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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual, (E.S.T.) son enfermedades de
naturaleza infecciosa o parasitaria, en las que la transmisién a través de la relacion
sexual tiene una imporiancia epidemiolégica, aunque en algunas de ellas, éste no sea
el mecanismo de transmisién sexual, ha suslituido al nombre de "enfermedades

venéreas", que se usd hasta finales de los afios setenta.

El concepto de "Enfermedades Sexualmente Transmisibles” se refiere no sélo a
las clésicas enfermedades, como sffilis, gonocacia, chancro blando, granuloma inguinal
y linfogranutoma venéreo, sino que incluye olras que suelen clasificarse segun el

agente que ias causa; bacterias, virus, protozoos, hongos o artropodos.

La importancia que las instituciones de salud publica dan en la actualidad a las
enfermedades de Iransmisidn sexual es resultado de su elevada incidencia que, pese a
los programas preventivos, va en aumento y de sus graves consecuencias econémicas,
sanilarias sociales, y la manera en que los medios de comunicacion masiva

distorsionan la realidad de la importancia para prevenir éslas.

Desde la mas remota antiguedad han existido enfermedades relacionadas con la
sexualidad y no precisamente aquellas las cuales pueden ser producto de la
imaginacion de las personas que posteriormdnte pasan a ser mitos dentro del ejercicio
de la sexualidad, un ejemplo de ésto, pueden ser las supuestas consecuencias de la
masturbacion, como |a aparicién de acné en la cara o en diferentes partes del cuerpo,
al igual de poder quedar ciegos o [0cos, 0 por qué no mencionar la creencia extendida.

por algunas sociedades a incluso reglamentado en ellas por sus sistemas religiosos, de



que mantener relaciones sexuales con mujeres durante la menstruacion pueda

provocar riesgos para la salud y fortaleza masculina.

Quizas de las enfermedades sexuales mas conocidas sean la sifilis por ser
hasta hace poco la mds grave, al igual la gonorrea que también se conoce
coloquialmente como purgacién; la cual es una de las mas extendidas en
propagacion. En algunas épocas y lugares, estas patologias de cardcter sexual
alcanzaron una difusion semejante a la de enfermedades como la lepra o la

tuberculosis,

Durante la Edad Media ia sifilis (lamada también lies) era tan frecuente que, en
términos actuales, podriamos hablar de una epidemia, con todo lo que ello conlleva:
aislamiento de las personas afectadas y desprecio por parte de la socledad.
Igualmente, no debe sorprendernos comprobar que, coincidiendo con los perfodos
histéricos en los que se producen guerras, migraciones @ invasiones de pueblos como
por ejemplo, durante las Cruzadas, en los afios posteriores a la llegada. de los
esparioles a lierras americanas y de los britanicos a tierras de Oceania o durante la
Segunda Guerra Mundial, la incidencia de estas enfermedades aumentd, dando lugar a

grandes brotes epidémicos.

El estudio de ia bibliografia médica histérica también nos permite ver qus, en la
actualidad, han 'aparecido nuevas enfermedades que no se hablan descrito

anteriormente como es el caso del SIDA.

Lo mismo que aquellas afiejas enfermedades, las cuéles se han estado
mencionando, como la sifilis y la gonorrea entre otras, el SIDA, va acompafiado de una

serie de prejuicios, de actitudes sociales de estigmatizacion del enfermo, de una vision

10



cultural del mal, que dificultan su tratamiento y eventual cura; pero a diferencia de
ellas, el SIDA aparece en un contexto en el que el conocimiento cientifico y la
tecnologia han alcanzado un alto grado de desarrollo. Esto necesariamente determina

una distinta manera de enfrentar el problema sanitario.

Es sabido que uno de los principales relos de la humanidad, desde sus origenes
hasta la aclualidad, lo consituye el hecho de preservar la salud y posponer la muerte,
aspecto que no se ha alcanzado en su totalidad, pero si se han tenido importantes

logros, erradicando algunas de las enfermedades y conlrolando olras.

Lamentablemente éste no es el caso del SIDA, infeccién que no ha sido
controlada y que va en aumento, diseminandose répidamente en la poblacién a nivel
mundial, sin que se encuentre hasla el momento vacuna o medicamenio para

combatirla (Carrilio E., 1993; Hernandez, 1991).

El SIDA es una enfermedad infeclo-contagiosa producida por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), este virus destruye parte del sistema inmunolégico
de la persona, dejandola desprotegida y a merced de agentes infecciosos y

cancerigenos que dafian severamente al organismo y provocan la muerte,

Dadas las caracteristicas mencionadas de fa enfermedad, la cual es progresiva y
mortal, asi como la principal forma de contagio, por via sexual, marca a les persohas
que lo conlraen, como anleriormente se habfa mencionado, sélo por Iratarse de una
Enfermedad Sexualmente Transmisible y el hecho de que los primeros cesos de SIDA
se presentaron en homosexuales, generaron una serie de prejuicios y
estigmalizaciones’ en torno a esle padecimiento relacionado inmediaiamenle a ios

portadores de VIH y enfermos de SIDA con homosexualidad y promiscuidad. Siendo



estas personas viclimas de rechazo por parle de cas toda la poblacion Se alribuye
esta aclitud de rechazo principalmente a la falla de informacion sobre lo que es el SIDA

y sus formas de contagio.

La esencia de lo anterior es que desgraciadamente ya que la poblacién debido a
la falta de informacidn acerca de las formas de contagio, se sostuvieron en pensar que
sélo era una enfermedad exclusiva de Homosexuales, o Prostitulas (os) y nunca se
deluvieron a pehsar el hecho de informarse acerca de esla enfermedad para
prevenirla, o si se detuvieron a pensarlo les dio miedo o bien verguenza, el hacer este
tipo de preguntas a personas que llegasen a manejar el tema como personal de salud o
educalivo, al paso del tiempo 1a realidad es olra, las personas que pensaban que eran
grupo de mayor riesgo para contraer el SIDA actualmente son grupos estables que no
han incrementado mucho sus datos epidemiologicos, dado a que este tipo de poblacion
al menos maneja la informacion basica en relacion al SIDA y por lo tanto han
practicado mas aspeclos prevenlivos para evilar su contraccion, sin embargo las
poblaciones de mas allo rango epidemiotégico son aquellas las cuales nunca se
imaginaron estar infectadas, ni tampoco consideraron fa importancia de educar para
prevenir su contagio. Una poblacién demasiado vulnerable y QI:JG a la cual se hace
referencia a lo largo de este trabajo es la poblacion adolescente, 1o cual es angustiante
debido a que los jovenes de hoy serédn lo hombres det mafiana y no podemos: permitir
que sigan creciendo con este lipo de educacion tan deficiente en referencia a la
sexualidad humana y su problemética tanto como de incidencia en embarazos

adolescentes como en contagio de VIH.

Esta situacion especial, de estar y no estar preparados para afrontar una nueva
enfermedad, hace del SIDA una cuestiéon no sélo médica y de salud publica, sino

también un asunlo social que concierne al adolescente, a la familia, a grupos



especificos y al Estado, como responsable de conducir el desenvolvimiento de la

prevencion de este grave problema.

De ahi la importancia por crear un programa educativo en el Intituto Mexicano de
Investigacion de Familia y Poblacion tratando de que el adolescente este conciente de
la importancia de prevenir este lipo de problemas antes mencionados sobre todo el
hecho de que sea capaz de manejar la informacién y poder transmitiria a gente de su
misma edad y nivel socio-cultural, es decir el multiplicar a sus propios compafieros
ayudando asi a prevenir y a educar para tener una mejor calidad de vida y tratar de que
al ejercer su vida sexual lo piensen antes de actuar y no actiuar y después pensar, es
decir, se responsabilicen de su propia sexualidad y de sus ventajas y desventajas al

ejercerla.

En el Primer Capitulo se empieza de lo particular a lo general es decir se aborda
desde un principio el trabajo realizado con un grupo de muitiplicadores adolescente
para prevenir la infeccidn de! VIH y sobre todo se hace énfasis en la importancia de
educar a |a poblacién como una estrategia para prevenir esta enfermedad, al igual se

ven los objetivos, el desarrollo, procedimiento y evaluacion de todo el {rabajo.

En el Segundo Capitulo se habla de todo lo relacionado al SIDA, antecedentes,
concepto, su desarrolio patoldgico dentro del organismo, sus formas de contagio y de

como el ser humano concibe el problema, a partir de su aspecto Bio-Psico-Social.

En el Tercer Capitulo se trabajan aspectos de adolescencia los cuales son muy
importantes, para {ratar de comprender qué factores externos e internos se involucran

para que esta poblacion sea tan vulnerable al contagio, por otro lado se analiza, la



sexualidad del adolescente y su actitud ante fas Enfermedades Sexualmente

Transmisibles, principalmente el SIDA.

En el Cuarto Capltulo se maneja el tema de prevencién su concepto, la
prevencién durante la etapa adolescente y su importancia, el concientizar a Ia

poblacién que sdlo educandose y previniendo podra controlarse esta pandemia.

En el Quinto Capitulo se hace el andlisis de todo el rabajo, de la importancia y
los argumentos de la estralegia ulilizada &ducar para prevenir, ademds de la

conclusion y la contribucion del presente trabajo.

Finalmente la bibliografia, y los anexos, que en aste caso es el cueslionario el
cual se utilizé para poder realizar los pre-lest y post-lest que arrojaron los dalos

cuantitativas de esta investigacion,



JUSTIFICACION

El SIDA es uno de ios problemas mas dificiles que el ser humano haya
enfrentado, ya que una epidemia de estas caracterfsticas no registra pracedentas
an la historia de la humanidad, ademas de tratarse de una enfermedad nuasva
que desafla la omnipotencia de las ciencias biomédicas infecciosas,
prasentandose justamente en 8l momento en el cual se crefan bajo control todo
tipo de virus y bacterias, es dacir, s8 pensaba que no habrfa enfermedad la cual
la cisncia médica ho fuera capaz de erradicaria, de alll que al principio le fuera un
poco dificil el aceptar a la ciencia médica que 8l SIDA fuese una enfermedad
incurable, infecciosa, progresiva y mortal, y que en tan poco tiempo $8 convirtiera

en una Epidemia Mundial.

El hecho de que esta enfermedad la provoqus un virus, lamado VIH (Virus
de Inmunodseficiencia Humana), 8! cual se interna en 8l organismo dal! individuo
es mas complicado y complejo para su deteccién, de igual forma la incubacién del
virus que puede durar desde un mas hasta quince afios para que 8l pacients
presente una sintomatologfa esperada se hace precls;> mencionar que la
sintomatologla por lo general no se presenta sino hasta la fase terminal,
provocando que 8l paclente no se de ni cusnta qus 8s portardor del virus sino

hasta después.

E! SIDA mas que por el problema de su asintomatologia, el sélo hecho de
ser una Enfarmedad de Transmisién Sexual y el cardcter que 18 da esta stiqusta,
hace que no s8 detecte y se controle mas rapidamente, favoreciendo mas la

propagacion de esta enfermedad.



Algunos de los factores que favorecen a esta propagacién son el miedo al
contagio, la ignorancia y la verguenza, anclados este trio es dificil de vencer, ya que
por un lado la gente no se informa por miedo a contraer 1a enfermedad sin saber que
ésta no se adquiere por un contacto casual, (hablar, saludar, abrazar etc.)

acrecenlando asi mas la ignorancia,

Algunas personas piensan que el SIDA es una enfermedad de minorias la cual
solo les afecta a grupos determinados, que la sociedad ha clasificado como exclusivos,
como es el caso de la gente que ejerce la Prostitucién y la Homosexualidad, sin saber
que éstos son los grupos de menar riesgo, por tomar precauciones para no contraer ef

virus al mismo tiempo son unos de los mas informados en relacion a la enfermedad.

El hecho de que se tengan estas cresncias hace que la gente no tome
suficientes precaucionss y crea que sblo les afacta a teventados®o a gente muy lejana
a ellos, de igual forma la ignorancia crece al centrarse en mitos que estan alredsdor
de esta enfermedad, y en acasiones la verguenza les impide informarse y desmitificar
las dudas, porque les preocupa que la gente pueda pensar que estén enfermos o bien

que pertenezcan a un grupo de los antes mencionados,

Ei SIDA, se ha convertido en seria amenaza para la humanidad, dadas sus
implicaciones médicas, saciales y psicoldgicas; los esludios epidemiolégicos han
demostrado que la poblacién conlagiada va en aumento; por ejemplo la QOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) predice que en los préximos afios el nimero de personas
infectadas con el .virus del SIDA (VIH) liegara a 100 millones y que es muy probable
que la infeccién continlie expandiéndose impactando gravemente las estructuras
econdmicas, politicas, sociales y de salud por lo menos hasta finales de siglo (Preciado

y Montesinos, 1892).



Por otro lado, la pobtacion adolescente es una de las mas vulnerablaes dada sus
caracteristicas de desarrollo y su estructura socio-familiar, la cual proporciona al
adolescente una educacidn pobre en referencia a su sexualidad haciendo que no esten

completamente preparados para pravenir et contagio del VIH.

Por lo tanto, sumdndose a la lucha de otras instituciones, al Instituto Maxicano
de Investigacién de Familia y Poblacién, lleve a cabo un programa especializado, para
la prevencién de VIH en adolescentes, donde su estrategia principa! fue capacitar a
tres grupos de adolescentes, en tres diferentes escuetas de nivel medio superior, esta
capacitacién consistié en darles aspectos de educacion sexua! basica y prevencion de
VIH, con la finalidad de que estos grupos multiplicaran fa informacién obtenida, a
adolescentes de su mismo entorno social, facilitando asi que el aprendizaje que
reciben sea mds significativo, dado que proviene de alguien con sus mismas
caracterfsticas fisicas, psicoldgicas, sociales y emocionales, que de alguien de mds
edad, y mayor nivel jerarquico del cuat puaden sentir invadido su espacio, pudiendo
correr el riesgo de que la informacién que reciban no les sensibilice tanto como Ia

proveniente de sus mismos coetdneos.



CAPITULO|
LA EDUCACION SEXUAL COMO ESTRATEGIA DE ACCION

a) La educacion sexual en México.

En América, México ocupa el tercer lugar en casos de SIDA reportados con un
poco menos que Estados Unidos y Brasil, pero con un nimero mucho mayor de casos

que Canada.

La mayorla.de los casos (83%) se debe a la transmision por via sexual, siendo la
mayor incidencia de casos de SIDA en grupos que van de los 24 a los 45 afios de
edad, lo que patentiza que la enfermedad se manifisste menos en personas de mas
corta edad porque aun cuando se hayan infectado antes, hay que tener en cuenta que

el SIDA es sélo la manifestacién final de una enfermedad de evolucion crénica,

Debido a lo anterior, los grupos de edad con riesgo potencial para contraer la
infeccién por VIH son los adolescentes, puesto que son individuos jovenes que se
encuentran en plena etapa reproductiva y un tanto debido al contexto de crisis cultural
por 1a negacion social de los cambios que tisnen lugar en la pubsrtad-adolescencia y el
aceleramiento en general de la vida cotidiana del Ser Humano, provocan que las
necesidades sexuales de los adolescentes estén especialments negadas, manipuladas

y desatendidas.

De igual forma, es evidente que la comercializacion, de la sexualidad, mantenida
por los Medios de Comunicacion Masiva, juegan una doble moral ante elies, pues por
un lado incitan a ejercer fa sexualidad, por medio de videos, revistas, programas

televisivos y por el otro la repriman.



También exisle e! lamentable hecho de haber una limitada educacion sexual,
tanto en el nucleo familiar como en el sistema educativo y el sistema sanitario, no
reconociéndose que los adolescentes puedan ser sexualmente activos por tal motivo
no se preocupan por educarles en relacién a las alternativas para ejercer su sexualidad
lomando en cuenta ventajas y desventajas de cada una de ellas, ni mucho menos en
caso de ejercerla ya que no se les brinda el apoyo para que estén concientes de que
su ejercicio sexual debe efectuarse de forma responsable, todo ello con ia finalidad de

prevenir problemas como el contagio de Enfermedades Sexualmente Transmisibles o

embarazo adolescente.

El resultado de esta contradiccion es dramatico, por un lado se les presiona
dentro de una sociedad cargada de estimulos sexuales que a la vez les niega el
acceso libre y responsable a la satisfaccion de las necesidades sexuales; ésta es la

gran contradiccién de nuestro tiempo.

Con base en o anterior se hace evidente la necesidad de prevenir que este
fenémeno siga creciendo. Sin embargo, esto no es tan sencillo ya que la prevencién de
la infeccién por VIH involucra situaciones que tienen que ver claramente con 1a aclitud
sexual de cada uno y la toma de conciencia del papel que se desemperian para su

evitacion.

Esta realidad llamada SIDA no es gjena a nuestro pafls, por lo tanto demanda
consolidar fas estralegias educalivas para otorgarles a los adolescenles una

informacién adecuada que les permita afrontar el manejo correcto de su sexualidad.

Es sumamente imporante informar a ia poblacion en general, que las

actividades preventivas deben ser principalmente en 2 sentidos: primero, cuidar que los
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productos sanguineos que se utilizan con fines terapéuticos estén en condiciones
dptimas para su uso, no sélo libres de VIH sina de otros virus como el de la hepatitis.
Este control puede resultar costoso en algunos casos pero €s relativamente sencillo; el
segundo punto-es en referencia al hecho de tratar de Educar a la poblacion en general
y en especial a los adolescentes para la torna de conciencia y responsabilidad de sus

practicas sexuales.

Esta tarea resulta mas compleja que la anterior ya que se trata de cambiar

practicas habituales en los individuos, que forman parte de su vida colidiana.

Ademds, es importante que ios adultos entendamos que dar informacién sabre
sexualidad a nuestros hijos no libera sus impuisos sexuales, sino que irata de
responsabilizarios al ejercerla, siendo relevante mencionar que el adolescente en
México incursiona en su primera experiencia sexual a los 15.7 afios de edad en
promedio para los hombres y 17 aflos para las mujeres, con el agravante de toda una
informacién deformada y una notable actitud irresponsable muchas de las ocasiones a

consecuencia de la ignorancia.

La decision para impartir educacion sexual a la juventud se debe tomar hoy,
conjuntando esfuerzas de padres, maestros, médicos, psicdlogos y deméas parsonas

responsables de su educacion.
El observar ol acelerado crecimiento en la tasa de infeccion de VIH en

adolescentes, acrecento el interés por hacer camparias de prevencion que promovieran

la educacion para la prevencion del mismo.
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Existen algunas instituciones que estan en contra de este acelerado crecimiento
del SIDA, entre sllas se encuentra el INSTITUTO MEXICANO DE INVESTIGACION DE
FAMILIA Y POBLACION (IMIFAP), el cual tomando en cuenta la alta tasa de
portadores del virus (VIH) y enfermos de SIDA en la etapa adolescente, realizo una
investigacion en la que se capacitd a un grupo de adolescentes seleccionados
azarosamente de tres diferentes escuelas que se encontraban cursando el nivel medio
superiof, a los que se procedic a darles un curso sobre Educacién Sexual y SIDA, con
el propdsito de prepararlos y que posteriormente multiplicaranhla informacidn dentro de
su escuela con poblacidn similar a ellos, en el pensamiento de aducar para prevenir el

contagio del virus del SIDA.

La participacion de! psicologo dentro de esta actividad de prevencién consiste
en capacitar a los grupos, evaluarlos, supervisarlos y motivarlos para que este tipo de
informacidn se propague cada vez més tratando asi de evitar que esta problematica

sea cada vez mayor.

Se puede decir que el fendmeno del SIDA para la psicologia es mas que un
problema de salud, implica todo un contexto cultural, familiar, social, emocional y de
actitudes en donde ésta tiens mucho por hacer, educando, motivando . comprendiendo
y apoyando todo lo humanaments posible para lograr el bienestar de cada uno de los
seres vivos que estén inmersos dentro y fuera de la poblacion enferma, ya que el SIDA
debe preocuparnos ala pablacion en general debido a que éste no es un problema de

las minorias sino de todos.



b) La educacldn sexual para la prevencién del SIDA.

Se habla mucho sobre educacidon sexual olvidéndose en cierta forma a qué se
refiere ésla de manera general y qué impaclo crea dentro de la sociedad y dal

adolescente en si.

La educacién sexual es el conjunto de experiencias formales e informales,
verbales y no verbales, que van implicitas con el de ser una mujer o un hombre. Todas
las experiencias que se van adquiriendo desde el nacimiento y a lo largo de toda la
vida, es lo que forma el aprendizaje sexual.

Este aprendizaje en gran medida es el que va a influir en el comportamiento de
nuestra vida sexual futura.

El aprendizaje sexual genital es parte importante dentro de este proceso, pero
as un aspecto relativamente pequeio dentro del aprendizaje sexual. Los ofros
elementos son identidad de género o sexo y rol sexual, sensualidad y erotismo, afeclo,
amor, intimidad, rplaciones; todo este conjunto de conductas constituye la Educacidn
Sexual.

La educacién de la sexualidad se da de dos maneras: Formai e Informal
(Alvarez, 1993).

La educacion sexual formal se da por el sistema educativo junto con flos
profesores que son los encargados de proporcionar la informacion cientifica y objetiva
a lravés del elemento formativo, 1a capacidad de decisién, juicio y eleccion.

En lo que respecta a la educacion informal esta se encarga de proporcionar los

elementos formativos segtin su estructura e ideologia, ésta es dada por los padres de
familia, profesores y los medios de comunicacion masiva.

22



Sin embargo el proceso normal de la vida proporciona una educacién sexual
informal, que como su nombre lo indica es de manera informal y que cotidianamente se
puede ir aprendiendo a través de la interaccion del ser humano con su medio ambiente
por medio de la observacion ya que a lo largo de la vida desarrollamos sentimientos
acerca de uno mismo y acerca de los demas, aprendemos a dar y recibir afecto, amor y
establecer relaciones de noviazgo de pareja y de matrimonio.

En México, como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, es reciente
la identificacion y reconocimiento de los adolescentes como un grupo que posee
caracteristicas y -necesidades propias que demandan atencién. Este periodo se
caracteriza por un conjunto de cambios fisicos, psicoldgicos, cognoscitivos,
emocionales y sociales que determinan la transicidn entre la infancia y la edad adulta.

En efecto, la maduracion sexual, la disminucién en la edad de la menarca, la
postergacion del matrimonio a edades mayores, el cambio de valores derivado de la
urbanizacion, el enfrentamiento con culluras diferentes como resultado de las
migraciones y la influencia de los medios de comunicacién, asi como la transformacion
de la familila extendida a familia nuclear o de un solo padre, incrementa las
oportunidades de desajuste que favorecen conductas de riesgo en este grupo.

Estas conductas de riesgo, cuando no se identifican y se previenen a tiempo,
pueden llevar al adolescente a sufrir accidentes, suicidios, farmacodependencia,
alcoholismo, enfermedades de transmision sexual, principalmente de VIH, aborto,
embarazos e hijos no deseados; hechos que afectan de manera permanente su salud y
tienen consecuencias adversas de lipo. médico, psicoldgico, educativo y econdmico
para el adolescents, su familia y la sociedad en que vive.

De ahi la necesidad de ftratar lo mas integralmente posible; aquellos aspectos
del desarrollo bio-psico-social del adolescente, mediante un abordaje principalmente
de tipo educativo que enfatice los aspectos tendientes a identificar, ‘preven"ir, disminuir
0 evitar las conductas de riesgo con respecto a la transmisién'del ‘VIH y otras
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consecuencias, como el embharazo adolescente o infecciones de alguna otra
enfermedad de transmision sexual y tratar de evitar sus efectos devastadores de cada
una de ellas dentro de su desarrollo psicosocial que ponen en peligro su maduracion e

integracién a nuestras sociedades en desarrollo.

Lo anterior sélo podrd lograrse con la participacion de la sociedad y sus
instituciones y en especial ta familia, asi como de! propio adolescente, quien debera
sar motivado y preparado para enfrentarse al reto que la vida le impone (Pick de
Waiss S.  1988).

Sabemos que es importante la educacidn sexual de tipo formal, dirigida
principalmente al adolescente para poder prevenir alguna problematica de éstas, sin
embargo la contrastacion de tos hechos no checa dentro de los que se espera ya que a
pesar de que se debe educar no se educa y el problema a poslerior son las
consecuencias por la ignorancia creada al no manejar la informacidn que tienen que
ver con el gjercicio de la sexualidad de cada individuo,

Algunas de las limitantes para extender mas y mejor la educacién sexual serian
la situacidn demogréfica, polltica y social de nuestro pafs, la época de cambio por la
que pasan todas las generaciones de adolescentes, la familia, la gscue!a la economia,
los medios de comunicacién masiva que manejan la sexualidad de manera
distorsionada y subliminal hacia la poblacidn para el consumo de su producto, etc.

