya no se ven madres tan
jévenes como antes. .
Fidelidad: Fidelidad: lasd_ mujeres
: Imbanpm:ﬂ‘ inis muestran. mejor disposicion
M b acﬁtu:iLdaignomnciu a ser ficles, ocurre lo
ﬁ ;?;mu contrario en ¢l hombre.
[ L
g
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n 3 GRUPO FOCAL 15
3 : : s 4 G
del tema o no quisi 3 mujeres de Santiago Atitldn
asi que no se profundizo en ¢, que en

una relacion sep:zfle e Jovenes
: I hombre prefiere no usar el
embarazos condén por diversas causas:
i ITS/VIH/SIDA | Machismo: “es problema es que no
¢l que lo utiliza. lo usan. Y exigen gue como es su

mujer porque van @ usarlo sino hay
razén va que la mujer debe ser fiel
y por que usarlo.”; Porgue no se
siente o mismo, por fulta de
edueacion. Creen que personas con
educacion formal piensan mis en
psar ¢l condén que las que ro han
recibido ese tipo de educacion.
“Muchos usan ¢l condon sole para
evitar cmbarazos no deseados pero
no piensan en la prevencion de
Infeceiones.”

“Mo deberia usarsc” fue ol
comentario de una  de  las
participantes. ¥

Los hombres no usan conddn
porgue estin pagando un servicio.
Cognitive: las mujeres saben que
el uso del condon es para preveni
infeeciones de transmision sexusl
y evitar embarazos no descados.

Afectivo: sienten temor de decirle
al marido que use condén porque
éste puede pesar que la mujer le
esta siendo inficl.




GRUPO FOCAL

RTICIPACION SOCIAL

o mujeres de Santiago Atitlin

dolescentes

Jévenes

refirieron  que  No

también que si les
en un grupo st

Les gustaria participar en lugarcs
donde se hable sobres sexualidad
pero de mujer a mujer.

Les gustaria que hubieran lideres
que se dedicarin ha  difundir
informacién con participacion de
los jovencs.

de las adolescentes que
on que siles pgustaria
en un grupo donde se
 del tema, no sabian explicar
ué quisieran hacerlo.

Se deberia hablar no salo con los
jovenes sino también con los
padres s €st0s.

jitivo: piensan que cs util que
estos lugares.

en sus gestos y discurso no
n mucho entusiasmo por

Cognitive: consideran importante
que los jovenes se informen cn
lugares dedicados especificamente
& esto, pero donde se incluya a
toda fa poblacion.

Afectivo: sienten mis seguridad al
hablar de csto con personas qué
saben del tema.

tivo-Conductual: todas
ntestaron que les gustaria participar
grupo social. Sin embargo s¢
'!:e que no lo toman como una

Conative-Conductual: creen que
participarian si la relacion fuera
mujer a mujer y siellas
participaran  agtivamente en el
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programa, es decir que se
Jinvoluc-rm a la poblacion.




GRUPO FOCAL
lidado mujeres de Santiago Aticlin

i It la mayoria
las [ Conativo-Conductual
idad de jovenes que usan drogas son 5:1;1
las | sexo maseulino. Si se da educacion
m se puede prevenir el uso de dmga&
“gg les de la informacion ¥

ivo-Conductual:

Conativ e

de drogas, aunque
;’Tma “;?nglma de cllas manlfg:lé
ot o dmmgﬂs L:Isalm}m, s consecuencias, 5 Jescf:'pzﬁa;
7 5 ) e
jeomn o beber alcohol y usarpara que vean thna T
i dar a que las|sepan sintomas ha
drogas. puede ayu

USO DE DROGAS
Adolescentes
Al usar drogas Jos hombres pueden
desear tener relaciones sexuales.
Al user drogas las mujeres pucden
tener mas riesgo de quedar
barazadas.

fiesgo para infectarse, sobre
aquellas que son LV a
drogadictas se dice que el S1DA4

tar, Y hablar acerca)
f AT puede contag! h
eml da por feringas v utilizadas, pelwnﬂfkicm?“mg‘m de SI. de su experiencia en una rewnion.
Al usar drogas 1V pueden contagiarsc | eser jeringa ya esta infectada " Breve silencio

de SIDA,

El uso de drogas puede ser
factor de riesgo para adquir;

4 tener]
Lo importanie £,
Se quedan pensando, y luego informacion. Entonees St
SI

e q"ﬂ-m— sexo con una mujer ¥
lo hacen™

“ambién  pucden  quedar
embarazadas.”

drogarse,  sing Gue  fleney
relaciones fambién ¥ ahi esta of
riesgo de infecrarse.”

“i porque los que seedxpcogm =
i les pucd gar
inyectan y s¢

SIDA™

las jovenes perciben
uso de drogas como un factor d
riesge para adquirir infecciones de|
quedar embarazada y de | transmision sexual.
infeectarse de VIH si usan dro, gas IV,

Afectivo: hay sorpresa al hablar del
tema

? POr sus comentarios i
gestos demuestran preccupacidn)
por el tema,




Muchos tienen el plan de se
estudiando, pero  la may

TECUISOS,
Muchos  jovenes tienen varig

que trabajar para ayudar a
hermanos. En su plan de vid
algunos  reficren  que  quieren
casarse arriba de los 25 afios y ng|

refieren que la mayoria se casal

ACTITUDINALES

de los basicos,

GRUPO FOCAL
Consolido hombres Santiage Atitlin
& PLAN DE VIDA
Adolescentes
OPINIONES Seguir estudiando
COMUNES Ser doctor
Trabajar de perito.
OPINIONES
DISTINTAS
COMPONENTES | Cognitivo: no planifican en cuanto a

su futuro. Su vision de un plan de
vida es lo que van a estudiar después |mis prometedor. Piensan que los

0

padres es muy distinia g esta nuevn

cosas que les sean dtiles en sul
entorno,

Piensan que las maras y la
delineuencia es un factor que aisla
a los jovenes sobre pensar en su
futuro,

Los ladinos si planifican. Ellos, en
cambio, tienen vergienza de
planificar o de hablar de sexo
ognitive: creen que el plan def
vida es Gtil para tener un futuro

jovenes empiezan a pensar en su
futwro cerca de los 14 o 15 afios.
Sin embargo es en el diversificado
donde les hablan mas de esto.

termina trabajando por falta dy

tener  muchos  hijos.  Aunque

Piensan que la ideologia de los)

generacion por eso no les enseian|

eseo  de
Afectivo:  hay un  dese

ana ¢l superarse, sin embargo manifiestar
cierta  incertidumbre

hay indiferencia

i nndn&ul: los
Couﬁvmu{:nndumpmamh o m]vffm;m, f‘;:::“:bm todo los que estin
i o e estudiando, piensan mds en su
: sobre |futuro inmedialo 0 2 mediane
plazo, es decir ya piensan en gue:
van a hacer ¢l siguiente afio o cnt
qué quicren trabajar. Les interesa
mucho planificar. Muchas veces

tiempo para planificar o pensar
su futuro.

Tl




GRUPO FOCAL

GRUPO FOCAL
Consolide hombres Santiago Atitlin

Consolido hombres Santinpe Atitlin

S IO PRACTICAS SEXUALES
Adol [ F
OPINT Adolescentes Tovenel \ COMUNES Retraso de primera relaciin | Retraso e  primera
Comuﬂ:ﬁs iﬂn ﬁ]os Papés no se habla porque los| En la familia nunca se habla de ey T sexual y abstinencia: Picnsan relacién  sexual y
Eig-ﬂ‘ & con [os hijos. 1 que los jovenes empicean 2| abstinencia: sc casen 4 los
saf.:’:; e};g—;ﬁ:jnnlu palabra. Con los amigos se bromea sobre g tener novia como & los 16 ahos, 18 afos, lo hacen por
e @ de sexo cnitre mayores | tema, pero no se habla enserio. | inician sus relaciones sexuales pmgm si se aburren d._c_su
Se habla de " Los profesores dan ideas mig a los 18 aflos. A demis varios | parcja busoan ofra. Tician
Lo s los amigos. | reales sobre ef tema. ‘manifestaron que ya han estado | actividad sexual entre los 12
e L AR pas ¢t vares y han visto show. y 15 aflos. Cuando alguicn
1(;05415 dle sexo. Pero con quiencs cllos toma, busca los bares ¥ las
OPINIONES scan hablar es con Sus amigos. prostitutas, La mayoria de
DISTINTAS catoquista de Ia fglesia. Uno de los participantes refy comerciantes  san  MAS
o promiscuos que la

que ha hablado del tema con
padrastro.

usan es la de pares, no se habla de P(I:B?l::“g:! ‘ﬁe'::zjsfﬂﬂ; de.Jfl\"
esto con los padres por temor a que | amigos, sin embarge il
los regafien y por vergiienza. tema 1nn oonoicnm calgﬂ:w 1
importancia de buscar ayuda |
Consideran Ia informacion que s
les da por medio de profesons ||
como  dtil.  Sin embargo lag
profesores no son buscados pan|
resolver dudas. | }

blacion.
Fidelidad: no hablan mucho | Fidelidad: “permanecen al
del tema, entre ellos ain no lado de la mujer por los
{ienen novie. Manifestaron que | hijos”™ , la infidelidad se da
solo quieren temer una novia |mds en los comerciantes
Sin embargo muchos dijeron | porque viajan _mucho. El
que les  gustaria  tener hombre se puede aburrir de
relaciones sexuales y gue s su pareja y buscarse otra, La
tuvieran el dinero irfan con las | mujer puede ser infiel
porstitutas cuando ¢l hombre también
loes.

COMPONENT! —_
AGITIT m]\]‘?lf‘]‘iss Cognitivo: la red de apoyo que mas

 Alectiv produce vergiienza hablar | - . _ —
Afectivo:  los  jovenes i | Masturbacién: todos | Masturbacién: casi todo:

sobre el tema : Jovenes  sienten) 1 L r
suzanigt;m con gente que no son | verglienza de hablar del tema corl |l refirieron  que  se  hanllos jovenes la practican
 Conati ' sus padres, | I: masturbado. Produce dolor de|Creen que en exCESO ES
031“'“?,(:““’]"“"“': hay Conativo-Conductual: ol espalda y los deja cansadas. Es|malo,  Puede  causst
predileccion a hablar con los amigos. |jévenes muestran dispasicién o ‘ buena la masturbacion enfermedades. Piensan que
hablar del tema con sus amigos of g estar con  und

i |
s:res. sin embargo la mayoria dej A B
Ce | |

Jé“;es o nsm- uh’;?mea: a | pueden dyudar a dejar la
recibir lFll‘lfm‘Iﬂ::Iianmﬁ d pubd L ractica de la masturbacion.

e s 5  — =
maestros, sin embargo no sicmpré | OFINIONES DISTINTAS Retrasy e primera relacion | Retraso e primers
i ] sexual y abstinencia: no hubo | refacion sexual Y

abstinencia: creen que Tos

aclaran todas sus dudas  Los| ‘ inid!
A opinidn.

jovenes que n - B
que no estudian no tienen| e = =

otra fuente de apoye ol § i
M - 10 | han favorecido a la prictica.

t Fidelidad: noWubo opimion | Fidelidad: s d2 B

infidelidad cuando hay falin
de confianza en uno MismMo.
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Masturbacién: solo uno de fos

| participantes menciond que la

masturbaciéon ¢s mala. —por
qué? —s¢ le pregunts. —porque
s0y evangélico did

Masturbacidn: aprendio )
masturbarse sélo.

