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RESUMEN
Creencias y conocimientos ante las Infecciones de Transmisién Sexual,
VIH y SIDA en personas analfabetas un factor de riesgo
Damaris Pineda Salazar y Yesenia Elizabeth Godinez Carreto

La presente investigacion se realizd con el objetivo de indagar,
creencias y conocimientos de la poblacidon ante las Infecciones de Transmision
Sexual y VIH y SIDA. Por patrones culturales mujeres y hombres contraen
matrimonio y/o se unen a temprana edad, dando inicio a una vida sexual activa,
haciéndolos mas propensos a contraer una infeccion. Tomando en cuenta que
las comunidades rurales son las mas afectadas, se decidio trabajar en el
departamento de Chimaltenango con un grupo de hombres y mujeres entre las
edades de 18 a 45 afios de edad, residentes en la comunidad de San Martin

Jilotepeque, que asiste a la Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza.

Para proporcionar los conocimientos se elabor6é y ejecuté un taller de
sensibilizacion, utilizando la metodologia participativa de ensefanza-
aprendizaje, la cual concibe al participante como sujeto activo en su propio
desarrollo y que recomienda que el papel del facilitador sea estimular el
involucramiento y creatividad del mismo, haciendo uso de técnicas cognitivo
conductuales. A través de las mismas se intentd6 modificar patrones de

pensamiento de los y las participantes.

El analfabetismo eleva el riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision
sexual asi como el VIH y SIDA debido a que el bajo nivel educativo no permite
obtener informacién preventiva, colocandolos en un escenario de vulnerabilidad
ya que se dejan llevar por las creencias y conocimientos intuitivos o de sentido

comun establecidos por lo que la comunidad suele decir de algun fenémeno.
1



PROLOGO

Guatemala al ser un pais subdesarrollado, donde la pobreza, el
analfabetismo, la falta de oportunidades y la imposibilidad de decidir sobre el
propio destino, coloca a sus habitantes en un contexto de vulnerabilidad, ante las
Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH y SIDA. Siendo este un parametro

de incapacidad del individuo o comunidad, para controlar el riesgo de infeccion.

Guatemala se ubica en el tercer pais, por debajo de Honduras y Belice, a
nivel Centroamérica en poblacion infectada con VIH y SIDA. En 2007, el
Programa Nacional para la Prevencion, Atencién y Control de Infecciones de
Transmisiéon Sexual (ITS/SIDA), reportdo que 120 mil personas estaban
infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante del sida, y

mas del 50% no lo sabia’

Tomando en cuenta, los antecedentes del pais se realizo la presente
investigacién, con personas analfabetas residentes en el area rural del pais,
considerando que esta poblacion es la menos atendida, puesto que no hay
programas que cuente con estrategias, pedagdgicas y didacticas que
proporcionen y faciliten, la informacion, orientacion y educacion a la poblacion

antes mencionada.

Al no asistir a la escuela, hace que el sujeto transite por la vida, guiado
por el sentido comun y las creencias que han sido, establecidas por el ambiente

" El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). “Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA”. Guatemala, www.unaids.org,
Junio 2000.



en el que ha estado rodeado, dando como resultado un conocimiento errado,

sobre estilos de vida saludables.

Se elabor6 un taller, con el objetivo de hacer accesible el conocimiento
sobre las formas de transmision y prevencion de las I.T.S. y VIH y SIDA, a
personas que no leen y no escriben, que les permitan asumir comportamientos

saludables y responsables orientados a la conservacion de su salud integral.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Guatemala presenta uno de los niveles mas altos de analfabetismo de
América Latina. En 1990 se estimd un porcentaje de 44.9% de analfabetismo,
un 55% de los estudiantes en Guatemala repiten el primer grado. “Guatemala es
un pais de 12 millones de habitantes y hay casi un millén de nifios sin atencion

escolar.”

Debido a las deficiencias educativas al analfabeta se le dificultan algunas
oportunidades por ejemplo: crecer econOmicamente, culturalmente y
socialmente. La situacion del analfabetismo en Guatemala se ve reflejada

especialmente en los servicios de salud.

Si los individuos reciben educacion es mas probable que sus
comportamientos sean mas responsables y cuidadosos en su entorno, logrando

alcazar un estilo de vida saludable.

En 1981 se identifico por primera vez la epidemia del VIH/SIDAy a la
fecha, estda afectando a muchas personas en el mundo; se calcula que en
Centro América y México existen mas de 400,000 personas que han sido
infectadas con VIH. Para el afio 2003, segun Report on the global HIV/AIDS
epidemics, en Guatemala existia una estimacion de 78,000 mil personas con
VIH; el 94 % de las infecciones son a través de tener relaciones sexuales con
personas infectadas. EIl riesgo de infeccion aumenta con el numero de

relaciones sexuales, pero una sola sin proteccion es suficiente para infectarse.

" Guatemala: principales indicadores socioecondmicos. www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/ifp/gua/index. 13 marzo de 2007
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La incapacidad de leer y escribir que poseen algunas personas, las hace
mas vulnerables a enfermar. En nuestro pais la mayoria de los programas de
prevencion van dirigidos a establecimientos educativos, dejando fuera a aquellas

personas que no pueden asistir a un centro educativo.

Debido al incremento de personas infectadas de VIH y SIDA en nuestro
pais, surgio la inquietud de realizar la investigacion. Es evidente que existen
varios factores que influyen en la propagacion de dicha infeccion, ejemplo:
conductas de riesgo, promiscuidad, inicio de relaciones sexo-genitales a
temprana edad, ignorancia, entre otros. En este trabajo el factor de riesgo a

investigar fue el analfabetismo.

“En Guatemala, el analfabetismo en la poblacion de 15 y mas afios de
edad, sigue constituyendo un problema cuyas dimensiones después de casi 40
afos de lucha sistematica, no lograron ser reducidas a niveles tales como los
planteados en las politicas gubernamentales en varios momentos del devenir

histérico del pais.

En los ultimos cinco afos, 1984 a 1988, la evolucién de los procesos aun
no evidencia mayores progresos, debido a que las politicas gubernamentales
actuales se hallan en una fase de despegue, para lo cual fue necesario emitir
una nueva ley de alfabetizacion y su respectivo reglamento, que parten del
analisis del pasado historico de la alfabetizacién en Guatemala, con el fin de

plantear una posicion que rompe con los esquemas tradicionales e indica vias



distintas de acceso a los grupos de poblacion, que por diferentes razones se han

visto marginados de los beneficios sociales, especialmente los de la educacion.”

Para la realizacién de este estudio, como primer paso se elaboré una
encuesta con el objetivo de recabar informacion, sobre las creencias y
actitudes de la poblacion de estudio acerca de las infecciones de transmision
sexual, VIH y SIDA. La encuesta fue dirigida e individual, ésta se aplicoé antes
y después de haber impartido un taller de sensibilizacién y concienciacion sobre
las infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA, con el objetivo de informar a
la poblacion para que tuvieran la capacidad de formar sus propios conceptos y

asi poder evaluar el aprendizaje adquirido a través del mismo.

El estudio se realizd6 en la Asociacion de Desarrollo Semillas de
Esperanza, que se encarga de mejorar la calidad de vida de la poblaciéon que
atiende al proporcionarle talleres ocupacionales, ubicada en la cabecera de
Chimaltenango, San Martin Jilotepeque. La poblacion seleccionada fueron 45
hombres y mujeres comprendidos entre las edades de 18 a 50 afnos, de

condicion socioecondmica baja, y sin escolaridad.

La muestra estudiada fue no probabilistica, ya que los elementos o
caracteristicas tomados en cuenta de la poblacion dependieron del criterio de las
investigadoras, y los resultados fueron generalizables a la muestra en si, no a
una poblacién. El tipo de investigacion fue longitudinal ya que se trabajé con una
sola poblacion en distintos momentos, durante un periodo determinado, con el fin

de examinar sus variaciones en el tiempo.

3 Ministerio de Educacion. “Estadisticas de Analfabetismo”. Guatemala.www.mineduc.gob.gt. 03 de septiembre de 2004
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El analisis de la informacion obtenida a través del cuestionario aplicado
durante la investigacion revel6 que, la poblacién de estudio adopté nuevas
posturas ante el VIH y SIDA. Entre ellas se pueden mencionar; vias de
transmision y prevencion, asimismo se logr6 que las creencias genealdgicas
que poseian perdieran importancia y ala vez sean responsables de su salud
sexual y reproductiva, poniendo en practica lo aprendido durante el taller. (Ver

anexo Il)

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

La alfabetizaciéon es la capacidad de cualquier persona para leer y escribir
con cierto nivel de habilidad; se define con mayor precisién como una capacidad
técnica para descodificar signos escritos o impresos, simbolos o letras
combinados en palabras. La Organizacion para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura de las Naciones Unidas (UNESCO), define a una persona analfabeta
como “aquella que esta incapacitada para leer y escribir una breve frase sobre

su vida cotidiana™.