Estas y otras limitantes merman el trabajo de la educacién sexual, sin embargo
no podemos quedarnos cerrados de cjos y dejar qua asto siga sucediendo, ya que la
Educacion Sexual es una de las allernativas para la prevencion de tantos y tantos
problemas sociales en nuestro pais y sobre todo para la infeccidn del VIH.

Considerando que los patrones de conducta sexual se relacionan directamente

con factores socio-demograficos es importante tomarlos en cuenta, puesto que son
indicadores que ayudan a reconocer a los grupos mas expuestos al contagio de VIH y
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asi poder orientar hacia ellos campanas educativas que tengan como finalidad la
emision de conductas preventivas, principalmente en la poblacion adolescente para
avitar el contagio de VIH.

c) Acclones para prevenir el SIDA en diferentes instituciones.

Dentro de nuestra sociedad existen varios grupos los cuales estdn en pro de la
prevencion de ésle tipo de problemas y basicamente en el de la prevencion del SIDA
en la poblacion en general, promoviendo programas especiales dirigidos a los
adolescentes.

Instituciones como LA FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION
FAMILIAR (MEXFAM) el cual tiene un programa llamado Gente Joven" por medio de
éste se comunican con adolescentes en diferentes zonas de nuestro pais, dandoles
estos cursos de manera gratuita para que ellos los multipliquen haciendo una
estrategia de comunicacion apareada,

Otra organizacion que ha irabajado en este aspecto de prevencion es
CONASIDA, el cual a través de cursos, videos educatlvos, charlas en las escuelas y
propaganda, informa y educa a la poblacion con respecto a esta enfermedad.

Ademas, esta organizacién es una de |as que realiza la prueba de deteccién del
VIH sin costo alguno y de forma discreta; la pelicién que hace es que la persona
platique en privado con un especialista dentro de la institucién exponiendo su inquietud
de la aplicacién de la prusba y llene un cuestionario andnimo para mencionar las
conductas de riesgo que pudieron Influir para que él pensara estar infeclado.

Algo importante, es que no sélo van personas las cuales hayan tenido
conduclas de alto riesgo, a cualquier persona se le da la atencion adecuada e
informacion con respecto al tema.



Entre las Instituciones Educativas Puablicas y Privadas, destaca con mayor
fuerza la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, la cual por medio de
las facultades de FILOSOFIA, PSICOLOGIA, MEDICINA y algunas otras centradas en
las areas humanisticas y médicas dan conferencias en torno a esta enfermedad,
proporcionando también cursos con respecto al SIDA y SEXO SEGURO,
responsabilizandose al mismo tiempo, de remitir a alguien que quisiera ampliar el tema

a alguna institucién que se especialice en esle sentido

AVE DE MEXICOQ, es otra institucion la cual sigue muy de cerca este problema,
ofreciendo cursos de SIDA y SEXO SEGURO.

Las instituciones médicas como el Instituto Mexicano de! Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad al Servicio de ios Trabajadores del Estado (ISSSTE), La
Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA), entre olras brindan también atencién a
enfermos de SIDA y a SEROPOSITIVOS, reatizando pruebas de deteccidn y ofreciendo
cursos a la comunidad para la educacion y prevencién de esta enfermedad,

d) Programa de muitiplicadores en IMIFAP,

Existen muchas instituciones que afortunadaments se han sensibilizado y
trabajan en lucha contra el SIDA. Una de las que lleva mas de 10 aflos trabajando en
temas enfocados a mejorar la comunicacion familiar, aspectos de crianza y educacién
sexual, es el INSTITUTO MEXICANC DE INVESTIGACION DE FAMILIA Y
POBLACION (IMIFAP), el cual considerando que el hecho de impartir a los
adolescentes educacién sexual, con el fin'de que planeen y sean responsables al
momento en que decidan ejercer su sexualidad, no es sencillo y que sobre todo en esta
etapa donde todo puede parecer mas facil de lo que en ocasiones es, o bien sin
imporiancia, a pesar de ésto y con el fin de prevenir estas conductas de rigsgo e
incidencia en infecciones de VIH durante este periodo de vida del ser humano, ha
implementado programas de prevencion en donde se pueda abordar con mayor

profundidad.
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Uno de los mas recientes programas de prevencion en (IMIFAP), como ya se
menciond, estuvo orientado a capacitar adolescentes entre 15 y 18 afios
seleccionados azarosamente en tres diferentes escuelas de nivel medio superior, a los
que s& procedid a'capacitar en el tema de prevencion de! SIDA, para que a su vez ellos
reprodujesen el curso y trabajaran con grupos de coetaneos de su propia escuela,
multiplicando asi la informacion que se les proporciond acerca de este tema.

@) Objetivos del programa.

Para esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos:
ETAPA 1.- CAPACITACION.

OBJETIVO,
Capacitar a los adolescentes, por medio de un curso de Educacién Sexual
enfatizando el tema dei SIDA con la finalidad de que a través de ellos se pueda

multiplicar la informacion ayudando a la prevencidn de este problema.

Acciones principates:
Se capacitaron a tres grupos de adolescentes de nivel académico medio
superior en lres diferentes escuelas, donde se ies impartio. un curso de Educacién

Sexual, llamado "Planeando tu Vida", el cual tuvo una duracion total de 36 horas.

En este curso se manejaron temas como "Sexo y Sexualidad” "Comunicacion
Familiar', "Alternativas para el Ejercicio de Ia Sexualidad", "Coito, Fecundacién,
Embarazo y Parto", "Embarazo Adolescente”, "Metodologia Anticonceptiva® "Roles
Sexuales”, "Valores" "Autoestima" y especialmente. “Enfermedades Sexualmente

Transmisibles", desarrollando ampliamente el tema de! SIDA, en donde se hablé sobre



su forma de contagio, deteccidn, antecedenies histéricos (de los que se tienen datos)

para situarlos en la época y mencionar los mitos y tables que le rodean.

Del mismo modo la posicién social ante esta epidemia, conductas de alto riesgo,
medidas de prevencion, siendo aqui la parte medular de! curso, donde se prepard a los
adolescentes para que ellos sean capaces de multiplicar la informacién para prevenir
este problema, tratando de evitar que esta pandemia siga aumentando, sobre todo en
este tipo de poblacidn en la cual se les dificulta reflexionar el hecho, de que si han
decidido ejercer su vida sexual lo hagan de manera responsable, concientizando el por
qué, cémo, con quién y para qué lo hacen, no confundiendo e! deseo con la
involucracién emocional o dejandose Hevar sin antes refiexionar las consecuencias que

puede traer consigo una relacién sexual sin proteccion.

PRODUCTO.
La svaluacién, en la cual se detectd quién o quiénes de los participantes del
curso ltenfa o tenfan los conocimientos y la capacidad para multiplicar la informacian,

se convirtieron en promotores de la [nstitucion.
ETAPA 2.- FORMACION COMO INSTRUCTORES.

OBJETIVO.
Los promotores a partir de la formacion educativa adquirida durante el curso
multiplicardn a grupos de adolescentes a través de platicas de informacidn bésica

sobre el SIDA y su prevencion.
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Acciones principales:

Después de que los adolescentes son capacitados y evaluados, se empieza el
desarrollo del programa en donde ellos formaran parle imporante del equipo de
trabajo, conviltiéndose en promotores, a lravés de platicas, dentro de sus escuelas,
distribuyendo su tiempo seleccionando lugar y fecha en dénde y cuando se llevaran a

cabo estas platicas.

Del mismo modo se encargardn de hacer su propia difusién para poder reunir la
mayor audiencia posible para que asistan a ésta; con ayuda del instructor
seleccionaran la informacién que darén al grupo que asista, cuidando que dentro de
ésta se hable de los puntos mas importantes como la forma de contagio, deteccion,
conductas de altt; riesgo, etc., tralando de que se de una platica breve, concisa,

amena, dirigida al objetivo central que es el de informar y prevenir.

PRODUCTO.
La evaluacién que se aplicé a la gente que acudié a la platica antes y después
del curso, la organizacién en general de los promolores para llevar a cabo |a platica y

el desenvolvimiento de cada uno de ellos en relacién al tema durante la platica.
ETAPA 3.- SUPERVISION DURANTE LA REPRODUCCION DEL CURSO,

OBJETIVO,

El instructor supervisara el desenvolvimiento y la iniciativa de los promoteres,
observando su capacidad en el maneje de grupo durante la multiplicacion de la platica,
a la vez de brindar apoyo dentro de ésta, en el momento que crea necesarlo para evitar
que la informacién que se esté dando corra el riesgo de distorsionarse y no cumplir su

objetive.
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Acciones Principalos:

A parlir de que los promotores organicen sus platicas y seleccionen su
informacién, se procedera a llevarias a cabo, siempre y cuando esté bajo la supervisién
del instructor para auxiliarlos en casoc de que sea necesario, sobre todo cuando alguin
participante de la platica no entienda el contenido de ésta o le de una interpretacion la

cual no se relacione con lo que es en realidad.

Cabe mencionar que esto no se realiza prelendiendo subestimar a los
promotores, por el contrario, el que el instructor se encuentre en las pldticas es un
apoyo para ellos y un auxiliar en caso de que so equivogquen o bien olviden un dato

que es importante mencionar durante la platica.

Finalmente al terminar las platicas, el instructor retroalimenta a los promotores y
les sugiere las modificaciones que se deben tomar en cuenta para la préxima vez que

se organice otra platica.

PRODUCTO.

Se observé a cada uno de los promotores en relacién a.l manejo de la
informacién, la facilidad con gque Ja transmilen, el desenvolvimiento y la capacidad de
hablar claramente y sin temor en publico, |a creatividad y |a capacidad para llevar un
grupo al fin que se pretends. Ante todo sllo se les retroalimentd para tener una visién

de mejora en la proxima plética.

ETAPA 4,- LEVANTAMIENTO DE DATOS.
OBJETIVO.
Recopilar los datos de las evaluaciones aplicadas a los adolescentes que fueron

multiplicados durdnte las pléticas impartidas por los promotores.
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Acciones Principales:

Al finalizar |as platicas se recopilaron todas las evaluaciones del pre y post, que
56 aplicaron durante las platicas de los promotores de cada una de las escuelas que
estuvieron colaborando con nosolros, se codificaron dentro de una base de datos y se

analizaron para obtener los resultados de la investigacion.

PRODUCTO.
Cabe mencionar, que las acciones que se realizaron antes de llevar a cabo el
plande estrategia, se apoyaron en las siguientes acclones previas al procedimlento.

Se nos informé a un grupo de 3 instructores dentro de la institucién, de la
importancia de trabajar sobre la prevencién dei SIDA en México y se planted la
posibilidad de que trabajéramos en un proyecto de esta Institucion sobre educar para
prevenir a los adolescentes del VIH. Se hablé ampliamente de la finalidad del trabajo
que se iba a realizar cémo, cuéndo y donds, el tipo de poblacion y el tiempo en que
debfa cubrirse el programa de trabajo.

f) Procedimiento metodolégico y resultados del trabajo,

La investigacidn se realizé con 250 adolescentes de tres escuelas diferentes

que se ubicaban en el nivel medio superior.

Esta Investigacion inicialmente trabajaria con la estrategia de impartir el curso a
los adolescentes, seleccionando aquellos que por sus caracterfsticas personales &
intelectuales fueran los mas adecuados para multiplicar la informacion sobre SIDA a

adolescentes coetaneos de su misma escuela que no hubisran recibido &! curso,
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A esta estrategia se le implemenié el manejo de un material videografico
elaborado por CONASIDA el cual representaba situaciones en relacién al riesgo de
contraer SIDA durante la adolescencia haciendo hincapié, que esta institucién habia
solicitado la colaboracién del Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y
Poblacién, para probar el impacto del video durante los cursos en los adolescentes, por
lo que IMIFAP sugirié a la fundacion que financiaba esta investigacion, el trabajar con
el video como una nueva estrategia utilizando el video en alguno de los grupos
mulliplicadores y formando debates posteriores a la proyeccién dirigidos & la
informacion del SIDA que muitiplicarian los promotores, légicamente se pidié la
autorizacion de CONASIDA para llevar a cabo esta prusba denlro de la investigacion,
haciendo dos cosas al mismo tiempo: probar el video y enriquecer la investigacion con
una nueva estrategia de trabajo, por tal motivo se procedieron a seleccionar

aleatoriamente las estrategias que ulilizarfan cada una de las escuelas participantes en

la investigacion.

Las escuselas participantes fueron 3: Preparatoria No. 1 de la UNAM, Colegio de
Ciencias y Humanidades Plante! Sur, y el Colegio Nacional de Educacion Profesional

Técnica (CONALEP), Plantel Magdalena Contreras.

Ya seleccionadas las técnicas de estrategia que trabajaria cada una de las
escuelas se procedio a dar un curso de Educacion Sexual que fue impartido por
IMIFAP y que se intitula "Planeandc Tu Vida" encargandose de dar el curso en la
Preparatoria No. 1 de la UNAM los instructores Maric Zarate Ramirez, Jessica Ramdn

Lopez y Rebeca Josefina Toledo Arriaga.

En et CCH Sur y en el CONALEP Contreras la instruclora Rebeca Josefina

Toledo Arriaga.



En los tres planteles se desarroll el curso completo que consta de 10 temas, a
saber:

a) Comunicacion Familiar y Sexo-Sexualidad.

b) Fisiologla de los Qrganos Genitales.

c) Alternativas para el Ejercicio de la Sexualidad.

d) Respussta Sexual Humana,

@) Coito Fecundacion Embarazo y Parto.

f) Embarazo Adolescente.

g) Melodologia Anticonceptiva.

h) Enfermedades Sexualmente Transmisibles.

i) Valores y Roles Sexuales.

j) Auloestima y Planeacién de Vida.

Ademas se incrementd informacién basica sobre el SIDA ( forma de contagio,

epidemiologla, historia, prevencién, etc.).
La capacitacion tuvo una duracion total de 36 Hrs para cada escusla.

Asimismo, se brindd informacidn homogénea a los tres grupos de adolescentes
(los cuales fueron seleccionados al azar) durante el curso a fin de que la capacitacién
fuera igual en las tres escuelas, aparte de aplicarles un cuestionario sobre SIDA antes

y después del curso a cada uno de los adolescentes que participaron tomandolo.
Finalmente, se seleccionaron 77 adolescentes de las tres escuslas para ser

promotores, con la finalidad de multiplicar informacidn sobre- SIDA a adolescentes

coetdneos de su misma escuela,
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Tales promolores fueron seleccionados a través de los cuestionarios de
evaluacion y el criterio del instructor a través de la observacion de cada uno de los
participantes duranle el curso, tomando en cuenta su iniciativa, motivacian,

espontaneidad y manejo del tema.

Ubicando cada una de las escuelas, se hablé con los promatares y se ies explicd
la eslrategia que ulilizarian para poder multiplicar la informacién que adquirieron

durante el curso "Planeando Tu Vida",
Les estrategias en cada une de las escueles fueron las siguientes:

En la preparatoria No. 1, su eslralegia de multiplicar fue ofrecer a los
edolescentes una platica sobre el SIDA y complementar con el endlisis del video

"Cuando joven y en caliente mejor" eleborada par CONASIDA,

En el Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Sur, solo se ulilizé la
estrategia de mulliplicar a lravés de utilizar el video elaborado por CONASIDA “Cuando
joven y en caliente mejor" y hacer una reflexion entorno a éste, ldgicamente

encaminado al andlisis de la parte fundamental, dirigiendo un debele sobre el SIDA.

En el CONALEP, Plantel Magdalena Contreras, se frabajo con la pldtica

salamente, sin utilizar el video como material de apoyo y andlisis.

Con la estrategia para {rabajar identificada por cada una de las escuelas y
mangjada por los promolores se empezaron a organizar las -platicas en donde se
multiplicaria ia informacién, bajo la supervision del instructor para auxiliarlos en caso

que fuese necesario.
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Dentro de estas platicas los promotores también debian evaluar a su poblacion
independientemente de la estralegia con la que lrabajasen, aplicando un cuestionario

de SIDA anles y después de la platica.

Este cuestionario fue homogéneoc en las lres escuelas, para facilitar la

recoleccion de datos al final de Ia investigacion.

g) Evaluacion,
Analisis de los Datos Estadisticos:

Con relacion a la evaluacidén cuantitativa, se cuenta con dalos estadisticos,
tablas, porcentajes, en relacion a los resultados de las evaluacionss tanto de los
promotores como de 1a gente que sllos multiplicaron en {as tres diferentes escuelas.

También se cuenta con tablas comparativas del antes y después, en relacién al
cambio en conocimiento y actitudes que se produjo con el curso en fos promotores.

Las tres escuelas que participaron fueron asignadas en forma aleatoria y en
cada escuela se tenia que impartir el curso dirigido a los promotores. De igual forma, a
astos promotores se les aplico antes y después def curso de educacion sexual un
cuestionario de preguntas de SIDA,

La evaluacion en cada una de las escuelas fue diferente por su forma de
muitiplicar la informacion, esta forma de multiplicar se selecciond al azar.

En el Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Sur, se utilizd la primer
estrategia que consistla en mostrar a los grupos de adolescentes que iban a multiplicar
la informacion, un video "Cuando joven y en caliente mejor”, elaborado por CONASIDA.



Cabe recordar que en esta escuela, sélo se utilizd la estrategia de muitiplicar a
través del video, ya que después de éste los promotores hacian una serie de preguntas
a los participantes dirigiendo un debate y llevandolos a la reflexlén y analisis de la
problematica del SIDA, apoyados por la tematica que maneja el video.

En et CONALEP Piantel Contreras, se trabajé con el segundo tipo de
intervencion el cual consistid en preparar la platica “Prevencidn del SIDA" dirigida
hacia otros adolescentes por medio de una conferencia, sin utilizar el video como

material de apoyo.

Posteriormente a la platica los promotores dirigirdn un debate en relacion a la
conferencia.

En la preparatoria No. 1 de la UNAM, su estrategia de intervencion fue dable:
multipiicar con pidtica y video al mismo tismpo, ofreciéndoles a los adolescentes una
platica sabre el SIDA y analizando el video "Cuando joven y en caliente mejor”
elaborada por CONASIDA.

Con estas tres estrategias de intervencion desarrolladas, unidas a la evaluacién,
se busco una efectiva transmision de informacion de los promotaores dirigida a otros
adolescentes.

Con base a la abservacién de los resultados de los pre y posl, de los
adolescentes que participaron en los tres tipos de intervencion: video, plética y piatica
y video, se derivaron las diferencias estadisticamente significativas que fueron
registradas de acuerdo a actitudes y conacimientos.

Resultados de las estrategias de intervencién aplicada por los multiplicadores

en CCH Sur. Como se recordard, en esta escuela la estrategia implementada por los’
promotores consistié exclusivamente en la presentacion del video "Cuando joven y en
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caliente mejor" elaborada por CONASIDA, aparte de la organizacién del debate y la
reflexion posterior a la proyeccion de éste.

Lo anterior también sirvié para evaluar el video considerando los objetivos
especificos que se habian citado en el acuerdo con CONASIDA. Los resultados de ésta
estralegia se analizan estadisticamenle a continuacidn, corresponden a la evaluacion
que aplicaron a sus grupos de adolescentes los multiplicadores del CCH Sur:

N=

Antes Después T.deEval. | Significancia Rango
ACTITUDES 1477 15.00 -1.00 0.347 5-15
CONOC. 40.88 41.88 -1.18 0.273 24-48

Dentro de eslos grupos no fueron encontradas diferencias estadfsticamente
significativas, en actitudes ni en conocimientos antes y después de la pelicula, pero si
se pudieron puntualizar sus conocimientos sobre todo en el debate, al analizar la
problematica del SIDA a partir del video.

Es importante notar que el porcentaje y la puntuacién obtenida, en la escala de
aclitudes, fue favorable en el pre asi como lo fue también registrado en el de
conocimientos  sin embargo, lo que se analizo al final fue la contrastacion de los datos,
no siendo lo favorable ya que en términos de conocimientos hubo una
descompensacion de los datos, en relacién a lo que se esperaba.

Esto pudo haberse debido, a que dentro de esta poblacion y por foriuna, ya se

manejaba una adecuada educacion sexual y digo afortunadamente porque éslo
demuestra que los adolescentes tienen los conocimientos bdsicos para poder preveer
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la infeccién por VIH, sin embargo, cabe sefalar que se reafirmaron sus conocimientos
y eso 8s algo importante.

En el CONALEP Plantel Contreras, donde se trabajé exclusivamente con teorla
utilizando como estralegia una conferencia con duracién de 2 Hrs. y en donde ademés
sa les proparciond informacion basica a la poblacién acerca del SIDA y del contagio
por VIH, se pudieron observar fos siguientes datos en la poblacion que evaluaron los

promotores:
N=36

Anles Después T. de Eval. | Significancia Rango
ACTITUDES 10.00 12.69 -2.18 0.036 515
CONOC. 32.61 38.13 -4.86 0.000 24-48

Dentro de esta ascusla si hubo diferencias estadisticamente significativas, tanto
en conocimientos como en actitudas, siendo aesto algo alentador dentro del proyacto, ya
que deja muy claro que a partir de una pequeila conferencia la gehle pusde
incrementar su educacidn con referencia a la prevencion de! VIH, de alli a importancia
que se incrementen Jas pidticas o cursos completos a la poblacién en general.

Finalmente en la Preparatoria No. 1 de la UNAM, ante su estrategia doble:
manejo del video "Cuando joven y en caliente mejor" elaborado por CONASIDA y la
teoria basica de prevencidn del VIH-SIDA, se encontraron los siguientes resultados:

N=32

Antes Después T. de Eval. | Significancia Rango
ACTITUDES 14,34 14.56 -1.16 0.256 515
CONOQC. 39,21 42.81 -5.66 0.000 24-48




En esta escuela, como se puede observar, no hubo un cambio significativo en
sus actitudes y eso es algo preocupante dado que al cambiar éslas actitudes se podria
favorecer la prevencidn, sin embargo, si hubo un poco mas de cambio en
conocimientos {aunque no muy acentuado) y al menos si se logro un reforzamiento de
estos conocimientos, como fo fue en el caso det CCH-Sur.

Algo que es preciso subrayar es, que ia poblacién que participd en la
investigacion y las escuelas de donde se integrd esta poblacién , fusron seleccionados
al azar y que la duracion del curso que se les impartid e los promotores, tuvo una
duracion tolal de 36 hrs., lo que sugiere grandes diferencias de tiempo, ya que las
pléticas que eltos multipticaban oscitaban entre 2 a 3 hrs.
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RESULTADOS FINALES DE LA POBLACION DE LAS TRES ESCUELAS DONDE SE
APLICARON TRES DIFERENTES ESTRATEGIAS PARA LA EDUCACION Y LA
PREVENCION DEL VIH-SIDA. VIDEG, PLATICA Y PLATICA-VIDEO.

GRUPOS  SUJETOS  ACTJCON. PRE POST T-EVAL. SIGNIF.
RANGO
GRUPO! ACTITUDES 14.77 15.00 -1.00 0.347 5-15
CCH-SUR 9
VIDEO CONOCIM 40.88 41.88 -1.18 0273 24-18
GRUPO 2 acriruoes | 10.00 12.69 -2.18 0.036 5-15
CONALEP
CONTRERAS 36
PLAT (FLAT CONOCIM 32.61 38.13 -4.86 0.000 24-48
GRUPO3 ACTITUDES 14.34 14.56 -1.16 0.256 5-15
PREPA 1 32
PLAT/MIDEQ CONOCIM 39.21 42.81 -5.66 0.000 24-48
TOTAL. 77 ACTITUDES 12.36 14.56 -1.16 0256 5-15
CONOCM 36.32 42.81 -5.66 0.000 24-48
Antes Después T.de Eval | Significancia Rango
N=77
ACTITUDES 12.36 13.74 -2.31 0.024 5-15
CONOC. 36.32 40.51 6.77 0.000 24-48

» FUENTE: REGISTRO INSTITUTO MEXICANO DE INVESTIGACION DE FAMILIA Y
POBLACION 1995,
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Como se puede observar, no existen grandes diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo, por muy poco que se haya logrado, un cambio en estas 3
poblaciones de adolescentes tanto en conocimientos como en actitudes, &s un logro
debido a que esta poblacion que fue multiplicada sigue mulliplicando a mas y mas
adolescentes con el fin de prevenir el VIH-SIDA y sobre todo crear una conciencia en
relacion a las actitudes de fas personas enfermas de SIDA o seropositivas.

Por otro lado, los andlisis estadisticos de esta evaluacion mostraron que la
implementacion del didlogo sobre {a prevencion del SIDA afectd significativamente a
fas actitudes de los adolescentes que fueron multiplicados por los promotores de la
investigacion, de igual forma, el conocimiento en ésta drea se vi¢ incrementado.