COMPONENTES
ACTITUDINALES

Cognitivo

Retraso de primera relacién
sexual y abstinencia: ven el
tener relaciones sexuales como
algo normal en los mayores de
edad.

Retraso  de  primep
relacion sexual
abstinencia:  saben  quy
abstinencia es evilar leng
relaciones sexuales.

Fidelidad: piensan que es
bueno ser fiel.

Fidelidad: la infidefidad s
da tanto en hombres comg|
en  mujeres, inicia desde:
antes de estar casado. Es|
mis en los hombres y def

estos en los que sonf

Masturbacién: Todos saben
que cs la masturbacidn, la
mayoria cree que es bueno
masturbarse,  piensan  que
debilita; ¢l lugar dondc han
aprendido es en la calle,

Masturbacién:  es  um
prictica  comin  enire
hombres, puede hacer dafio
al cuerpo. La  mayora
aprendié  a  masturbarse|
porque le  ensefid  algin)
compaiiero en la escuela

Afectivo

Retraso de primera relacion
sexual vy abstinencia: no
sienten  rechazo a  tener
relaciones  sexuales, sienten
que al tener la  primera
oportunidad tendrian
1 sexuales.

Retraso  de  primera
relacidén sexual 3|
abstinencig: Sienten que|
tener relaciones  ¢s unl
necesidad. I

Fidelidad

Fidelidad: uno de  los

no P
sentimientos, mas bien no se
expresaban bien con el tema
porque no conocian mucho de
él

participantes expresd  qué
sentfa admiracion por las
personas que son fieles.
Otros  expresaron que 12
infidelidad es algo comin.
Algunos  mostraron
desacuerdo  total con la
practica de la infidelidad
Otros manifestaron que es
dificil ser fiel
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hablar del tema. -
primera relaci
abstinencin:

on | Retraso

Se juntan | disp
pe{ic'ulas relaciones  sexuales

cmprana edad y a acudir

E ostibulos en comerciantes.

Ton qué Fidelidad: munhps de los

parcja. | que 5 casan JQ,\:’CI’!CS ¥
mercianies  estan

\endrian | predispuestos a ser inficles.

relaciones
prostituta $i

relacion
masturbacion.
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GRUPO FOCAL

Consolide hombres Santingo Atitlin

infecciones  y  para prevenir
embarazos no deseados. Creen que el
condén es 100% seguro. Creen que
en la técnica de colocarse el conddn
{hay que soplarlo antes.

I USO DE CONDON
t Adolescentes Jivenes
i OPINIONES Saben que sirve para no embarazar a | Sirve para evitar embarazos.
|!! COMUNES la mujer. Sirve para prevenir infecciones de|
i Saben que sirve para prevenir| transmision sexual. i
it infecciones de transmisién sexual,
| El conddn es 100% scguro para no
I OPINIONES Hay que soplar el condén antes de | Disminuye la sensacion de placer,
| DISTINTAS ponérselo, Tardan mas en llegar al coify
cuando usan un condon.
COMPONENTES | Cognitivo: creen que cl condén sirve | Cognitive: conocen que sirve par|
ACTITUDINALES |para no infectarse de VIH y otras

prevenir infecciones de}
transmision sexual ¥ embarezos no
deseados,

Afectivo: les causa risa hablar del
conddn

ignerancia sobre el uso del conddn
y micdoe de usarlo. A demas
refieren verglienza de ir & compra
un condén por ¢l qué diran, [

Conativo-Conductual:  ponen  mds
énfasis en prevenir embarazos que en
evilar infecciones a la hora de hablar
del condan

usado porgue la mujer no queria|
No lo usan porque no tliensd

relaciones con prostitutas. No Io

usan porgue no se siente lo mismo.
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Conativo-Conductual: no lo haaf

PONENTES
| ACTITUDINALES

GRUPOFOCAL

Consolido hombres Santiago Atitlin

PARTICIFACION SOCIAL

Adolescentes
Ta cscucla y con los amigos en las
calles es donde ellos se refinen con
jovenes de s misma :dgd. La
mayoria no asiste a una iglesia o no

No hubieron opiniones distintas

Cognitivi
que se renen jovenes s en 1a
escuela y en lacalle.
Afectivo: o
enfusiasmo por participar en sus
iglesias.

|

Conativo-Cosductual:
atencion

como un fugar para Mayores.
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hay grupos de jovenes en sus iglesias. Ayudan a liberar encrgia.
os lugares donde saben

manitestaron |

\religioso.  __ © |
prestan Conative-Conductual: ¢l tiempo
a actividades dindmicas|puede ser un factor gue no les
donde se divierian, La iglesia la ven|permita  participar

Jiovenes
Tos pgrupos de depories ¥y

religiosos ayudan a distraer la
mente vy  plantearse  nucvas
actividades

No hubieron opiniones distintas

Cogaitivo: los  grupos _sociales
mis comunes son las iglesias y los
equipos de deportes.

Afectivo: los jovenes muestran
interés por estos gl'l.lpos.‘Mg‘unuu
no asisten a gropos religiosos par
falta de tiempo y de interés. Dos
personas manifestaron alegria por
estar participando en un grupo
eligioso.

en  grupos
sociales, Sin  embargo sl
demuestran disposicion ¢ interés
en participar.




GRUPO FOCAL
Consolido hombres Santiago Atitlin

USO DE SUSTANCIAS ADICTIV AS
Aduolescentes e
Conocen varias  drogas: ¢l Varios jovenes  usan drogas,
pegamento, la marihuana, ¢l “mosh” especialmente ¢l aleohol,
(la piedra), la cocaina. Piensan que ¢sto ha sido siempre.
Uno de ellos va ha olido pegamenta ¥ El consumo de alcohol ya s& Ve &
otro ya fumo el “mosh™ més temprana edad.
El consumo de drogas pueds
favorecer las violaciones, violencia
intra-familiar y auments de
dud de isid

sexual. Jis
Cuando se tienen relaciones
cexuales es mejor 5i uno 2 tomade!
porque tarda mas en Hegar al coita
y se disfruta més.

OPINIONES
DISTINTAS

[No hubieron opiniones distintas.

COMPONENTES | Cognitive: conacen las drogas mas Cognitivo: en g-enemlsTpc-rm:el
ACTITUDINALES |comunes. ¥ saben sus efectos. uso de drogas como una prictica
daftina. La droga quc mas se
consume es el alcohol.

Afective: se percibe rechazo hacia|
ot uso de drogas sin cmbargo cl
alcohol es aceptado.

| :Cunmi\'o-Conductnnl: dos de ellos| Conativo-Conductual:
| |ya han usado drogas. personas que estin cn maras o
| | |:omemamcs son las personas e
| il s

| |donde se ve mis consuma de

e icohal Seees

F\{enivo: muestran curiosidad por las
| drogas.

las
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§. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

PLAN DE VIDA:

| a5 principales ifi entre mujeres adol tes y jovenes en plan de vida son:
Las jovenes incluyen el noviazgo ¥ el matrimonio, a demis también ponen énfasis en el aspecto
cconémico o laboral, mientras que las adolescentes ninguna dio una idex sohre eso y su plan de
vida se basaba mas en ¢l estudio. El plan de las jovenes s vé mis estructurado y hay mis
jmportancia por 1a estabilidad cecondmica

Una diferencia importante es que 1as adolescentes N0 mostraron interés en ¢l planificar. Es decir
sus rospuestas cran a futures muy lefanos donds no sabian si en realidad podrian alcanzarlo,
mientras que lag jovencs al hablar sobre plan de vida tenian ideas mas concrelas hablaban mis
sobre el tema y algunas tenfan ya un plan o estaban estudiando o trabajando para alcanzar csas
metns.

Se ve una clara diferencia entre los adofescentes y jovenes del sexo masculing en cuanto 2
planificar. Los adolescentes no piensan mucho en esto, por lo general tienen ideas muy ambiguas
como “quierd ser doctor”, “quicro ser perito”, et ¥ son ideas que muy pocas personas en
realidad llegan a realizar. Las opinignes de los jovenes son més apegadas a su situacidn, por io
que picnsan mas respecto a su Futuro, a demas ellos evalian 1as limitantes para alcanzar esas
metas incluso hay cierta incertidumbre sobre poder realizar sus planes debido a miltiples
circunstancias histéricas ¥ sociales propias del lugar.

COGNITIVO:

Ambos grupos de edad conocen ¢l plan de vida como la actividad & la que se dedicarin, sin
embargo el grupo de jovenes lo ve de manerd mas formal, mas cercano y por 1o tanto méas real,
que el grupo de adolescentes.

AFECTIVO:

Se nota mayor entusiasmo por planificar en el grupo de jovenes que el de adolescentes.

CONATIVO-CONDUCTUAL:
Las jovencs tiencn planes mas estructurados que las adolescentes, lo que indica que el primer
grupo ya planifica aungue no siempre tienen certeza de que esos planes se Jleven a cabo.

Un programa que incluyera la realizacion de un plan de vida en cl grupo de jovenes tendria mas
impacto que en el gUpo de adolescentes, en primer Jugar porque los (as) jovenes estiin mis
interesados en emplear sus habilidades, las cuales los (as) adolescentes aiin no han terminado de
desarrollar. Los (as) jovenes saben que en poco tiempo tendrin gue Casarse ¥ piensan £n ser und
parte que aporte econdmicamente a su hogar, o por ] hecho de estar en una enerucijada en su
vida sobre sepuir estudiando © trabgjar y esto de mancrd mas independiente que en los
adolescentes guienes, aunque también pueden o bien seguir estudiando @ decidir trabajar, 1o lo
hacen para si, sino para: sus tutores. Por tanto existe una actitud mas positiva ha desarrollar un
plan de vida en el grupo de jovenes que cnt el de adolescentes, sin embargo no s¢ debe pensar
entonces que un programa de este tipo no tendria ningin efiecto cn las adolescentes, Sin cmbargo
&l enfoque no podria ser el mismo, ya que los Inlercses entre ambos grupds es distinto.
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RED DE APOYO

Las principales diferencias que se ven entre adolescentes y jovencs mujeres, s que las jovenes
mucstran mas interés al hablar de estos temas. Ellas refieren que estos temas no s& pueden hablar
en la familia, son temas prohibidos. las adolescentes refieren que si hablan = esio con iy
familias, sin cmbargo en la ista sc al hablar del tema y sin intcrés
por to que es dudose que las adolescentes hablen en realidad de estos temas n la ﬁ"mllﬂ €
inchuso en cualquier otro lado. En los dos prupos coincide en que la mayoria de informacion la
han ohtenido en la escuela por maestros.