“El desarrollo de las acciones de alfabetizacion en la primera mitad de la
década de los setenta (1970 - 1975) muestra una mayor quietud en cuanto a la
aplicacion de nuevos programas de alfabetizacion o a la difusién de
innovaciones realizadas en las metodologias. En estos ultimos afios, se percibe
una renovacioén de los esfuerzos para realizar programas orientados hacia la

poblacion analfabeta. Nuevamente se ha tomado conciencia de las

4 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién y la Cultura (UNESCO) “Reporte mundial de la educacion”
Guatemala. www.unesco.org/new/es/education. 29 de Julio de 2001.
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repercusiones que tiene el mantenimiento de los altos indices de

analfabetismo.”

Con posterioridad al “Congreso Mundial de Ministros de Educacion para la
Liquidaciéon del Analfabetismo, que se realizé en Teheran, en 1965, se preocupo
de analizar y fijar algunos criterios para vincular los planes nacionales de
alfabetizacién con el progreso social y econdmico de los paises, se inicia una
revision de las acciones de alfabetizacién en el sentido de darles un contenido
vinculado con actividades econdmicas, laborales y de desarrollo social”. Por
ello, en materiales como textos, laminas o afiches, programas radiofénicos y
otros, se comienzan a desarrollar, junto con la tarea alfabetizadora, contenidos
referidos a la organizacion socio-laboral como puede ser el cooperativismo y el
sindicalismo; o a la mejor utilizacion de la tierra, la plantacion, la cosecha, la
comercializacién de productos, la preparacién de alimentos, los instrumentos y

herramientas de trabajo, etc.”’

En cuanto al cumplimiento de este objetivo de erradicar el analfabetismo,
del proyecto principal, los antecedentes estadisticos, en la regién, si bien
corresponden a datos tomados de los censos que se realizaron hace 6 6 10
afos, nos muestran una realidad muy urgente. En algunos paises sus
comunidades indigenas tienen un 73 y 78% de analfabetismo, varios otros
paises cuentan con una poblacion analfabeta que alcanza el 30 y 50% de su

totalidad, lo que tiene una alta repercusion tanto en la precaria vida individual

® Congreso Mundial de Ministros de Educacion para la Liquidacion del Analfabetismo (CREFAL). “La Alfabetizacion al
Servicio del Desarrollo Teheran 1965”. México 1969. www.crefal.edu.mx. 06 de Junio de 2007.

®Ministerio de Educacion. (MINEDUC) “Plan de trabajo, 1996-1999”, Guatemala. www.mineduc.gob.gt
"Facultad Latinoamericana de Ciencias sociales., (FLACSO)."Alfabetizacion”. Guatemala, www.eurosur.org, 02 de Junio
de 2007



como en la menor presencia activa y protagonica de comunidades de adultos

analfabetos en la vida social y en el desarrollo integral de cada pais.

Si a estas cifras se le suman desertores de la escuela primaria y
secundaria; poblacién que no tiene acceso al sistema escolar; analfabetos por
desuso; si se consideran los indices de crecimiento de la poblacion, y la
hipétesis formulada sobre la disminucion de los esfuerzos y programas de
alfabetizacién en la regidén, se puede concluir que es altamente probable que
dichos antecedentes estadisticos sobre el analfabetismo en América Latina y el

Caribe sean superiores a los datos oficialmente presentados.

Si se toma en cuenta el indice de analfabetismo existente en Guatemala
en la actualidad que asciende al 31.7% de la poblacion total, se puede deducir

la magnitud del problema.

“En las areas indigenas el analfabetismo es mayor, aun cuando se han
obtenido resultados efectivos en los departamentos de Alta Verapaz y
Chimaltenango”®, aunque debido al porcentaje de poblacion indigena del
departamento de Chimaltenango éste se ve afectado por un grado mayor de
analfabetismo que en otros departamentos.

8 Material de apoyo para el desarrollo de las capacitaciones en el Movimiento Nacional para la Alfabetizacion en
Guatemala. 1993 Pp. 35.



1.2 Analfabetismo en Chimaltenango

Guatemala, durante varias décadas, ha experimentado un estancamiento
profundo en todos los aspectos importantes de la vida social, politica, cultural y

educativa, siendo los mas afectados los integrantes de las comunidades rurales.

“El Departamento de Chimaltenango no ha sido la excepcion, ya que los
margenes de analfabetismo se han mantenido entre 20 y 23% durante los

”9

ultimos 3 anos” ” y la desercion escolar también sigue en aumento por varias

causas como: “la extorsion que las denominadas “maras” hacen con los

alumnos de diversos centros educativos”™

, €l poco apoyo brindado a las hijas
mujeres por parte de padres que han crecido en un ambiente que excluye la
participacion de la mujer 6 que no tienen los recursos econdmicos necesarios
para darles la oportunidad de acceder a la educacion y la lejania de muchas de
estas familias a escuelas por vivir en rincones apartados y esto no les permite

viajar todos los dias.

“Cada vez participan mas mujeres en la alfabetizacion, el 20% de los
hombres es analfabeta, mientras que el 27% de las mujeres no sabe leer. La
poblacién del area rural y la que pertenece a las etnias mayas son los mas
afectados por la falta de acceso a la educacion basica. En el departamento de
Quiché, donde la mayoria es indigena, pobre y vive en el area rural, mas de la
mitad de las mujeres no saben leer ni escribir. En Chimaltenango se registr6é que
el 23.78% de la poblacién es analfabeta afectando principalmente a las

mujeres.”"’

® El Instituto Nacional de Estadistica.” Analfabetismo Chimaltenango”. Guatemala. www.ine.gob.gt. 03 de Septiembre de
2006.

'° Prensa Libre martes. “Desercion escolar” Guatemala, www. prensalibre.com.gt. 13/03/2007 Pp. 17.

" Chimaltenango “Economia y mas”, Guatemala. http://chimaltenango.org/portal/content/view/22/37/. 05 de mayo de 2005
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Educadores nacionales que se han ocupado del problema del

analfabetismo hacen una division de causas en la siguiente manera:

a. La miseria que impera entre las masas campesinas como consecuencia
de la mala distribucién de la tierra y el estado de servidumbre a que estan

sometidos.
b. La falta de escuelas rurales en suficiente nidmero.

c. La dispersion de la poblacion escolar, que por razones de régimen agrario
no pueden constituir poblados mayores que gocen de los beneficios de la

concentraciéon urbana.

d. La existencia de masas rurales de origen indigena que no hablan el

castellano.

e. La falta de convencimiento de los campesinos acerca de los beneficios

que reporta la educacion de sus hijos.

f. La inexistencia de campanas de alfabetizadoras antes de 1945.

g. Desercion, algo muy importante que cabe mencionar es que algunas
comunidades no cuentan con establecimientos para poder impartir
educacion, por lo que los nifios acuden a comunidades vecinas a estudiar,
esto provoca que algunos deserten del estudio debido a la distancia o las
condiciones del clima.

h. El desequilibro que se manifiesta en las estructuras sociales, econémicas,
politicas y culturales de los pueblos, es considerado como la causa

principal del analfabetismo. Ello contribuye a que las grandes mayorias de
11



habitantes, estén marginados de los procesos de desarrollo y vivan en
una critica situacién de pobreza y estancamiento. El analfabetismo tiene
sus raices mas hondas en el atraso economico que impera en regiones
rurales, donde el régimen de tenencia de tierra acusa mayor atraso, y la
poblacibn campesina estd sujeta a relaciones semifeudales de
produccion. El analfabetismo, desde este punto de vista, deja de ser
problema estrictamente escolar para convertirse en un problema
economico. El ausentismo escolar en el campo, es efecto del vivero de
analfabetos, porque el nifio no puede asistir a la escuela por tener que
ayudar al sostenimiento del hogar, o porque no hay escuela en la regién

en que vive.

“Considerando el analfabetismo como un problema de caracter social y
econdmico, intimamente ligado a las condiciones de pobreza y miseria de la
poblacién, se le atribuyen las siguientes causas de caracter general: La extrema
pobreza en la mayoria de la poblacion; el insuficiente numero de escuelas y
maestros rurales para cubrir la demanda educativa de la poblacién; elevada
desercion del nivel primario; falta de convencimiento de los padres de familia
sobre la utilizacion de la escuela primaria y la alfabetizacion en si; la poca
motivacion de los participantes en el proceso de alfabetizacion; la constante
migracion a nivel nacional; materiales inadecuados al contexto social del pais; la
diversidad de idiomas tomado en cuenta que mas del 50% de los
guatemaltecos son maya hablantes y su acceso a la educacién siempre se vio

limitado por la barrera idiomatica y la falta de politicas educativas de ensefianza
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bilingle; la poca retencion de las personas inscritas en los programas de

alfabetizacion.”'?

La accidn escolarizada que han presentando los programas de
alfabetizacién y la metodologia empleada en la ensefianza de la lecto-escritura
no ha previsto los futuros requerimientos del nuevo letrado. El analfabetismo
tiene sus efectos sobre sus mismas causas, convirtiéndose con ello en un circulo

Vicioso.