Hay que mencionar que en la poblacion donde se utilizé sélo [a estrategia del
video de CONASIDA tuvo un efecto més pequerio que en las otras dos estrategias, sin
embargo no se subestima la importancia del analisis de este video y se sugiere
incrementar programas educacionales en el campo sexual y reproductivo ya que esto
favorece a la prevencioén de la propagacion de el SIDA.

En términos para el futuro el entusiasmo y el incremento de la comunicacion de
los Padres, Maestros e Instructores dentro de este trabajo favorecerd de una manera
notable la prevencion del SIDA no sélo en los adolescentes sino en todo tipo de
poblacién.

Aunado a ésto, serfa muy importante la colaboracién de directores de escuelas,
ya que este programa podria extenderse en otras escuelas de nivel medio superior en
la Ciudad de México y en el resto de la Republica.



CAPITULO I}
EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA}

Antecedentes

Las enfermedades siempre han jugado un papel imporante en el desarrollo
historico de las sociedades, puesto que la manera en que los individuos entienden y
afrontan el riesgo de enfermar es un asunto social que ha caracterizado las distintas

épocas da los grupos humanos.

En la actualidad, donde parecia que se habian enfrentado con éxito algunas
¢pidemias conocidas, aparecid el SIDA, el cual ha causade un impacto social que ha
sido relevante por el hecho de que es una snfarmedad incurable y mortal producida por
el VIH, el cual es capaz de instalarse en las células y permanecer alll por afios antes
de manifestarse; razén por la cual el individuo infectado es capaz de transmitir Ia

infeccion sin darse cuenta (Sepliveda, 1989).

Los primeros casos de la enfermedad probablements ocurrieron hace algunas
décadas, pero eran casos aislados en donde no se encontraba ninguna relacién con
otros padecimientos y mucho menos al no sospecharse que se estaba frente a una

nueva enfermedad.

Es en 1981 cuando en California E.U.A. se reporian los primeros casos; Glottieb
un médice norteamericano reportd haber atendido a cuatro jovenes de sexo masculino,
victimas de una rara neumonia que solo afecta a personas cuyo sistema de fc_féfénéa-}
esta severamente dafado, los pacientes atendidos referfan haber gozado da bvue’na‘» -

salud hasta antes de estas manifestaciones, teniendo en comin el levar a cabo
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practicas homosexuales promiscuas; razén por la cual se pensd erréneamente que la
enfermedad era propia de homosexuales e incluso llegd a tener el nombre de

Inmunodeficiencia Relacionada con Homosexuales (O.M.S, 1989).

A partir de 1981 surge la invesligacion en cuanto at SIDA, sobre todo en Estados
Unidos, ya que es aqui donde se detectan los primeros casas; dos artos més tarde en
1983 el doctor Montagnier del Instituto Pasteur de Parls y el doctor Gallo del Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos, alslan y caracterizan al agente causal del
SIDA; en Mayo de 1986 se crea el Comité internacional para la taxonomla del virus y
recomienda que el virus responsable del SIDA fuera denominado Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En 1985 el.Dr. Gallo y sus colaboradores desarrollan un método confiable para
la deteccion del virus a travds de una prueba de sangre y un afio mas tarde dan a
conocer las diferentes formas de fransmision; por exposicién a sangre contaminada
mediante la transfusién o agujas contaminadas, perinatal a través de la placenta,
mediante el transplante o [njerto de 6rganos pertenecientes a personas infectadas y a
través de contacto sexual en el que existe intercambio de liquidos corporales (sangre

ylo semen) (Estanislawski, 1989).

E!l SIDA tiene muchos misterios no solamente en cuanto a su origen y a sus
diversos aspectos médicos; sino también por las implicaciones futuras qus tiene sobre-
la humanidad; su letalidad y el hecho de que es una enfermedad que se transmite por. -
via sexual, a propiciado que' se desarrollen mitos sobre su contagio, buscando -
culpables y estigmatizando pablaciones; estas reacciones se han visto a lo largo de la

historia en otras epidemias como la peste, la sifilis, elc. en las cuales se culpa a los
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"desviados" de la diseminacion del mal, por lo mismo el origen del virus de

inmunodeficiencia humana se presta a este fenémeno.

Por ejemplo, los paises occidentales han culpado a Africa de ser la cuna de la
diseminacién del SIDA, sin embargo actualmente se sabe que la enfermedad es tan

nueva an Alrica como en cualquier ofro lugar del mundo (Septiveda 1989).

El fanomeno SIDA ha provocado muy diversas respuestas sociales las cuales
han ido evolucionando de una respuesta violenta y persecutoria hacia los grupos que
se consideraban al inicio de !a epidemia como los Unicos responsables a una més
comprensiva que ha estimulado muy diversos campos de la actividad humana, en la
blusqueda de mejoras y avance, todos ellos ublcados en la dateccién y erradicacion de

{a enfermedad,

La amenaza de este padecimienlo ha pueslo en marcha a organizaciones

civiles, grupos de voluntarios, organismos internacionales y poderes publicos.

La politica de salud frente al SIDA ha lenido que ser redisefiada tanto en
aspectos administrativos y financieros, como en la coordinacién de diversas
instituciones sanitarias y de seguridad social, con el propésito de obtener una

respuesta eficienta (CONASIDA, 1988; Sepllveda, 1988).

En México la historia da inicio en 1983, cuando las autoridades sanilarias
informaron de pacientes extranjeros con cuadros clinicos semejantas a los encontrados
en Estados Unidos; a partir de esta fecha la poblacién contagiada de VIH siguié en

aumento; asi en 1986 la Secretaria de Salud crea e Comité Naciona! de Pravencién
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del SIDA, cuyo objetivo era evaluar la situacién nacional en lo concerniente al SIDAy a

la infeccién por VIH.

Establecid criterios para su diagnéstico, tratamiento, prevencion y control,
coordinando la implantacién y evaluacién de normas, pautas y actividades de control
adecuadas al pais. Este comité evoluciond y se convirtié en un organismo
descentralizado de {a Secrelaria de Sajud y en agosto de 1988 se crea el Cansejo
Nacional para la Prevencién del SIDA (CONASIDA), asl el SIDA se convierte en una
enfermedad sujsta a vigilancia epidemioldgica (CONASIDA, 1989; Sepulveda 1989).

a) SIDA Concepto,

E! SIDA es ta abreviatura para designar al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; y es el conjunto de sintomas y signos que existen a un mismo tismpo y
definen clinicamente un estado patoldgico. Inmunodeficiencia se refiere a la
disminucién de las defensas que el organismo tiene contra el virus, bacterias, hongos y
parasitos que lo pueden enfermar; y Adquirida se refiere a qus la deficiencia no es

genética sino que es contraida en algin momento de la vida.

Et SIDA es causado por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) para el
cual, como para todos los virus no existe cura. Actualmsente algunos virus pueden ser
controlables, sin embargo, e! que causa e SIDA es moral, ya que favorece el
desarrollo de una conjuncién de enfermedades oportunistas debido a la deficiencia
inmunoldgica que sufre sl organismo una vez instalado el virus (Herndndsz, Ramirez,
Reyes 1993).
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b) Desarrollo patolégico del virus dentro dal organismo,

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) disminuye y en ocasiones destruye
el sistema inmunologico del cuerpo, pues se pierde la habilidad de combatir
enfermedades causadas por organismos que sg encuentran comunmente en el medio
ambiente y que por lo regular, no representan ningdn peligre para los individuos sanos,
pero si para alguien que liene un sistema inmunoldgico alterado, tal como sucede con

quienes tienen SIDA,

Estos organismos aprovechan la oportunidad y provocan enfermedades, que
pueden atacar diferentes partes del organismo e incluso pueden presentar también
diferentes tipos de cancer como resultado de esta inmunodeficiencia, por tal motivo se

les da el nombre de infecciones oportunistas.

Es asi como la persona infeclada con el VIH no muere propiamente de SIDA
sino del conjunto de enfermedadss oportunistas que se desarrollaron debido a la

deficiencia inmunoldgica del organismo (Heréandez, Ramirez, Reyes 1993).

Para explicar lo anterior més ampliamente, hablaremos de el sistema
inmunoldgico en forma general, podriamos recurrir @ una metafora e imaginar que
nuesiro cuerpo es un gran pais, el cual tiene un ejército que se encarga de vigilar que
todo marche bien. Si por algin motivo entra un "enemigo", este ejércilo se encarga de
destruirlo. El sistema inmunolégico es el ejército de nuestro cuerpo. Esle ejército esta
formado por "soldados" llamados leucocitos o glébulos blancos. En al cuerpo humano
las células que lo defienden son los neutrdfilos, basdfilos, eosindfilos, linfocitos y

macréfagos; siendo eslas dos ultimas las mas importantes.
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De los linfacitas hay dos tipos: los B y los T, cada uno de ellos realiza una
funcién especifica. Hay diferentes poblacianes de linfacitos T; los T3, T4, T8 efc. de
astas, los T4 (iamblén llamados CD4) son los encargados de coordinar las raspugstas
de las demas células si entra al cuerpo un enemigo, como par ejempio una bacteria, un
virus, un hongo o un parasito, una vez alertado el ejército lodos se coordinan y

destruyen al enemigo.

Sin embargo, en el caso del VIH no sucede lo mismo que con ofras infecciones
porque este virus lo que hace as atacar al comandante en jefe del ejército inmunolégico
con tal rapidez y agilidad, que pocas veces los saldados (linfocitos) lagran darse
cuenta de que el enemigo estd ahl. Asl al enirar de manera silenciosa en contaclo con
ol linfocito T4, usa su cuerpo para alojarse en lugar de matario y da ordenes

conlradiclorias al ejército, es decir que dejen de cumplir su misi6n; defender al cuerpo.

Al mismo tiempo se reproduce con gran velocidad dentro del cuerpo del
comandante en jefe hasta que el espacio no es suficiente y estos nuevas virus rompen
6l uniforme vy se liberan para atacar de la misma forma a otras comandantas en jefe del

ejército inmunalégica.

Mientras todo esto sucede, atras invasares opartunistas {parésitos, bacterias,
atros virus) aprovechan esta confuslén y atacan, sin ninguna resistencia por parte del
gjéreito, sus objetivos naturales: puimén, higado, aparato digestivo, etc. (Olaiz G.

1988).

Una vez dentro del cuerpo el virus ya instalado pasa a la sangre y entra a los

macrofagos y a los linfocitos; durante este lapso, los linfocitos B producen armas contra
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el enemigo. Estas armas son llamadas anticuerpos y son los que se delectan cuandc

se hacen las pruebas de laboratorio para descubrir que se esta infectado.

Et tiempo que pueden tardar en aparecer estos anticuerpos varia pero on
promedio es de ocho semanas. Esto quiere decir que a partir del dia en que el virus
enlra al cuerpo, lardard ocho semanas para que el resultado de una prueba de
laboratorio salga positiva, sin embargo se recomienda hacer olra prueba
reconfirmaloria 4 meses después de la primera ya que sabesmos que todos y cada uno
de los organismos son diferentes, por eso en aligunos de ellos los anticuerpos

aparecen mas rapidamente que en otros.

Se debe mencionar que la mayoria de la gente confunde el hecho de estar
infectado con VIH y estar enfermo de SIDA, realmente hay una gran diferencia, los

enfermos de SIDA representan la minima parte de todos los portadores del virus.

Segun datos prospectivos oficiales (CONASIDA, 1991), por cada enfermo de
SiDA hay alrededor de 30 a 35 portadores del virus, quienes en su mayoria ignoran

que fo son porque no han desarrollado sintomas o SIDA.

A estas personas se les conoce como seropositivas, 10 que significa que en el

suero de su sangre se han enconlrado anticuerpos al VIH.
Estas personas pueden tenar una apariencia ltotalmente sana y no presentar

ningun sintoma por varios artos, pero si pueden transmilir la infeccldn a otras personas

que no tengan e virus.
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A parlir de que se es portador del virus el individuo pasa por varias etapas o

fases:

PRIMER FASE:

Cuando el virus entra al cuerpo se conoce como infeccidn aguda. Todas las

personas infectadas alraviesan esta etapa pero pocas de ellas presentan algun

sintoma de los que le caracterizan: fiebre, malestar goneral, dolores musculares,

cracimiento de ganglios.

Se puede confundir con cualquier infeccién viral como la gripa y una semanas
después desaparecen todas las molestias . A partir de esta fase, ya se puede contagiar

aotras personas.

SEGUNDA FASE:

A la persona que se encuentra en esla etapa se le conoce como portador

asintomatico o seropositivo.

En esta fase el virus puede estar "dormido” o poco activo y no causar todavia

dafio al “sjercito”

El tiempo que dura esta etapa es muy variable y el porlador puede estar

aparentemente sano durante afios.

La dnica forma de saber que esta infeclado es a lravés de una prueba de
{aboratorio que detecte los anticuerpos contra el VIH. La mayorla de los pacientes

pasan por esta fase de la enfermedad.
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TERCERA fASE:

En esta etapa pueden aparecer 'bolas” en el cuello, axilas e ingles, que
persisten durante meses. Estas bolas se deben al crecimiento de los ganglios. A esta
tercara fase se le conoce como linfadenopatia generalizada. Sin embargo, no todos

pasan por ella.

CUARTA FASE:
La cuarta fase se conoce con el nombre de SIDA. Es la Uitima etapa de la
infeccion; aquif surgen infeccionss y tumores malignos que son el resultado de que el

sistama de defensa del cuerpo ya se encuentre dafado.

El SIDA es.un padecimiento crénico y grave, que amenaza la vida de cuaiquier

ser humano que contraiga el virus, sin imporiar su sexo, raza, o ideologia.

La sintomatologia mas comun que se manifiesta en las personas que pasan de

ser portadores del virus o también llamado seropositivos a enfermos de SIDA son las

siguientes:

* Diarreas ininterrumpidas por més de un mes y rasistentes a tralamientos.

* Pérdida excesiva y rapida de peso (10% del peso total en un mes).
Complicaciones de enfermedades broncorrespiratorias y tos seca.

* Fiebres y sudoraciones excesivas, vespertinas y nocturnas;

* Inflamacién de los ganglios, especialmente en cuello y axilas (1 cm.
aprox.).

* Cancer de pie! (sarcoma de Kaposi).

Cansancio y malestar general.
Falta de aire conseculivamente.

Pérdida de apetito considerablemente
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Para considerar que se estd enfermo de SIDA se deben presentar varios
sintomas juntos sin causa aparente y tener ol diagndstico del laboratorio (Hernandez

Ramirez, Reyes 1993).
c) Situaciones quo favorecen la transmision del ViH.

Ahora bien, para que una persona pueda contagiarse de VIH es necesario que
su sangre entre en contacto con la sangre, fluidos seminales o vaginales de una
persona infectada y no obstante el semen y Jla mucosidad vaginal secreclones
comoralgs, no todas las secreciones del enfermo producen una infeccién como las
lagrimas y el sudor entre otros.

El contacto infeccioso se pusde dar da varias formas:

+ De sangre a sangre.

« Por transfusiones sanguineas con sangre infectada y uso de agujas para
jeringas, tatuajes perforacidn de orejas o acupuntura, que han sido utilizadas
con anterioridad y no fueron asterilizadas.

« Por utilizar material quirdrgico u odontoldgico sin esterilizar.

+ Cuando una mujer infectada con VIH se embaraza le transmite el virus a su
hijo a través de la placenta o durante 8! parto, sin importar la forma como ella
lo adquirié.

» Qtro aspecto es que en todo contacto sexual sin proteccidén se producen
pequenas irritaciones y rozaduras (microscépicas) mediante las cuales puede
darse intercambio de sangre.

« Por el transplante de drganos infectados.

« Semen-Sangre.
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Por coito vaginal: el semen puede entrar al torrente sanguingo a partir de
pequefias lesiones en la mucasa vaginal o directamente por células de la

mucosa que se infectan sin presencia de heridas.

Fluidos Vaginales- Sangre.

Por coito vaginal,

Por el contacto del arificio uretral del pene con los fluidos vaginales ya que
estos entran en la uretra y los tejidos del pene los absorben.

Por coito anal:
En el coilo anal, el tejido rectal absorbe el semen rapidamente y lo lleva al
torrente  sanguineo. La absorcion se facilita por las pequefias heridas que
comunmente existen en este tejido y quien penetra puede ser contagiado
debido a que minusculas particulas de excremento con sangre pueden entrar a
través de la uretra del hombre y pasar al lorrente sanguineo.

Por coilo oral: Si existe alguna herida como caries, garganta irritada, labios

partidos o fuegos en la boca y se pone en contacto con semen © sangfe.

L]

Por coito oral: Si los fiuldos vaginales llegan a una boca con alguna herida:

Esto puede ser més riesgoso si la mujer estd menstruando.

Es importante remarcar que el contacto casual con personas sefopositivas o con

SIDA no puede provocar el contagio.

Debe entenderse por contacto casual, todo tipo de acercamiento cotidiano, que

no incluya relaciones sexualas, tales como el saludo (auin de beso), abrazo, compartir

utensilios domésticos, sanitarios, albercas, ropa; tampoco por estornudos o tos.

No se han registrado casos de contagio por saliva, lagrimas u otro fluido

corporal que no sea sangre, semen, fluldos vaginales o utensilics que estén en
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contacto directo con fluidos del virus y no se esterilicen, aun estos fluidos no son
infectantes si no ‘se encuentran en condiciones que permitan que el VIH sobreviva

{Hernandez, Ramirez, Reyes 1933),
d) Actitudes ante el SIDA.

Las enfermedades que por su inicidencia alcanzaron niveles epidémicas,
provocaron reacciones de no aceptaciéon dentro de las poblaciones de todos los

tiempos.

Desde entonces hasta nuestros dias, las actitudes de comportamiento hacia ia
gente que presentaba los sintomas o bien, el padecimiento de alguna enfermedad
epidémica, era enprimera instancia el hacerlos sentir culpables o en ocasiones asociar
su padecimiento con hechos sobrenaturales como |a posesién de los malos espiritus, el
demonio o un castige divino por el comportamiento de la gente que padecia la

enfermedad.

Por lo que el tratamiento que daban a estas personas era la torlura, ia
estigmatizacién, el desprecio, ei rechazo, ia marginacion, el aislamients, el exorcismo y

los remedios secretos.

El SIDA es una de ias enfermedades mas dificies y complejas que haya
enfrentedo el hombre a lo fargo de su historia, porque si bien hablar de SIDA ‘es hablar
de un virus, linfocitos, infecciones oportunistas, tumores, caquexia y demencia, también
lo es hablar de sexo, drogas, prejuicios, discriminacion, temor al contagio, estigma,

persecucion, ignorancia, escarnio y aislamiento,
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E! SIDA es incurable hasta este momento, sus complicaciones sun progresivas y
monrtales, razén por la cual provoca temor a la humanidad, pero lo mas gravs es la falla

de infarmacion que de este virus se tiene.

Enfrentarse con algo que no ofrece aln alguna solucién curativa, pone en juego
factores principalmente de lipo emocional, los cuales estan estiechamente

relacionados con los procesos evolutivos de la inmunodeficiencia del paciente.

Desgraciadamente, 8! SIDA ha desencadenado diferentes reacciones en las
personas que han oido acerca da él, reacciones que van desde el miedo exagerado
hasta la indiferencia total, originando de esta manera mitos que provocan graves

confusiones en la pablacion.
Entre las reacciones mas comunes encontramos;

1) Miedo a pedir informacién.
Muchas personas no se atreven a preguntar abiertamente o buscar informacion
porgue temen que Ios otros piensen que son seropositives, homosexuales, prostitutas,

drogadictos o que ya tienen el sindrome.

2) Miedo a dar informacién,
Aquellos que por algun medio han adquirido conocimientos sobre el SIDA temen
difundirlos entre sus amigos, familiares 0 compaferos por miedo a ser incluidos en
alguno de los grupos catalogados como “perversos” o "inmorales”, "snfermos" o

simplemente marginados.
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3) Decir no al sexo por miedo de contagio,
El SIDA no ha afectado sélo a quienss lo padecen y a sus aliegados, sino a
todos aquellos que han escuchado acerca de él, que han visto imagenes en las
revistas, la televisién o en las nolas de los periddicos, que sientsn alterada la

expresion de su sexualidad al tener que protegerse y proteger a su(s) pareja(s)

4) Decir no a las practicas de sexo seguro por no considerarse en rlesgo de
contaglo.

Hay quienes se sienten muy seguros de la fidelidad de su pareja y/o en su

capacidad inluiliva para detectar la salud fisica de su compariero ocasional o

permanente. Esto los lleva a no utilizar algun método prevenlivo y/o interpretar como

agresivo el que |a pareja le proponga el uso del condén.

$) Rechazo a las personas estigmatizadas como grupos con conductas de Alto
Riesgo (Prostitutas, Homosexuales, Drogadictos).

£s camin que la gente se deje llevar por las apariencias y rechace a aquellos

que por su ideoclogla, estilo de vida, forma de vestir, voz, slc., no encajan en los

asterectipos hombre masculino, mujar famenina o mujer/hombre decents.

Es por esto yue se cataloga a quienes parecen ser homosexuales (hombres y

mujeres), prostitutas y/o drogadictos, como seguros portadores del virus.

6) Rechazo a los seropositivos o enfermos del SIDA.
Cuando las personas se enteran que alguien es seropositivo sienten un gran
temor de ser conltagiados y crean historias acerca de cémo pudo obtener el virus, de

sus preferencias sexuales, de su moral, de lo insano de sus costumbres.
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El miedo a saberse en rigsge de contagio produce en los seres humanos un
rachazo y defensa hacia aquellos que perciben como enemigos, causantes del posible

contagio.

7) Tener aiguno de los sintomas del SIDA y creerse contagiado sin estario.
Aquellas personas que tienen o han tenide précticas de conductas consideradas
de alto riesgo para el contagio del ViH, es posible que comiencen a tener sintomas

asociados con el SIDA sin estar realmente contagiados.

Asimismeo suele suceder que algunas de las personas que buscan y obtienen
informacion sobre formas de contagio y sintomas o se enteran de que alguien conocido
@s seropositive, pasen por una etapa en la que presentan sudoracién nocturna, diarrea

ylo decaimiento (Cruz y Pelayo 1991).

¢) La concepclon del ser humano como ente Blo-Pslco-Soclal.

El control del estimulo sexual y su respuesta es una especie de circulo
interactivo de influencias. En principio, hay un estimulo sensoria! o imaginado que
desencadena un impulso que llega a la médula cerebral y a través de hormonas e
impulsos nerviosos se provoca la orden a los 6rganos sexuales para que se pongan en
movimiento. Todos estos elementos y las vias nerviosas {médula, diencéfalo y cartex)
que transmiten estas érdenes, deben estar en buen estado para que el proceso tolal se
lleve a cabo.

El programa genético, el sistama endocrino (hormonal), los érganos genitales y
el sistema nerviese convergerén en la organizacidn biolégica del sexo.

Deseo, capacidad para estimularse, respussta sexual y capacidad de
salisfaccidn dependen, en gran parte, de la armonia de eslas estructuras biologicas. Y
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no sdlo eso, 1a procreacion y quizas las diferencias en estimulacion y respuesta de
hombras y mujeras son tribularios de controles biologicos.

La interaccion de controles, estimulos y respuesta ncs permite establecer el
ssquema bdsico que conforman este edificio biologico sobre el cual se estructura la
arquitectura del sexo. Arquitectura resultante de impulsos muy primitivos, emociones a
vaces muy sofisticadas y personalidades diversas, las cuales se nutren de distintas
sustancias bioquimicas, (hormonas, y neurotransmisores cerabrales), sin las cuales
aparecerian facilmente grietas.

Pero el edificio sexual esta sometido a los vientos ambientales. Vientos a veces
arcaicos y tormentosos, otras veces son brisas refinadas pero provenientes de la
naturaleza exterior compuesta de elementos sociales y culturales.

La capacldad de recepcidn de estos factores aparentemente foraneos es
justamente lo que diferencia el sexo humano de! animal. Y esta discrepancia es fruto,
paraddjicamente, de la propia organizacién bioldgica, que interacciona desde que
nacemos con 6! ambiente y el aprendizaje social por la facultad que tiene nuestro
cerebro de condicionarse, programar, asociar y actuar como verdadera “sala de
méquinas" del arganismo desde donde se coordina el munda interior (somético) con el
exterior (ambienta)).