En los varones, el hecho de hablar con los compafieros o pares cs una idea comiin entre
adolescentes y jovenes. También reciben informacion de sus macstros. Sin emhargo, la
informacion que les dan en la escuela es tomada mas en serio por los jovencs, En ambos grupos
no se acostumbra a hablar de estos temas en el hogar.

COGNITIVO:

En ambos grupos de edad, la red formal ms conocida son los maestros de las cseuelas o
institutos & los que asisten. La red informal mds comin es el grupo de pares, la cual es més
comin entre los hombres que en las mujeres tanto jévenes como adolescentes.

AFECTIVO:

Se evidencid mayor apego a buscar una red informal de apoyo, es decir el grupo de pares entre
los hombres. Las mujeres adolescentes refiricron que hablan més con sus padres, sin embargo
mostraron vergiienza al hablar sobre temas relacionados a la sexualidad por lo que parcce que su
mayor influencia es la del grupo de pares ¥ la red formal conformada por los maestros.
CONATIVO-CONDUCTUAL:

Los hombres manifestaron que es comin que entre ellos hablen sobre sexualidad, muchas veces
de manera informat. Las mujeres jovencs, a diferencia de las adolescentes, también muestran
interés y hablan sobre estos temas, aunque con menos frecuencia y de manera mds formal que los
hombres.

Un programa que motive a hablar sobre sexualidad tendria mayor impacto i se motivar a través
del grupo de pares en el caso de los adolescentes, ya que ellos tienen un pensamiento menos
formal y ven la sexualidad como un juego donde se maneja mucha informacidn, sin embargo
mucha de esta informacién llega distorsionada, ¥ que a pesar de eso ellos sienten mas confianza
al hablar con pares que con gente mayor o con personal de redes formales de apoyo.

En el caso de los jovenes, aunque han usado con mayor frecuencia de las redes informales de
apoyo (grupo de pares), manifestaron que sienten més confianza cuando la informacion proviene
de un profesional. Por lo que, en este caso, las redes formales, a través de personas como
profesores de escuelas, personal de salud o los mismos miembros de la comunidad que hayan
sido capacitados exclusivamente para este fin aportaria una fuente importante de informacion
para este grupo de edad.

En términos generales, ambos grupos muestran una actitud favorable a buscar redes de apoyo, ent
Ios adolescentes con redes informales y en los jovencs con redes formales de apoyo.

PRACTICAS SEXUALES

Retraso de primera relacidn sexual y abstinencia:

Las mujeres jovenes creen gue cl inicio de la relacion sexual empicza a mas temprana edad en
comparacion con el criterio de las adolescentes. Las adolescentes creen que los jovenes inician
antes que las mujeres a fener relaciones sexunles. Las jovenss creen que sc pucde relrasar fa
primera relacién sexual a través de actividades de distraccion y la masturbacion,

Los adolescentes varones, tiene la percepcion de que las relaciones sexuales se inicia entre los 16
a 18 afios, los jovenes piensan que se inicia antes, desde Jos 12 a los 14 afios. Pero en general se
ve una gran predisposicion a iniciar relaciones sexuales a temprana edad. La impresion que
dieron los adolescentes es que si no han tenido relaciones sexvales es porgue no han tenido fa

oportunidad atn Los jovenes ven que el grupo més promi s el de los
COGNITIVO:
Las adolescentes pignsan que la edad p dio en que se enel ipio de Santiago

Atitlan, es muy temprana. Creen que los hombres inician a mas temprana edad que la mujer y
ereen que es mis dificil la abstinencia para los hombres, Las jévenes creen que se puede evitar
mas en las mujeres y s lo que se ha visto dltimamente. En los hombres es mas dificil pero lo
pueden a través de la masturbacion y otros métodos de distraccion

Los adolescentes varones ven cl tener relaciones sexuales como algo normal en los mayores de
edad, sin embargo, aunque muchos adolescentes no han tenido relaciones, si estan esperando la
oportunidad para tenerlas. Los jdvenes saben que abstinencia es evitar tener relaciones sexuales
sin embargo lo conciben como alge muy dificil de lograr,

AFECTIVO:

Las adolescentes ven positivo el retrasar la primera relacion sexual y se percibe seguridad de
retrasar la primera relacion sexual y de volver a la abstinencia en las mujeres que ticnen un plan
de vida en ¢l caso de las jovenes.

Los varones adolescentes no sicnten rechazo a tener relaciones sexuales, sienten el deseo de tener
relaciones sexuales incluso con una prostituta. Los jovenes sienten que tener relaciones es una
necesidad ¥ que por lo tanto es dificil retrasar Ja primera relacion sexual y volver a la abstinencia
aunque esto (itimo lo consideran mas facil.

CONATIVO-CONDUCTUAL:
Lag il diffcil, especiall en el hombre, que éste retrase la primera
relacion sexual o vuelva a la abstinencia. las jovenes piensan que la prictica de la masturbacion
ha servido en los jovenes para no tener relaciones sexuales. Sin embargo muchos de los hombres
¥ han tenido relaciones sexuales desde muy temprana cdad. En las mujeres esta conducta ha ido
cambiando, pues refieren que ya no se ven madres tan jévenes come antes.

En ¢l caso de los adolescentes varones, la mayoria queria tener ya una relacion sexual, a demas se
Juntan en grupo a ver peliculas pornogrificas v hablan de las distintas pricticas que obscrvan en
estas peliculas y hablan de querer hacerlas. Los jovenes han observado mayor disposicidn a la
practica de relaciones sexuales a temprana edad ¥ & acudir a prostibulos en el grupo de
‘comerciantes.
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El implementar un programa que motive ef retraso de la primera relacion sexual y la abstinencia
5 necesario, aunque la actitud de los hombres adolescentes es de indiferencia no por esto debe de
obviarse este comportamicnlo, sin embargo es necesario que junte con €sio se implementen

también otro tipo de Es decir el no piensa en retrasar la primera relacion
sexual o volver a la abstinencia porque no conoce todo el panorama y riesgos que confleva cl
iniciar tempranamente su actividad sexual.

En las mujeres tanto adolescentes como jovenes se debe reforzar este pensamicnto, ya que ellas
mostraron una actitud de mayor accptacion a la ahstinencia y retraso de la primera relacion
scxual, csto porque ya un nimero mayor de mujeres optan por estudiar con lo que Tetrasan, no
solo la primera relacion sexual, sino también el matrimonio.

Fidelidad:

Las mialescc_nacs no opinaron sobre ¢l tema, las mujeres jovenes creen que la mayoria de
‘hombres son infieles, lo opuesto ocurre con las mujeres. Sin embargo la infidelidad cn la mujer se
puede dar si su pareja le es infiel

Laos adolescentes al parecer no hablan mucho def tema por fo que se percibio que no estin muy
familiarizados. Sin embarga refirieron que les parecia incorrecto, pero 8¢ ve una predisposicion a
practicarlo va que tienen conductas muy promiscuas, Los jovenes piensan que la infidelidad
inicia desde antes de estar casado. Es decir el que esta acostumbrado a estar con varias mujeres
en su solteria lo hard también cuando ya esté casado. Algunos jovenes dijeron que es muy dificil
ser fiel.

COGNITIVO:
Las jovenes saben que la fidelidad es esencial para la salud reproductiva y que tiene que darse en
las dos personas. Creen que la infidelidad es mayor en los hombres.

Los adolescentes piensan que es bueno ser fiel. Los jévenes creen que la infidelidad se da tanto
en hombres como en mujeres, inicia desde antes de estar casado. Se da mas en los hombres y de
e5tos en los que son comerciantes,

AFECTIVO:

La mujer se sicnte vulnerable de ser engafiada por su pargja. Los hombres no sienten tanta
desconfianza de que su parcja pueda serles infiel, sin embargo creen que ellos podrian ser
inficles, es decir se sienten vulnerables a ser infieles.

CONATIVO-CONDUCTUAL:

A.Igl.mus‘ b ial jovenes expresaron que ya han sido infieles con sus novias o
que podrian serlo al estar casados. Las mujeres no creen serlo a menos que su pareja les sea infict
primero.

El tema de fidelidad es algo que ha sido también mitificado. Desde pensar que es slo e hombre
el que comete infidelidad hasta pensar que ningin hombre puede ser fiel. Estos son pensamicntos
que circulan dentro de esta comunidad. Por tante un programa que promueva la fidelidad debe
tomar en cuenta el modo de pensar en esta poblacidn. Aungue las mujeres jovencs creen que se
puede ser fiel existe una actitud expectante, es decir piensan que si su pareja le es infiel ellas
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Faedidad

ambi¢n lo serin, Los jovenes ticnen una actitud de predisp a practicar la i ya

que piensan que es algo dificil y algunos hasta lo ven como impasible

Los adolescentes no saben mucho del tema o no le dan importancia, sin embargo los hombres
especialmente tienen muchas conductas de riesgo y su actitud es aventurern, es decir buscan la
experiencia y pricticamente no tienen quicn los oriente, pues han recibido mucha informacion
sobre sexualidad pero no han recibido orientacion sobre una sexualidad responsable, asi que son
aspectos que hay que tomar en cuenta.

Masturbacion:

Las jévenes, al contrario de [o que ocurre en las adolescentes, saben del tema. Lo consideran una
actividad exclusiva del hombre, fueron pocas las que dijeron que también la mujer la practica. La
consideran como intil en los hombres para que éstos no acudan a prostibulos.

A excepeion de un ndolescente, el resto piensa que la prictica de la masturbacion es buena. No se
inhiben al hablar de masturbacién, lo consideran una practica comun y que No sustituye a tener
una relacion sexual, En el caso de los jovenes, eflos agregan que Ta masturbacion en exceso puede
hacer dafio al cuerpo, incluso causar enfermedad. Se mostraron con un poco de limidez al hablar
del tema v tampoco creen que la masturbacion pueda sustituir a tener una relacion sexual, de
hecho algunos manifestaron que es mejor tener relacion con una mujer que masturbarse en
Telacion a su salud.