1.3Consecuencias del analfabetismo

La situacidon del analfabetismo en Guatemala responde a la existencia de
graves problemas manifestados en el bajo nivel de sus habitantes. Ademas se
debe tomar en cuenta que gran cantidad de guatemaltecos no tiene suficiente
educacion para pensar criticamente u obtener empleo que pague mas que un
salario minimo, trayendo consigo dificultades para proporcionarles una
educacion adecuada a sus hijos, pues a veces el salario solo les alcanza
para la manutencién de los servicios basicos, lo cual no permite la
oportunidad de recibir educacion, esto puede traer como consecuencia la falta
de interés por mejorar o superarse como persona, como familia y como
sociedad, probablemente con este tipo de pensamiento la persona puede
perder el interés incluso por la mejora de su salud, ya que tiene la creencia
de que las hierbas y medicinas que utiliza son las mejores y que si toman en

cuenta otra opcidn podria ser dafina o quiza “pecado” utilizarla.

12Organizacic’)n de las Naciones Unidas para la Educacion ciencia y la Cultura (UNESCO). “Reporte Mundial de la
Educacién 2000”. Guatemala. www.unesco.org/new/es/education.29 de Julio de 2001.
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1.4 ITS, VIH Y SIDA
1.5 Antecedentes de VIH y SIDA en Guatemala

Desde los inicios de la epidemia de VIH/SIDA en 1980, los especialistas
comenzaron a proponer diferentes teorias de surgimiento del VIH. “Algunos
adujeron que era un arma creada por el hombre para la guerra bioldgica, otros
dijeron que habia pasado de algunas especies de monos al hombre, y que surgio
de una mutacién genética que lo hizo mas letal, incluso no falté quien lo
relacionara con una maldicion divina, como castigo a las conductas pecaminosas
de los hombres; en nuestros dias la teoria mas aceptada sobre el origen del VIH,
basado en evidencias de sueros guardados hasta la fecha, es que este virus
existia ya desde la década del 50, y que se diseminé faciimente por el mundo.”*®
Esto coincidié con la liberacion sexual de los afios sesenta y facilidad de

comunicacioén en el mundo.

El Ministerio de Salud Publica reporté “de 1984 a diciembre de 2004 en
Guatemala 7.374 casos de SIDA (proporcion de casos SIDA notificados 74.8 por
100,000 habitantes). Sin embargo, es ampliamente reconocido que el sub-
registro puede superar hasta el 50% de los casos. Los seis departamentos que
mas notifican concentran el 72% de los casos, siendo la capital del pais quien
concentra el 41.0% con una proporciéon de 103.29 casos de SIDA por 100 mil
habitantes. En los siguientes departamentos la proporcion por 100,000
habitantes es la siguiente: Escuintla, 125.69, lzabal 128.56, Suchitepéquez
120.04, Retalhuleu 111.59, Quetzaltenango 69.72. Estos departamentos se

caracterizan por tener las zonas urbanas del pais con alto nivel productivo y

13 Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de SIDA, Unidad de Orientacion en ITS/VIH/SIDA. Guatemala 2005.

Pp. 50
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comercial. En Chimaltenango se han registrado 122 casos de hombres y mujeres
con VIH y SIDA, sumando una taza del 22.3%, del 2005 al 2009”."

1.6 Efectos emocionales en personas que viven con VIHy SIDA

Cuando una persona se entera que vive con VIH, pueden aparecer en ella
diversos sentimientos relacionados con el duelo que implica saberse con una
enfermedad que ha sido clasificada como progresiva y mortal. Estos
sentimientos incluyen ansiedad, depresion, incertidumbre, agresion, victimizacion
y miedo a la muerte. Todos estos sentimientos repercuten en la sexualidad y la

transforman.

Entre las transformaciones que sufre la sexualidad de una persona que se
sabe esta viviendo con VIH y SIDA, se puede experimentar situaciones en las
que el deseo sexual desaparece, otras ocasiones permanece, pero por miedo a
infectar a otras personas, o a reinfectarse se puede decidir no tener relaciones
sexogenitales, En otras ocasiones, “el sentimiento de ira, si no hay un adecuado
apoyo psicoldgico, puede transformarse en un impulso de desquite a través de
infectar a otras personas. Obviamente, no sdélo se incrementa la actividad, sino
también los riesgos de transmitir el virus y de reinfectarse o infectarse por otras

enfermedades, lo que acelera el desarrollo de la enfermedad hacia el SIDA.”"®

Otra situacion que puede presentarse es la pérdida de la pareja, sea
porque se ha enterado de que su pareja esta infectada, en el momento en

que la pareja enfermo o murid, o bien porque al verse viviendo con el VIH, la

'® Ministerio de Salud Publica. Manual para la orientacion y manejo de emociones en personas que viven con VIH y SIDA.
Guatemala, 2005 Pp. 8.
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pareja lo abandona. Esto repercute en la autoestima y en un temor a establecer
nuevas relaciones, que puede llevar al aislamiento emocional y a la abstinencia

sexual involuntaria.

Una persona con VIH y SIDA, que se ha infectado por via sexual, puede
enfrentarse a la necesidad de revelar no solamente su enfermedad, que es muy
estigmatizada, sino también revelar aspectos de su sexualidad que socialmente
no son aceptados, tales como la homosexualidad o bisexualidad, o bien, el
encontrarse involucrada en practicas de riesgo que son consideradas
denigrantes, tales como el tener diversas parejas sexuales o ejercer el trabajo
sexual. Incluso, si la persona no ha sido infectada por via sexual puede sentirse
obligada a justificar su actividad sexual que, a partir de ese momento, se

encontrara bajo sospecha y limitara su rango de posibles parejas.

Después del primer periodo de duelo, se llega a un momento en el cual
se decide hacer las paces con la vida y reconstruir la existencia sobre nuevas
bases. Se empieza asi a asumir el VIH y SIDA como un elemento mas de la
cotidianidad. Se puede vivir como tragedia, con culpa y entonces, resignarse a
morir en medio de las lamentaciones y lastima, o bien, se puede asumir la
situacion con una actitud de respeto, “auto-aceptacion y dignidad, haciendo
cambios en la vida personal que permitan incrementar la autoestima, reclamary

ejercer el derecho al amor y el placer”'®.

'® Ministerio de Salud Publica. Manual para la orientacion y manejo de emociones en personas que viven con VIH y
SIDA. Guatemala, 2005 Pp.29.



1.7 Vivir con una persona con VIH y SIDA

Al saber que una persona esta infectada de VIH surge un sentimiento
de culpa y auto-rechazo, dentro de este aislamiento, se puede considerar el
virtual secuestro que llegan a sufrir algunas personas cero positivas, por sus
familias, lo que les aisla de amistades y posibles parejas. Para la familia el
aceptar que vive con una persona que tiene VIH y SIDA es muy dificily a
veces los discriminan, los hacen a un lado y no los toman en cuenta, esto
produce en la persona infectada un sentimiento de odio hacia él mismo y
hacia los demas provocando asi el no sentirse satisfechos con ellos mismos ni

con la vida.

1.8 Consecuencias del VIH y SIDA a nivel social

A nivel social se discrimina a personas que padecen de una
determinada enfermedad, cuanto mas a las personas que viven con VIH, ya
que se cree que el virus se contagia por dar un saludo, utilizar los mismos
cubiertos, dormir es la misma cama, compartir juegos o lugares deportivos, lo
cual es erroneo, haciendo sentir a las personas infectadas como monstruos o
habitantes de otro planeta. Sise sabe que una mujer estd viviendo con VIH y
asume la necesidad de pedir a sus parejas que utilicen el condon, se encuentran
con resistencias a tales practicas, por lo tanto evidencia el rechazo o
discriminacion de las demas personas. Son limitadas al goce de su sexualidad
plena, satisfactoria y segura, encontrandose con problemas de auto imagen que
repercuten negativamente en ellas, afectando su deseo sexual, su autoestima y
auto imagen. Entonces la sociedad se convierte en algo totalmente fuera de
la vida de la persona manteniendo sentimientos de lejania y soledad pues en

ningun lugar al que asista se sentira aceptada.
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1.9 Conductas de riesgo

La via mas importante de transmisién del VIH, en el mundo, se da por el
contacto sexogenital, independientemente de la preferencia sexual que tenga.
En general, el riesgo de transmision sexual depende de la prevalencia de la

infeccion en la poblacion sexualmente activa.

Las practicas homosexuales son las que se asocian con mayor riesgo de
padecer la infeccidbn sobre todo las relaciones ano-genitales siendo el
compainiero receptivo el mas expuesto. En las practicas heterosexuales el riesgo
es bidireccional pero la probabilidad de transmision hombre-mujer podria ser
hasta 20 veces mayor que la de transmisién mujer-hombre. En todos los casos
el riesgo se incrementa cuando se padece alguna infeccién de transmision
sexual y cuando existen multiples parejas. En la prostitucidon se suman estos
factores, y en muchos casos su relacion con la drogodependencia, turismo

sexual, y el frecuentar bares y discotecas entre otros.

Es importante tomar en cuenta la vida sexual de la pareja, ya que
posiblemente ésta se ha expuesto o ha estado en riesgo en alguna ocasion, por
lo tanto se considera a toda persona como seropositivo, hasta el momento que

demuestre lo contrario por medio de una prueba.

Se estima que de 20 a 50% de nifios contraen el sindrome del VIH y SIDA
a través de la madre que esta infectada, el riego es mayor cuando el sindrome

esta mas desarrollado en la madre.
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Recibir sangre o sus derivados: en esta situacion el riesgo es bajo ya que
todas las donaciones son sometidas, por ley, a prueba de deteccién muy fiables.