Precisamante es en el sexo donde mas se nota esta capacidad de interaccion
social ya que, a diferencia del hambre y la sed, fa motivacidn sexual no estd sujeta a la
sacigdad, nadie se muere por no safisfacer sus necesidades sexuales, puss de 1o
contrario la cantidad de fallecimientos por kilémetro cuadrado seria impresionante, por
lo que la organizacién bioldgica se permite muchisimas mas veleidades y es mas
sensible a los estimulos qus provienen del exterior.
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Se trata de una ordenacion que se puede permitir una mayor flexibilidad y es,
por tanto, mds susceptible al cambio individual y social que otras conductas humanas,
Todo ello nos permite entrar en la otra dimension del sexo: La Psicosocial.

Desde nifos adoptamos pensamientos y conductas hacia el sexo que vienen
conformados por las actitudes familiares y escolares, nos ponen nembres, veslidos y
nos proponen juegos que pretenden identificarnos con nuestra identidad génerica de
varén o mujer, anles incluso de que tangamos conciencia de la misma. El rol de nifio
frente al da la nifia ya son condicionados desde el momento de nacer.

Por otra parte, las diferentes culturas y elementos sociales regularan el sistema
de valores éticos y morales que afectaran inexorablemente a los comportamientos
sociales de tal manera y de forma tan diferenciada, que dificilmente tendran validez
universal y seran aplicables a lodos los seres humanos.

Debido a que todo cambia y no es estélico, se madifican culturas enteras al paso
del tiempao de tal forma que se modifican el pensamiento y la actitud del ser humano.

La propia ciencia con sus estudios que pretenden comprender y, en ocasiones,
vencer a la naturaleza es causa de cambios en el comportamiento: el ejemplo mas
claro ss lo que ocurrié con el perfeccionamiento de los métedos anticonceptivos y al
hecho de luchar por que se viera al ejercicio sexual no como un hecho destinado a la
fecundidad sino que fuera aceptado como placer, satisfaccion, comunicacién con la
pareja, afecto y planeacion de vida.

De igual forma la propia naturaleza bioldgica cuando sufre virulentas agresiones
se "defiende” ante uno de los causantes de la transmision de Ia enfermedad y frena la
libertad sexual, naturalmente es el caso del SIDA y sus secuelas en el actual
comportamiento mucho mas "conservador' que invade nuestra sociedad (Alfaro M.
1995).
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Asi, los destinos de la sexualidad, que en gran parte no son prefijados, vendran
dados por la propia plasticldad det ser humano y por esta especie de aleacién biologia-
ambiante que conforman e! material sexual y que tanto diferencia e los programados
enimales de los humanos. A lo largo de la historia de cada sociedad humana, las
actitudes hacia el’sexo han cambiado; elgunos creen que ciclicamente, otros de forma
mas ondulante, pero en lineas cada vez de meyor libertad y rasponsabiiidad, gracias a
los conocimientos ceda vez mas amplios que tenemos sobre los elementos que
controlen o dascontrolan el comportamiento sexual.

Hemos pasado de la negacidn, el ocultamiento, la prohibicién y 1a obsesién por
6l sexo a una mayor permisividad, pero también & un exceso de comercializacion que
ha bandelizedo el sexo y quizds nos he hecho olvidar la imporiancia que tiene le
educacion edecuada y Ia asistencia sanitarie en este tema.

f) Epidemiologla.

La distribucion y fracuencia de los infectados por el VIH y de los enfermos de
SIDA en las pobfacionss y éreas geogréaficas, asi como su evolucién en el tiempo,
dependen de factores psicologicos y sociales, ademas de les caracleristicas bioldgicas
de le interaccion entre este virus y el Ser Humeno.

Asl, para determinar la magnitud y distribucién de cualquier enfermedad
infecciosa as necesario conocer:

1) El nimero de personas que estan infeclades.

2) cuantos son cepaces de trensmitir la infeccion e otras persones (infectantes).
3) Cuéntos infectedos tienen menifestaciones clinices (casos o enfermos).

4} Las muertes por esta cause.
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Al abordar el tema del SIDA es de suma importancia referirse al avance de la
epidemia, a las cifras, que pueden resultar alarmantes al observar su veloz incremento
y hablan por si mismas de la necesidad de prevenir la mortal enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportaba 81,433 casos de SIDA en
al mundo a principios de 1988: para mediados del mismo afo la cifra ya habia
ascandido a 108,176 casos; dos afios después en 1990 se llegaba a la cifra de
266,098 casos en el mundo, alcanzando un incremento de mds del doble (CONASIDA
1988,1991).

Para el afic de 1991, la OMS notifica 314,611 casos de SIDA a nivel mundial
(CONASIDA, 1991). Habia detectado SIDA en 143 paises del mundo, de los cuales
poco mas del 70% correspondian a América, cerca del 15% a Africa, poco mds de 10%
a Europa y sdlo 1% a Asla y Oceania.

Como se observa, América es el continente con mayor frecuencia de casos de
SIDA notificados, de los cuales el 91.1% corresponde a norteamérica, 0.4% a
centroamérica, 4.8% a sudamérica y 3.7% al Caribe.

En el aflo de 1987, la OMS reportaba 1,233 casos de SIDA en México cifra que
se multiplicd con rapidez en los afios subsecuentes, llegando a la cantidad de 8,889
casos acumutados y registrados para el aflo de 1991 (CONASIDA, 1991).

Segun estimaciones de la OMS, para 1993 México ocuparia el tercer lugar en
América Latina de acuerdo a los casos registrados de SIDA, despuds de Estados
Unldos y Brasil. A los 17,387 casos registrados en México hasta 1993, se suman 966
casos hasta marzo de 1994, incrementdndose la cifra a 18,353 personas con SIDA
(CONASIDA, 1994).



Desde el afio de 1992 hasta 1994, el grupo mas afectado es de personas entre
25 y 44 arios, siendo la principal via de contagio la sexual. Para el aio de 1994 por
cada 6 hombres con SIDA existe una mujer infectada (CONASIDA, 1994)

Aln cuando se lrala de una enfermedad de predominio wbano, que se
concentra en las grandes @reas metropolitanas, se extiende con gran rapidez a dreas

semiurbanas y rurales.

Un ejemplo de esto es que el tote! de casos notificados en 1994, el 56.5% se
dieron en el Distrito Federal, Estado de México y Jalisco; siendo las entidades con
menos casos; Campeche, Colime, B.C.S., Zacalecas y Aguascalientes.

El contagio por via sexual constituye Ia principal forma de transmisién y contagio
dsl ViH, tanto en México como en el mundo. La OMS reportd que en 1993, un 75% de
los casos reportados hablfan sido transmitidos por via Heterosexual tomando una gren
fuerza esta via de Infeccion. La OMS visualiza que para el afio 2000 se espera que el
90% de ios casos tolales de infeccion en todo el mundo sean lransmitidos por esta via.
Hasla 1993, en nuestro pals el 84 5% de hombres y e! 50% de mujeres con SIDA, se
habian contagiado por via sexual. Porcentaje que se incrementd para el aio de 1994,
dandose el contagio por via sexual en un 93.4% en hombres y 65.5% en mujeres
(SIDAVETS, 1894).

Con respecto a la via de transmision sanguinea, se ha observado en distintos
palses que puede ser controlada con medidas enérgicas de deteccion de donadores,
asl como en el caso de mujeres que planean embarazarse.

Del total de casos reportados hasta marzo de 1994, el cual asciende a 1‘8,353
como ya se menciond, se realizd una relacién porcentual segun la categoria de
transmision en adultos, en la cual se puede observar nuevamente el incremento en la
transmision del VIH por via sexual.
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SITUACION DEL SIDA EN MEXICO. DATOS ACTUALIZADOS PARA EL SEGUNDO
TRIMESTRE, MAYO-JULIO 1995

Es dificil caracterizar la epidemia del SIDA en México de manera global, pues
existen a lo largo del pais regiones que por la magnitud del problema y los patrones
epidemiolégicos que las distinguen, la existencia de diversas subepidemias. Puesto
que el analisis particular de cada una de estas y las regiones o estados a las que
corresponden rebasa las pretensiones de este analisis podemos decir, que a nivel
nacional y alo largo del tismpo la epidemia ha presentado tres tipos de tendencia:

+ de 1983 a 1986 el crecimiento fue lento.

+ de 1987 a 1990 fue de tipo exponencial,

+ a partir da 1991 el crecimiento se ha amortiguado, con una tendencia a la
estabilizacién,

El andlisis de las tendencias por factor de riesgo en adullos, indica un
importante descenso en la transmision sanguinea, que representé el 16.7% de los
casos acumulados en 1990 y descendio a 11.2% de los casos acumulados en 1994.

La proporcién de casos atribuibles a transmisidn heterosexual en cambio,
aumenté de 28.0% en 1990 a 35.0% en 1994,

Una de las cifras que mas ha cambiado es la de los casos en donde el factor de
riesgo no esta documentado, que fue de 35.0% en 1990 y de 42.0% en 1994.

Esto se debe fundamentalmente a que ahora una proporcidn de casos cada vez
mayor, es captada madiante certificado de defuncién y dicho documento no consigna
variables especificas sobre vigilancia epidemioldgica de SIDA.

Otra tendencia de la epidemia del VIH/SIDA en México es el crecimiento en

zonas rurales, donde cada vez es mayor el nimero de casos autéctonos. Hasta 199C
solamente se habian registrado 224 casos en trabajadores agropecuarios,
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Para noviembre de 1994 esta cifra crecio en un 26% siendo hasta el 1 de julio de
1995, 843 los casos en este rubro da ocupacion.

La mortalidad por SIDA en hombres en el grupo de edad de 25 a 44 afios se ha
desplazado répidamente a los primeros lugares y les tasas de mortalidad por esta
causa son cada vez mayores. En 1988 ocurrieron 340 defunciones por SIDA en
México. La tasa fue de 34 por 100,000 habitantes y esta causa de muerte ocupd el
décimo cuarto lugar, mientras que para 1993 fueron 1,923 las defunciones para aste
mismo grupo de edad, con un desplazamiento como causa de muerte en ambos sexos
y a nivel nacional hasta el sexio lugar.

En los casos acumulados de SIDA pediatrico las tendencias por factor da riesgo
son las siguientes: por via sanguinea se presenta una disminucién importante: 43.0%
en 1990 y 18.8% en 1994, por transmisidn perinatal en cambio, ha aumentado de
55.0% en 1990 a 81.2% en 1994,

Este incremenlo se asocia al aumento de casos de SIDA en mujeres
heterosexuales.

Hasta el 1° de Julio de 1995, el Registro Nacional de Casos de SIDA cuenta con

23,064 casos. En los casos notificados durante el presente ano se continla
observando retraso en la notificacion (Ver Cuadro 1).
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La estimacion del numero real de casos de SIDA en México es de 35,500 a!

corregir por subnotificacion y retraso en la notificacidn.

(SIDA ETS’ Conasida Epidemiologla, vol.  num. 1 Mayo- Julio 1995. Dra. Blanca

Rico)
CUADRO 1
Casos Nuevos de SIDA por Ado de Natificacidn
México, Julio 1995
ANO CASOS TASA DE RAZON DE PORCENTAJE
INCIDENCIA | MASCULINIDAD | DE CASDSEN
I R I S MUJERES _
1983 6 0.08 0.0 00
1984 6 0.08 0.0 0.0
1985 29 0.4 14:1 6.9
1986 246 3.1 30:1 33
1987 518 6.4 111 81
1988 905 10.9 6:1 135
1989 1605 19.0 6:1 16.2
1990 2587 31.0 5:1 16.2
1991 3155 3741 51 16.5
1992 3210 37.0 6:1 15.2
1993 5057 §7.2 6:1 14.8
1994 4112 45,6 6:1 135
19831995 23064 6:1 14.4

“Tasa por, 1,000,000 de habitantes.
FUENTE: 1980-1989, proyeccién realizada por el Consejo Nacional de Pablacién

(CONAPO).

1990, Xi Censo General de Poblacidn y Vivienda, 1990/INEG).
1991-1995, Proyeccidn del Centro de Estudios en Poblacidn y Salud/SSA
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g) Grupos de mayor incidencia.
Edad y sexo.

Durante los trimestres de mayo-julio de 1990,1994 y 1995 |a mayor parte de los
casos notificados ocurrio en los grupos de 20 a 4% afios. En esos grupos, entre ol
81.2% y el 90.8 de los casos correspondid @ hombres.

Del total de casos acumulados en 1995 el 83% pertenece a estas edades,
carrespondiendo el 30.3% al grupo de 20 a 29 aflos, al de 30 a 39 arios el 35.8% y al
de 40 a 49 afios el 16.9%.

Los resultados del andlisis por tasa indican que los hombres estdn seis veces
més afectados que las mujeres.

Uno de cada 713 hombres del grupo de edad de 30 a 34 afos se ha visto
afectado por la enfermedad, en comparacién con una de cada 4,807 mujeres de este
mismo grupo; en el grupo de 35 a 39 afios uno de cada 779 hombres se ha visto
afectado, en comparacién con una de cada 4,878 mujeres; en el grupo dé 25 a 29 aflos
uno de cada 897 hombres en comparacién con una de cada 6,711 mujeres.

La razén hombre/mujer es diferente segun los grupos de edad. Para los grupos

mas afectados (25 a 39 afios) esta razdn varia entre 6 y 8 hombres por cada mujer
afectada, mientras que es de 2:1 en el grupo de menores de 10 afios (Ver Cuadro 2).
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CUADRO 2

Casos de SIDA por Grupo de Edad y Sexo
México, hasta el 1 de julio de 1995

FUENTE.REGISTRO NACIONAL DE CASOS DE SIDA 1985,

GRUPO | NO.DECASOS | NO.DECASOS | NO.DECASOS NO. DE CASOS ACUMULADOS
ETAREO | NOTIF ENEL NOTIF.ENEL | NOTIF.ENEL HASTAEL 2 TRIMESTRE

T TRIMDE 1990 | 2 TRIMOE 1994 | 2" TRIMDE 1856 1990 1004 1995

MASC_FEM. TOT |MASC_FEM. TOT | MASC, FEM. TOT |MASC. FEM. TOT | MASC. FEM. TOT | MASC. FEM. TO
1 2 v a3l 6 1 7| 2 3 s ¢ 3 1 o2 13 5 8 1
14 6 812 0_0 0 34 7 1412 26 4 3 7 5 13 18
59 2_1 3 0 1 1 (N 213 12 3 5 4 @
1014 10 ¢t 10 1 3_ 1 4 40 4 2_2 4 6 1 7
SUBTOT. | 11 8.t 72 9 9.8 171 28 16 a4 | 18 9o 27 2145
1618 5 18 1Wos 18l 12 4 18] 1 3 14 17_8 2 97 2
2024 4 10 56 61_9 70| 60 10 7] 102 23 155] 123 20 143 12020 14
229 92 20 12)] 0 22 153) 16 v | A7 41 258 | 268 44 3| 20 ¥
R ! ] 7313 686] 130 22 161} 155 8 183 | 195 20 23| ate 49 e | 310 36 34
3539 63 12 75 93 20 13| 125 47 142 1M 32 63| 25 34 280 | 234 39 27
4044 42 13 551 58 0 69| 70 4 74| 108 27 35| 142 17 150 | 148 13 t6
45-49 2 10N B 5 47_3 66_20 8 | 90 10 _100] 108 11 11
5084 17 3 _20] M 4 3B _3_ 3 a7 6 53] 79 15 o4 IR
55.59 122 14l 19 1 2] 18 0 18 193 2 5 58 4 5§
8064 7.2 98] 12 3 18 905 14 17__6 2| N 4 3 15 8 2
85. ¢ s 1 6] 1w o 10 6 0 6 10 3 13| 24 4 28 142
SUBTOT. | 383 87 470 607 102 709 | 658 70 726 | 973 182 115 | 1387 210 1597 | 1368 185 155
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Revisar los datos obtenidos a través de los esludios epidemiolégicos es
asencial, para oblener informacidn acerca del tipo de poblacionss con las cuales es
importante trabajar y una de las poblaciones con mayor importancia para su esludio es
la conducta sexual de los adolescentes, ya que éslos son un grupo con patrones
conductuales de riesgo polencial de adquirir la infeccion por VIH, siendo ademds los
que se inician en una futura vida sexual y posiblemente desarrollen patronas sexuales
que los ponen en riesgo de adquirir 1a infeccién (Septlveda, Valdespino, Judrez y
Mondragén, 1989).
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CAPITULO lii
ADOLESCENCIA
a) Caracteristicas generales do la adolescencia,

El hecho de que los adolescentes sean una poblacidn que esté expuesta con
mis facilidad al contagio del virus de! SIDA puede deberse a su falta de madurez, a su
Educacién Sexual raquitica o bien, distorsionada, al desec latente de ejercer st
sexualidad o también por el omitir usar proteccidn por la verguenza de que los adultos
ie recriminen su decisién,

Lo que podria aunerse al tiempo, 1a época cullural, social y tecnoldgica en la que
se dessenvuelven. Otro factor importante son los medios de comunicaciéon masiva que
les transmiten disfrazadamente a través de mensajes subliminales una doble moral,
por un lado les incitan a experimentar ejercer su propia sexualidad y por el olro la
represion de ésla.

También puede deberse a su pensamiento magico, el cual tiene que ver con el
"a mi no me pasa,” Bso soélo le sucede a los reventados’, "hierba mala nunca muere"
elc., de forma que se creen inmunes a este tipo de infecciones, lo que estaria en
relacién a los cambios fisicos, emocionales y psicol6gicos que experimentan durante
ssla etapa, llevandolos a ver al mundo y los problemas de éste desde otra perspectiva,
modificando muchas de las ocasiones los éonceptos iniciales los cuales son inculcados
por los padres desde a nifiez.

Ademas, buscando forjar una identidad propia diferente a la del padre esto
motiva al adolescente al cambio de actitudes y conceptos. Ejemplo de esto es el que se
refiere al concepto de salud en su persona, ya que por lo general s muy poco su
interés por informarse acerca de las enfermedades y su sintomatologia, teniendo una
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conceplualizacion’ de que el problema es tan lejano que 8 ellos serd dificil que les
suceda, no teniendo una clara percepcion de riesgo del contagio del virus,

b) Conceptos tedricos de la adolescencia,

La adolescencia es un periodo muy importante de la especie humana durante la
cual se dala méaxima diferenciacion sexual y donde se dan diversos y rapidos cambios
tanto fisioldgicos e intelectuales como en la personalidad; en la sociedad occidental
comienza alrededor de los 12 afios y termina finalizando a los 19, sin embargo no tiene
principio ni fin determinado.

Al respecto se revisaron las investigaciones pertinentes que aportan claridad
sobre este punto, as/ como algunas de las conceptualizaciones tedricas respecto a la
etapa adolescenté y en particular a lo relaclonado con el ejercicio de la sexualidad.
"La adolescencia es un periodo de transicidén, una etapa del ciclo de crecimiento que
marca el final de la nifez y anuncia |a adultez. Para muchos j6venes la adolescencia
es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa
de amistades Intimas, de aflojamiento de las ligaduras con los padres y de susfios
acerca del futuro” (TORDJMAN GILBERT 1984).

(SOREN SON 1966) Designa adolescente a quien estd sometido a un proceso
de crecimiento. Este crecimiento hay que entenderlo en el sentido de una adaptacion al
cambio. Viéndose obligado a replantearse todo su sislema de valores mediante un
permanente reajuste.

El paso de la infancia a la adolescencia estd marcado por una zona de ruptura y
de desequilibrio cuya amplitud es considerable. E! adolescente no nace de la nada. No
existe una maquina que en el momento de la adolescencia surja para transformar
radicalmente los comportamientos y la personalidad del individuo.
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Tampoco hay calegorlas faciles con las que podamos definir a todos los
adolescentes; en cierto sentido, la adolescencia ha venido a ser una etapa del
desarrollo humano con naturaleza propia, dislinla de los demds, un periodo de
transicion entre la nifez y la adultez.

Sin embargo, si sélo se la define como la terminacion de la nifiez por un fadoy el
principio de la edad adulta por e! olro, el concepto de adolescencia resulta confuso
para el que la estudia y para e! adolescente mismo.

Por consiguiente, por muchas razones, el periodo de adolescencia gvade toda
definicion exacta. En cuanto que as una elapa de transicidn entre 1a nifez y la plena
madurez de la edad adulta, se apoya en la definicidn da estos periodos laterales para
su propio esclarecimiento. Y precisamente esta dificultad de dsfinicién refleja una de
las principales caracterlsticas de la adolescencia, a saber: la falta de claridad con
raspecto al lugar que ocupa &l adolescente en la comunidad.

Asimismo, la adolescencia en los seres humanos se presenta como upa fase
distinta de desarrollo, aunque sea una fase de transicion, con sus propias
caracteristicas bioldgicas, sociales e intelectuales.

De acuardo a: (HURLOCK ELIZABETH, 1981), la palabra adolescencia, se
derlva de un verbo latino ‘adolescere’ que significa crecer o crecer hacla la madurez.
La adolescencia es un periodo de transicidn en el cual el individuo pasa fisica y
psicolégicamente desde la condicidn de nifio a la de adulto.

Mucho de lo anterior tiene que ver con un proceso y como todo ser humano,
nosolros pasamos por varias elapas que anteceden a la adolescencia, Una de las
etapas previas cuya finalidad es el preparar ante los cambios flsicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales, es la elapa de la pubertad.
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En fa pubeitad el individuo se encuentra ante la paradoja de sabor que ya no es
un nifto, pero no esta seguro de que todavia sea un hombre. Por lo que es una elapa
llena de ansiedades y angustias, que dan paula a dudas acerca de lo que esta
sucediendo tanto a su cuerpo como a su manera de pensar y el trato familiar que

racibe.

Se podria entonces decir, que la pubertad comienza con el inicio de la
transformacién del cuerpo infantil en el de un aduito y finaliza cuando la transformacion
se completa.

Algunas sociedades determinan el paso de la niftez a la edad adulta por medio
de iniciaclones y de ritos de pubertad.

Estas iniciaciones dramaticas tienen el efecto de confirmar la entrada a la edad
adulta y a su madurez que en esta etapa ira adquiriendo poco a poco.

TORDJMAN (1984) dice que durante la pubertad ademds de las modificaciones
de los drganos de reproduccidn aparecen cambios en el resto del cuerpo; esto a su
vez, originan alteraciones en los intereses, |as actitudes y la conducta del sujsto.

El desarrollo fisico continua después de haberse alcanzado la madurez sexual,
pero en forma cada vez mas lenta.

Ahora bien, atin cuando la pubertad es un periodo relativamente breva dentro de
todo el ciclo vital y es sdlo una parte de [a adolescencia, para su estudio se le divide en
tres etapas: prepubescente, pubescente y pospubescente

ETAPA PREPUBESCENTE,

Se le considera como una etapa inmadura en la cual suceden los cambios
corporales y comienzan a desarrollarse las caracter(sticas sexuales secundarias o los
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rasgos fisicos qus distinguen a los dos sexos. Pero en la qua lodavia no se ha
desarroliado la funcién reproductora (HURLOCK ELIZABETH 1981)

ETAPA PUBESCENTE.

Es una etapa de maduracion en la cual se producen las células sexuales en los
organcs de reproduccion, pero en la que aun no se han completado los cambios
corporales (HURLOCK ELIZABETH 1981),

ETAPA POSPUBESCENTE.

Es la elapa madura en |a cual los drganos sexuales funcionan a la perfeccién y
en donde el cuerpo ha alcanzado la allura las proporciones debidas y las
caracteristicas sexuales secundarias estan bien desarrolladas (HURLOCK ELIZABETH
1981).

En conclusion, la pubertad basicamente es el paso de todos los cambios fisicos
y blolégicos de cada uno de los Individuos.

La diferencia con la adolescencia estriba que en la pubertad comienzan estos
cambios y se desarrollan ampliamente durante el periodo de la adolescencia, lo que se
espera que todo ésto, los haga sentirse adaptados y amados a fin de evitar cualquier
lipo de desajuste.

En cuanto a la etapa contigua que es |a adolescencia, |a mayorfa de los jovenes
consideran que los aflos de la adolescencia son un liempo para independizarse, para
"aflojar” los lazos familiares y establecerse entre los comparieros,

En esta etapa del ¢ Quién soy?, los adolescenles pasan a través de un proceso

en el que se ven a si mismos diferentes de otros y al mismo tiempo, pueden asustarse
de ser tan diferantes temiendo que sus amigos los rechacen.
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Aun asi quieren ser reconocidos como unicos e individuales, respetados y
“juiciosos”. La autoestima o la forma en que una persona se valora asimisma, esta
estrechamente relacionada en la familia y con el medio ambiente, incluyendo
antecedentes econdmicos y sociales.

Cuando a los adolescentes se les pone atencion, que a lo qus digan le dan
importancia y que se preocupen por ellos, entonces su autoestima sera alta. Es decir,
con amor y apoyo cualquier persona puede sentirse valorada y especial.