COGNITIVO:

Fn cuanto a la masturbacién, las adolescentes no saben mucho del tema o ne quisicron ‘hablar,
pero algunas lo consideran una prictica mala otras no. Las jovenes expresan que la masturbacion
es “sobarse el 6rgano sexual” y creen que la mayoria de hombres lo practican y que en cllos
puede sustituir la préctica sexual.

D¢ los adolescentes todos saben que es la masturbacion, la mayoria cree que es bueno
masturbarse, piensan que debilita; el lugar donde han aprendido es en la calle. Para los jovenes es
una prictica comim entre hombres, puede hacer dafio al cuerpo. La mayoria aprendid a
masturharse porque le ensefio alpin compaiiero en la escuela.

AFECTIVO:

Las mujeres, especialmente las adolescentes, manifestaron verglienza al hablar del tema. Los
hombres, especialmente los adol tes manifestaron i acerca de practicar la
masturbacion.

CONATIVO-CONDUCTUAL:

Todos los varanes p que sc masturban, los jévenes también

expresaron que, aungue & la edad en que se encuentran en este Momento oo €5 {an frecuente, s
han practicado la masturbacion. Las mujeres jovenes creen que la mayoria de hombres sc
masturba, elias no hablaron nada sobre la masturbacion cn las mujeres.

Hasta ¢l momento el adolescente vardn practica la masturbacion como método de satisfaccion
sexual, sin embargo esto no significa que In masturbacion este sustituyendo la relacion sexual, ya
que creen que tener una relacion sexual es distinto a la masturbacidn y estin dispuestos a tener
relaciones sexuales en la menor oportunidad. Por lo tanto, aunque la masturbacién ha servido
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como métoda de satisfaccién, no quicre decir que el adolescente quede satisfecho y ya no quiera

practicar una relacian sexual, Por tanto la masturbacion aunque satisface la necesicdad inmediata
no satisface la iddeadd intef i I del adol

Expe

Los jovenes no practican la masturbacion con tanta fr como los adol . sin

cmhm;gdn;;i la practican, v ellos por el hecho de tener més claros algunos concepios sobre
sexualidad, ya sea por Ia teoria o por la prictice, podria serles favorable la masturbacion para
sustituir una relacidn sexual.

T_Sis mujeres adolescentes desnolmfeu mucho del tema y no quisieron hablar mucho del tema, Las
jévenes lo hablan como una préctica del hombre, esto no quiere decir que ellas no lo pracliquen

pero no se habla del tema asi que podria ser prejudicial promaver la masturbacidn en |
cuestiones de creencias culturales. e I e Cibn ca I e por
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USO DE CONDON

Aqui hay muchas diferencias entre las jovenes y las adolescentes. La mayoria de adolescentes
saben los usos basicos del preservativo, las jovencs van mas alld. Pues ellas comentan que las
mujeres prefieren la inyecein como métado de planificacion, ven también que los hombres no lo
usan con sus parejas, ¥ cllas tiencn miedo de decirle a su pareja que usen conddn parque pucde
pensar que ella esta siéndole infiel

En el caso de los hombres la mayoria de adolescentes conocen ¢l condén, al hablar de él hacen
bromas, v se nota su falta de experiencia en el uso Creen que es 100% seguro pars prevenit
embarazos ¢ ITS’s. Los jovenes hablan con mds pericia sobre el tema, aunque por sus
comentarios y expresiones se refleja cierto temor sobre el uso de este, algo interesante es que una
razon para no usarlo es cuando no se tiene relaciones con ufa prostitula,

COGNITIVO:

Los adolescentes conocen los uso bésicos del condon, sin embargo ignoran mucho acerca de su
uso, ¥ tienen creencias erroneas sobre la seguridad v de su uso. Las mujeres asumen que es casi
exclusivo del hombre asi que no saben mucho sobre la forma de usarlo, Los jovenes varones
saben de su uso y seguridad.

AFECTIVO:

Se percibe vergiienza al hablar sobre esto con las adolescentes, los adolcscentes varones
manifiestan curiosidad y risa al hablar del condén. Las mujeres jovenes tienen cierlo temor de
querer usarlo pues reficren que su pareja puede creer que la mujer le es infiel si le pide al hombre
que lo use.

CONATIVO-CONDUCTUAL:

En las mujeres jovenes hay cierto rechazo a usar el condén unas veces porgue, como método de
planificacion, prefieren la inyeccion o la pildora a usar el condén, y segundo por el temor de
malos entendidos con la pareja como ya sc cxplicd antes. En los jovenes puede haber rechazo a
usarlo por vergienza de ir a comprarlo a una farmacia, por machismo, o por ereencias falsas

La promocion del uso del conddn, en una poblacién sexualmente activa debe tener en cugnta quc
la gran mayorfa de adolescentes desconocen mucho sobre su uso, no se les puede solo poner un
conddn en la mano pues podria resultar perjudicial pues la mala técnicaa la hora de usarlo podria
PONEr €N TICILO @ estas PETSOnas y Sus parcjas. En el caso de los jovenes, cspecialmente en los
hombres, debe de desmitificarse el uso del conddn. Afn hay ideas sobre su uso, como que el
condon causa enfermedades, se pierde la sensibilidad o que la mujer esta siendo infiel cuando
ésta ¢ pide a su pareja que use un conddn.

En general la actitud del adolescente hacia ¢l condon es positiva porgue, como ya s¢ menciond
antes, ¢l adolescente toma la sexualidad como un juego asi que puede estar dispuesto & usario
siempre y cuando pueda conscguirle y sepa como usarlo, El joven tiene una actitud expeotativa a
usarlo, ya no lo ve como uia eXperiencia nuevi. como el adolescente. Sin embargo su actitud
puede mejorar al ser aclaradas muchas de las dudad y mitos que se han creado en tormo al uso del
conddn
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PARTICIPACION SOCIAL

Las jovenes ven el grupo social desde un punto de vista mas participativo. Les gustaria no solo
esouchar pldticas sino que la comunided pudicra formar parte de esto. Las adolescentes no
manifestaron entusiasmo con la idea de participacion social,

En el caso de los varones, 1a forma de participacion social mds comfin es con grupos de amigos
en deportes de tipo informal. En ambos grupos de varones no se ve mucha participacién social,
sin embargo los jévenes mani mayor parti i6n en la iglesin que los adolescentes

COGNITIVO:
En el grupo de adolescentes, tanto hombres comao mujeres, creen que es importante participar, sin
enthargo ninguna participa en un grupo social, ya sed porque no lo conocen o porque cn los que

existen no encucntran un espacio especifico, tal cs cl caso de las iglesias.

Los jovenes, mujeres y hombres, participan mas en estos grupos, especificamente en sus iplesias,
donde a diferencia de los adolescentes, ya lienen un peso como individuos, los jovenes varones,
tanto los que participan en sus iglesias como los que no lo hacen, creen que estos grupos han
lograde cambiar costumbres dafiinas en los jovenes. Las mujeres creen que deberia haber un
grupo conformado por profesionales ¥ jovenes de la comunidad donde pudieran hablar sobre
sexualidad.

AFECTIVO
En términos generales, los adolescentes de ambos sexos, muestran cierta indiferencia a fa idea de
participar ¢n un grupo social. Los jéwenes en cambio sienten atraccién a participar.

CONATIVO-CONDUCTUAL:
Algunos jovenes participan activamente en sus iglesias, ¥ los que no manifestaron que les
gustaria, Los adolescentes no mucstran intencidn de participar en un grupo social

Aunque la actitud de los adolescentes a participar en grupos sociales fue negativa, no quiere decir
que no lo harlan. El problema cs que no existe, 0 por lo menos ellos no conocen, un grUpo que
tenga programas especiales para este grupo de edad. Aunque tal vez, en otras partes del pais las
iglesias toman en cuenta a este grupo de edad, no se evidencia lo mismo aqui, Los jovenes por su
parte encuentran cabida en las iglesias donde se les toma mds en cuenta y esto los motiva a
participar, Por otro lado las jévenes manifestaron también su deseo de participar en grupos
sociales que se dediquen a difundir informacidn sobre temas de sexualidad en donde el joven y
adolescente pueda formar paric

USO DE DROGAS:

Los dos grupos de mujeres miran el uso de drogas como factores de riesgo para adquirir
infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH. Las jovenes creen que los hombres son los
que mds consumen drogas.

En el grupo de varones adolescentes se vio mas clocuencia al hablar de drogas, mencionaron
varias drogas que conocian, dos de cllos ya habian probade alguna droga aparte del alcohol, la
mayoria ya habla probado el alcohol y se percibia como una experiencia que les causa curiosidad.
Los jovenes creen que muchos usan drogas. Ellos no refirieron haber usado algin otro tipo de
droga aparte del alcohol. Al hablar del alcohol no lo ven tan dafiino como las demds drogas.

COGNITIVO:

Las mujeres adolescentes saben que el uso de drogas pucde afectar la capacidad valitiva de la
persona. Huy aumento del iesgo de quedar embarazads v de infectarse de VIH si usan drogas TV

Las jovenes perciben el uso de drogas como un factor de riesgo para adquirir infecciones de
transmision sexual.

Los adolescentes varones conocen las drogas mids comunes, ¥ saben sus clectos. Los jovenes en
peneral se percibe el uso de drogas como una prictica dafiina. La droga que mas s¢ consume es el
alcohol.

AFECTIVO:
Las adolescentes manifestaron sorpresa al hablar del tema. En el caso de las jovenes, por sus
comentarios y gestos, demuestran preocupacion par el tema.

Los adolescentes varones sienten curiosidad por las drogas. En los jovenes sc percibe Techazo
hacia el uso de drogas sin embargo el alcohol es aceptado.

CONATIVO-CONDUCTUAL:
En las adolescentes y jévenes mujeres no se percibe curiosidad por el uso de drogas, aunque las
conocen ninguna de ellas manifestd haber usado drogas ni alcohol, ni su intencién por probarias,

En el caso de los adolescentes, dos de ellos ya han usado drogas. En el caso de los jovenes, creen
que las personas que estin en maras o comercianies son las persnas en donde se ve mis
consumo de alcohol. Creen que el consumo de otras drogas empicza mas en fos adolescentes.