Este riesgo se situa en el orden de 1 por cada 200.000 o 300.000 donaciones.

Personal sanitario: en caso de exposiciones accidentales el riesgo se
puede situar entre el 0 y el 0.75%. Este riesgo es mas bajo cuando se adoptan
precauciones universales (todos los dias, con todos los pacientes). Las medidas
de higiene existentes en los centros sanitarios reducen el riesgo.

1.10 Analfabetismo y el VIH y SIDA

La falta de educacién es una desventaja cada vez mayor, “en general, las
personas con mas educaciéon llevan vidas mas sanas y productivas. Existen
diversas razones para esta asociacién: las personas mas educadas
generalmente tienen un mayor acceso a la informacion que las que son
analfabetas o tienen poca educacion, y es mas probable que tomen decisiones

bien informadas y actiien de acuerdo con esa informacién.”"’

En un intento de establecer correlaciones entre comportamiento sexual y
educacion, el ONUSIDA analizé los resultados de los estudios realizados
mayoritariamente entre jovenes de 15 a 19 afios en 17 paises africanos y cuatro
latinoamericanos. Los analisis mostraron que cuanto mas aumenta el nivel de
educacioén, mas aumenta también la frecuencia de algunos comportamientos de
riesgo mientras que otra clase de comportamientos disminuye. Las muchachas

mas educadas tienden a empezar su vida sexual mas tarde, la proporcidén de

g Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). “Informe sobre la epidemia mundial de
VIH/SIDA”. Guatemala, www.unaids.org, Junio 2000.
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muchachas que tenian experiencia sexual a los 18 afios era un 24% menor en
las que tenian educacion secundaria que en las que sélo habian ido a la escuela
primaria. Sin embargo, lo contrario era cierto para los muchachos en muchos
paises. Otro patrén de riesgo, que se observa en ambos sexos, era que las
personas con mas educacion generalmente era mas probable que tuvieran

parejas ocasionales.

Por otro lado, las personas que habian recibido mas educacion era mas
probable que se protegieran usando preservativos en las relaciones sexuales
ocasionales. Un aumento de sdlo unos afos de escolarizacion se traducia en un

aumento del uso del preservativo, especialmente en las mujeres.

‘La experiencia ya ha demostrado que cuando los programas de
prevencion del SIDA incluyen un solido conocimiento de base escolar y un
componente de formacién de aptitudes, la escolarizacion puede fomentar un

comportamiento mas seguro.”'®

La educacion y la informacion son derechos humanos fundamentales,
cuando a los nifios y los jévenes se les niega la informacién, la educacién y los
conocimientos practicos para hacer frente al VIH sea debido a los valores
religiosos, a las tradiciones sociales o a las preferencias culturales, se les

despoja de la capacidad para reducir su propio riesgo de infeccion.

'8 plan estratégico para la prevencion, atencién y control de ITS, VIH y SIDA, Guatemala, 2006-2009, Pp. 32.
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1.11 Educacioén sexual

“‘Educacion es un proceso mediante el cual una persona desarrolla su
capacidad fisica o intelectual, haciéndose apta para enfrentar positivamente
un medio social determinado y para integrarse en él con la aportacion de su
personalidad formada”'®. La educacién es fundamental en la formacion de
una persona para que, como ser humano, pueda desarrollarse en beneficio

social, comunitario, familiar y principalmente personal.

Al hablar de educacion sexual es necesario dejar clara la diferencia
entre sexo y sexualidad, definiéndose el primer término como "Un conjunto de
caracteristicas fisicas vy fisiolégicas con las que se nace y que diferencian al
hombre de la mujer®. Se puede definir sexualidad, como el conjunto de
caracteristicas  biologicas; caracteristicas psicologicas y  caracteristicas

sociales. Cada una de estas caracteristicas es especifica de cada sexo.

Capacitacion: “Es el proceso formativo aplicado de manera sistematica y
organizada, con el fin de ampliar conocimientos, desarrollar destrezas,

habilidades, y modificar actitudes.”*'

1.12 Terapia cognitiva conductual

Los origenes mas remotos de la psicoterapia cognitiva provienen de la
filosofia estoica (350 a.C. al 180 d.C.) y la filosofia religiosa oriental budista y

'® Diccionario Enciclopédico. Océano, Editorial Océano. Esparia, 1987 Pp. 453
% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual para formacion de monitores juveniles para la prevencion de
ITS y VIH/SIDA. Guatemala, 2002 Pp. 08.

2 Ministerio de Economia y Hacienda (MINECO). "Homogenizacion”. Guatemala, www.mineco.gob.gt, 18 de Agosto de

2008
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taoista. En su obra, Enchiridon afirma que los hombres se perturban mas por la
vision u opinion que tienen de los acontecimientos que por estos mismos. El
concepto de terapia cognitiva tiene su origen dentro de la practica clinica del
psicoanalisis. “En 1926 el aleman Lungwitz crea este término para designar una
forma de terapia psicoanalitica renovada, muy parecida a la actual psicoterapia
cognitiva de Beck. Es Alfred Adler (1897-1937) quien mas anticipd una
psicoterapia cognitiva por los afios veinte de nuestro siglo. En su obra Breves
anotaciones sobre razodn, inteligencia y debilidad mental (Adler Alfred, Breves
anotaciones sobre razon, inteligencia y debilidad mental 1928, segunda edicion,
Pp158), que constituye un punto de inflexién en su obra, desarrolla un modelo
cognitivo de la psicopatologia y la psicoterapia apartandose de los modelos
motivacionales de su época. Esta obra, junto a las publicaciones de Lungwitz, se
pueden considerar como las obras pioneras de la psicoterapia cognitiva.”22 El
adleriano Dinkmeyer (1989) resume los puntos tedricos centrales de la

psicologia individual:

a) Toda conducta tiene un propésito:
Situacion............oceiii, >Creencia......cccoeeeiiiiiniiniannannn. >Conducta.

b) La conducta esta regida por un patron supra ordenado de organizacion de la

experiencia constituido en la infancia, el estilo de vida.

c) La conducta es el resultado de nuestras percepciones subjetivas.

La teoria  Cognitiva-Conductual se basa en la modificacion de la
explicacion unidireccional, ambientalista de la conducta, por una explicacién

bidireccional, donde el sujeto coparticipa en producir su conducta; muchas

#Ruiz Sanchez, Juan José y Cano Sanchez, Justo José. Manual de Psicoterapia Cognitiva. México enero 1996 Pp. 85
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veces en diferentes situaciones el individuo, por medio de sus creencias y
forma de pensar, toma informacion del ambiente en el cual se encuentra,
muchas veces de forma incorrecta y por tanto entra conflicto con él mismo y
con los demas, pero por medio de orientacidon psicologica puede encontrar la
manera correcta de percibir las cosas, en las que también ayudara a corregir la
mala informaciéon que tenga y asi estar consciente de lo que realiza y poder
recuperarse facilmente de los conflictos que tenga en su vida diaria, tomando en
cuenta que el paciente estara de acuerdo en recibir la ayuda necesaria para
cambiar. Como un aspecto esencial dentro de la correccidon de constructos en el
paciente, es importante mencionar que a través de la orientacion que él recibe se
dara cuenta de sus problemas, limites, fracasos y el porque de la causalidad y
asi tome en cuenta sus objetivos por medio de sus recursos, capacidades, Yy
aprendizaje obtenido para luego procesarlo y estructurarlo hacia una visién

diferente del presente y futuro.

1.13. Técnicas cognitivas

a) Deteccién: Consiste en buscar las creencias irracionales que llevan a
las emociones y conductas perturbadoras. Para ello se suele utilizar
autorregistros que llevan un listado de creencias irracionales, permitiendo su

identificacion, o un formato de auto/preguntas para el mismo fin.

b) Refutacion: Consiste en una serie de preguntas que el terapeuta
emplea para contrastar las creencias irracionales (y que posteriormente puede
emplear el paciente). Estas suelen ser del tipo: ;Qué evidencia tiene para
mantener que?, ;Ddénde esta escrito que eso es asi?, ¢Por qué seria eso el fin

del mundo? etc.
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¢) Discriminacion: El terapeuta ensefa al paciente, mediante ejemplos, la

diferencia entre las creencias racionales o irracionales.

1.14 Técnicas cognoscitivas conductuales

“Intentan modificar los patrones de pensamiento que se cree contribuyen
a los problemas de una persona; también pueden emplear los principios del
condicionamiento 'y el aprendizaje para modificar comportamientos
problematicos™.

El aprendizaje no sélo se produce por medio de la experiencia directa y
personal sino que, fundamentalmente en los seres humanos, constituyen
variables criticas la observacion de otras personas (imitacion) asi como la
informacion recibida por medio de simbolos verbales o visuales. Se basa en el
supuesto tedrico de que los efectos y la conducta de un individuo estan

determinados en gran medida por el modo que tiene de estructurar el mundo.

Segun Aardn Beck la terapia cognitiva conductual, “se puede trabajar
parcialmente con cualquier tipo de paciente o de poblaciéon, no importando su

nivel intelectual”®

y académico, tomando en cuenta que en Guatemala el
porcentaje de analfabetismo es alto, es por esa razén que esta investigacion se

apoyo en esta técnica.