Sin embargo, si los adolescentes crecen en un ambiente donde los adultos
importantes (padres, maestros y otros) los critican continuamente, los hostigan o
restringen, pueden perder fe en si mismos.

Pueden empezar a dudar de su propia capacidad, creer que nunca tendran éxito
on algo y sentir que hay oportunidades limitadas para su futuro, Cuando los jovenes
sienten que no son importantes o que a nadie importa {0 que hacen, pueden
experimentar dificultades al fomar decisionas o planear sus vidas.

c) El Adolescente y la Sexualidad.

Durante la adolescencia la sexualidad llega a ser muy impartante y constituye un
centro de predominante interés. Alrededor de ésta se forman actitudes y conductas que
se ven influidas por el momento histérico y la cultura en que se vive, es asi como las
conductas sexuales se forman a través de los primeros contactos del nifio con la
familia.

A medida que crece recibe los modelos de los grupos de amigos y de
instituciones sociales como la escusla y/o la religion; estas influencias dependen de la
cullura en que se vive y del subgrupo socioecanomico que ocupe e} individuo dentro de
eila (Watson, 1971; Horroks, 1974),
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También, cuando se habla de sexualidad es importante indicar cémo ha sido su
desarrollo histérico, puesto que con el paso del tiempo surgen diferentes puntos de

vista en relacidn a ésta.

La sexualidad se manifiesta de acuerdo a la época y a la cultura en que se vive,
ya que se relaciona directamente con el sentido que cada sociedad le d4 con base en
sus valores, creencias, normas, conocimientos y costumbres (Monroy y Mora 1985);
por ejemplo el Anliguo Testamento hace hincapié en el sexo dentro del matrimonio,
considerando al matrimonio una obligacién y alegria que celebra la relacion espiritual,
ademds de flsica entre la mujer y el hombre; en cambio, en la tradicién grecorromana
conductas como la homosexuselidad, bisexualidad y el aborto se practicaban y se
aceplaban ampliamente (Gotweld, 1963).

E! estudio cientlfico de la sexualidad inicia apenas en 8l presente siglo, cuando
Sigmund Freud, unc de los ploneros en el estudio de la sexualidad e través del
psicoandlisis vino a revolucionar las ideas existentes; las contribuciones de éste no
solo hicieron de la sexualidad un tema de estudio y comenterio, sino que !a establecio
como un proceso vital en la formacién de! ser humano (Gagnon, 1980).

En 1983 Alfred Kinsey (en Gotwald, 1983), un bidlogo de la Universidad de
Indlana, estudid la conducta sexual a través de una serie de encuestas, publicando sus
hallazagos en su libro "Sexual Behavior in the Human Males™ lo que motivé a muchos
investigadores en la aproximacion cientlfica del tema.

Entre ellos podemos mencionar a Master y Jhonson (1964) los cuales
estudiaron los asbectos fisiolégicos, anatémicos y psicoldgicos de la respuesta sexual
humana. Su obra fue de gran importancia a nivel mundiel ya que hasta cierto punto
lograron eliminar la ignorancia, el mito y la supersticién, mediante el establecimiento de
hechos validos y confiables a la fisiologla y psicologia de a respuesta sexual humana.
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En estudios mas reciantes relacionados especificamente con la conducta sexual
de los adolescentas (Aberastury, 1978, Gagnon, 1980, Le Shan, 1986) se ha
observado que, en las sociedades occidentales los jévenes en su mayoria utilizan el
periodo de la adolescencia para adquirir destreza en la conducta sexual; cuando el
adolescente va aceptando su genitalidad inicia la busqueda de la pareja, siendo el
periodo en que comienzan los contactos superficiales como besos y caricias, los cuales
son cada vez mas profundas e Intimas; observdndose un oscilar entre la actividad de
tipo masturbatorio y los comienzos del ejercicio genital; asl las relaciones sexuales de
los adalescentes lienen un carécter exploratorio, de aprendizaje de la genitalidad, imds
que de un verdadsro gjercicio genita! adulto.

Asimismo, en la forma més tipica de las sociedades actuales los adolescentes
ignoran en gran parte la sexualidad del adulto y lo que es peor, la imaginan
propiciando desinformacidn, mitos, creencias, aclitudes, conocimientos erréneos entre
otros, acerca de |a sexualidad; lo que los coloca ante graves problemas de salud, sobre
lodo ante la probabilidad de adquirir ei VIH.

Es por ello que el esludio de los patrones sexuales de los adolescentes,
adquiers una gran importancia para comprender cuales son las conductas de ios
adolescentes que los ponen en riesgo para el contagio dsl VIH.

Se sabe que dentro de esta etapa, las pulsiones sexuales del adolescente se
empisezan activar y qua también surgen [as limitaciones familiares, sociales y culturales
para ejercer esta sexualidad, concibiéndose al adolescente como un ser asexuado el
cual no siente y no piensa en esta sexualidad,

Sin embargo la realidad es otra ya que el adolescente es un ser con pulsiones

como cualquier adulto, claro que el desconocimiento de estas lo hace mds interesado y
obsesivo en determinados momentos para desear gjercerla.
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Mucho se ha hablado de la sexualidad y de la adolescencia, sin embargo, no es
solo ef hablar, sino tratar que esta sea mas difundida y asegurarse gque el adolescente
logre comprenderia y concientizarla siendo responsable de sus actitudes, deseos,
pulsiones, sentimientos, etc. valorando todas y cada una de sus expectativas, para que
de tal forma él decida cual es lo mejor para si mismo.

Cuando el adolescents empieza a sentir que puede ejercer su sexualidad,
muchas de las ocasiones comienze a dudar con relacién a usar o no algun método
anticonceptivo, sintiendo una confusion provocada por tablies con referencia a la
esterilidad o la falta de sensibilidad etc. Estos comentarios vienen a manipular de tal
forma al adolescente que evita el uso de estos métodos

No concientizando el riesgo que corre al pader contraer una enfermedad
sexualmente transmisible como es el caso del SIDA o bien tener un embarazo en la
etapa adolescente.

Por otro lado, el adolescente es muy manipulable en este aspecto. El deseo de
querer descubrir su sexualidad lo orille en ocasiones a frater de ejercerla cueste to que
cueste, sin importar que en caso de embarazar o quedar embarazada se limiterian
muchos aspectos hasla su propia sexualidad.

O bien al contraer una enfermedad sexualmente transmisible y principalmente el
SIDA, terminaria de golpe con todo ese deseo de ejercer su sexualided y comenzaria a
tomar un significado distinto a |a vida si es que logra asimilarlo, o bién decida optar por
el camino facil de! suicidio, que es una de las acciones comunes dentro de esta etapa
debida e depresiones o a que su vida no haya salido como ellos le esperaban.

De tal forma que lo imprescindible a través de la prevencién, es el educerlos y
tratar de que el adolescente reflexione y ejerza su sexualidad de forma responsable.
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Sin embargo, dentro del camino de la prevencién a veces se encuentran
limitantes como la falta de comunicacion del adolescente con fa familia. Esto les afecta
de manera tal que se dificulta la prevencién y la planeacion de vida.

Recordemos que el adolescente por o regular repite las pautas famifiares y si
dentro de su entorno familiar no ve la importancia de concientizarse ante éste problema
y mas aun la comunicacion es nula, esto dificullard el que decida prevenirse conlra
esta enfermedad.

d) Ef adolescente y la Influencia de su entormo famiiiar con respecto af ejercicio
de su sexualidad,

E! ser humano dssarrolla su capacidad de comunicaciéon dentro de ia familia, en
ella aprende acerta de ios mensajes que emiten los diferentes mismbros de la misma,
lo cual le parmitird posteriorments interactuar con su medio social.

Asimismo es dependiente de la familia desde el momenio del nacimienlo y es
ella la que en primera instancia le proporciona el contexle para crecer, desairollarse y
comunicarse.

Con base en los valores y pautas que establece cada sociedad, la familia crea
sus propias reglas, normas y palrones que permiten a ésta la expresion de afecto, la
capacidad de dscision y la negociacién de los problemas. Los patrones familiares,
pusden hacer frente de manera dindmica a los cambios y adaptarse cuando se
requiera en cada uno de los diversos momentos de la familia.

Una de laselapas criticas de la familia, es la llegada de ios hijos a la pubertad.
Muchas de la familias que hasta entonces hablan tenido una buena comunicacion, que
les permilia un equilibrio familiar, lo pierden en este momento y les es dificil
recupararlo con resultados negativos para los padres y los jovenes,
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Sin embargo, aln es posible lograr una nueva forma de comunicacion que les
permita la independencia a cada quien, si hay esta disposicién, tanto de parte de los

padres, como de los jévenes.

Durante la adolescencia es crucial para el individuo la manifestacién de la
identidad, esto hace que el cueslionamiento y Ia rebeldla sean necesarias en esla
etapa. La religién, la sociedad, la politica, tas normas de Ia casa y la sexualidad, son
jerarquizadas en una nueva dimensién qua puede no coincidir con la posicion de los

pedras.

El despertar sexual de los hijos hace que quede evidenciada la sexualidad de
{os padres y ésta muchas veces se vive como un enfrentamiento. Esta y otras actitudes
que se presentan en esta elapa, pueden originar una conflictiva famitiar.

Cuando no hay posibilidad de solucidn o nagociacion, el joven busca algo o a
alguien que lo pueda rascatar, entances piensa en huir de casa con un amigo, flavar a
cabo un matrimonio precoz, tener un embarezo que sustiluya su necesidad de
compafia, huir de la situecion Intolerable a través de las drogas, el alcohol o se inclina
por una conducta deliclive para expresar su inconformidad y también estar concienle
del riesgo de poder contraer el virus del SIDA y no hacer nada por omitir las conductas

de allo riesgo para contraerlo.

Si el proceso de comunicacion se fleve a cabo de manera eficaz, los hijos
podran senlir la confianza de expresar sus sentimientos, de acercarse a preguntar

dudas y de salicitar orientacién ante sus interrogantes.

La familia tiene la posibilidad de reencontrarse y restablecer el equilibrio si
busca una nueva forma de comunicacién que facilite la readaptacion de las relaciones
familiares ante la independencia y la busqueda de la identidad de las jovenes. Por el
contrario, si los canales de comunicacion se ciafren, se crea una resistencia al cambio
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con resultados negativos, para la familia en general y para el joven que inicia una

nueva vida.

Podria decirse que la conducta del joven no es solo el resultado de su
personalidad y de la etapa por la que esta cruzando, sino un reflejo de la interrelacion y
la comunicacion que se da en la familia (Pick de Weiss 1988).

Es aqul donde cabe remarcar, que los padres tienen el deber ds impartir a sus
hijos adolescentes una adecuada educacién sexual que los Instruya en las
responsabilidades para ejercer su sexualidad de manera responsabie, sin embargo no
as asl, ya que ia sexuaiidad es un tema acerca del cual a la familia | resulta dificii
afrontar, sobre lodo de explicar a sus hijos, de tal forma que muchos padres no estén
de acuerdo con la Educacion Sexual, debido a que se justifican diciendo que sus hijos
se pueden “pervertir” o se les puede crear un problema de lipo emocional.

En ocasiones cuando se les llega a ofrecer un curso de educacién sexual formal,
algunos no estan de acuerdo en que sus hijos participen en ellos y de igual forma no
apoyan los texlos cientificos que hablan sobre sexualidad e incluso tratan de evitar
mencionar denlro de su ntcleo familiar este tema.

Esto es preocupante, ya que en el nucleo familiar es donde mas se encuentra el
adolescents y es importante transmitirle ia Educacion Sexual Formai, sin embargo
podria pensarse que los padres se niegan a hablar de elio por lo siguiente:

a) Sentir que no saben como transmitir esta informacién o tal vez ellos tengan las
mismas dudas que su hijo.

b) Poder pensar que el hablar de sexualidad es algo pecaminoso y no deben hablar
con sus hijos en relacién a ello, ya que este pensamiento fue transmitido por su
misma familia con anterioridad.

c) Temer que podria quedar al descubierto su propia sexualidad y que sus hijos
puedan reprocharles algo.
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d) Tener una notable apatia con respecto al tema.

e) Pensar que este tema es obligacién de los profesores.

f) O bien el que su hijo mismo cuando crezca deba preccuparse como a él le sucedic
durante su adolescencia y ver como podria enterarse, duplicando conductas vy
pensando: “ya aprendera camo yo lo hice.”

Esto y muchos otros aspectos recurrentes, que por una causa o por otra la
mayorfa de los padres no reconocen ante tal educacién desde e! nicleo familiar,
repercute posteriormente en el adolescente al estar lleno de incégnitas.

Sin embargo y empeorando la situacién, los padres no hablan de sexualidad con
los hijos pero si les transmiten los miedos, {ables y prohibiciones que a ellos les
transmitieron o fueron surgiendo a lo largo de su vida.

Los fabtses y prohibiciones rigen los valores sociales, culturales, morales y
estéticos de los individuos, estableciendo una cierta convergencia entre sus intereses,
garantizan e! orden y la seguridad colectiva.

Casi siempre estas prescripciones inciden con mayor fuerza sobre las clases
dominadas y explotadas, aun cuando también se da en las clases allas o burguesas.

Es por ello que los tables reducen la libertad del individuo, paralizan cualquier
iniciativa y son {a causa de! inmovilismo y estancamiento de nuestras comunidades.

No obstante, es imprescindible distinguir el tabl de la prohibicién, El tabu
entrafia una impureza ritual y comparte una dimensién religiosa que tiene que ver
basicamente con la prohibicién. La transgresién de un tabl, sea o no voluntaria, obliga
de forma insoslayable a la reparacién mediante un acto ritual.

En tanto que 1a transgresion de una prohibicion, se sanciona todo lo mas can
una multa o simplemente, con |a reprobacién general en la mayor parte de la sociedad.
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Concluyéndose gue en el nlcleo familiar, existe una mixtura de tables y
prohibiciones gue bloguean la educacion sexual. Por o tanle es muy comun gue 1a
familia decida no hablar de la sexualidad ante los adolescentes o los nifos y muche
menos permitir que ellos les hagan preguntas con respecto al tema, ocultando todo lo
relacionedo con la sexualidad y con su sexualidad.

El hecho dé hablar de sexualidad es poner al descubierto la propia sexualidad y
al hablar con los hijos acerca de este tema es el reconacimiento de concebir tanto e los
hijos coma e los padres como seres sexuales, con pulsiones, deseos, necesidades que
cubrir en el ambito sexual.

Esto es muy dificil que lo logre aceptar un padre de familia ya que, por lo.
regular, ellos conciben a sus hijos como personas que no tienen la capacidad ni el
derscho de sentir sexualidad durente este etepa, apoydndose en un pensamiento
mégico.

Al brincar la etape de la nifez a la adullez sin lleger e la adolescencia. Sin
embergo en la vida real no es asl y més eun el hecho de que se conviva en un mismo
techo y se tengan |lazos emocionales, sanguineos y psicoldgicos, al iguel que une
similitud de costurbres trasmitida generacion tras generacidn, dificulta en ocasiones e}
poder despejar dudas y mostrarse te! y como somos en realidad.

Los padres también sienten deseos de tener una relacidn sexuel, y no solo
tienen deseos sino que de hecho ejercen una vida sexual activa, tal vez esto puede
ser un poco complejo para poderlo concientizar duranle esta etapa y mas adn cuando
jamas hable de sexualided o bien se han generado restricciones y prohibiciones
dentro del ndcleo familiar en relacién a fa sexualidad y a sus alternativas para viviria,

E! decir no te toques, no suefies, no preguntes, provoca inquietud el adolescente

y al no tener contestacion dentro del nicleo familiar logicamente habra de buscario en
algln lugar donde le puedan proporcionar informacion en relacion a este tame, sin
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embargo, no siempre acuden a un lugar donde se les puede educar, ya que en muy
pocos casos 5e atraven a preguntar a un educador o cansultar un libro, por el mismo
conceplo de que la sexualidad es algo sucio, malo, prohibido y de fo cual no se debe
preguntar. Adquiriendo la informacion la mayorfa de las veces de forma distorsionada.
Teniendo como consecuencia que en vez de disiparle las dudas en ocasiones se las

agudicen mas.

De tal forma que el joven al no desentrafiar lo relacionado con la educacion
sexual ni con su familia, ni con amistades o por olros medios, crece con una
percepcion muy nula ante la educacion sexual y lo mas preocupante es que a su
familia y sobre t_odo a sus hijos les transmita este miedo, esta ignorancia, esta

confusion, este coreje al no saber y temer nuevaments preguntar.

Tales mitos y prohibiciones son una esquema de repelicion, debido a que fo
unico que aprendid con su familia fue a mentir y a ocultar algo que es tan natural, pero
que teme descubrirlo porque quedaria al desnudo su educacion sexual pobre, llena de
confusiones y reprimida.

El SIDA es un vivo ejemplo de esto ya que entorno a él se dan muchos mitos y
tabues con referencia a su contagio, su procedencia y su veracidad de que existe o no
existe. Hay mucha gente que todavia esta en le creencia de que el virus dsl SIDA no
existe, que 8s un mero cuento, que no hay nada de gque temer, esto mismo, lo
transmiten a sus hijos que al ejercer su vida sexual van con estos antecedentes y
evitan la prevencién de este virus.

Otro de los factores presionantes para el adolescente, 8s la sociedad, ya que las
presiones sociales determinan en gren pante la forma en que asumen las
modificaciones de aptitudes, "Eslas presiones se originan principalmente en el
adolescente que trata de cambiar sus aptitudes y su manera de conducirse, de modo
de canformarse a las normas establecidas por el grupo con el cual quiers identificarse”
(Papalia D.1985).
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Algunas de las caracteristicas psicosociales mas sobresalientes de la

adolescencia son:

a) Independencia.
La lucha por lograr la independencia del medio familiar es en realidad una

forma de crecer y progresar en el desarrollo.

Existe el deseo de independencia, pero al mismo tiempo se esta conciente de
que debe mantenerse una dependencia famitiar. Se produce e! alejamiento de los

padres para buscar otros grupos fuera del hogar.

b) Reconocimliento de Autoridad.
Hay que diferenciar la autoridad del autoritarismo. Precisa que haya ideas claras

entre lo que esta bieny lo que esta mal.

Con esto se quiere decir que se le muesiran las ventajas y desventajas de cada
una de sus aclitudes. Sabemos que en toda accion hay una consecuencia y es
importante hacer notar al adolescente la existencia de estas consecuencias, a veces
pueden ser positivas o negativas para sus fines que a él te convengan, de tal forma es
importante que el adolescente tome conciencia de todas sus acciones y que antes de
hacer las cosas, piense qué es lo que podria venir més adelante y si esto le beneficia o
perjudica creando rechazo y frustracion dentro de su nicleo social o bien, sentimientos
de culpabilidad o culpar a terceras personas por su actitudes,

Aqul lo importante es que el adolescente se haga responsable de sl mismo. Ef
ejercicio de la auloridad no se refiers al hablar con agresién o hablar y mandar, sino
hacer reflexionar y transmitir experiencias para que a partir de ellas el adolescente sea
capaz de visualizar las consecuencias y las ventajas de sus acciones, siendo capaz de
planear su vida dg una forma mas responsable.
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¢) Inseguridad.

La inseguridad se revela en la falta de control de Ia agresividad. L.as peleas y la
fanfarraneria que pueden surgir, son formas de mieda y de inseguridad. Observandose
una gran tendencia a sentirse humillado o el temor de hacer el ridiculo en las
reuniones de grupos,

d) Labilldad.
La labilidad se manifiesta como la felicidad para cambiar de opinion con el
natural cambio del estado de dnimo (HURLOCK 1981).

e) El adolescente y la influencla de su entorno social y cultural,

La clase de amigos que seleccionan los adolescentes deben tener cualidades
adecuadas a las necesidades de éste e insiste en elegirlos él mismo, Cuando sus
padres tratan de persuadirlo de que intime con personas que ellos consideran
“correctas” para él, sean de su propio sexo o del opuesto, el joven se resiste porque le

ofende la interferencia paterna.

A medida que transcurre e! tiempo adquiere mayor capacidad critica. La
preferencia se desvia gradualmente hacia amigos del sexo opuesto. Las relaciones
amistosas son muy intensas y estan cargadas de emocién,

La pauta de conducta sexual del adolescente esta marcada por actividades
heterosexuales, conformidad con el grupo, afirmacién personal, resistencia a la
autoridad adulta de ayudar a otros, prejuicio y competencia social.

En este aspecto es importante que el adolescente se relacione como un ser

social en toda la extensién de la palabra ya que esto le permitird desarrollarse mas
ampliamente tanto psicolégica, fisica y socialmente.
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En la adolescencia los chicos y las chicas lienen que redefinir su identidad por
varias razones. Su figura corporal cambia de forma tan importante que les exige
continuas readaptaciones. Las nuevas capacidades intelectuales les abren nuevas
dimensiones y una forma diferente de interpretar la realidad.

El deseo sexual, mas especifico y fuerte, les obliga a redefinir sus intereses
interpersonales y todo ello durante un perfodo de tismpo muy corto y en una situacion
social menos definida que la de los nifios y la de los adultos.

Los adolescentes no son nifios, pero tampoco son adultos. Esta situacion tan
compleja les obliga a replantearse su idenlidad a vecss de forma conflictiva con los
adultos, bien po}que eslos les niegan suficiente autoriomia, ya que desde la
perspectiva del adulto, eslo podria generar riesgos o bien, conductas que le parecen
indeseables o fuera de lugar dentro de la sociedad, en relacién a que no lienen
suficiente edad para realizar cigrtas acciones o lomar decisiones por si mismos.

Esto hace que, para el adolescente, sus compaiieros, sus iguales, adquieran un
significado especial. El adolescente es "como sus compareras”, no como los nifios o
los adullos. En este contexto el grupo de iguales tiene una influencia decisiva, creando
incluso formas "subculturales” diferentes a las de la cuitura y las costumbres de los
adultos y, por supuesto de los niflos (cuya vida es regulada mucho mas directamente
por los mayores).

Esta subcultura es especialmente evidente en las grandes ciudades, donde
grandes grupos de adolescentes se retnen en determinados locales o zonas que no
frecuentan los adultos ni los nifios. Esta subcultura se expresa en el vestldo, peinado,
adornos, gustos musiéales, juegos preferidos, locales y actividades preferidas, valores,
actitudes y normas, ds las cuales los adolescentes de una generacion participan més o
menos segln el grado de independencia respecto de su familia y su conformacién.al
grupo de iguales.
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Se trata en el fondo de buscar identidad y su seguridad en un momento de
cambio y dentro de una sociedad que no preve un lugar claro para ellos o predescible
para su futuro, el cual les cuesta trabajo concientizar que existe y que dejaran de ser
adolescentes para convertirse en lo que en este momento mas rechazan los adultos.

Una de las barreras mas grandes gue los adolescentes enfrentan, es cuando
piensan en su futuro y es la idea de que estan mitados en lo que pueden hacer con
sus vidas. Los adolescentes pueden creer que sus planes futuros no tienen significado
para ellos porque no lignen esperanza, ni fe en un futuro real y posible. Pueden sentir
que sus vidas tienen muy pocas opcionas" por muchas razones, siendo una ds éstas

su género.

La importancia de |a identidad y del rol sexual es tan grande que pasa a regular
toda la conducta de los nifios y las niflas, de los adolescentes y de las adolescentes y
posteriormente de los hombres y de tas mujeres, a lo largo de toda la vida.

Durante Ia infancia esta regulacién es tan importante que unos y otras prefieren
a los o a las de su sexo para compartir un lugar en el salén de clase, jugar en el recreo
seleccionar amistades o bien celebrar algun cumpleafios o tener una reunién.

Aunque esta division no es rigida y depende mucho de las pautas educativas
que aprendan, sigue siendo un hecho global universal hasla entrada la adolescencia,
en la que la fuerza del deseo sexual y las necesidades afectivas llevan a que las

personas de un sexo busquen a fas del ofro.

Durante |a etapa de la adolescencia a través de la influencia social y familiar, los
adolescentes pueden adoplar ideas tradicionales acerca de los roles que son
apropiados para los hombres y las mujeres, bien sea en el trabajo, la familia o en las
relaciones personales
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Algunos adolescentas cresn que deben comportarse de cierta forma para ser
'masculinas”, tal como interesarss en las vocaciones mécanicas o analiticas, en vez de
las arlas o la ciencias sociales; manlener sus emociones bajo control en lugar de

mosirarse sensitivos y vulnerebles o ser {a persona dominante en una refacion.

En cambio para las adolescentes, las expectativas que identifican a su rol
tendrian que ver con ciertas actitudes que las hagan mas de tipo emocional, sensibles,
sumisas, abnegadas y a lratar de ser exclusivas para la crianza, labores del hogar y en
caso de tener alguna profesidn serian significativas aquellas que tuvieran que ver con
la ensefanza, la enfermeria o el trabajo social, evitando las que sean propias del varén

como |as anallticas o matematicas.