Un programa que motive el evitar ¢l uso de drogas puede ser efectivo en ambos grupos de edad.
Sin embargo el adolescente, sobre todo el vardn, no ve las drogas como un peligro sino come una
aventura a Ja cual s arriesga. No tienen nocién del dafio ni de su relacidn con las TTS/VIH/SIDA.
Por lo que cl adolescente antes que motivarlo a no usarlas, sc le debe informar por qué no usarlas.
En el caso de los jovenes, especialmente varones, el problema se relaciona mas con el aleohol.
Saben de sus efectos, sin embargo, el tomar alcohol, es considerado casi, por asi decirlo, parte de
Ja cultura y, puesto que na es una droga tan estigmatizada como las otras, no se percibe el riesgo
que ésta involuera.
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9.  CONCLUSIONES

+ Los adolescentes no toman como una prioridad el planificar su vida. En cambio el
grupo de jovenes son més concientes de su aporie social y a la familia cuando
planifican y evalian mas sus limitaciones en cuanto a su plan de vida que los
adolescentes. En el grupo de jévenes, las mujeres mostraron mas énfasis en el aspecto
laboral y econdmico que los hombres. Es decir los jovencs ticnen una actitud mejor
hacia elaborar un plan de vida que los adolescentes.

* La red natural de apoyo es la més buscada por jovenes y adolescentes, tanto hombres
como mujeres. De la red natural de apoyo, el grupo de pares es la fuente que mas
consultan los adolescentes y jévenes o por lo menos es lo mds accesible, a demis los
padres no son considerados una fuente para hablar sobre sexvalidad por parte de
jovenes y adolescentes ya que para cllos eso s vergonzoso. La tnica red formal de
apoyo es la escuela, donde se les da informacion sobre sextalidad aungue la mayoria
de las veces es en una sola via (maestro-estudiante). El grupo de jovenes v
adolescentes que no estudian no tienen una red formal de apoyo. En conclusion los
adolescentes tienen una mejor actitud a hablar sobre sexvalidad con su grupo de pares,
mientras que los jovenes tienen una mejor actitud a hablar sobre dichos temas con
personal capacitado pero en este momento no tienen con quicn.

* Los jovenes ven que cada vez se inicia la actividad sexval a mas temprana edad, son
mis concientes de las consecuencias de llevar una vida sexual irresponsable. Piensan
que la fidelidad en el hombre puede ser algo dificil de lograr. Creen que la
masturbacion puede causar algin dafio a la salud fisica y/o mental. Es decir los
Jovenes tienen una actitud de predisposicidn a ser infieles aungque consideren que es
incorrecto,

+ Los adolescentes adoptan muchas conductas de riesgo para contraer [TS/VIH/SIDA
como la promiscuidad, acudir a bares ¥ el uso de drogas. Ven la masturbacion como
algo positivo y beneficioso. Aungue no han tenido rclac!oncs sexualcs, s csta dentro

de sus planes, incluso €l tener rel £on una | . La fia por cable
ha contribuide mucho en la forma de pensar de los adolescentes respecto al sexo y
idad. Es decir los tienen una actitud mucho mas aventurera hacia

las pricticas sexuales porque han recibido mucha informacion pero poca educacidn,

* Las mujeres jovenes créen que pueden ser fieles a sus parejas, perd son un grupo
vulnerable, ya que la decision de el uso de preservativo es casi exclusiva del hombre, a
demas se sienten vulnerables a ser engafiadas por sus esposos v, si este fuera el caso,
ellas podrian ser infieles también. Consideran que la masturbacién en el hombre puede
ayudar a |a abstinencia como un método de autosatisfaccitn,

=  Las adolescentes no opinan mucho sobre las pricticas sexuales pues sienten vergiienza
de hablar sobre ellas, y por desconocimiento o desinterés en el tema.

, = Tanto jévenes como adolescentes de ambos sexos conocen el uso que tiene el condan,
Sin embarge los jovenes varones tienen algunos prejuicios sobre el uso del condén:
verglienza, que la mujer no quiera, se pierde sensibilidad, ete. Es decir su actitud es un
poca de rechazo por mitos que han oido o por creencias machistas.
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Los varones adolescentes tienen ideas falsas sobre el condon Ia técnica de colocacion
v que cf condon es 100% seguro para prevenir ITS/VIH/SIDA v embarazos no
‘deseados. Tienen una actitud positiva a usar un conddn, sin embargo €5 mas por la
experiencia de Jo nuevo que por su verdadera utilidad.

Las jovenes opinan quo el uso del conddn depende mis del hombre, si una mujer
sugiere a su pareja que use condon éste puede pensar que Ja mujer esta siendo L nficl. A
demis las mujeres prefieren la inyeccion o cualquier otro método de planificacion
antes que el comddn.

Los jévenes, tanto hombres como mujercs piensan que es importante la participacion
social, han visto un beneficio en el grupo de personas que asisten a wna iglesia
especialmente donde hay grupos de jévenes. A demds creen oportune que haya un
grupo donde se hable sobre sexualidad que cste conformade por gente de la
comunidad incluyendo a los jovenes. Sin embargo creen que el trabajo puede ser una
limitante de liempo para que acudan a estos grupos.

La participacion social no es tomada como una privridad por parte de los adolescentes,
2 demds no tienen un grupo especifico para este grupo de edad en sus iglesias © en
otro lugar. Es decir su actitud ¢s de rechazo o indiferencia, sin embargo talvez sea
porque no hay un grupo dedicado a adolescentes y el grupo de participacion social
més conocido (12 iglesia) no Ia encuentran atractiva talvez porque no encuentran un
espacio dedicado a ellos o donde puedan desarrollarse.

Los adolescentes son un grupo muy vulnerable para consumir drogas debido a su
actited aventurera frente a esws sustancins, no ven la magnitud o no sopesan ¢l
riesgo/beneficio que implica el uso de drogas, y varios de ellos no ven la relacion que
hay entre ¢l uso de drogas y el contraer alguna ITS o VIH/SIDA.

Entre los jovenes no s¢ habla mucho de consumo de drogas distintas al alcohol, sin
embargo el consumo de alcohol entre jovenes es visto como algo comin, incluso
pueden haber ideas tales como que ¢l consumo del aleohol puede hacer mis placentera
o duradera una relacién sexual. Por lo que su actitud hacia el consumo del alcohol es
positiva, es decir no ven una asaciacion tan real con el consumo de esta sustancia y el
contraer [TS/VIH/SIDA.
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10.

RECOMENDACIONES

«  Enbase 2 los resubtados obtenidos deberia de buscarse las estrategtas de las Teorias de
Comunicacién Secial para el Cambio de Comportamientos que mejor se ajuste al
grupo de jovenes y adolese para promaover cond dabl

» Sc deberia de aprovechar la aceptabilidad que tiene, entre jovenes y adolescentes, la
informacién que se recibe a través de pares para diseminar informacion de calidad
respecto a practicas sexuales seguras y sexualidad.

»  Aunque los grupos religiosos tienen sus propias concepciones, deberia de brinddrseles
informacién de calidad y adecuada de acuerde a sus creencias para fortalecer aquellos
comportamientos saludables.

« Un buen programa de Comunicacidn para el Cambio de Comportamientos deberia de
coordinar con las autoridades un mejor control sobre las empresas de television por
cable y restringirse la promocion de la pomografia por cste medio, asi como cualquier
otro medio de difusion de pornografia a menores como la pirateria en la calle. A
demis que se tenga un control en los bares del municipio ya que muchos menores de
edad pueden han entrado libremente a estos lugares.

*  Que se de un especial énfasis sobre las
practicas sexuales riesgosas al grupo de adolescentes,

del uso de dictivas y

o Que haya una mejor promocion sobre planificacion a la familia y se desmientan mitos
sabre ¢l uso del condén, que de igual manera se promueva un papcl mds decisivo
sobre la eleccion del método de planificacion a la mujer.

+ Responsabilidad en la informacidn que se imparte, un programa de Comunicacién
para el Cambio de Comportamizntos debe educar mas que dar informacion. Pues hasia
ghora la informacién, especialmente en el grupo de varones adolescentes, ha
promovide conductss de riesgo, pues mo lienen educacidn que les diga las
consecuencias de una sexualidad irresponsable.
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12. ANEXOS

ANEXO NO. 1

Instrumento para Recoleceiin de Datos
“Actitud de adoleseentes v jovenes ante los comportamientos para la prevencion de

Infecciones de Transmisién Sexual —TTS —, Virus de Inmunodeficicncia Humana =VIH — v
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana —SIDA -, recomendades por la Estrategia
Nacional de Informacion, Educacién v Comunicacitn en Salud Sexual v Reproductiva”
Municipio de Santiago Atitlin.

Departamento de Solold

Generales:

1. Fecha de la Entrevista: B 2. No. Boleta:

3. Municipio: 4 Hom:

Parte 11: Datos Sociodemopraficos:

1. Edad: afios 2. Sexo:M_F_ 3. Religion: A.)Espiritualidad Maya:
B.)Catolica;
C.)Evangélico;

D Morman;
E)Otra;
F.JNinguna;

4. Ocupacién: Estudiante; 5. Estado Civil: Soltero (a):_

Trabajador (a),__ Casado(a):

Agricultura: Unido{a):
Comerciante; Viudo(a)_
Jornalero: Divorciado(a):
MNinguna: Separado(a).
Otro:

7. Residencia: 8. Escolaridad: a )Alfabetizacion Informal
b.)Primaria Incompleta___
c.)Primaria completa
d)Secundaria Incompleta__
e )Scoundaria Completa__
f.)Analfabeta___

5. Bmial



ANEXO NO. 2

Instrumento para
Grupo Focal

“Actitud de adolescentes v jévenes ante los comportamientos para la prevencidn de
Infecciones de Transmision Sexual 4TS —, Virus de Inm unodeficiencia Humana =VIH — ¥

‘Sindrome de Inmunodeficiencia Humana —SIDA —, recomendados por la Estrategia

Nacional de Informacitn, Educacifn y Comunicacién en Salud Sexual y Reproductiva®
Municipio de Santiago Atitlin,
Departamento de Sololsi

LUGAR DE LA REUNION:
FECHA DE REUNION:
HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

No. DE PARTICIPANT HOMBRES: - MUIJERES:

EDAD MASCULINO | FEMENINO

[ Y PN 1 P Y Y -

I

COMENTARIO SOBRE LA REUNION:

FL NIVEL DE PARTICIPACION DEL GRUPO FUE:
1. EXCELENTE /MUY BUENO
2. BUENOQ/REGULAR
3. POBRE/MUY POBRE
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INTRODUCCION:
Bienvenida
Presentacion
Propsite de la reunidn

DISCUSION:

ik Actitud hacia elaborar un plan de vida:
£Como ves tu vida de aqui a diez afios?
(Que sabes sobre elaborar un plan de vida?
» ;Crees que es necesario hacer un plan de vida?
» Crees que elaborar un plan de vida ayudaria a la prevencion de ITS/VIH/SIDAT
= ;Elaborarias un plan de vida?