2 Tryll, Timothy J. Psicologia Clinica. Editorial Thomson, Sexta edicion, México 2001, Pp. 404.
% Quinto, Emilio, El modelo cognitivo. Guatemala, 2002 pagina 74.
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1.15 Definicion de hipétesis

1.15.1 Hipétesis de trabajo

Al desarrollar el taller “conoce y previene las Infecciones de Transmision
Sexual y El VIH y SIDA” se lograra concientizar a la poblacion a través del
conocimiento proporcionado durante el mismo, en efecto los participantes

mediante la reflexion construiran sus propios conceptos.

1.15.2 Variable independiente

“Taller conoce y previene las ITS, VIH y SIDA”

1.15.3 Operacionalizacion de variable analfabetismo

La funcién del taller basado en un enfoque cognitivo, es proporcionar
informacion cientifica, para que los participantes adquieran conocimientos, que
les permitan, reflexionar y construir sus propios conceptos, sobre las

Infecciones de Transmision Sexual y el VIH y SIDA y las formas de prevencion.

1.15.4 Indicadores

e Metodologia adecuada al contexto

e Abordaje de conocimiento cientifico

e Adquisicién de nuevos conocimientos

e Reforzar el conocimiento adecuado que ya poseen
e Consolidar el conocimiento

e Concientizar a la poblacion

e Sensibilizar a la poblacién
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1.15.5 Variable dependiente

“‘Cambio de creencias y conocimiento de los participantes a través

de la reflexion y construccién de sus propios conceptos.

1.15.6 Operacionalizacion de las variables

Las creencias y otras variables son motivadores importantes del
comportamiento, pues ambas intervienen en las conductas de salud de los
individuos. Las creencias tienen al menos tres caracteristicas. Primero pueden
ser falsas o verdaderas, al margen del valor de certeza que le otorga el que las
posee. Segundo las creencias tienen un elemento cognoscitivo, es decir lo que la
persona sabe o cree saber al respecto. Tercero, tiene un componente afectivo,
que hace referencia al valor o grado de importancia que posee una determinada

creencia para un individuo en una situacion dada.

El conocimiento es un conjunto de informacién, almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje. Existen tres niveles de conocimiento, en esta
ocasion trabajaremos con el conocimiento holistico (también llamado intuitivo),
con este conocimiento se corre el riesgo a muchas confusiones, pues este
conocimiento esta en funcién de la adaptacion ambiental, social y cultural. En
este nivel de conocimiento las personas son guiadas por sus corazonadas, por lo
que la gente suele decir o cree conocer, sobre un fendmeno determinado, sin
contar con un conocimiento cientifico. La anterior definicion es un primer nivel
de conocimiento; mediante los talleres desarrollados se trabajo un segundo nivel
de conocimiento racional, conceptual y légico. Que obtenidos de una forma
metddica y verificados con la realidad, forman conceptos de una misma

naturaleza y son valorados y aceptados por la comunidad cientifica.
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1.15.7 Indicadores

e Desarrollo del conceptos sobre Infecciones de Transmision Sexual, VIHy
SIDA y sus formas de prevencion

e Formulacién de preguntas

e Flexibilidad

e Motivacion intrinseca

e Expresion de ideas

e Modificaciéon de creencias y conocimiento
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CAPITULO II
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Descripcion de la muestra

Esta investigacion se realizé en el mes de septiembre del aino 2009, en
las instalaciones de la Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza, ubicada
en el municipio de San Martin Jilotepeque Chimaltenango, organizacién cristiana
humanitaria que trabaja a favor de la nifiez, familias y comunidades pobres, sin
distincién de raza, género, etnia o creencia religiosa, por medio del desarrollo
transformador, la promocion de justicia y atencion a emergencias. Dentro de la
misma se atiende un promedio de 100 familias. Para la realizacion de la
investigacion, se tomo como muestra a personas analfabetas hombres vy
mujeres, comprendidas entre las edades de 18 a 45 anos. Prevalecio la
presencia de las mujeres (34) en su mayoria casadas, dedicadas a ser amas de
casa, los participantes hombres (11) casados y agricultores, ambos es su
mayoria de religion catolica, etnia indigena, provenientes de las comunidades
aledafias del municipio de San Martin Jilotepeque del departamento de
Chimaltenango, que asisten a la Asociacion de Desarrollo Semillas de
Esperanza ubicada en dicho municipio, participando en diversos talleres de
capacitacion con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el desarrollo integral
de las familias atendidas. La muestra fue no aleatoria, ya que la eleccién de los
participantes no dependid de la probabilidad, si no de las causas relacionadas

con las caracteristicas asignadas por las investigadoras.
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Criterios de inclusion:
e Personas analfabetas
e Ambos sexos

e Edades comprendidas entre 18 a 45 anos

2.2 Tipo de Estudio

El tipo de estudio utilizado, fue de caracter descriptivo, ya que se buscaba
definir, detallar y analizar las creencias y los conocimientos de la poblacion

participante ante las Infecciones de Transmision sexual y VIH y SIDA.

2.3 Técnicas

Entrevista: fue de caracter individual, por medio de la cual se establecio
una conversacion de forma directa con cada uno de los participantes en el
estudio. Permitiendo a la vez, obtener un panorama mas amplio sobre las
creencias y conocimientos relacionados con la sintomatologia de las Infecciones
de Transmision Sexual, el VIH y SIDA y sus formas de prevencion. Para
recabar la informacion se utilizé un cuestionario, de dieciocho inductores que

guiaron el proceso de indagacion.

Observacion: se llevé a cabo durante todo el trabajo de campo, logrando
asi evidenciar las reacciones de los participantes, ante la informacion impartida
sobre la tematica a investigar. Durante el desarrollo del taller prevalecieron
manifestaciones de risa, silencio ante el abordaje del contenido relacionado con

los métodos anticonceptivos. Asimismo se observo interés y expresion de dudas
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cuando se abordaron los contenidos de: anatomia vy fisiologia de los 6rganos
sexuales, signos y sintomas de las infecciones en el cuerpo y sus vias de

transmision.

Taller: es una modalidad pedagdgica y didactica que se utiliza con la
intencién de crear un clima que favorezca la interaccién y dialogo entre
investigadores y poblacidn participante. Se busco aprovechar las creencias y los
conocimientos de caracter intuitivo que posee la poblacion, para generar
reflexiones y elaborar nuevos conceptos a partir de nueva informacion que se

construye durante el taller.

Las tematicas abordadas fueron: anatomia y fisiologia del los 6rganos
sexuales, masculinos y femeninos, Infecciones de Transmision Sexual, VIH y

SIDA y metodologia anticonceptiva.

Los medios didacticos fueron: las charlas, dinamicas integrativas, trabajo
de grupo y la utilizacion de material audiovisual, como presentaciones de Power
Point que contenian fotografias que dan a conocer como se manifiestan algunas
Infecciones de Transmision Sexual y las formas de contagio del VIH y SIDA;
También se presentd una breve pelicula que dio a conocer como una persona
puede infectarse de VIH y SIDA por desconocer sus formas de transmision y
sus sintomas. Para finalizar cada taller se realizé una evaluacion que consistid
en representar mediante carteles y dibujos los conceptos construidos en cada
sesion, finalizando con una puesta en comun y discusién del tema entre todos

los participantes.
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2.4 Instrumento

Se utilizé un cuestionario consistente de dieciocho preguntas aplicado de
forma individual, antes de iniciar el taller y al finalizar, con el objetivo de explorar
las creencias y conocimientos del grupo de estudio, acerca de las Infecciones

de Transmision Sexual y el VIH y SIDA. (Ver anexo N°1)

2.5 Recopilacion de informacién

Para la entrevista y la aplicacion del cuestionario, previo a la ejecucion del
taller, la Asociacion Semillas de Esperanza, brindé su apoyo al citar a 20
personas por dia, de las cuales llegaban un promedio de 8, por distintas razones,
algunas no les era posible asistir, debido a ello se utilizd una semana para la
aplicacion del cuestionario. Los participantes se comprometieron en asistir al
taller, ya que la institucion llevaba un control mensual de la asistencia a las

diferentes actividades planificadas trimestralmente.

2.6 Analisis e interpretacion

En cuanto a la presentacion, analisis e interpretacion de resultados, se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva, que permiten describir en forma

resumida los datos originados durante el proceso de investigacion.
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CAPIiTULO IlI

3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 PRESENTACION

En este capitulo, se presenta los resultados obtenidos, durante el proceso
de la investigacion titulada "Importancia de la capacitacion, sobre Infecciones

de Transmisién Sexual y el VIH y SIDA, a personas analfabetas”.

Para la recolecciéon de datos, se aplico un cuestionario en dos instancias,
que busco identificar las creencias y los conocimientos de la poblacién
participante, sobre las Infecciones de Transmision Sexual y VIH y SIDA. La
aplicacidon del cuestionario fue personalizada promoviendo el dialogo ya que la

poblacién no posee la habilidad de leer y escribir.