El considerar los sentimientos de otros ignorando los propios o someterse a las
preferencias y demandas de un compafero "masculing’ ya sea en una relacién
personal o en el trabajo, es olro de [os aspectos que se espara que funja la mujer

propios del rol que le corresponde.

Las implicaciones de pensar de manera estereotipada influyen a muy temprana
edad y son extremadamente dificiles de superar. Muchos adolescentes ya han
establecido patrones de conducta y planes futuros por si mismos, que son congruentes
con las expectativas tredicionales de roles sexuales, de acuerdo a !os modslos

aprendidos desde la infancia.

Este proceso de aprendizaje de la identidad y el rol sexual, asi como buena
parte de todo lo que conocemos sobre la sexualidad, o hacemos a lravés de la
observacién de los demas, maxime cuando acurre en nuesliro alrededor.

La identidad sexual para el adolescente es un aspeclc muy importanie y

siginificativo dentro de su desenvolvimienio en la sociedad y por otro lade los roles
sexuales se encuentran definidos y latentes para que el adolescente desde la infancia
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sepa a quien debe imitar para poder desenvalverse en su entomo sccial y reatirmar su

sexualidad dentro de su grupo de amigos.

Algo de gran importancia y que hace que se acentde mas la importancia del
adolescenle por reafirmar su rol sexual, es que éste pasa muchas horas ante la
televisidn, (més que en la escuela si contamos todos los dias del ano) y en elia

aparecen modelos muy definidos segun los roles.

Esta cantidad de exposicién a estos modelos, el significado social que tienen los
famosos" y el "cardcter magico" que tiens para los adolescenles y la sociedad en
general el salir en television aumenta el poder modelador de esle medio de

comunicacion.

De esta forma, cuando los adolescentes se dan la mano, se besan, se acarician
o tienen relaciones sexuales por primera vez, ya lo han visto centenares de veces. El
problema no es las veces que lo miren sino el como 1o conceptualicen y el cdmo afecle
para que en un futuro ejerzan su sexualidad de forma planeada y responsable.

Los modelos que tiende el adolescente a imilar son de muy diferente tipo.
Existen fos modelos reales, con los quse los adolescentes lienen una relacién directa,
un ejemplo de ello son Ios padres, hermanos, familiares y educadores que estén entre

los mas importantes.

Aungue todos cuantos se mueven en el entomo familiar del adolescente pueden
contribuir a enriquecer con su propia personalidad, 1a aportacion de los padres, es la
mas importanie, ya que éstos ocupan sin duda el primer lugar en {a escala de modelos

reales que el adolescente pretendera imitar.
Estos modelos reales son una referencia permanents. cargada ademéas do

significado afeclivo, que regula buena parte de sus aprendizajes por observacion. Los
modelos reales son, a la vez, las personas que controlan el acceso que fos
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adolescentes tienen a la observacion de otros modelos y quienes regulan su conducta
a través de otras formas de aprendizaje, como el castigo o el refuerzo de las conductas

sexuales.

Otros de I.os modelos existentes son los modelos intermediarios. En esta
categoria estén los objetos, como juguetes, vestidos, adornos, etc., a través de los
cuales les llagan a los adolescentes los miltiples mensajes sobre el papel que deben
desempeiiar en la sociedad.

Un ejemplo, es que el color para el hombre sera azul y para la mujer el rosa o
bien, el hombre jugara con carritos y las nifias con muiecas. Estas etiquetas se tienen
desde que se nace y se transmiten de generacién en generacién.

Los modelos simbélicos también participan dentro de la vida del adclescente.
Este tipo de modelos se refieren a los medios de comunicacion masiva; revistas, cine,
television, etc., los que a través del soporte de la escritura, el dibujo o la imagen,
transmiten continuos mensajes sobre la sexuelidad, en general y sobre los roles
sexuales en panif:ular. Tales modelos son ademéas, muy significativos, ya que estas
opciones que manejan los medios de comunicacion ademas de ser de facil acceso
para ver lo pueden hacer en el momento que deseen y aunque los observen por corto
tiempo se les queda grabedo e! mensaje, ya que en un conb espacio de tiempo
representan secuencies de acciones e historias con principio, desarrollo v final, {o cual
permite a los adolescentes relacionar mas claramente la conducta y empezar a
fantasear, queriendo adoptar ciertas caracteristicas del personaje que les agrade y
tratan de imitar sus ecciones. aunque en ocasiones su realidad no concuerde con el
aspecto idealizado del parsonaje que quisleran ser.

Desgraciadamente muchos de los adolescentes no se encuentran preparados
para establecer esta diferenciacion enlre fo real y lo ficticio, o posible y lo que no esta
a su alcance por barreras economicas, fisicas, socieles, culturales, familiares, elc.. no
obstante saber estas consecuencias, las personas que estan detras de la elaboracion -
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de todos y cada uno de los medios de comunicacién masiva, no se preocupan por

transmitir a la gente situaciones realistas dentro de lo que representan.

Solo les interesa la popularidad y la economia que puedan sacar a costa de los
receptores, aunque el precio sea la enajenacién de toda una poblacidn, ya que en
contadas ocasiones enconlramos gente que verdaderamente se preocupe por la
educacién en 10 que lransmiten y aungue existen opciones educativas dentro de los
medios, ésto es relativamente pobre.

Y si a ello agregamos que la pablacién esta acostumbrada a ver cualquier cosa
menos algo educativo, hace que la demanda por estas opciones no sea tan exigente.
Ademas los parsonaes que manejan la mayorla de los medios masivos no transmiten
una reflexién a fondo de todas las ventajas y desventajas del personaje que desean
representar, provocando que principalmente el adolescente no logre establecer una
diferencia, tomando en cuenta solo lo aparente de la representacion, de alli que al
adolescente le surja la idea de tener idolos y tratar de adoptar lodas sus
caracteristicas, admirarlos en todo lo que hagan y hasta creer amarios ciegamente y en

ocasiones hasta adoptar suimagen.

Por sjemplo las chicas llegan a tener Ia idea qus para ser aceptadas dentro de
su nucleo de amistades deben tener una figura estética, una agradable sonrisa, un
cardcter moldeable y los chicos adoptar una figura varonil y sobre todo no salir de los
pardmetros que la moda de vestir imponga.

Desgraciadaments los adolescentes no manejan la contraparte que tratan de
representar sus {dolos, entre ellas las actitudes negativas que los llevan al fracaso o
bien el contexto fisico, cullural, psicolégico y a veces familiar que los rodea, imitando
solo lo aparente y no lo real jugando en un mundo de fantasias y mas adslante lo mas
terrible es cuando despiertan a este mundo verdadero que es la sociedad que tos

rodea.
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El desconcierto y la no aceptacion que esto provoca hace que muchos de ellos
se sientan fuera de lugar y rechacen su realidad, creandose graves conflictos de

adaptacion y personalidad.
LOS MODELOS EJEMPLARES.

En cuanto a los modelos ejemplares se encuentra que al igual que en el pasado,
se proponfan explicitamente a delerminados santos o personajes histdricos como

modelos a seguir (vidas gjemplares, se solian lamar).

En la actualidad, de una forma menos explicita pero mas eficaz también se
proponen ejemplos a seguir. En 8l pasado se trataba de personas que habian
encarnado valores sociales o virtudes morales que se deseaba inculcar durante la
infancia.

En la actualidad, los modelos presentados tienen el cardcter de famosos que
han alcanzado el éxito (deportistas, cantantes, banqueros, politicos, etc.)
entendiéndose casi siempre como la acumulacion de dinero, poder y prestigio social.
La vida de estos famosos es, por otra parte, objeto de una atencién morbosa en lo que
a su conducta sexual se refiere por parte de los medios de comunicacién, lo cuai
influye también sobre esta dimensidn humana.

Todos estos modelos 0 ejemplos observados tienen una gran influencia en et
desarrollo del rol sexual y de otros aspectos de la sexualidad. A través de sllos se
adquisren conductas nusvas, se inhiben o desinhiben conductas que ya se daban en
los adolescentes, se excitan o apaciguan los intereses sexuales, se refuerzan
determinadas creencias y valores y se rechazan o debilitan otras. Los adolescentes
acaban pareciéndose a éstos modelos, siendo como ellos, haciendo propias sus
actitudes, imitando en definitiva a ellos.

Durante la adolescencia eslos cambios confunden al joven que esta definiendo y
constatando su idenlidad como hombre o mujer.
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Tener un conocimiento mas claro de lo que significa ser hombre y mujer y de la
diferencia entre génerc, orientacion y rol sexual le permitird al joven hacer su propia

eleccion en forma mas conciente.

Las diferencias sexuales precisamente son un hecho bioldgico que interactua
con factores culturales, los cuales finalmente determinan lo que se espera de un

hombre o de una muijer.

Toda sociedad asigna a los hombres y mujeres diferentes roles, los cuales son

més o menos flexibles dependiendo de la cultura.

El rol sexual se le enseria al individuo desde que nace. Una vez que se ha
determinado el género al que pertenece, los padres, |a familia y {a sociedad en general,
se encargan de transmitirle las conductas apropiadas para su género. A medida que el
nifio crece y se va identificando con el sexo bicldgice al que pertenece, se va haciendo
més conciente de lo que se espera de é) segun las normas establecidas en su grupo.

Sin embargo, en los Gitimos afios cada vez més se acepta que tanto el hombre
como la mujer asuman comportamientos que hasta hace algunos afos eran percibidos

como exclusivos de uno u otro sexo.

Estos cambios generan confusién en el adotescente, quien percibe en forma

menos clara la distincién entre fo que se espera del hombre y de ia mujer.

De tal forma estén las cosas, que en las manos del educador esta el ayudar a
los jovenes a evaluar y analizar dichos cambios, clarificar sus sentimientos y hacer
elecciones congruentes con sus proplas expeclativas y valores (Pick de Waiss S.
1988).

Para que los adolescentes superen las actitudes esterectipadas acerca de sus
papeles adultos como hombres y mujeres, deben reconocer que los patrones



tradicionales estan cambiando y que pueden elegir trabajos, carreras y rales lamiliares
no tradicionales. Por ejemplo, en el hogar un hombre puede desemperar un papel
importante en la crianza de fos hijos y una mujer el poder reparar aparatos eléctricos ¢
hacer alguna actividad que se catalogaba como tradicionalmente masculina.

Aigo muy importante es que el adolescenle no deje de imitar modelos, sino que
tome de ellos lo méds enriquecedor y mds adecuado en la conformacion de su propia
identidad.

Desgraciadamente los adolescentes ademds de estar ‘hombardeados en
relacidn a la sexualidad humana, también se han visto afectados por los conceplos que
la sociedad tiene para este término.

Ef hecho de hablar de sexuatidad dentro de nuesira sociedad causa mucha
euforia hasta nuestras fachas y sin embargo existe la paradoja de que todavia sea una

incégnita.

Un ejemplo de esto es la educacion sexual, fa cual se debe impartir a los nifios
desde temprana edad para prepararlos a recibir y aceptar la adolescencia, lomando
con naturalidad sus cambios fisicos, psicolégicos y emocionates y concientizar que son

seres humanos con deseos e impulsos sexuales.

No obstanig, el concepto de educacidn sexual se maneja diferente ya que dentro
de la sociedad el hablar de sexualidad se refiere al hecho def comportamiento del ser

humano de acuerdo a su sexo.

Si es hombre debera comportarse de una forma y si es mujer de otra; estos
aspectos hacen que ef adolescente no esté de acuerdo con muchas actitudes de fa
gente, pero sobre todo, le crea cierta confusién en relacién a como debe comportarse
creandole un miedo al ridiculo que la sociedad le hereda desde que nace hasta que

muere,
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Afortunadamente en los Ullimos 20 afos se han dado una serie de
transformaciones en cuanto al concepto de femineidad y masculinidad y lo que
socialmente le es permitido hacer al hombre y ala mujer

Sea como sea, la oscena coMemporanea nos revela, en lineas generales,
cambios muy importantes. En primer lugar, gracias al triunfo de las ideas progresistas,
en parte por la accidn de los movimientos feministas y al avance de la ciencia y las
necesidades econdmicas, han variado notabjemente las concepciones sobre el papel

sexual del hombre y de la mujer.

Este hombre siempre pensando y en teorla dispuesto a "cumplif’, en su
particular maraton sexual, convertido en una verdadera pelvis en marcha, le esta
sucediendo progresiva y mas moderadamente lo que seria deseable. Otre més atento
con los deseos de su compafiera, mas tierno, mas sensible al sexo con mayor
sensualidad y con menos demostracion de virilidad; al mismo tiempo, la mujer pasiva y
conformada da paso a otra més participativa. Es interesante constatar que, a pesar de
clerlo determinismo bioldgico que parece reservar un papel de mayor agresividad
sexual al hombre, las reglas de aprendizaje les permiten en cierto modo liberarse de

éstas y otras esclavitudes biolégicas.

Una segunda modificacién psico-social concierne a los valores sexuales. Se
concibe hoy dia la relacién sexual como un acto de gratificacién y como algo de lo que

se puede y se debe hablar con més naturalidad.

Hay maés peticion, por parte de la poblacion de educacién sexual, de centros de
planificacién familiar y de asistencia clinica sexoldgica.

Esta naturalidad ha dado lugar a que se acepte con menos rigidez el erotismo en

la vida cotidiana. Ei contraste negativo es una excesiva y a veces, grosera y vanal
descarada instrumentalizacién del sexo con fines comerciales.
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El sexo incrementa las ventas y se ha convertido en una forma de consumo mas
de la saciedad, que absorbe con velocidad de rayo cualquier situacién excitante.
Vivimos tiempos de excitantes estimulos; el sexo que bombardea nuestras vidas es un
ejemplo de esta situacidn de "hambre de sensaciones" tan tipica de los albores del
siglo XXI.

f) El Adolescente, su Concepto de Salud y las E.S.T.

Otro matiz muy interesante ha sido la incorporacién més temprana de los
adolescentes a la sexualidad compartida. Un matiz con riesgos no siempre bien
conocidos por los jévenes es la extension de las enfermedades de transmisién sexual y
muy especiaimente el contagio dal VIH, o el aumento de embarazos no deseados, lo
cual impone a todos poner en marcha la capacidad de responsabilidad individual y
social.

Los adolescentes precisan de mas informacién sexual ( que deberfan recibir en
ascuelas e instituciones, pero no es esi), acceso adecuado y senciilo e los centros y
medios da planificacion familiar, conocimiento riguroso de las técnicas anliconceptivas,
asl como de una educacién en valores, de comunicacion entre sexos y de respeto
hacia las peculiaridades sexuales, como la homosexualidad y hacia las diferentes
opciones personales que cada uno tenga ante el ejercicio de su sexualidad,

Algo ha cambiado en todos y es en las actitudes ante el sexo en este final del
siglo. Pero, ¢ cusles han sido las causas?.

En primer lugar, el triunfo de las ideas democrdticas que han permilido
acercarse con libertad a los conocimientos y opciones sexuales. Y en segundo lugar, el
avance de los conocimientos cientificos sobre el sexo. Avances que cristalizaron a
partir de la década de los setenta con importantes pioneros como Alfred Kinsey y que,
codo a codo con los cambios sociales, han permitido contemplar la realidad sexual de
forma mucho mas objetiva y pragmética.
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Otro aspacto importante es el que la mujer ha accedido at mercado de trabajo E!
emplec femenino ha provocado cambios en la sexualidad y en la pareja: al empezar o
conseguir la independencia economica, ya no necesita somaterse a un varén, padre o

marido y puede asumir una notable libertad personal

Desde el punto de vista sexual, los anticonceptivos modernos le han permitido
una libertad de accién que antes no tenfa. El futuro de la sexualidad femenina en el
mundo occidental parsce claramente positivo y seran los hombres los que deberan
reajustarse para adaptarse a los nuevos conceptos sexuales, los cuales,
probablemente, también sera beneficioso para ellos.

El adolescenle as sumamente habil para comprendar las cosas que percibe,
cuando todo el conjunto de cuestiones que contribuyen a su tarea de formarse como
adulto tratan de retrasar considerablemente el hecho de que aigun dia sjerza su
sexualidad, tomando una aclitud prohibitiva o bian restringente.

El problama de todo ésto, es que aunque sa presiona de manera continua para
que ellos sviten tener relaciones sexuales, se siguen dando fanémenos de contagio y
an especial de ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES, EMBARAZOS
ADOLESCENTES E INFECCIONES DE SIDA.

g) El Adolescents frente al SIDA.

Los adolescentes ante la problematica del SIDA, en ocasiones musestran
conductas de apatfa, en otras de preocupacién pero no conciantizan el hacho da la
prevencidn, ya que no han tenido una educacion adacuada que los prepare para ver su
sexualidad desde un panorama amplio, del mismo modo las venigjas y dasventajas de
ejercer la sexualidad de manera responsable.

Es asi como viendo esta problematica que crece cada dia mas, se ha tenido que
pensar en hacer algo y como se sabe que el virus ya establecido dentro del organismo
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del ser humano es imposible erradicarlo y sobre todo que es progresivo y morial, se
trata entonces da buscar una solucién antes de sufrir fas consecuencias de transmitir y
ser portador del virus.

Lo que se necesita es erradicar el problema desde su raiz no contrayéndolo y
que mejor que la prevencion como una opcidn para evitar que siga acrecentandose
esta pandemia y ldgicamente reforzarla muy especialmente en la poblacion
adolescente.
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CAPITULO IV

PREVENCION

a) Concepto.

Anticipacion a la aparicidn de una conducta o fendmeno // Accion y efecto de
prevenir.// Preparacion, disposicién que se toma para evitar algun peligro.

Debido que hasta éste momento no existe vacuna ni medicamento especifico
para la cura del SIDA, sino solo para las enfermedades derivadas o asociadas con el
misma, la prevencién es el aspacto mas apropiado para poner en practica.

b) Alternativas para ol ejercicio de la sexualidad.

La prevencion es la unica via para detener la pandemia del SIDA. Debe de
llevarse a cabo a un nivel social por medio de las autoridades sanitarias, realizando
programas de prevencidn y realizando pruebas de deteccidén de ViH a la sangre y sus
derivados; por otra parte a un nivel individual, requieren promover comportamientos,
disminuyendo las conductas del alto riesgo.

Para ello es necesario adoptar cambios en las practicas sexuales, los cuales
parten desde las propuestas por grupos conservadores:
-Fidelidad entre parejas casadas.
-Abstinencia enlre solieros.
(hasta propuestas mas progresistas)
-Practica de relaciones mondgamas.
-Evitar la inoculacidn de sangre y material.
-Usa del preservativo (Ramirez, 1989).
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c) Prevenir educando a la poblacién.

Los diversos programas de prevencion tienen por objeto concientizar a k
poblacién sobre la necesidad de un cambio en la conducta sexual y/o utilizar el
conddn, sin embargo, esto se ha topado con la resistencia de amplios grupos de la
sociedad, incluyendo a los grupos mas afectados y a los helerosexuales, quienes se

consideran exentos de contraer el virus.

Muchos hombres no utilizan el condén alegando que no logran la misma
sensacion sexual y otros por simple negligencia, no obstante que éste método logra un
alto grado de prevencién si se emplea correctamente (CONASIDA, 1988).

La prevencién se puede dividir en dos partes: La prevencion primaria y
secundaria. La prevencion primaria es fa parte inicial en la que se debe poner mayor
atencion, tratando de corregir la problematica desds antes que comience a serlo ya
que debe estar dirigida a anticipar las posibilidades de infeccién del VIH.

En esta etapa que es |la mds importante, se trata de hacer conciencia dentro de
la poblacién en general, de la importancia de educarse para prevenir el contagio, a la
vez de disipar dudas en torno a ia epidemia y tratar de evitar que se sigan dando
actitudes de estigmacion y rechazo a los enfermos de SIDA o porfadores de VIH.

Asimismo, la prevencion primaria comprende las siguientes metas:
a) Determinar conocimientos, actitudes y practicas de |a pobiacion en relacion al SIDA.
b) Publicidad de prevencién y percepcion de enfermedad.
c) Disedar modelos y ejecular acciones de comunicacién social para grupos
especificos y poblacidn general.
d) Formar centros de informacion y atencion telefénica,
@) Promover higiene y educacién sexual en escuelas de educacion media.
f) introducir valores positivos hacia la salud; arte, deporte y relaciones comunitarias.
g) Aclarar precauciones a tomar en empresas, hospitales e instiluciones publicas.
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h) Especificar recomendaciones en centros educativos, militares, comunitarios y civiles.

i) Publicidad radial, televisiva y gréfica, comunicando medidas de proteccién como:

« Abstenerse de las relaciones sexuales con desconocidos (as).

» Tener relaciones sexuales con quien se tenga la seguridad de que no eslen
infectados.

« Reducir el nlimero de parejas sexuales.

« Realizar la penetracion con preservativos de comprobada eficacia.

« Evitar las relaciones promiscuas.

 Evilar la penetracidn ante la duda de persona infectada.

o No compartir agujas, ni jeringas.

o Usar material desechable en transfusiones.

 Exiremar reglas de higiene en el uso da instrumental quirdrgico.

« Evitar el uso de drogas.

» Chequeos médicos periddicos, Incluyendo para SIDA.

¢ No abusar de bebidas alcohélicas, ni el tabaco.

s Apoyar las campafias de investigacién, docencia y pravencién de ésta enfermedad.

« Mantener un estado éptimo fisico y psiquico.

+ Ante la duda acudir a instituciones especializadas.

¢ Ante duda en embarazadas realizarse analisis y seguir criterios éticos y médicos.

« Utilizar |a sexualidad para placer y vida, no para precipitarse a la muerte.

« En el 4rea profesional, favorecer y facilitar el trabajo multi e interdisciplinario.

También se contempla:

a) Aumentar la calidad de vida.

b) Formar centros informativos para familias y adolescentes.

c) Organizar grupos para informar y prevenir,

d) Usar solo sangre o hemoderivados tipificados, al igual que tejidos, érganos o
esperma.

e) Usar equipo anti-SIDA en caso de riesgo conocido.

f) Evitar lesiones con objetos que pudieran estar contaminados.

g) Evitar embarazos en la mujer infectada o de alguien infectado o con conductas de
alto riesgo.



h) Evitar situaciones estresantes, peligrosas o deprasivas ya que no favorecen al
sistema inmunoldgico.

i} Uso adecuado de antisépticos.

j} Limpieza estricta de cualquier superficie contaminada con sangre o secrecionss que
tengan o puedan tener el VIH.

Por otra parle, la prevencidn secundaria se caracteriza en proporcionar
educacion sexual.al seropositivo 0 enfermo de SIDA, para que pueda prevenirse el
contagio a mas poblacion y seguir propagando esta pandemia.

De igual forma establecer una mejor calidad de vida en el enfermo de SIDA ya
que a pesar de que se observe |a patogenia de la enfermedad, éste merece una digna
calidad de vida siendo importante que el seropositivo o enfermo de SIDA viva lo mejor
que sea posible. Gorzarelli J. (1993), en términos generales propone:

+ Diagnéstico oportuno

+ Realizar pruebas en la poblacién, aconsejar los beneficios que representa, debiendo
ser gratuito, andnimo e individual

» Efectuar pruebas seroldgicas en bancos de sangre y grupos con conductas de alto
riesgo.

+ Tratamiento cop AZT.

+ Tratamiento adecuado de las enfermedades oporiunistas.

*+ Asistencia psicoldgica al portador y familiares.

» Evaluaciones periddicas a seroposilivos y en proceso de recuperacion.

+ Informar a la pareja, dentista o personal de salud de que se es portador, para que
tomen medidas necesarias.

+ Fomentar camparias que desmitifiquen la enfermedad.

« Estar concientes y alertas de que la enfermedad es permanente y que todos los
portadores son lransmiscres del virus y que las relaciones sexuales con otros
infectados producen nuevas cargas virologicas. Las sobreinfecciones aumentan la
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posibilidad de mortalidad. Un caso similar es el de los dependientes de drogas

intravenosas.

La prevencidn se facilita en la medida en que los individuos pusden elegir sus
précticas sexuales.

Las tres medidas que generalmente se recomiendan para disminuir el riesgo de
contagiarse por VIH son:
1) abstinencia sexual.
2) relacién mondgama con alguien no infectado.
3) uso rutinario de condén.

En caso de que las dos primeras medidas no puedan llevarse a cabo, deben
realizarse aquellas técnicas conocidas como "Sexo Seguro", esto se refiere a practicas
sexuales que se han considerado sin rigsgo de contaclo con fluidos infectantes de otra
persona: besos secos, abrazos, masturbacién, masajes y frotamisnto, asl como el uso
del preservativo para cualquier tipo de coito.