2 Actitud hacia el uso de una red social de apoyo:
¢ Hablas sobre sexualidad con alguna persona o buscas informacion en algin lugar?
e ;Sabes a quienes acudir para hablar de sexo, sexualidad y prevencion de
ITS/VIH/SIDA?
+ ;Crees necesario acudir 8 padres, maestros, personas adultas de confianza o grupos
de pares para hablar de sexo, sexualidad y prevencion de ITS/VIF/SIDA?T
e Acudirias a alpuien para hablar de sexo, sexuvalidad y prevencion de
ITS/VIHISIDA?
* A quién acudirias y porqué?
= | Crees necesario acudir con el personal de salud, o lideres juveniles para hablar de
sexo, sexualidad y prevencion de ITS/VIH/SIDAT

34 Actitud hacia prictica sexual:
iComo ves el comportamiento sexual de los jévenes de tu municipio?
» ;Que sabes sobre masturbacion?
* Estd bien o mal practicaria?
« Practicarias la masturbacién?
¢ ;Que es abstinencia sexual?
» ;Piensas que es importante la abstinencia sexual para la prevencion de
ITS/VIH/STDA?
LPracticarias la abstinencia sexual?
(Que piensas sobre retrasar la primera relacion sexual?
Ayudaria retrasar la primera relacién sexual en la prevencion de ITS/VIH/SIDAT
(Retrasarias tu primera relacion sexual?

CRC

4. Actitud hacia uso del conddn:
,Qué piensas sobre el uso del conddn?
= ;Conoces los condones?
+ ;Los jovenes y los adolescentes los usan?
+ Ayudaria el uso del conddn para la prevencion de TTS/VIH/SIDA?
« ;Usarias condon en cada relacion sexval?, ;porque?

99



& Actitud hacia la participacion social:
jSabes de la existencia de grupos coma clubes, organizaciones, grupos de escuelas o institutos?
« ;Crees que es necesario pertcnccer a un grupo de cstos para la prevencion de
TTS/VIH/SIDA?
»  ;Parlicipas en organizaciones, grupos juveniles, grupos de escuela o institutos?
« ;Te gustarfa pertenecer a un grupo de estos? jpor qué?

6. Actitud hacia sustancias adictivas:
;Qué piensas sobre ¢l uso de drogas o alcohol?
» ;Ouc sabes sobre alcohol y drogas?
« ;Crees que ¢s importante evitar ¢l consumo de drogas y alcohol?
» Porqué?
» ,Qué relacion tiene el consumo del alcohel y drogas con el sexo y VIH/SIDA?
+ Evitarias el consumo de alcohol y drogas para la prevencion de ITS/VIH/SIDA?

Al final sc expondrin las conclusiones de los puntos més importantes al grupo, preguntando si lo
que se expresa cn la sintesis, concuerda con sus ideas.

Por ultimo se dard el agradecimiento respectivo y se invitard al grupo a buscar informacion
acerca del tema y se dard la oportunidad de que expresen sus dudas.

ANEXO NO. 3 ;
INSTRUCTIVO DE BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Bisposiciones Generales del Instrumento:

El instrumento (boleta de recoleccién de datos) esta disefiado para recolectar datos sobre las
variables a estudiar,

No se transeribiran datos sin el respectivo consentimicnio informado de los participantes.

Solo se cseribirdn las ideas que el entrevistado trate de expresar, no s¢ incluirdn criterios propios
de los investigadores.

No se escribira el nombre del entrevistado en la boleta de recoleceion.

Tados los datos serdn transcritos por ¢l estudiante que funja come redactor.

Parte |

Informacion General:

Esta seceién se usard para un mancjo adecuado de las boletas.

Nimero de boleta: Nimero de 1 a 180, correlativo, ¢l cual serd asignado cuando todas las boletas
estén listas.

Municipio: Nembre del Lugar (municipio} en el que se realiza la actividad.

Fecha de la actividad: Namero de Dia, mes v aiio en el que se realiza la actividad en formato:
dd/mmfaa.

Hora de la actividad: Nismero de hora del dia en que se realiza la actividad: hhomm

Parte [T

Datos sociodemogrificos (variables de seiializacion)

1. Sexo: Se llenara con una “X” el espacio en blanco que sigue a la opeién que corresponda de
masculino o femenino.

2. Edad: Se colocard el resultado obtenido de restar al afio 2005 el aflo de nacimiento del
entrevistado (gjemplo: 2005 — 1978 = 27) en el caso de que se proporcione el afio de nacimiento o
de que exista inseguridad cuando se lo pregunte la edad.

3. Estado Civil: Se llenard con una “X" el espacio en blande que sigue a cada una de las
opeiones del item “Estado Civil” las cuales son: casado, unido, viudo, soltera, separado o
divorciado segin lo exprese el entrevistado.

4. Escolaridad: Se llenard con una “X” uno de los espacios en blanco que sigue a cada una de las
opciones habidas en el item “Escolanidad” segin lo refiera el entrevistado

5. Lugar de Residencia: Se escribird con letra de molde el nombre del municipio del
departamento de Sololi en el que ¢l entrevistado vivia durante los ltimos seis afios.

6. Religion: Sc cscribird una “X” en ¢l espacio en blanco que sigue a la denominacidn religiosa
en la cual el entrevistado refiere identificarse, o en ¢l espacio otra o ninguna, segin sea ¢l ¢aso.

7. Ocupacitn: Se marcard con una “X” en el espacio cn bianco que sigue a una de las opeiones
que se presemtan a continuacién de la pregunta. Se podrin marcar dos opciones, segin el
entrevistado lo refiera,

%. Etnia: Se eseribird con letra de molde el nombre del grupo social con que se identifica clfla
participante a si misma de acuerdo a caracteristicas lingfifsti Smi Itural
religiosas y socio-histéricas segim lo indique el entrevistado.

socioe
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ANEXO NO. 4
INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO
GRUPOS FOCALES

Disposiciones Generales del Instrumento: .
i instrumento (boleta de recoleccion do datos) esta disefiado para recolectar datos sobre las
variables a estudiar. : T
Na sc transcribiran datos sin el respectivo consentimiento informado de cada uno de los
participantes del grupo ) " A S
Solo se escribirdn las ideas que los participantes expresen, no se incluiran criterios propios de los
investigadores. ' )
Np se escribird ¢l nombre de ninguno de los participantes cn la boleta o libreta de campe.
Todos los datos serin transeritos por el investigador que funja como redactor

Parte 1
Informacién General: ’ 3]
Lugar de Reunidn: Nombee del Lugar (municipio) en el que se realiza Iazclmda_d. ek
Fecha en que se realiza Ja activi dad: Mimero de Dia, mes y afio cn.el que se realiza: dd/mm/aa.
Hora de Ja reunién: Hora del dia en que se inicia y finaliza la actividad. ’
Nombre de Investigadores: el nombre de cada uno de los investipadores segin su funcitm
(moderador o redactor). ;
Nimero de participantes: el nimera total de personas y total por sexo, que parlicipan en la
actividad excluyende & los investigadores.
Se Tlenard un cuadro con los siguientes datos: =
L. Ldad: Se colocard el resultado obtenido de restar al afio 2005 ¢l afio de nacimiento del
entrevistado (ejemplo: 2005 = 1978 = 27) en el caso de que se proporcione el afio de nacimiento o
de que exista inseguridad cuando se lo pregunte la edad. :
2. Sexo: Se Henard con una “X” el espacio en blanco que sigue a 1a opeién que corresponda de
masculino o femenino,

Al finalizar se realizari un comentario escrito, por parle de los investigadores, sobre
detalles y pormenores de la actividad, y se dard una aprecizcién general de la participacion del

grupo.

Parte 11

Bienvenida.

Presentacion.

Proposito de la reunion.
Dindmica “Adivina quién dirige”

Parte 111

Actitudes: .

Se iniciard la discusion con una pregunta abierta

El redactor hard las anotaciones correspondicntes en la boleta de Tecoleccion de datos /o libreta
de campo, y registrard los comentarios en una grabadora de audio.

Se buscara cubrir los tres aspectos de las actitudes {cognitivo, afective y conativo-conductual) en
las opiniones del grupo. Si al final de las opiniones no se ha logrado obtener toda la informacidn
necesaria, se utilizain otras preguntas para guiar al grupo a este fin como se sefiala en el
instrumento,
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ANEXO NO. 5
Grupo Focal
s Actitud de ndolescentes v jovenes ante los comportamicntos para la prevencion de
Infecciones de Transmision Sexual -ITS —, Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH —v
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana —SIDA —, recomendados por la Estrategia
Nacional de Informacién, Educacién y Comunicacién en Salud Sexual v Reproductiva”
Municipio de Santiago Atitlin.
Departamento de Solold

Lugar y Fecha de la actividad;

Bucnos dias respetables adolescentes o jovenes, yo
a identificado con
cf , soy estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y estoy realizando una investigacion acerca de la
*actitud de adolescentes y jovenes ante los comportami para la p ion de i
de Transmision Sexual —ITS —, Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH — y Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana —SIDA —, recomendados por la Estrategia Nacional de Informacion,
Educacion v Comunicacion en Salud Sexual y R ductiva”. En esta ig, a los
adolescentes y jovenes se les fard diez comporiami para la p iGn de
ITS/VIH/SIDA. Necesitamos de su colaboracion en esta actividad que se llama “Grupo Focal™
en la cudl haremos dindmicas y platicaremos de es0s COMPOTIAMIENOs pAra CONOCET Sus
opiniones con respecto a cada uno de cllos. Las respucstas que ustedes nos den, serdn tratadas
confidencialmente. Le rogamos que traten de ser lo mds sinceros posible, ya que nosotros
pensaremos que al conocer sus respuestas estamos conociendo la de otros adolescentes y jovenes,
Cada uno de ustedes esta en todo el derecho de no participar, de dejar de opinar en cualquiera de
las temdticas o salir de la actividad en cualquier momento y esto de ninguna manera ocasionard
algiin incomveniente.
Los resultados de este trabajo serin compartidos con ustedes cuando finalice la investigacion. El
puesto o centro de salud de su comunidad, serd el responsable de brindarles informacidn
Esperamos su colaboracién, por lo que le solicitamos firme la hoja de autorizacion para hacer
constar que contamos con su ayuda para la realizacion de esta actividad.