Para promover cambios en las creencias y conocimientos se desarrollé un
taller de capacitacion con la tematica de Salud Sexual y Reproductiva, haciendo
énfasis en las ITS y el VIH y SIDA. A través del mismo se interactu6é con los
participantes promoviendo su capacidad de reflexion y formacion de conceptos

sobre la problematica de las infecciones de transmision sexual.

Las técnicas de estadistica descriptiva son utilizadas para la
presentacion, interpretacion y andlisis de resultados. Los resultados estan
presentados a través de cuadros y graficas comparativas, que permiten
visualizar el comportamiento de la poblacion ante la variable dependiente. La
interpretacion de resultados, se complementa con el analisis general de los

hallazgos obtenidos, seguido por un analisis cualitativo de la informacion.
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3.2 CUADROS Y GRAFICAS

A continuacién se presenta la composicion de Ila poblacién participante

durante la entrevista y aplicacion del cuestionario. Se trabajo con hombres y

mujeres que asisten a la Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza,

ubicada en San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, en esta seccién se

presentan cuadros y graficas que describen la caracterizacion de la poblacién,

como: sexo, edad, estado civil, ocupacion y religion.
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Grafica N°1
Sexo
T6%
24%
Sexo Masculino Sexo Femenino
11 34

Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza, 2009

Analisis

La grafica N°1 muestra la composicion de la poblacién participante en la investigacion

segun sexo. La mayoria de los participantes (76%) fue de sexo femenino y un 24% de

sexo masculino.
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Grafica N°2
Edad
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza, 2009

Andlisis

La grafica No. 2 muestra que la mayoria de la poblacion participante (73%) estaba entre
las edades de 21 a 40 anos, seguido por el 16% de 41 a 45 afios y el 11% fue de 18 a
20 anos de edad.

Gréfica N°3
Religion
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis
La grafica No. 3 muestra que la mayoria de los participantes (76%) pertenece a la

religion catdlica y el 11% es de religion evangélica.
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Grafica N° 4
Ocupacion
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza, 2009

Andlisis
La grafica No. 4 muestra la ocupacién de la poblacion estudiada. En su mayoria amas

de casa con un 76% y un 24% de agricultores.

Gréafica N° 5
Estado Civil
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza, 2009

Analisis
La grafica No.5 la mayoria de la poblacion de estudio (89%) eran casados/as, el 7%
estaban unidos y el 2% habia enviudado.
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A través de los siguientes cuadros vy las graficas, se presentan las
respuestas que prevalecieron ante las preguntas realizadas que contenia el
cuestionario aplicado durante la entrevista. Con el fin de tener un panorama en
cuanto a las creencias y conocimientos que poseia la poblacion de estudio con

relacion a las Infecciones de Transmisién Sexual y VIH y SIDA.

Para lograr que los participantes aceptaran, proporcionar la informacion
solicitada, previo al mismo, se realizaron diferentes dinamicas rompe hielo, para

establecer rapport entre la poblacion y las investigadoras.

Grafica N°6
1. ¢Ha escuchado hablar alguna vez de las Infecciones de Transmision Sexual?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza, 2009

Andlisis

La grafica No. 6 muestra las respuestas de la poblacién participante antes y después del
taller. La mayoria de los participantes (82%) antes del taller poseia conocimiento de sentido
comun sobre el tema. Al finalizar el taller la totalidad (100%) poseia informacion sobre las

Infecciones de Transmision Sexual.
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Gréfica N°7
2. ¢Puede mencionar un sintoma de las Infecciones de Transmisiéon Sexual?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza
Analisis
La grafica No.7 muestra el cuadro comparativo de las respuestas dadas antes y después del
taller. Se puede observar que la mayoria de la poblacion (93%) respondié que no tenia
conocimiento sobre el tema y un 7% indico que irritacion al orinar y el mal olor son
algunos de los sintomas. Después del taller la mayoria de los participantes (78%) mencion6
como un sintoma la secrecién genital y el mal olor y un 22% menciond que la irritacion al

orinar, los granos y las verrugas son sintomas de las I.T.S.

Grafica N°8
3. ¢Las Infecciones de Transmision Sexual se puede transmitir a través de?
&0 100%
40
ao $9%
?g Lo &% g9 . = )
O [amo—Sow -
Felaciones Uezandola
Un beso Un abraze | sexogenita- mismia
les letrina
= Pra B 3 22 12
Post a o 45 o

Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza

Andlisis

Segun la grafica comparativa, se puede observar que antes del taller, el 49% de los
participantes manifestd, que la principal via de infeccion eran las relaciones sexogenitales, el
18% dijo que a través de un beso; el 17% a través de la letrina y el 6% por un abrazo. Fue
evidente la modificacion de las respuestas, en la segunda evaluacion el 100% de la
poblacion coincidié que la principal via de adquisicion de las Infecciones de Transmision

Sexual, es a través de las relaciones sexogenitales.
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Gréfica N°9
4. ;i Una mujer embarazada e infectada de una Infeccion de Transmision Sexual, puede
infectar al feto?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza
Andlisis
La grafica No.9 da a conocer la respuesta de los participantes antes y después del taller.
Antes del taller la mayoria (91%) respondidé que si puede ser infectado el feto, y una
minoria (9%) menciond que no puede ser contagiado. Después de haber participado en el
taller, reiteraron su respuesta. Siendo una minoria (16%) la que respondié que si se infecta

y la mayoria de la poblacion (84%) indico que no se transmite de la madre al feto.

Grafica N°10
5. ¢ Como se pueden evitar las Infecciones de Transmisién Sexual?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza
Andlisis
La grafica No.10 da a conocer si la poblacion sabe como evitar las I.T.S. Antes
del taller la mayoria de la poblacién (84%) respondid6 que evitarian infectarse
absteniéndose a tener relaciones sexogenitales y siendo fieles. Después del taller
mas de la mitad de la poblacién (65%) indicé que para prevenir infectarse la

fidelidad es laconducta mas adecuada y menos de la mitad  (38%)

menciond que al usar el condén puede evitar contraer una infeccion.
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Gréfica N°11
6 ¢, Tienen cura las Infecciones de Transmision Sexual?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis

La grafica No. 11 muestra, si la poblacion tiene conocimiento silas |.T.S. tienen cura o no.
En la primera aplicacion mas de la mitad de la poblacion (62%) respondié que no tiene
cura y una minoria (7%) mencion6 que si tiene cura. Después del taller a la mayoria de la

poblacion (91%) les quedo la nocion de que algunas infecciones son curables.

Gréfica N°12
7 ¢ Las Infecciones de Transmision Sexual las padecen unicamente?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Analisis

La grafica No. 12 da a conocer el conocimiento que posee la poblaciéon acerca de quienes
padecen las I.T.S. Antes del taller la mayoria de la poblacién (91%) respondié que las sexo
servidoras y los homosexuales y una minoria (9%) menciond que los hombres. Luego del
taller segun las respuestas concluyd que los grupos de riesgo son las sexoservidora, los

hombres, los homosexuales y las mujeres en general no importando ocupacion o edad.
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Gréfica N°13
8 ¢ Has escuchado hablar alguna vez del VIH o la enfermedad llamada SIDA?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009
Andlisis
La grafica No. 13 da a conocer si la poblacion ha escuchado hablar del VIH o SIDA.
Antes del taller menos de la mitad de la poblacion (38%) respondié que siy mas de la
mitad de a poblacién (62%) indicd que no o no recuerda haber escuchado hablar acerca del
tema. Luego del taller la totalidad de los participantes (100%) respondid si haber

escuchado acerca del VIH y del SIDA.

Grafica N°14
9 ¢ Existe algun tipo de medicamento para curar el VIH y SIDA?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Analisis

La Grafica No.14 responde a la pregunta del conocimiento que tienen la poblacién si existe
algin medicamento para curar el VIH y SIDA. En la evaluacion antes del taller la mayoria de
la poblacién (75%) respondié desconocer si existe un medicamento para curarlo. Y una
minoria (9%) menciond que si existen medicamentos para curar el VIH y SIDA. Luego del
taller la mayoria de la poblacion (93%) indico que es una enfermedad incurable y aun
después de las charlas y explicaciones, una minoria (7%) mencioné que no sabe si existe

alguna cura.
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Gréfica N°15
10 ¢ El uso del condén podria reducir el riesgo de infectarse de VIH y SIDA?
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Fuente: Asociacién de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis

Segun la grafica No.15 Ila mayoria de la poblacién (82%) manifestd desconocer la
efectividad del condon, menos de la mitad de los participantes (13%) expresé que el uso del
condén no reduce el riesgo de infectarse de VIH y SIDA y un 5% mencion6 que si podria
ser efectivo. Después del taller la mitad de los participantes (58%) considerd que si podria
reducir el riesgo de infeccion, el 42% de las personas encuestadas rechaz6 el uso del
condoén, por motivos morales y religiosos, durante el taller se escucho lo siguiente: “Yo no
le diria a mi hijo que utilizara condén ya que estaria aprobando que tenga relaciones

LI

sexogenitales fuera del matrimonio”, “promueve la infidelidad”.