Si bien el uso de éstas técnicas no garantiza totalments la prevencion del
contagio del virus, el practicarlas siempre de forma adecuada es el método mas eficaz
para evitar su transmisién.

Para prevenir los contagios por via sanguinea se debe detectar la infeccidn por
VIH en todos los donadores de sangre, semen u 6rganos infectados y eliminar todos
jos productos que puedan estar contaminados.

Otra forma de prevenir esle modo de transmisidn, consiste en utilizar agujas y
jeringas desechables, sobre todo el personal médico y para-médico, asf como los
usuarios de todo tipo de drogas, (por su estado de enajenacién, que no miden sus
acciones y pueden tener un contaclo sexual sin proleccion) principaimente drogas
intravenosas, tatuajistas, pedicuros, acupunturistas y similares.
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También debe someterse a eslerilizacion cualquier material punzocortante que
vaya a ser utilizado en tejidos humanaos, como en el caso de estilistas y dentistas.

Dentro de las medidas de prevencion para evitar la transmisién de VIH por vi:
perinatal, se hace énfasis en que la mujer seropositiva debe evitar embarazarse pues
puede lransmitir el virus al feto a través de ia placenta, durante el parto o en la
lactancia, ademds, el embarazo puede acelerar e} desarrallo de la sintomatologia.

E! hombre seropositivo, por su parte, debe evitar embarazar a una mujer para no
transmitirle el virus y ella, a su vez, al bebé.

Los nifios nacidos de madres seropositivas 0 que hayan realizado précticas de
riesgo, deben recibir evaluacién clinica para obtener un diagndstico temprano y en
caso de infeccion someterlos a atencion médica adecuada. La prueba de deteccion del
VIH "ELISA" es una de ellas.

Del mismo modo el paciente seropositivo y el enfermo de SIDA tienen derechas
desde el punto de'vista Juridico-Legal, los cuales se mencionan a continuacién.

Aspectos juridicos y derechos humanos en pro de los enfermos de SIDA.

Las personas con VIH/SIDA tienen los mismos derechos que aquellos que no
estan afectados: "Sus derechos son los mismos que todos."

La persona que vive con el virus, o que ya esta enferma, antes que nada es un
ser humano, Esto quiere decir que tienen los mismos derechos que cualquier

cludadano y de todos depende hacerlos realidad cada dia.

Existen quienes por diferentes razones, reaccionan con rechazo ante las
personas con VIH/SIDA
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Por otra parte, es indispensable que la sociedad no continue lesionando los
derechos humanos de las personas que viven con SIDA, con reacclones coma:
rechazo, despidos, lanzamientos, discriminacion, abusos, falta de atencién médica,
entre muchos otros. Por lo cual, se cred la cartilla de derechos humanos VIH y SIDA,
aprobada y respaldada por la Comision Nacional de Derechos Humanos, publicada el 9
de ebril de 1992, con el fin de que las personas que viven con VIH o SIDA recupereny
conserven sus derechos que nuestras leyes consignan por igual para todos los
mexicanos y la cual incluye los siguientes 14 puntos basicos:

DERECHOS HUMANOS EN PRO DEL ENFERMO DE SIDA.
Los derechos humanos para |as personas con VIH/SIDA son los siguientes:

1. La ley protege a todos los individuos por igual; en consecusncia no debe sufrir
discriminacién de ningun tipo.

2. No esta obligado a someterse a la prueba de deteccién ds anticuerpos del VIH ni a
declarar que vive con VIH o qua ha desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria
decide sometersa a la prueba de deteccidn de anticuerpas VIH, tiene derecho a que
ésta sea realizada en forma andnima y que los resultados de la misma sean
conservados con absoluta discrecién.

3. En ningun casc puede ser objelo de detencién forzada, aislamiento, segregacién
social o familiar por vivir con VIH o haber dasarrollado SIDA.

4. No podré restringirse su libre trénsito por el territorio nacional.

5. Si daesea contraer matrimonio, no podra ser obligado a someterse a ninguna de las
pruebas de deteccidn de anticuerpos del VIH.

6. Vivir con VIH o SIDA no es un impedimiento para el ejercicio de la sexualidad,
siempre y cuando se tomen las precauciones necesarias.

7. Cuando solicite empleo, no podrd ser obligado a somelerse a ninguna de las
pruebas de deteccién del VIH. Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA. ésto no podrd
sar motivo para que sea suspendido o despadido del empleo.
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8. No se ls pueds privar del derecho a superarse mediante la educacion formal o
informal que se imparta en instituciones educativas publicas o privadas.

9. Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o afiliarse a instituciones
que tengan como finalidad la proteccidn de ios intereses de quisnas viven con VIH o
han desarrollado SIDA.

10. Tiene derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y documentada sobre
los medios de propagacion del VIH y la forma de protegerse.

11. Si vive con VIH o desarrollado SIDA, tiene derecho a recibir informacién sabre su
padacimiento, las consecuencias y tratamientos a los que puede sometarse.

12. Tiene derscho a los servicios de asistencia médica y social que lengan como
objetivo mejorar la calidad y lismpo de vida.

13. Tiene derecho a una atencion médica digna y su historial médico debsra mansjarse
an forma confidencial.

14. Tiens derecho a una muerte y servicio funerario dignos.

Como tfodos los seres humanos que viven an este pals, el paciente tiene
derecho a la proteccion de salud, para lo cual, las institucionss de salud, deben

raspetar los sigulentes derechos:

1 - Alavida.

2.- Ala salud,

3.- Ala autonomia.

4.- A la informacion.

5.- Ala verdad.

6.- De confidenciatidad.
7.- Ala libertad.

8.- A la intimidad. .

9.- A un trato digno.

10.- A la atencién médica.
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“Cuando la humanidad venza a la ignorancia, al temor y a los prejuicios,
podra detener al SIDA" (Carrasco E. 1994).

La prevencidn requiere de la poblacién en su conjunto, para que pueda llevarse
a cabo una campafla educativa que abarque diferentes elementos dentro de la
comunidad y ejerza su influencia sobre todos ellos.

Por el momento no hay alternativa mejor ante el SIDA que la prevencién. Y
dentro de las cosas que debemos saber para prevenir el contagio de VIH es el uso
carrecto del condén.

Algunas personas creen que si estan usando olro método anticonceptivo no
tienen necesidad de usar el conddn, esto es falso, no importa con quien se este
teniendo la relacidn sexual, ni si estén 0 no usando algin método anticonceptivo, el
uso del conddn es insustituible para prevenir el contagio de VIH.

Hay también quienes se quejan de falta de sensibilidad durante e! coito usando
el conddn: que se rompe facilmente, que no eslan de un tamaro adecuado. efc. La
cuestién es qus siempre encuentran una justificacidn para no utilizarlo; ef conddn es un
método bastante, aconsejable aunque no 100% efectivo para la prevencién del VIH.

Los condones no deben exponerse al calor o frio excesivos, ya que el material
del que estan hechos es sensible a los cambios extremos de temperatura y pueden
romperse en el momento de usarlos.

En cuanto al suministro de sangre, es labor de la comunidad participar en la
donacién y las personas que pudieran estar infectadas deben excluirse

voluntariamente de la misma.

Las aclividades educativas se dirigen, en primer fugar, a aquellas personas con
practicas o conductas que las ponen en riesgo de adquirir la infeccidn.
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En el caso de los trabajadores de! sexo, prostitutas y prostitutos, los estudios
llevados a cabo en nuestro pafs han demostrado que el problema de infeccion por VIH
es bajo, y los sujetos que se dedican a esta actividad deben igualmente participar enla
aducacidn sobre SIDA.

Un segundo grupo son los individuos que se encuentran en capacidad de tomar

decisiones, como lo son las autoridades politicas.

Finalmente, el grupo mas importante y al que deben orientarse las camparas
educativas 1o constituyen en primer instancia los adolescentes, por ser una de las
poblaciones con un alto riesgo de contraer el virus. Ademas de educarlos a ellos
también las campafias educativas deben estar dirigidas a maestros y padres de familia,

por estar tan cercanos a los adolescentss,

Siendo de suma impontancia que ellos tengan la capacidad para dar una
adecuada respuesta a las dudas de los adolescentes, en relacién a la sexualidad y no
evadirla, sancionarlos o bien ignorarlos en el momento que plantean sus praguntas.

Por otro Iado también es de gran importancia que padres y maestros, tengan una
adecuada informacion acerca del SIDA y puedan prevenir su contagio; en cuanto al
personal de salud, es decir todos y cada una de las personas que esten relacionadas
con el bienestar fisico y psicolégico del ser humano deben de manejar el tema del SIDA
y su prevencién,‘para poder informar a la comunidad en general, en caso de ser
requerida la informacion.

Por ultimo es importante que para todos aquellos que trabajen directamente con
problemas fisicos, que involucren la manipulacion directa con el paciente, con fluidos
seminales, vaginales o sanguineos, 0 con objetos punzocortantes, sepan que medidas
de esterilizacién y de proteccién deban tomar en cuenta para no correr riesgos de
contagiarse ni dg contagiar a otros pacientes. Todas estas medidas tienen la finalidad
de educar y prevenir que esta epidemia continuse creciendo.
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d) El desarrollo del adolescente y sus implicaciones para la prevencidn del SIDA,

La adolescencia es una elapa crucial do la vida, no solamente en Io que se
refiere a la educacidn y la promacion de la salud en general, sino a la prevencién de
contaglio del VIH y la educacion sobre el SIDA en particular,

En los pafses industrializados se destacan lres aspactos enlre estas exigencias
del desarrollo, los cuales guardan una importante relacion con la prevencién de! VIH.
Las discusiones llevadas a cabo en la conferencia de Yaoundé han demostrade que
estos temas que se describen a continuacidn, también se pueden ampliar a los paises

en desarrollo como México:

"El cuerpo”: preparard los futuros adolescentes para las transformaciones
fisicas que acompanian a la pubertad con el fin de aceptar su propio aspecto fisico y
verlo como algo natural.

"El rol": Hacer frenle a las expectativas derivadas de los roles sociales y del

género;

"La exposicién al riesgo": controlar la voluntad individual y las presiones
sociales que incitan a correr riesgos en el lerreno de la salud (por ejemplo, por el
consuma de drogas ilegales, fa blisqueda de excitacionss fisicas sexuales).

Como parte del proceso de desarrollo, la sexualidad puede implicar el riesgo de
infeccion del VIH, ya que los jévenes de ambos sexos por lo regular no lienen parejas
sexuales eternas es decir suelen cambiar constantemente de parejas sexuales anles
de establecer relaciones intimas duraderas, ya sea por incompatibilidad de caracteres
o problemas de tipo emocional.

Ademds, la gran mayorla de los adolescentes mantienen sus primeras

experiencias sexuales y las siguientes sin usar preservativos.
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Por ello, como objetivo prioritario en fa prevencién del SIDA entre adolescentes
se deberia intentar influir en su comportamiento sexual y de exposicidn a riesgos,
dentro del contexto de sus eslilos de vida teniendo en cuenta las diferancias de

trasfondo cultural, econémico y familiar

En muchos palses, los nifios y los adolescentes en general no constituyen atn
un grupo de allo Tiesgo, sin embargo se les considera como uno de 10s grupos mas
significativos a los que se debe dirigir la prevencién y educacion, ya que las relaciones
sexuales esporddicas, los cambios de parejas o el consumo de drogas suelen ser
slementos comunes que aparecen por igual en ef dasarrollo de los jévenes de uno y

otro sexo.

Una educacién comprensiva sobre el SIDA puede tener su mayor efecto cuando
se lg introduce en la primera fase de la adolescencia, es decir, en esta elapa del
desarrollo en que los rasgos del comportamiento sexual, del rol y de riesgos aun se
aslén conformando y pueden resultar mas faciles de influir o cambiar que en una elapa

posterior.

A fin de alcanzar este objelivo, la prevencién de la infeccidn del VIH para los
adolescentes deberd adoptar una amplia perspectiva melodolégica que integre la
educacién sobre el SIDA en la educacion sexual y la promocion de la salud.

Las esirategias preventivas deberdn contemplar las areas 6 intereses principales
de los adolescentes: sexualidad, la pareja, la prevencién del embarazo no deseado y

enfermedades de transmision sexual y la exposicién a riesgos.

La informacion y los conacimientos médicos referentes a las vias de transmision
del VIH deberdn sumarse a una educacién praclica y al apoyo de los adolescentes con
respecto a las praclicas de reduccién de riesgos a través de la comunicacion y el
contaclo sexual "segurg" {o el "uso segurc”, en el casc de adiclos a drogas

intravenosas).
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En fa practica se pueden extraer importantes ensefianzas de la educacion para
la planificacién familiar, es decir, de la experiencia adquirida en la prevencién del
embarazo no deseado el aborto y Ia educacion sobre los métodos anticonceptivos.

La informacion sobre los riesgos de la transmisidn del VIH siempre se deberia
unir a una encaminacion a medidas preventivas a través de la comunicacion personal.

La sducacion sobre el SIDA deberia fundamentarse en la accién individual y de
grupo creando un ambiente de confianza entre los adolescentas y los adultos dentro

del édmbito escolar.

En un creciente nimero de paises en todo el mundo, ya se complementan los
programas especificos para la educacion sobre el SIDA con la inclusién de las
informaciones sobre el SIDA como parte integral de la educacidn sexual, planificacién
familiar, prevencion de la droga y promocion de la salud. Esta tendencia ha de
continuarse y la efectividad de ambas aproximacionss ha de avaluarse (Franzkowiack,

P.1990).

Es obvio, por lo tanto, que las aclividades educativas abarcan diferentes
slementos dentro de la comunidad, por lo que ejercen su influencia sobre todos ellos.

La OMS, reporta que la Gnica medida preventiva es educar e informar, destorrar
el miedo. Por lo tanto el objetivo de loda campafa prevenliva debera ser; combatir
prejuicios de estigmas, hostigamiento y panico, modificando la representacién social

que se tiene del SIDA.

También se dabe motivar la movilizacién social solidaria para apoyar y ayudar a
los enfermos e infactados por el VIH. Se debe educar sobre {os medios de transmision,
principalments sl sexual, explicar el riesgo de cada practica sexual y sus opciones
preventivas, asi el individuo sera responsable de !a eleccién de sus praclicas sexuales

/ No s impondran reglas.
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El conacimiento de la realidad social del individuo permitird también orientar
mejor las campahnas de educacién sexual. La forma como se concibe el fendmeno de 1a
sexualidad difiere.de un individuo a otro, por lo tanto las medidas y su difusidn deberan
responder a los diversos marcos socioscondmicos, culturales e ideoldgicos de una
sociedad. Esto permitira efectivaments un conocimiento del problema provacando un
cambio de ideas errdneas y conductas sexuales de riesgo (CONASIDA,1988).



CAPITULOV
ANALISIS Y CONCLUSIONES
ANALISIS

El hecho de que le juventud estd viviendo una época en la cual se acelera de tal
forma el ritmo de vida de cada uno de los seres humanos, provoca cierta confusién y
angustia por el desarrollo e involucracién del ejercicio de su sexualidad.

Junto a esto, la falta de informacién y de comunicacién en muchas de las
familias mexicanas incrementa una educacidn a medias o bien distorsionada e través
de los medios de comunicacidn masiva.

De tal forma que los adolescentes desean vivir su vida de forma mds répida a la
que se vivié en la adolescencia de algunas décadas anteriores a éste, contraponiendo
en ocasiones algunas teorles sobre esta etapa, las cuales estén situadas en tiempos
no paralelos a éste, por muchos motivos que tisnen que ver desde la situacién
geogréfica, econdmica, social, cultural, y familiar.

Con dllo se-enfrenta una transformacion dentro de una nueva forma de vida, que
parte desde lo social hasta lo flsico, psicoldgico y emacional de! individuo, en donde de
pronto se tiene que confrontar a una Pandemla de la densidad del SIDA. Aunado a
esto, duranie esta etape el mismo acelsramiento social, cultural, emocional y hormonal
provoca en ocasiones la falta de responsabilidad y el querer fugar una angustia por el
lado de la inconsciencia o la conciencia sin responsabilidad, a veces solo por terminar
con este viaje sin final.

Tomando en referencia lo anterior y la imporiancia de la estrategia ulilizada,

dentro de este trabajo, {a cual se refiere al hecho de educar para prevenir multiplicando
la informacion pero algo esencial es que los multiplicadores, sean de la misma edad,
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ya que el sdlo hecho de mantener un contacto del adolescente con gente de diferente
jerarquizacion, como es el caso de los profesores, psicologos y trabajadores de la
salud, les impone cierto rechazo para aceptar la importancia de la prevencion, sin
embargo al establecer un ser humano paralelo a su edad, su nivel cultural, social y
jerdrquico, es mas facil que la informacion provenida de este le sca mas Signi(icaliv;a y
sobre todo lo haga concientizar sobre el hecho de prevenir y porqué no también
invitarlo a que siga multiplicando con otros de su misma edad la informacion obtenida.

Es importante mencionar que ol adolescents como ya se menciono en el
Capitulo Hl esta situado en su mundo, con sus propias reglas y el hecho de que sea
invadida su espacio por un adullo en ocasiones no es tan agradable, por otro lado si es
con alguien que comparte sus suefios, anhalos, problematica, habla su mismo lenguaje
y esta de acuerdo con su grupo social, sera mas eficiente esta multiplicacion, claro esta
que para poder multiplicar al primer grupo, dsbe ser necssario el recurrir a un aduito,
que maneje esta informacién, como es el caso de ei psicélogo, sobre todo es de gran
importancia que el multipticador sepa que cuenta con alguien que lo respalda y que en
cualquier momento le brindard su ayuda Iratando de disipar sus dudas que surjan
dentro del camino como multiplicador.

Algo que es de suma importancia @ modo de resumen, es que dentro de la
investigacion la diferencia significativa que se did en las dos escuslas de la
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMA DE MEXICO (Prepa 1 y CCH-SUR) en
comparacién al COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA, fue
gl cambio de actitudes y conocimientos, esto es, mientras que en el CCH- SUR y la
PREPA 1 sélo se reafirmaron sus conocimientos, no habiendo cambios significativos en
las aclitudes, dentro del CONALEP si exitieron cambios significativos tahto en
conocimientos como en  actitudes, esto fue algo muy impertante debido a que se pudo
observar que dentro de estas escuelas no se marejan tantos curso como en las
perteneciente a ta UNAM y a pesar de asto reaccionaron mas favorablemente, ya que
pudo observarse dentro de los datos obtenidos de los pre-test y post-test aplicados a
esta poblacion un incremento favorable de cambio en aclitudes y conocimientos, sus

113



canacimientas aumentaron un 6% en tanto que sus actitudes un 2% de manera tal,
que esta poblacién a pesar de sélo trabajar con platicas, es decir sin apoyo de
audiovisual se concientizo mds de la importancia de prevenir y de multiplicar la
informacioén y se palparon mas sus cambios de actitudes, ya que se pudo observar en
las dos escuelas anteriormente citadas, que los conocimientos basicos acerca de la
prevencion del SIDA, los han tenido gracias a cursas constantes dentro de la UNAM,
sin embargo no hay muchos cambios de actitudes y ésto es preocupante, tienen os
conacimientos pera no los aplican eficientemente para poder prevenir el VIH-SIDA.

Tal aspecto podrfa deberse a que la informacién que ha surgido en torno al
SIDA, ha hecho que los individuos realicen procesos cognoscitivos en torno a la

enfermedad, pero sin una percepcion adecuada en referencia a esta epidemia.

La percepcion es un proceso cognoscitivo fundamental en la adquisicion del
conocimiento, puesto que se concibe como un conjunto tolal dentro del cual se
encuentran incluldos el aprendizaje y pensamiento, asl, a medida que el conjunto
perceptual se amplla y se torna mds complejo y rico con la experiencia, al individuo se
vuelve mas capaz de extraer informacidn def medio que lo rodea.

Los Individuos son alcanzados simultdneamente por una gran variedad de
astimulos; no obstante sélo se percibe una pare de ellos, existiendo asi una
selectividad perceptiva, la cual en las relaciones sociales se manifiesta de muy
diferentes maneras, por ejemplo exaltar los aspectos negativas de las persanas de las
que sentimos aversién o disminuirlos por aquellas que sentimos simpatia.

También nuestras experiencias pasadas facilitan e influyen-en la percepcion de’
los estimulos con los que se tuvo un contacto anterior; es asi como el proceso de
gprendizaje afecta el proceso perceptivo.

Es por esto que muchas veces un mismo hecho es percibido de manera
diferente por dos personas en virtud de su condicionamiento anterior, lo que hace que
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se perciban elementos diferentes de una misma eslruclura, ademas de que exislen
otros factores que influyen en la percepcion del estimulo sensorial como los estados
fisiolégicos (hambre, sed, depresién), factores de personalidad, asl como factores
socio-culturales (Forgus, 1975; Rodriguez, 1978).

Al respecto Asch (en Deulsch y Krauss, 1990) eslablece que la organizacién
perceptual tiende a ser tan buena como {as circunstacias lo permitan. En la mayor parte
de su teoria traté de demostrar el principio de la gestall que establece que la
experiencia socialno es arbitraria sino organizada de tal manera que resulte coherente
y significativa.

A lravés de sus estudios, Asch demosiré, que por lo regular las personas
tienden a formarse impresiones completas sobre otras personas u objetos psicoldgicos
aun cuando la informacién sea escasa; ademds afirma que las impresiones estén
estructuradas, ya que ciertos rasgos se perciben como centrales y determinantes y
otros como periféricos o dependientes; agrega, que cada rasgo posee la propiedad de
ser la parte de un todo, por lo que ejerce influencia sabre la brganizacién total de la
cual forma parte y es influida por ella.

Asimismo las impresiones existentes determinan el contexto en el que se forman
otras impresiones. Finalmente, si existen incongruencias, las personas conducen la
busqueda de una nocién mas profunda que resuelva la contradiccion.

Es asi como la percepcién que los individuos tienen sobre el SIDA, ha sido
influida por una serie de factores, que van desde el contexto en que se ha dado, la
forma en que las personas manejan la informacion hasta sus caracteristicas de
personalidad, lo que hace que los individuos no estimen objetivamente su propio riesgo
de adquirir SIDA en forma adecuada, ya que en general las personas evaltan sus
posibilidades de adquirir el virus del SIDA de manera muy remota.
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Segun Lawrence Gree (CONASIDA, 1989), si existiera una percepcién de altc
riesgo de contraer SIDA, podria influir en la molivacién al cambio; sin embargo, opina
que todavia la mayoria de la poblacidn y en especial los adolescantes, tienen una
percepcidn muy baja de adquirir el VIH, dificultando asi las campafas
preventivas(CONASIDA, 1989; Sepulveda 1989, Diaz Loving y Rivera Aragén, 1992;
Villagrdn Vdzquez y Diaz l.oving 1992, Villagran Vazquez, 1993)

Hoy por hoy, el SIDA forma parle de un problema de comportamienlo, ya que
afecta a la persona por lo que en un momento determinado realice. En este sentido, lo
que en Ultima instancia determinaré que una persona esle expuesta o no al virus, es su
conducta; asl, si una persona se involucra en conductas de riesgo como el no usar
conddn al tener relaclones sexuales, tiene una alta probabilidad de infectarse.

Por otro lado si Heva a cabo conductas sexuales de proteccidn en las cuales
incluya el uso del conddn, sus probabilidades de adquirir el virus serén muy bajas.

Se sabe que la informacion acerca de las conductas sexuales de riesgo o de
prevencion es necesario pero no suficiente para lograr un cambio conduclual; puasto
que ademaés de la informacién, existe la influencia de una gran cantidad de factores: de
personalidad, cognoscitivos, emocionales y molivacionales entre olros, que determinan
que las personas lleven a cabo conductas sexuales especificas de proteccion ante el
SIDA y principalmente los adolescentes, dado a que es una poblacién tan vulnerable
por sus caracteristicas propias de la etapa en que viven y su medio que los rodea a

poder contraer ef VIH,

La prevencién de la infeccién por el VIH en las comunidades escolares y
universitarias adquiere una imporiancia Irascendental entra l0s adolescentes, donde el
riesgo de infeccion es por edad, ocupacién y ubicacién, agregandose el factor de

convivencia con otros grupos de alto Indice de infeccién.
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Ante esto, se requieren eslrategias adecuadas para grupos especificos y los
esfuerzos deben estar orientados también a la educacién para la salud a través de la
informacién y adiestramiento a profesores para que incluyan en sus clases topicos
preventivos en relacién a los embarazos no deseados y la prevencién del VIH-SIDA.