Alentamente:
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ANEXO NO. 6
Hoija de Autorizacién:
Grupo Focal
“Actitud de adolescentes v jovenes ante los comportamientos para la prevencién de

Infecciones de Transmision Sexual —1TS —, Virus de Inmunodeficiencia Humanes —VIH — v
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana —SIDA —, recomendados por la Estrategia

Nacional de Informacion, Educacion ¥ Comunicacién en Salud Sexual y Reproductiva”
Municipio de Santiage Atithin.
Departamento de Solols

Lugar y fecha: e
Yo de afios de edad.

To¥ecabres] Ao
Identificado  com: fui
informado por el 1 dela Universidad de
San Carlos de Guatemala acerca de la investigacion que se encuentra realizando, para lo cual
solicita mi avuda participande en la actividad lamada “Grupo Focal” en la cual se harin
dinimicas y expondré mi opinidn junto a la de ofros adolescentes con relacion a diez
comportami para la p 6n de ITS/VIH/SIDA.

Mis opini seran Si decido o no col no habri hacia mi
persona. Se que si decido ayudarlo, puedo abandonar la actividad en el momento que lo desee o
no opinar cuando lo desee.

Por lo anterior, firmo junto a un testigo para hacer constar que autorizo  que se me realice la
entrevista y que utilicen las respuestas que proporcione.

Por lo anterfor, fimmo junto a un testigo para hacer constar que acepto participar en la actividad y
que utilicen las opiniones emitidas por mi persona.

Nombire del Entrevistado  Nombre del testigo Nambre del Estudiante
(D). _ 53]
Testigo Estudiante

Entrevistado

ANEXO NO. 7
INSTRUCTIVO DE DINAMICA INICIAL PARA GRUPOS FOCALES
SADIVINA QUIEN DIRIGE"

1. Se dard la bienvenida.
2. Seentregar a cada participante un gafete de identificacion.
3 Se explicard a los participantes la actividad

La cual consiste en:

»  Uno de los participantes saldr def salén.

¢ Los participantes que queden adentro imitardn los ademanes que haga una de las
personas.

* Luego volverd a cntrar al salon el participante el cual encontrard a sus compafieros
realizando ademanes y

¢ Deberd adivinar quién de los personas que se encuentren dentro del salon es la que esti
dirigiendo al grupao.

* Se seguird dicha dindmica hasia que todos los participantes hayan salido del salén una
VEZ
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ANEXO NO. 8

DEPARTAMENTO DE SOLOLA

MUNICTPIOS

0l SOLOLA .
02 SAH JOSE CHACAYA

03 SANTA MARIA VISITACION

04 SANTA LUCIA UTATLAN
05 NAHUALS

05 SANTA CATARINA IXTAHUACAN

07 SANTA CLARA L& LAGUNA

2 CONCEPCION.

09 SAN ANDRES SERMETABAT

i0 PARATACHE

.
11 SANTA CATARINA PALOPO.

12 SANANTONIO PALOPO.
13 SAH LUCAS TOLIMAN

14 SAHTA CRUFZ LA LAGUNA
15 SAH PABLO L& LAGUNA
16 SAH MARCOS La LAGUNA
17 SAHJUAN L& LAGUNA

13 SAN PEDRO LA LAGUNA
19 SAN TIAGO ATITLEN

ANEXO NO. 9

ANALFABETISMO

Departamento de Solold: tasa de analfabetismo, por municipic

2000
Municipio Tasa
Total Republica 36.4%
Total departamento 55.8%
[Cancepcién 60.7%
|Nahuald 64.8%
Panajachel 25.5%
San Andrés Semetabaj 35.9%
San Antonio Palopd E 59.7%
San José Chacaya 38.3%
San Juan La Laguna 34.8%
San Lucas Toliman 47.8%
San Marcos La Laguna 39.6%
San Pablo La Laguna 60.1%
San Pedro La Laguna 40.9%
Santa Catarina Ixtahuacén 65.1%
Santa Catarina Palopd 56.0%
Santa Clara La Laguna 43.0%
Santa Cruz La Laguna 73.3%
Santa Lucia Utatlan 46.2%
Santa Maria Visitacion 26.1%
Santiago Atitlan 72.3%
Solola 51.0%

Fuente: elaborado por la Secretaria de Planificacion y I‘mgra:mménde la Presidencia
de | 000, i

(SEGEPLAN), con base en el Anuario E

Tt

a

Educmdn
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Departamento de Solold: poblacion total por afie, seglin municipio v grupo étnico 1999-2004

ANEXO NO. 10

Poblacién por Municipio y grupe étnico

Municipios | 1999 2000 2001 2002 2003 |2004
Jafio
Total 11,088, |11,385, |11,681,)11,986, |12,299,/12,620,
Republica [372 274 268|558 77 9 e
indigena  (4,684,5 |4,817,1 |4,950,0(5,087,6 |5,228,6|5,373,7
41 62 14 37 51 BB |
o 6,403,8 |6,568,1 |6,731,2|6,898,9 |7,070,7 7,247,1
indigena |31 2 54 1 86 23 |
Total 298,468|307,790(| 316,64 |325,738/335,07 |344,66 |
Solold 6t |6 3
indigena 279,366 {288,091 | 296,38 |304,891 1‘313,63 322,60 |
ak { 11 5
no 19,102 |19,699 |[20,265 |20,847 |21,445 22,058 |
indigena | | |
Concepcid |4,127 |4,273 4,429 |4,591 |[4,758 [4,932
n i
indigena  |4,052  [4,196 4,349 [4,508 4,672 (4,843 |
no 75 7 80 83 86 89 |
indigena |
Nahuala 56,601 |58,740 |60,628 [62,573 |64,579 |66,644
indigena 55,475 |[57,571 |59,422 61,328 |63,294 [65,318
no 1,126 1,169 1,206 [1,245 1,285 (1,326
indigena
Panajachel| 10,265 |10,585 [10,922 [11,269 |11,626 11,994
indigena 7,346 7,575 7,817 [8,065 8,321 |8,584
noe 2,918 3,010 3,105 (3,204 3,305 |3.410
indigena
San 9,590 |9,894 10,216 (10,548 (10,890 (11,243
Andrés
indigena 8,740 9,017 9,311 [9,613 9,925 [10,246
ne 850 877 905 935 965 997
indigena
San 11,650 [12,015 |12,400 |[12,797 |13,205]13,626
Antonio
indigena 10,820 |11,159 [11,516 [11,885 [12,264 |[12,655
no 830 856 884 912 941 971
indigena
San José [2,563 2,755 (2,999 3,264 [3,552 [3,865
Indigena |2,378 2,556 2,782 3,028 3,256 |3,586
no 185 199 217 236 256 279
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indigena
San Juan|8,590 |8,880 |9,189 [9,508 [9,838 [10,177
La
Indigena 8,312 8,593 8,892 [9,200 9,520 (9,848
na 278 287 297 308 318 329
indigena
San Lucas |21,059 [21,631 [22,222 [22,828 |23,449 |24,086
Indigena |[18,675 |19,183 [19,707 |20,245 |20,795 |21,360
no 2,383 (2,448 [2,515 [2,583 [2,654 [2,726
indigena
San 1,648 (1,685 [1,723 (1,761 [1,801 (1,841
Marcos La
Indigena |[1,581 1,617 1,653 |1,690 1,728 [1,766
no 67 68 70 71 73 75
indigena
San Pablo|6,092 (6,289 [6,498 [6,712 [6,934 |7,163
La
Indigena  [5,922 6,113 [6,316 [6,524 |6,740 [6,963
no 170 176 182 188 194 200
indigena
San Pedro|9,333 |9,509 (9,685 (9,864 10,045 10,229
La
Indigena [8,996 (9,166 9,336 [9,508 [9,683 [9,860
no 337 343 349 356 362 369
indigena
Santa 49,332 [51,494 |53,637 |55,867 |58,186 |60,600
Catarina
Indigena [47,894 49,993 [52,073 |54,238 |56,490 |58,833
no 1,438 (1,501 ([1,564 [1,629 [1,696 1,767
indigena
Santa 2,026 2,065 2,104 [2,143 |2,183 [2,224
Catarina
Indigena [1,883 1,919 1,955 |1,991 [2,028 [2,066
no 144 146 149 152 155 158
indigena
Santa 6,658 |6,837 7,023 |7,213 7,408 (7,609
Clara La
Indigena 6,563 |6,739 6,923 [7,110 [7,302 |[7,500
no 95 98 100 103 106 109
indigena
Santa Cruz|3,373 [3,453 |[3,535 [3,619
La i
Indigena_ |3,167 3,243 [3,320 |3
no 206 210 215 2215
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18,718 |15,096

Iindigena
Santa 17,620 |17,982 18,347 15,480
Lucia ST
[Indi 16,630 |16,971 (17,316 [17,666 |18,023 |18,
;’;dige“ﬂ 99;] 1,(;11 1,031 1,052 1,073 [1,095
indigena
IS'I:-I:II'lgta 2,003 |2,067 |2,134 (2,704 2,276 2,349
Maria
Indigena |[1,972 2,034 2,100 [2,169 2,240 (2,312
No 32 33 34 35 36 37
indigena
San?clago 26,840 |29,378 |29,764 |30,153 [30,546 (30,942
Atitldn i 4
36 |29,513
ijgena |27,508 |28,021 [28,350 |28,761 |29,1 ;215 |
II'*Jnodlgen 1,332 18357, 1,374 [1,392 1,410 (1,429
indigena 1 i \
Sulgié' 47,099 (48,258 |49,191 |50,106 |50,999 |51,865
Indigena |41,722 [42,749 |43,576 44,386 |45,178 |45,945
No 5,376 15,509 5,615 |5,720 5,821 [5,920
indigena

cacio cion de la Presidencia
Fuente: claborado por 1a Secretaria de Planificacion y Programaci F
\E?\;IIIEGEPIAN), con base a la estructura porcentual del X Censo de poblacion 1994.
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ANEXO NO. 11

ENCUESTA NACIONAL MATERNO INFANTIL (ENSMI) 2002

1. NIVEL DE EDUCACION:
En térmings generales, segin la ENSMI det 2002, los niveles educativos de los adolescentes, son
muy bajos, enconirindose un pequefio porcentaje sin educacién formal, un porcentaje
relativamente alto que llega al nivel primario, el cual va disminuyendo al nivel secundario, hasta
legar a un muy reducido wimero al nivel superior o universitario

Se hace evidente, que la mujer es quien menos acceso tiene a todos los niveles, al igual que los
adoleseentes de las dreas rurales. Destaca ademds en el informe, 143 cauisas de desercion escolar,
los recursos econdmicos, las malas calificaciones o no les gusta la escuela, el cambio de
residencia, escucla inaccesible, suficiente escolaridad, embarazo entre otros, o
2 SITUACION DE EMPLEO:
El porcentaje de los adolescentes de 15-19 afios que han trabajado cs 82.0%, v ¢l porcentaje de
los jovenes de 20-24 afios es 98.2%,
3. SEGUROS DE SALUD:
Un bajo poreentaje de jovenes v adolescentes estan afitiados a IGSS o align otro seguro privado,
este je dismi en el sexo fi ino. El porcentaje de hombres adolescentes que estdn
afiliados al IGSS es 9.2%, a otro plan privado 4.8%. El porcentaje de jovenes que estin
afiliados al IGSS es 26.1%, a otro plan 3.6%. El porcentaje de mujeres adolescentes qlie estdn
afiliadas al IGSS es 4.4% v a otro plan de salud 1.8%, EI parcentaje de mujeres jovenes afiliadas
al 1G58 es 16.8%, y a otro plan es 4,7%.
4. ACCES® A LOS MEDIOS DE COMUNICACION:
En este rubro la mayoria de jovenes y adolescentes tienen acceso a por lo menos un medio de
cofttunicacion, sin etibario se vio que las mujeres s¢ lés ve mas limitado el aceeso 4 los medios
de comunicacion o acuden menos & estos, especialmente en la dreas rurales,
5. FECUNDIDAD
De las mujeres adolescentes 23.5% ha tenido relaciones sexuales frente a un 40.1% en hombres
adolescentes. De las mujeres jévencs 67.4% ha tenido relaciones frente a un 88.7% en hombres.