Grafica N°16
11 ¢ Puede una persona infectarse de VIH por la picadura de un mosquito?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009
Analisis
Segun la grafica No.16 la mitad de la poblacion (62%) considera que a través de la picadura
de un mosquito si puede una persona infectarse de VIH, el 25% reveld no tener
conocimiento acerca de esta forma de infeccién, y un 13% de los participantes mencion6
que a través del mosquino no existia la posibilidad de infectarse. Después del taller la
mayoria de la poblacion (93%) considerd que el mosquito no era una via de transmision, el

7% de los participantes mantuvieron sus creencias en cuanto a las formas de transmision.
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Grafica N°17
12 ;Puede una persona infectarse de VIH, al compartir platos o cubiertos con una persona

infectada?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis

La grafica No.17 indica que la mayoria de la poblacion (71%) respondié que si existe la
posibilidad de infectarse al compatir platos o cubiertos con una persona infectada con el
Virus de Inmuno Deficiencia Humana, el 22% manifestd no tener conocimento sobre vias de
infeccion y el 7% indicé que compartir o hacer actividades con personas infectadas no
representaba riesgo. En la segunda evaluacion la mayoria de los participantes (89%)
descarto6 la posibilidad de infectarse de VIH por medio de platos y cubiertos, sin embargo un

11% considera que si es un medio de infeccion.

Grafica N°18
13 ¢ Cree que una persona que se ve saludable podria estar infectada de VIH y SIDA?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009
Analisis
La grafica No. 18 muestra que la mitad de la poblacion (61%) considera que una persona
que se ve fisicamente saludable no podia estar infectada de VIH y SIDA, el 20% manifesto
que aunque se ve saludable tiene la probabilidad de estar infectada y el 19% no supo
contestar a la pregunta. Después del taller la mayoria de los participantes (91%) mencion6
que la apariencia fisica no es un indicador para descartar el VIH y SIDA, el 9% manifesto

gue no y algunos no pudieron responder.
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Grafica N°19
14 ;Nadie puede evitar adquirir una I.T.S. o VIH y SIDA, debido a que depende del destino
o de la suerte de cada uno?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis

La grafica No. 19 muestra que la mayoria de los participantes (84%) creen que todos tienen
un destino escrito, que hay situaciones que no se pueden evitar, y que las personas
enferman por que es un castigo designado por Dios, debido a la infidelidad o por tener
relaciones sexogenitales antes del matrimonio, el 16% manifestdé que no dependia del
destino y algunos no dieron respuesta. Después del taller |la mayoria de la poblacion
(93%) considero que existian formas o medios para poder evitar una infeccion y el 7% aun

considera que es cuestion del destino.

Grafica N°20
15 ¢ El VIH y SIDA podria causar la muerte?

50 5%
40 82%
a0
20 2‘?1”. .
10 L =5 i,
. 1IN e ©
51 Mo Mo sabe
= Fra, 12 29 4
Post. 43 2 o

Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009
Analisis
Segun los datos de la grafica No. 20 mas de la mitad de la poblacién (62%) manifesté que
el VIH y SIDA no causaba la muerte, el 27% indicé que si, el 9% no sabe como reacciona
en el cuerpo. Después del taller la poblacion revocé su respuesta, ya que la mayoria de
la poblacion (96%) dijo que si causaba la muerte. Y aun el 4% mencion6é que no es
causa de muerte.
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Grafica N°21

16 ¢ Las Infecciones de Transmisidon Sexual y el VIH y SIDA, se encuentran en los fluidos
corporales?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis

Segun la grafica No.21 la mayoria de los participantes (82%) no tenia conocimiento del
lugar donde se alojan las Infecciones de Transmision Sexual, el VIH y SIDA, es preciso
mencionar que la poblacion no identifica cuales son los fluidos corporales, un 13%
manifestd que si existia la posibilidad de que el virus se encuentre en los fluidos corporales,
y el 5% manifesté sentirse confundida al desconocerlos. Después del taller la mayoria
(93%) considera que el virus sobrevive en los fluidos corporales, y un 7% mencioné que no o

que no sabia.

Gréfica N°22
17 ¢ Ha recibido anteriormente alguna charla relacionada con las Infecciones de Transmision
Sexual y el VIH y SIDA?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009

Andlisis

La grafica No. 22 indica que la mayoria de los participantes (91%) anteriormente no habia
recibido informacion relacionada con las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH y SIDA,
unicamente el 9% habia participado en una charla. Después del taller la totalidad de la

poblacion manifesté haber participado en una charla acerca de las I.T.S. y el VIH y SIDA.
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Gréfica N° 23
18 ¢ Le gustaria recibir mas informacion relacionada a las Infecciones de Transmision Sexual
y el VIH y SIDA?
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Fuente: Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza 2009
Andlisis

La grafica No. 23 muestra que la totalidad de la poblacion (100%) esta interesada en seguir

recibiendo informacion de las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA.
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3.3 ANALISIS GENERAL

La pobreza y el analfabetismo en Guatemala tienden a elevar el riesgo de
adquirir Infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH y SIDA. Algunos
ejemplos especificos sugieren que las personas de bajos ingresos no pueden
pagar por condones y el tratamiento de una infeccion o las personas con bajo
nivel educativo no tienen acceso a la informacion preventiva y la ya existente no

esta realizada de forma adecuada para su comprension.

Esta situacion da lugar a que las personas adquieran creencias y
conocimientos holisticos (también llamado intuitivo o sentido comun) sobre la
tematica antes mencionada, colocandolos en un escenario de vulnerabilidad.
Pues este conocimiento esta en funcidn de la adaptacion ambiental, social,
cultural y las personas son guiadas por sus corazonadas, por lo que la gente

suele decir o creer sobre algun fendémeno, sin contar con una base cientifica.

Debido al desconocimiento de la poblacién sobre las Infecciones de
Transmisiéon Sexual y el VIH y SIDA, les resulta dificil identificar la
sintomatologia y las vias de infeccion, la mayoria de los participantes indico
que este tipo de infecciones se pueden adquirir a través de las relaciones sexo
genitales, al compartir tenedores, a través de un beso, un abrazo y el uso de

letrinas con personas infectadas o portadoras del VIH y SIDA.

En el area rural de nuestro pais se registran cada dia muertes por
diferentes razones que en su mayoria podrian ser evitadas a través de un
tratamiento adecuado y preciso. Al ignorar la existencia de tratamientos para
algunas Infecciones de Transmision Sexual la poblacion opta por
automedicarse o visita al curandero de la comunidad que posiblemente le

proporcione algun medicamento casero que aparentemente alivie algunos
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sintomas de la infeccion. Esto suele confundir a las personas debido a que
algunas ITS e incluso el VIH y SIDA son asintomaticas y tienden a desaparecer

los sintomas en un periodo determinado.

Cuando una persona muere en algunas comunidades se dice que le
hicieron algun mal que le causo pudricion en su cuerpo y que por lo tanto era
imposible encontrar cura. Frecuentemente cuando se presenta una situacion de
estas la comunidad justifica el suceso, aferrandose a la creencia de que todos
tenemos escrito un destino y hay situaciones que no se pueden evitar, que
debido a una “conducta inmoral” (infidelidad y tener relaciones sexogenitales
antes del matrimonio) Dios castiga a la persona causandole la muerte. En los
ultimos afos estan muriendo hombres, mujeres y nifios a causa del VIHy SIDA

sin ser diagnosticadas.

La cultura y la religion pueden jugar papeles tanto a favor de la prevencion
de las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH y SIDA (postergacion de la
primera relacion sexual en los jovenes y la practica de la fidelidad mutua en las
parejas), o a favor de la exposicién a riesgos de infeccion (rechazo al uso del
conddén, busqueda prematura de una pareja, ya que en el area rural se
acostumbra que hombres y mujeres al entrar a la adolescencia, se unan o
contraigan matrimonio). Este tipo de creencias y costumbres hace que la
poblacién guatemalteca sea aun mas vulnerable. La estigmatizacion hacia
grupos especificos se vio reflejada en la poblacion de estudio, en su mayoria
sefalé que las personas mas vulnerables eran las sexoservidoras vy
homosexuales. Se ha podido demostrar a través de innumerables experiencias,
que una vez que estos grupos tienen acceso a la educacién adecuada y a los
métodos de proteccion, la incidencia de las ITS y el VIH y SIDA se reduce

drasticamente.
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Es importante resaltar que las Infecciones de Transmision Sexual y la
epidemia del VIH y SIDA en Guatemala ha registrado un incremento
proporcionalmente significativo en hombres y mujeres heterosexuales, sin

discriminar edad, género, escolaridad y estatus econémico.

La propagacion del VIH y SIDA, produce una exclusion total de las
personas afectadas, debido al desconocimiento de que este tipo de infecciones
unicamente pueden ser transmitida por los fluidos corporales (sangre, liquido
seminal, flujo vaginal y leche materna) que pueden ser intercambiados por
relaciones sexogenitales, transfusiones de sangre, de la madre al hijo en el
momento del nacimiento y por la lactancia materna, provocando que las
personas que no estan infectadas eviten brindar un abrazo, saludar a través del
contacto fisico y participar en reuniones sociales con personas que padecen

alguna Infeccién de Transmision Sexual o que viven con de VIH.