Por lo que considerando el tema central de esta tesis, es importante establecer
acclones inmediatas y espscificas de prevencién, ya sea por organizaciones de
personal de salud competentes u otras organizaciones comunitarias, como lo ha hecho
IMIFAP en colaboracién con la SEP y la UNAM para la prevencidn de este problema.
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CONTRIBUCION

La aportacion de esta tesis, esta dirigida a los adolescentes, a la comunidad
estudiantil de la Facultad de Psicologia de la UNAM, a mi misma y a todos los
seropositivos y enfermos de SIDA, no recriminando ni juzgando su enfermedad ni la
forma de haberla contraido, sino tralando de educar para intentar un cambic de
actitudes en la poblacién que los rechaza y etiqueta. con la finalidad de fomentar la
prevencion de este virus que produce el riesgo latente en cualquier ser humano.

De hecho, la misma problemética es ia que incita a tratar de poner un aito a esta
pandemia, para evitar que se siga propagando, de alli el preocuparse por llevar a cabo
osle tipo de investigaciones y sobre todo el promover y actualizar camparias educativas
que tengan como fin capacitar a la poblaclér adolascente para prevenir este tipo de

problemas.

Entendiéndose como capacitacion, el hecho de desarrollar habilidades y
conocimignios mediantes los cuales pongan en juego recursos exislentes que no se
hablan explotado.

Es decir, se busca que e! adolescente sea capaz de difundir y multiplicar de
forma geomélrica (dando éf mismo la informacién a otro adolescente) los
conocimientos en torno a (a prevencion del SIDA a fin de que tengan elementos para
evitar Enfermedades Sexualmenle Transmisibles, principalments, el SIDA y més
importante aun es que ellos sepan que cuentan con instiluciones que los respaldan
apoyandoios y proporcionandoles informacion acerca de este tema.

Como en el caso de IMIFAP que al preparar a un determinado grupo de
adolescentes en tres escuslas diferentas, dos de ellas pertenecientes a la
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO y ofrecerles un curso de
capacitacion basica para multiplicar la prevencién del SIDA.
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Quedo establecido que el papel del psicologo llega a ser relevante por su enlace
al manejar informacién actualizada, aparte de la accidn conjunta que establece con
otras instiluciones para poder capacitar a la poblacion y crear la conciencia do la
importancia de multiplicar adecuadamente a olras personas. Ademas, con este trabajo
debe considerarse que el psicdlogo tienen que ampliar su horizonte y no conformarse
con trabajos locales, sino que también seria dptimo el multiplicar todo tipo de escuelas
desde el nivel basico hasta ias escuelas superiores y no sélo del sector publico sino
también privado, aparte de comunidades de hajos recursos y rurales, para extender el

mensaje de “Educar para Prevenir”.

Los sigulentes pensamientos que se escriben en relacién a los portadores de VIH
y enfermos de SIDA, no son mencionados para recriminarlos o hacerlos sentir
mal, sino precisamente estin escritos con el fin de que la gente al leer
comprenda que ustedes son seres humanos que sienten que viven con la
esperanza de algin dia recobrar su salud y no morir, y que aunque no lo crean,
muchos de ustedes se encuentran en ia jucha para prevenir qde se siga
expandiendo esta pandemia que es un problema no solo de las minorfas sino que
a todos afecta.

Al famillar, amigo 0 compafiero del que vive con el VIH o con SIDA

———

Hoy has recibido una noticia, una noticia que no hubiéras querido recibir nunca, una
persona muy cercana a li estd infectada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VIH., o tal vez ya se encuentra enferma, a causa del SIDA. Lo piensas y no lo quieres
creer, 10 y los que lo saben se miran desorientados, "spor qué nosotros?’ te
preguntaras hasta miedo de decir 1a palabra SIDA, y diras “no puede ser que tenga esa
enfermedad’. Tal vez estés enojado. Tienes coraje, mucho coraje, tal vez hasta se te
haya ocurrido “lavarte las manos” o “rajarte”, algunos te dirdn que ese ser al que amas
tuvo la culpa de lo que le esta pasando, Que no 1o sepa mamd, que no se entere papa,
los nifos, los vecinos, o en la chamba. En fin, un fantasma se ha instalado en tu casa.
Todas éstas son las voces de nuestros miedos, de lo que no queremos ver porque no

119



nos gusta, del coraje por nuestra franquilidad quebrantada. Tu cabeza ya parece qu¢
va a explotar y todavla te siguss preguntande, ¢y ahora qué? No escuches solo la voz
de tus miedos en los momentos dificiles a algunas personas les sale lo menos valioso
de sl mismas. Pero afortunadamente, a muchas otras les sale lo mejor de sl mismas. Y
es lo mejor de nosclros mismos lo que nos tiene que salir en este momento esa
grandeza que sabemos que tenemos ese afeclo y ese amor para dar, ese dar sin
juzgar, como quisiéramos que otros hicieran con nosotros. ;Se puede 0 no se puede?
ISI se puede! se puede acompariar a alguien que sufre y que nos necesita y vale la
pena hacerlo. Es un desaflo, un camino con obstéculos del que lodos saldremos

enriquecidos, mas humanos (Chiriboga 1990).

CARTA DE UN PACIENTE.

Ciudad de México, septiembre de 1990
A quien pueda ser de ulilidad:

Hay muchas cosas que podria escribir sobre lo que me estd pasando, pero son tantas
que prefiero recopilarlas en los siguientes sentimientos:

MIEDO. a lo que vendra: al rechazo, a la humillacién, a no poder hacer frente a los
gastos, a no poder comprar fos medicamentos, a no tener qué comer, a no poder
moverms, a no poder valerme por sl mismo, al dolor, al sufrimiento, a la muerte, a lo

que vendra después de la muerte.

FRUSTRACION por no poder realizar mis metas, mis suefios, mis anhelos, mis
objetivos. A no poder alcanzar mi realizacién personal, profesional, etc. Por no poder
gncontrar la pareja ideal o disfrutar la que tengo. Por no poder alcanzar la madurez, por
no poder recompensar & mis padres y demas seres queridos por lo que me disron e
hicieron por mi. Por no poder ser lo que siempre quise ser.
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CORAJE. de que me pasara a mi, de que me hayan conlagiado, de que la gente no
entienda que esto ni es castigo, ni es por ser homosexual. De que me lralen como a
una persona desahuciada, como un leproso o un apestado. De que me echen en cara

que fue por mi culpa.

CULPA porque aun cuando pude evitarlo, no fo hice o no quise hacerlo. Porque pude

conlagiar a alguien mas.

TRISTEZA porque no salieron las cosas como yo las esperaba, porque voy a sufriry a
hacer sufrir a los demas. Porque voy a morir antes de lo esperado y en una forme que
no me agrada. Porque mi apariencia se va a deteriorar y voy a terminar dandome
lastima a ml mismb y alos demas. Porqué voy a dejar de existir.

INCERTIDUMBRE por lo que podra venir hoy, manana, pasado maiana o en el futuro
(si es que lo hay). Por no saber cudndo voy a empezar a desarrollar la enfermedad,
cuando empezaré a desarrollar sintomas mortales o hasta cudndo voy a poder
aguantar. Por todo lo que vendré, por no saber cuando voy e morir.

NOSTALGIA por no poder hacer lo que antes hacia; por tener |a necesidad de cambiar
mis hébitos de vida.

ENVIDIA de las personss que no estan infectadas, de ias personas qué hicieron lo
mismo que yo (e incluso lo siguen haciendo)} y no se infectaron. De los viejos porque
llegaron a una edad ala que probablemente ya no llegaré. De los que tienen cuerpos
atiélicos, de l0s que no se enferman, de los que viven sin esta preocupacién, de los

que hacen planes para el futuro.

RESIGNACION porque no puedo cambiar mi seropositividad, porque no me queda otra,
porgue el hecho es real y porque tengo que aprender a vivir con ella.



ALEGRIA porque no voy a llegar a ser un viejo solo, triste, desamparado o
abandonado. Porque a lo mejor Dios me da esta oportunidad para arrepentirme a
tiempo y poder morir en paz. Porque voy a morir cuando atn soy Util y e hago falta a
alguien, y no cuando ya estorbe. Porque tal vez mi ruerte sirva para salvar a otros;
porque tal vez los experimentos que se hagan con mi cuerpo (y con mi mente) sirvan
para ayudar a otros. Porque existen personas que me ayudan, me entienden y se
preocupan por mi. Porque pasar por lo que estoy pasando, tal vez sea la mision que

debo cumplir en esta vida. Y por Ultimo.

ESPERANZA de que se relrase el proceso, de que se descubra una medicina, de que
no me rechacen, de que me traten bien, de que me entiendan, de que no me
abandonen, do que no tenga que morir. José de Jesis Septiembre de 1990
(Chiriboga 1990).

122



BIBLIOGRAFIA

Aberastury (1978), La adolescencia normal, Buenos Aires: Paidos Ed.

Alfaro, M. L. (1995), El modslo de accién razonada como predictor del uso del condén
an adolescentes y factores psicosociales asociados al contagio de VIH., Tesis Maestria

México UNAM,

Almedal, C. (1991), Accién en SIDA “Promoviendo la Salud Sexual”, ,No. 13, pag. 1-2
México.

Alvarez, N. P. (1993), Rompan filas. El adolescente y el manejo de su sexualidad, (7),
pag. 28-32 México.

Bayés, R. (1989), Cuadernos de Salud_‘La prevencién del _SIDA”, (2), pag 45-55
México,

Bayés, R. (1992), Revista Latinoamericana de Psicologla "Aportaciones de! Anglisis
Euncionat de 1a Conducta al Problema del SIDA', (24), pag. 1-2,17-33 Meéxico.

Cérdenas, J. (1969), *“Manejo Psicosocial del SIDA”, México: Instituto Mexicano de
Psiquiatria Ed.

Carrasco, E: (1994), Accion en SIDA *VIH y Derechos Humanos®, No. 22, pag. 8-9
México.

Carrillo E, Carrillo H. (1993), CONASIDA,Sn. Francisco AIDS Fundation E. E.U. U.
*Manual de Telsida Informacidn Bésica para Voluntarios® , México.

Castro, P.(1988), Salud Publica de México “Aspectos psicosaciales del SIDA", (30), pag
4,629-634. Maxico.

Coates, T. (1992}, Revista Latinoamericana de Psicologia “Prevencion del SIDA, logros
y prioridades”, {24}, pag. 1-2,17-33 México.

Colectivo Sol-CONASIDA (1992), Accidn en SIDA “Transmision sanquinea del VIH an
México” No. 14, pag. 8-9 México.

CONASIDA (1988) Boletin mensual SIDA, “Decreto por el que se crea el Consejo
Nacional para la Prevencion y Conlrol del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida”,
Julio (2) No 7 México.

123



CONASIDA (1988), Gaceta “Mitos y realidades sobre la transmision de VIH" Nov/Dic
(1), pag. 3. México.

CONASIDA (1989), Boletin mensual SIDA *informe_Epidemiologico * Enero (3) No. 1
México.

CONASIDA (1989), Boletin mensual SIDA’Declaracién_conjunta CIE/QMS _sobre la
infeccién por VIH" Direccidn General de Epidemiologia, Abril (3) No. 5 México.

CONASIDA (1991), Gaceta CONASIDA :Informe -Epidemiologico”, Nov/Dic (1) 4
México.

CONASIDA (1994), Gaceta CONASIDA ‘“Informe Epidemiologico™, Nov/Dic (8) 8
México.

Cruz, P. M. L., Pelayo N. (1991), "Actitud sexual gante el SIDA”., Tesis México, UNAM.

CHIRIBOGA, D. C.( 1990), CONASIDA, GUIA PARA LA ATENCION DOMICILIARIA DE
PERSQONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA, México.
David, P., (1988), Revista en Psicalogia Social “Conductas Sexual y Anticonceptiva en

adolescentes; aspectos psicosociales y servicios de orientacion® (4) No. 1, pag. 1-11
México.

Deutsch y Krauss (1390), Teorias en Psicologia Social, Buenos Aires: Paidés Ed.

Diaz, Loving R., y Rivera A. (1992), “Parcepcién y Autopercepcion de Riesgo ante el

contaglo del VIH,-en estydiantes universitarios”, Investigacién Psicolégica pag.27-38
México.

Estanslawski (1989), "El agente Casual * En Sepllveda Amor, Sida, ‘Ciencia_y
Sociedad en México" México: Fondo de Cultura Econémica Ed.

Et, all (1993) Enciclopedia de la Sexualidad, tome IV Espaiia: OCEANO Ed.

124



Filgueiras&Henry (1995), AIDS CAPTIONS “Sida y_adolescentes” Nov./95, pag.8-15
Estados Unidos.

Fareman, Martin (1994), Panos Worls Aids "Californian Migrants Health Threat” , No.
36 Nov/94, pag. 3 Londres.

Forgus (1975), Percepcion, México: Trillas Ed.

Franzkowiack, P.(1990), Intercambio El desarrollo del adolescente y sus implicaciones
para |a prevencion del sida, No Y, pag. 1 México

Gagnon (1980), Sexualidad y Cultura México: Pax Ed.

Gallo (1985) en Alfaro M. (1995), "El modelo de accidn razonada como predictor det
uso del conddn en adolescentes y factores psicosociales asociados al contaqio de
VIH", Tesis México UNAM.

Gorab R.A{1990), Salud Publica de México “La prevencion de la infeccion por el VIH en
adolescentes”, (1} No, 32 pag. 84-87 México.

Gorzarelli (1993) en Mejia{1995), ‘Sida y_percepcién de riesqo y conductas de alto
riesgo en adultos jovenes”, Tesis Méxica UNAM.

Gotwald (1983), Sexualidad , México: Manual Maderno Ed,

Hernandez G. (1991), Yrabajo Social v SIDA: posibles lineas de accidn, Caso practico
para obtener el diploma de aspcializacién en Trabajo Social en el drea de salud,
Divisidn de Estudios de Posgrado, ENTS, UNAM.

Hernandez, J. Ramirez, H. Reyes. J., “Informacién para_dar a los clientes en la
farmacia®, CONASIDA, México.

Horrocks (1974), Problemas de la Juventud , México: Trillas Ed.

Hurlock E. (1981), Psicologla de la Adglescencia  Buenas Aires: Paidos Ed,

Le Shan E. (1986), Los Adolescentes y la Revolucion Sexual , México: Pax Ed,

MALDONADO, V. (1979), Sexualidad e inteqracidn familiar, México: lito offset, Ed.

Master & Jhonsan (1964), Respuesta Sexual Humana , Buenos Aires: Intermédica Ed,

125



McCARY, (1983), SEXUALIDAD HUMANA DE McCARY, México: manual moderno £d.

Mejia, H. (1995), Sida y percepcidn de riasgo de contagio y conduclas de alto riesqo en

adultos jgvenss. ,Tesis. México UNAM.

Merino, G. C. (1990), Perfiles Educativas. Adolescencia, juveniud y plan ds vida., 47-48
(ene-jun}), pag. 66-70. México.

Michael, M. (1991), Accion en SIDA. *Informe de {a OMS sobra la situacion actual de la
pandemia del SIDA", No. 12, pag. 7-10 México.

Monroy & Mora (1985), Trabajo Social y Sexuatidad Humana ,México: Pax Ed.

Murillo, A (1993), Amigos contra el SIDA Transmision det VIH", No. 2 Nov/ 1993, pag.
4-5 México,

OLAIZ, G.(1988), SIDA LA EPIDEMIA QUE A TODOS AFECTA, México: Diana Ed.

O.M.S. (1989), :Sida Informacion Bésica para el Estudianta®, Direccion de servicios
médicos UNAM.

PAPAL_IA, D. (1985), Desarrollo humano, México: McGraw Hill Ed,

Pérez y Frias(1990),. Conocimiento y conducta de riesgo para Ja ransmisidn det SIDA
en adolescentes de Ia ciudad de México. Tesis Univarsidad del Valle de México.

Pick, Susan et all, (1988), “PLANEANDQ TU VIDA",. México: Limusa Ed.

Preciado, J., y Montesinos, L. (1992), Ravista Latinoamericana de Psicologia “Desafios
para la psicologla, en {a prevencion del SIDA", 24, pags. 1-2.109-122. México,

Rico, B (1994), SIDA-ETS “Situacién Epidemiologica del SIDA", vol. 1 No, 2 Julio-
Octubre pag. I-X

126



RICO, B.(1995) SIDA-ETS ‘Situacién Epidemiologica del SIDA", Vol. | No. 1 mayo-
Julio, pag. I-XI México.

Rodriguez (1978), Psicologla Social , México: Trillas Ed.

Rodriguez G.{(1994), Accién en SIDA “VIH/SIDA, Salud Sexual y Reproductiva, una
vinculacién que debe fomentarse”, No 23 pag. 9-10 México.

Rodriguez, M.G. (1995), “La conlratransferencia en el equipo de saiud como causa de
rechazo a pacientes con VIH/SIDA", Tesina México UNAM.

SEPULVEDA, A. J.(1989), SIDA, CIENCIA Y SOCIEDAD EN MEXICQ, México: Fondo
de Cultura Econdmica Ed.

Septilveda, J, Valdespino, J, Judrez, y Mondragon, M. (1989),CONASIDA Bolstin
Mensual “Campafias para la educacién en SIDA, ejecuclon,y problemas”’, (3), pag. 6,
689. México.

Sorenson (1966), en Alfaro M. “El modelo de accién razonada domo predictor del uso

del_condon en adolescentes y factores psicosociales asociades al contagio del VIH®,
Tesis México UNAM,

TORDJMAN,G.(1984), REALIDADES Y PROBLEMAS DE LA VIDA SEXUAL EN EL
ADOLESCENTE, Espafia: Argos Vergara Ed.

VELAZQUEZ, G.(1993), SIDA ENFOQUE INTEGRAL, México: CIB Ed.

Watson (1971), Crecimiento v Desarrollo_del Nifio, México Trillas Ed.

Zavriaw, L. (1994), Panos World Aids. ‘Dangerous practices”, No. 33 May/94 pag. 5-9
Londres.

127



ANEXOS

128



Kowswe e

Cuestlonario para adolescentes

Por favor contesta el siguiente cuestionario. Los datos se
manejaran de manera confidencial.

1. NQ de caso (FAVOR DE NQ LLENAR ESTE ESPACIO)

2. Edad
J, Escuyela
4, Grupo Fecha

5, Sexo: Femenino (i)

HMasculino (2)

6. ¢Cudl es tu estado civil?

1) Solterot(a)

2) Casadol(a)
3) Unién libre
4) Divorciado(a)

7. ¢Has tomado algun curso sobre prevencién del SIDA agasiede este 2
1) §i 2} No

8, :Cuéndo lo tomaste?

9, ¢Dénde lo tomaste?




Contesta marcando en el paréntesis s{ estas de acuerdo o en
desacuerdo con las sigulentes frases:

#(A/Dx No sé. NI acuerdo, nl desacuerdo)

Acuerdo A/D Desacuerdo
L 2 k|

10, S4lo los adultos pueden tomar
decisiones importantes. () ) (

11. Las mejores decisiones son las
que no se plensan. ( ) () (

12, Es falta de respeto hablar sobre
SeXo Con personas mayores. € ) ) (

13, La mujer que pide a su
pareja que use conddn para tener
una relaclion sexual no es digna .
de confianza de su pareja. () t ) ()

14, Los adolescentes son capaces de
tomar decisiones imporztantes. { ) () ()

Contesta S, NO o NO SE, marcando en el paréntesis que corresponde.

81 No No sé
15, La masturbaclén es dafina para la
salud mental del individuo. () ( (S
16, Los anticonceptivos causan ( ) ( ) « )
enfermedades.,
17. Se puede contagiar una enfermedad { () « )

de transmisién sexual aunque sélo
se tengan relaclones sexuales de vez
en cuando,

18. Se puede tener algquna enfermedad
sexualmente transmisible sin
tener ningin sintoma o molestia.

~—
~
~—

19. El virus del SIDA sdlo lo contraen
los homosexuales, () ( ) ()

206 E€s (o wiso Wer Dida L) () ()

Que  meg 4 ereoui oo



20.

21.

22.
23,

24.

25.

26.

51 Ne No s¢é

S6lo las prostitutas pueden
contagiar una enfermedad sexual- (
mente transmisible

El virus del SIDA se puede
contagiar por un abrazo con
una persona infectada.

El SIDA es curable.

El condén es un método efectivo
para prevenir el SIDA. {

El condoén tiene fecha de
caducidad. t )

Un condén puede ser utilizado
varias veces,

Marca la secuencia correcta para el uso del condédn. Colocar
el numero 1 en el primer paso y el ndmero 10 en el altimo.

. i 7
Después de la eyaculacién, retirar el Ftrf/mme\wul

borde para evitar que se guede en la vagina.
Tirar el conddn en la basura.
vVerificar hacia qué lado se desenrolla el condén.

Poner una gota de lubricante scluble en agua en l& punta del
condén.

Tomar la punta del condén y presionarla, colocarlo en la cabeza
del pene erecto y desenrollarlo.

Verificar que el empaque del condén tenga aire.

Durante el acto sexual verificar que el condén permanezca en su
lugar.

Abrir el empaque con las yemas de los dedos.

Retirar el condén del pene desenrollandolo y tomando la punta
del conddén para evitar que el semen se derrame,

Veriflcar la fecha de caducidad.



27, para evitar el contaglo de enfermedades sexualmente
transmisibles, lo mejor es:

1)
2)
N

1)

28. ¢Qué significa VIH?

Utilizar condones.

utilizar anticonceptivos.

Tener cuidado y conocer a la persona con quien se tienen
relaciones sexuales,

No tener relaciones sexuales con prostitutas,

29. El periodo de incubacidn del VIH es de:

L)
2)
3
4)

Uno a 3} dias después de adquirida la infeccién.

6 meses a 7 afios después de adquirida la {nfeccidn.
Dos semanas después de adquirida la {nfeccidn.
Tedas son correctas.

J0. Marca las formas de transmision de SIDA.

Coito vaginal, anal u oral sin proteccién,

Usar los cubiertos de una persona infectada.

Dormir en la misma habitaclén con una persona infactada.

Transfusion sanguinea de una persona infectada.

Usar el mismo ballo que una persona infectada.

Compartir agujas hipédermicas con una persona infectada.

Dar la mano o abrazar a una persona infectada.



1. Marca las formas de prevenclén de SIDA.

Abstinencia sexual.

Usar anticonceptivos.

Tener relaciones siempre con una misma pareja no infectada,
Mantener una buena nutricién y hacer ejerciclo.

Usar condén en todas las relaciones sexuales.

Utilizar jeringas desechables.

Evitar tener relaciones con prostitutas.

Evitar amistades o compafieros de trabajo que estén

infeactados.

Por favor contesta las siquientes prequntas, Recuerda que los datos
son confldenciales. .
32, ¢Has tenldo relaciones sexuales?

1) .8i 2) No (Pasa a la pregunta 38 si eres hombre)
(Pasa a la pregunta 39 s! eres mujer)

33. ;A qué edad tuviste tu primera relaclién sexual? afios.

J4. Cudndo tuviste tu primera relacién sexual, (td o tu pareja
sexual, utilizaron algo 6 hicleron algo para prevenir el
embarazo?

1) st 2) No 3) Cual

35, ¢Qué utilizaron o qué hicleron?
(No leer opciones)

L.Ritmo

2.Retirar el pene antes de eyacular
3.€eonacn youaNos junieS

4.0vulos (se\c)

5.Condon <aolc)

6.Espumas

7.Pastillas

8.Inyecciones

9.0tro

(Cual)}



36, Cudndo tienes relaciones sexuales, stu o tu pareja utilizan

algo o hacen algo para prevenlr el embarazo?

1) st 2) No 3) Cual
4) Yo vronemos tenids celagiones sexales

37. ¢Qué utilizan o que hacen?
(No leer opciones)

LRitmo

.Retirar el pene antes de eyacular
-Canddn 4 8uulos jyntag

.Qvulos L'ty

.Condén (sole)

.Espumas

.Pastillas

.lnyecciones

@ AUV D W)

PARA HOMBRES.

J8. ¢Vas a usar condén cuando tengas relaciones sexuales?
1) st 2) No 1) No sé
Tsa o.\a_qxas. 40.

PARA MUJER®S:

39, ;VvVas a3 decirle a tu pareja que use condén cuando tengas
relaciones sexuales?

1) 8§ 2) No 3) No sé

40, :Qué vas a ser si se rehusa? (puede elegir mas de una)
Tener relaciones sexuales sin condén

Seguir hablando con &1 para tratar de convencerlo

Definitivamente no tener relaciones sexuales si no usa conddn

Usar un anticonceptivo de uso femenino (eg.. condén de mujer,
pastillas, 6vulos, diafragma), Otro: gcuil?




41. :Qué harlas para convencer a tu parej)a de que use condén?
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