Se encontré también que el 16% de las adolescentes ¥ tienen por lo menos un hijo, mientras que
los hombres es sélo el 3.7% al llegar a la juventud; este porcentaje se eleva a casi un 60% en
miijeres jovenes y 37% en hombres jovenes.

EnG la los datos les en hombres. que la edad mediana de 16.7 afios ocurre
la primera relacion sexiial, 22.9 afios la primera union ¥ 24.3 afios para el primer nacimiento. En
mujeres la edad mediana de 18.2 afios ocurre la primera relacion sexual, 19.0 afios la primera
unidm y 20.3 afios el primer nacimiento.

De los hombres adalescentes no han tenido hijos 96.3%; 3.6% han tenido hijos con una sola
parcja y 0.1% han tenido hijos con dos parcjas.  De los hombres jovenes 62.9% no han tenido
hijos, 34.9% ha tenido hijos con una sola pareja, 2.2% con dos parejas.
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6. PLANIFICACION FAMILIAR
En este rubro, s¢ identificé que los métodos mas usados, entre jovenes y adoleseertes para
planificacién son, en orden de preferencia, el condon, el coito interrumpido, la pildora, la
inyeccidn y el ritmo coma tltimo método.

7. COMUNICACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
En cuanto a comunicacion se vio que la radio y television son los medios de mayor audiencia y
donde ta mayoria de los jévenes ¥ adolescentes habian oido sobre planificacion familiar ¥ temas
de salud. El medio que le sigue es la prensa escrita, después revistas y por dltimo estan afiches o
contacto con personal de salud.

8, EDUCACION SEXUAL
En este rubro sc han impartido charlas por parte del MSPAS como parte de sus programas,
ademés se tomaron en cuenta charles impartidas por otras organizaciones. Las encuesias
reflejaron que cerca de un 60% de los hombres habia recibido alguna charla sobre educacion
sexual, este porcentaje se reduce ¢asi o la mitad én 1as mujeres. También se vio gue en ls arcas
urbanas, los jévenes hablan recibido més charlas que en las areas rurales,

9. EXPERIENCIA SEXUAL
Es importante ver que la primera relacion sexual en homibres se dio con 5u novia mientras que en
las mujercs la mayoria tuvieron su primera. relacion sexual con su esposo. Un parcentaje elevado
dé 103 hombres refirid que su primera experiencia sexual se dio con una aniiga,

De fos hombres adolescentes y jovenes que no utilizaron anticonceptivos en la primera relacién
sexial, la razdn para no utilizar anticonceptivos fue, 20.0% no esperaba tener relaciones en ese
momento, 45.2% no conocia ningdin método, 11.0% no queria usar o no le gustaba, 4.7% queria
tener un hijo, 7.3% cra la primera vez, 3.3% quiso usar pero no consiguid, 1.6% oposicion de la
pareja, 3.0% pensaba que no podia embarazarse, 0.6% hace dafto o la safud, 0.3% relaciones
insati ias con anti 1vos, {1.2% no tenia dinero, 0.1% le daba vergiienza comprarlo,
0.1% la religion no se lo permitia, 2.1% otra, 0.4% no sabe.

De las mujeres adolescentes y jévenes que no utilizaron anticonceptivos en la primera relacién
sexual, la razon para ho utilizar aticonceptives fue, 8.0% o esperaba tener relaciones en ese
momento, 35.2% no conotfa ningin método, 0,4% los anticonceptivos hacen dafio a la salud,
32.7% queria tener un hijo, 0.4% queria usar pero no consipui6, 3.7% oposicidn de la parcja,
L7% pensaba que no podia embarazarse, 0.5% le daba vergienza comprarlo, 0.5% la religion no
5¢ lo permitia, 3.1% fue violada, 7 5% no queria usar o no le gustaba, 3.0% otra, 3.3% no sabe.
De las miijeres adolescentes y jovenes que han estado embarazadas algiina Vez, que pensaban que
no podian quedar embarazadas las razones por las que pensaban asi son, era la primera vez
30.8%, relaciones i 9.7%, usd anti ptivos 2.7%, no conocia el periodo fértil
13.3%, no tenia la edad 16.4%, pareja dijo que no quedaria embarazada 11.8%, no sabe 9.4%,
otra 5.8%.

16, COMPORTAMIENTG SEXUAL

En cuanto a comportamicnio sexual, lo mas sobresaliente fue el nimero de parcjas sexuales. La
mayorla refirié tener una sola pareja, sin embargo entre los hombres fue més frecuente las
miitiples parcjas.
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ANEXO NO. 12

TERFIL DE ORGANIZACIONES

* PROYECTO DE ACCION SIDA DE CENTROAMERICA. PROYECTO SOBRE
CENTRO AMERICA (PASCA)
Financiado por Estados Unidos de América, con la intencién de fortalecer los servicios
relacionados con ¢l VIH. a través del gobierno y de los sectores no gubernamentales, con sede en
Ciudad de Guatemala, y con ramas en la region.

* ASOCIACION GUATEMALTECA DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

(AGPCS)

Sui ion es empod a las trabaj sexuales para disminuir el impacto del VIH/SIDA,

facilitar y fortalecer la organizacion de la trabajadora del sexo, i la participacién de las

mujeres trabajadoras del sexo en prevencién del VIEUSIDA en prupo, con sede en Ciudad de
Guaternala.

+  ASOCIACION COORDINADORA DE SECTORES DE LUCHA
CONTRA EL SIDA (ACSLCS)
Es una asociacion de organizaciones gubern les, no guber
internacionales y algunos grupos del sector religiosos tanto tlicos como ca
Se crea por la necesidad de unificar esfuerzos en la lucha contra el SIDA. Su funcion es como
ente de actividades de pr in, y no como rector de las mismas y tiene a su cargo
fa coordmacion e informacion del trabajo de las comisiones

* PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE ITS/VIH/SIDA
(PNS)

Inicialmente formd parte del Departamento de Enfermedades Transmisibles, constituyéndose en :

1994 como una entidad separada; el PNS no cuenta con personal propio, pues éste estd asignado
p ia y administrativamente a otras divisiones o depar del Ministerio de Salud
Piiblica, pero estd temporalmente desempefiando funciones en el PNS, Ha establacido desde i
creacion un sistema continuo de notificacion y reporte de los casos de SIDA que se identifican
tanio en los distintos servicios de salud estatales, como cn las clinicas particulares. Actualmente
el PNS ha llevado a cabo distintas acciones dirigidas a la prevencion y control de la epidemia,
como las campafias informativas en los medios de ¢ icacién, provee tratamiento con AZT a
todas las niujeres embarazadas VIH positivas reportadas en todo el pels, ¢on ¢l objetivo de
reducir la transmisién vertical.

* CENTRO DE DESARROLLO HUMANO DE GUATEMALA (CDHG)

Proyécto  de Centro de Informacion sobre VIH/SIDA, cuenta con un presupuesto total  de
Q.1,006,196.43 proporcionado por PASCA, perfodo del Proyecto 23 meses. A través de este
proyecto fortalecer su componente de comunicacion, organizindolo de forma tal que Su SETVICIo
de bibli inicacidn ¢ infi ion sea ms efectivo y amplidndolo para establecer tna
biblioteca digitalizada haciendo de esta forma, mas accesibles los materigles y actividades
educativas de educacion sexual, prevencion de ITS/VIH/SIDA y desamrollo humano en
disposicion del pablico.
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ANEXO NO. 13

GLOSARIO

ACSLCS: Asociacion Coordinadora de Sectores de Lucha contra el SIDA
ACTITUDINAL: lo relacionado con la actitud, es decir sus tres componentes: cognitivo,
afectivo y conativo-conductual

ADOLESCENTES: Poblacién comprendida entre los 10— 19 afios
ASDI: Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional

CCC: Comunicacion para Cambio de Comportamiento

CDC: Centro para el Control de Enfermedades y Prevengion

CUM: Centro Universitario Metropolitano

ENSMI: Encucsta Nacional de Salud Materno Infantil

FHI: Family Health International

grs. : Gramos

GTI-EC: Grupo Técnico Intermstitucional de Informacion, Educacion y Comunicacion
HNV: Huérfanos y nifios vulnerables

L M.: Via Intramuscular

1EC: Informacidn, Educacidn y Comunicacion

INE: Instituto Nacional de Estadistica

1TS: Infecciones de Transmision Sexual

JOVENES: Poblacion comprendida entre los 20 - 24 afios

Mg: Miligramos

MSPAS: Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONG: Organizacion No Gubernamental

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PASCA: Proyecto Accion SIDA de Centroamérica

PAY: Prucha y ¢l asesoramiento voluntario

PNS: Programa Nacional de Control y Prevencidn de ITS, VIH/SIDA
PNSR: Programa Nacional de Salud Reproductiva

PROEDUSA: Departamento de Promocién y Educacién en Salud
PVVS: Personas Viviendo con VIH/SIDA

SEGEPLAN: Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia. .
SIAS: Sistema Integral de atencion a la Salud

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

SINA: Salud Integral a la Nifiez y Adolescencia

SSRA: Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jovenes

TMH: Transmision de madre a hijo

TMP-SMX: Trimetropin-Sulfametoxazol

UNFPA: Fondo Poblacional de Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID: Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
V. 0.: Via Oral

¥IH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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