A través de la elaboracion de un taller de prevencién de Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH y SIDA, dirigido a personas analfabetas de ambos
sexos entre las edades de 18 a 50 anos, que asisten a la Asociacion de
Desarrollo Semillas de Esperanza ubicada en San Martin Jilotepeque, se
proporcioné informacién cientifica de la tematica antes mencionada con el
objetivo de que la poblacién lograra modificar sus creencias y conocimientos
acerca de las Infecciones de transmision sexual y el VIH y SIDA. Asi como la

formulacion de sus propios conceptos, a través de la reflexion.

Se comprobd que la poblacion, adquirié conocimiento sobre sintomatologia,
vias de transmision, medidas preventivas de las ITS y el VIH y SIDA, mas no fue
suficiente como para lograr vencer las barreras culturales y religiosas que son
determinantes en las creencias de la comunidad. Por lo tanto la hipdtesis de la

investigacion se rechaza.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1.

2.

El analfabetismo eleva el riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision
sexual asi como el VIH y SIDA debido a que el bajo nivel educativo no
les permite el acceso a informacion preventiva, colocandolos en un
escenario de vulnerabilidad ya que se dejan llevar por las creencias y
conocimientos intuitivos o de sentido comun establecidos por lo que la

comunidad suele decir de algun fenémeno.

Segun la poblacion de estudio tanto el tener relaciones sexo genitales
como dar un abrazo, un beso y el uso de la misma letrina son las
principales vias de Infecciones de transmisién Sexual y VIH y SIDA
provocando el rechazo hacia las personas infectadas y a la vez

excluyéndolos de la sociedad.

3. Al ignorar la existencia de tratamientos para algunas de las Infecciones

de transmision Sexual la poblaciéon opta por auto medicarse o visitar al
curandero de la comunidad que le proporciona un medicamento que da la
impresion de aliviar. Es preciso mencionar que las ITS y el VIH y SIDA
son asintomaticas y tienen un periodo de ventana que tiende a confundir

a la persona que la padece al creer que esta sana cuando no es asi.
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4. Al desconocer la causa de algunas enfermedades la poblacion justifica
algunas afecciones aferrandose a la creencia de que todos tienen un
destino escrito y que hay situaciones que no se pueden evitar y que
debido a una conducta inmoral (infidelidad) Dios castiga a la persona

enviandole una enfermedad que le causa la muerte.

5. La cultura y la religion pueden jugar papeles tanto a favor de la prevencién
de las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH y SIDA (postergacion
de la primera relacion sexo genital en los jovenes y la practica de la
fidelidad mutua en las parejas) o a favor de la exposicion a riesgos de
infeccion (rechazo del uso de conddn, busqueda prematura de una

pareja).

6. La estigmatizacion hacia grupos especificos se vio reflejada en la
poblacién de estudio ya que en su mayoria sefalé que los homosexuales
y sexo servidoras son mas vulnerables, sin embargo en Guatemala se
ha registrado un incremento proporcionalmente significativo en hombres y

mujeres.

7. Fue evidente la adquisicion de conocimientos de la poblacién sobre la
sintomatologia, vias de infeccion, formas de prevencion (uso del conddn,
la fidelidad y la abstinencia) de las Infecciones de Transmision Sexual y
VIH y SIDA, ya que la mayoria de la poblacién logré modificar sus

respuestas.
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4.2 Recomendaciones

1.

Crear estrategias considerando los distintos grupos afectado en su
conjunto y disefar programas de educacién sexual integral dirigidos a
nifos, adolescente, jovenes y adultos, hombres y mujeres tomando en

cuenta sus necesidades.

Elaborar e implementar programas para la promocion de estilos de vida
saludables y desarrollar campafias preventivas de enfermedades en
general, dirigidas al area rural del pais. Tomando en cuenta la

disponibilidad y accesibilidad de la poblacion.

Para lograr sensibilizar y concientizar a la poblacién, es necesario tomar
encuesta los patrones culturales y religiosos. Ya que de no ser asi esta
situacion podria ser un obstaculo durante el proceso. Durante el taller se
hicieron manifiestos, a través de la resistencia de la poblacion relacionada

con la proteccion (uso adecuado del condén).

Unificar esfuerzos con entidades no gubernamentales que estan
trabajando por el desarrollo integral de las comunidades. Y que debido al
bajo presupuesto necesitan del apoyo de investigadores para implementar

programas preventivos.
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ANEXOS
(ANEXO 1)
NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION CIEPs

ENTREVISTA ESTRUCTURADA CAPACITACION SOBRE ITS VIH/SIDA

Con el presente cuestionario se busca identificar los conocimientos, creencias y
actitudes, acerca de las ITS VIH/SIDA que poseen las personas analfabetas,
que asisten a la  Asociacion de Desarrollo Semillas de Esperanza de

Chimaltenango.

Sexo F Edad Estado Civil Religion

Ocupacion

INSTRUCCIONES: A continuacién se le enunciara una serie de preguntas las
que debera responder, con la ayuda de la entrevistadora.

Se solicitara a cada participante que de su autorizacién para el estudio a través

de: huella digital 6 firma si tuviese.

Registro de autorizacion
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N° | PREGUNTAS POSIBLES RESPUESTAS
1 ¢Ha escuchado hablar alguna vez | Si 1
de las Infecciones de Transmision | No 2
Sexual? No sabe 3
2 ¢ Puede mencionar un sintoma de | Secrecion genital 1
las Infecciones de Transmision | Irritacion al orinar 2
Sexual? Granos o verrugas en los
genitales 3
Mal olor 4
No sabe 5
3 Las Infecciones de Transmision | Un beso 1
Sexual se pueden transmitir a través | Un abrazo 2
de: Relaciones sexogenitales 3
Usando la misma letrina. 4
4 ¢Una mujer embarazada puede | Si 1
infectar al feto de una Infeccion de | No 2
Transmision Sexual? No sabe 3
5 ¢,Como se pueden evitar las | No tener relaciones sexuales 1
infecciones de transmision sexual? | Usando condon 2
Fidelidad 3
Teniendo comunicacién con la
pareja 4
No sabe 5
6 ¢Tienen cura las Infecciones de | Si 1
Transmisiéon Sexual? No 2
Algunas 3
No sabe 4
7 Las Infecciones de Transmision | Las mujeres 1
Sexual las padecen unicamente: Los hombres 2
Las sexoservidoras 3
Los homosexuales 4
No sabe 5
8 ¢Has escuchado alguna vez del | Si 1
VIH o la enfermedad llamada SIDA? | No 2
No sabe 3
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¢ Existe algun tipo de medicamento
para curar el VIH y SIDA?

Sl
No
No sabe

WN -

10

¢ El uso de condodn podria reducir el
riego de infectarse de VIH y SIDA?

Si
No
No sabe

WN -

11

¢Puede una persona infectarse de
VIH por la picadura de un mosquito?

Si
No
No sabe

—

W N

12

¢Puede una persona infectarse del
VIH al compartir platos y cubiertos
con una persona infectada?

Si
No
No sabe

13

¢ Piensa que una persona que se ve
saludable podria estar infectada de
VIH y SIDA?

Sl
No

No sabe.

¢ Nadie puede impedir la
transmision del una infeccién de
transmision sexual o VIH y SIDA ya
que depende del destino o de la
suerte de cada uno?

Si
No
No sabe

WN =2 WON_2LON -~

15

¢El VIH y SIDA podria causar la
muerte?

Si
No
No sabe

WN -

16

¢Las infecciones de transmision
sexual y el VIH y SIDA se
encuentran en los fluidos
corporales?

Si
No
No sabe

WN -

17

¢ Ha recibido anteriormente alguna
charla relacionada con las
infecciones de Transmision Sexual y
el VIH y SIDA?

Si
No
No sabe

WN -

18

¢ Le gustaria recibir mas informacion
relacionada a las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH vy
SIDA?

Si
No
No sabe

WN -
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ANEXO I
PROGRAMA DE SENSIBILIZACION DE INFECIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y VIH Y SIDA DIRIGIDO A PERSONAS ANALFABETAS

INTRODUCCION

Este programa de capacitacién adaptado para personas analfabetas, ha
sido preparado para proporcionar una ayuda a todas aquellas personas que
deseen realizar trabajos con personas analfabetas.

Incluye diversas técnicas, ejercicios y dinamicas que permiten crear las
condiciones adecuadas para una relacion de ayuda mutua entre el facilitador (a)
y los (a) participantes, haciendo el proceso de ensefianza-aprendizaje mas
agradable y mas comprensibles, ya que debido a la condicion de analfabeta o

de baja escolaridad necesitan de una metodologia participativa adecuada.

La terapia cognitivo-conductual busca entender los trastornos
emocionales desde una perspectiva cognitiva, es decir como los pensamientos y
creencias pueden tener influencia sobre la conducta, emociones y reacciones
corporales de la persona, en el contexto de su historia propia. Ademas de
basarse en el aqui y el ahora para modificar aquellos pensamientos y creencias
que causen problemas para la persona, a través de diversas y variadas técnicas

que se individualizan hacia el paciente.

Es necesario incentivar en el participante una conducta de prevencion a
través del modelo cognitivo-conductual, con el objetivo de que los participantes
formen sus propios conceptos segun la experiencia vivida durante la

capacitacion.
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De acuerdo con un modelo psicolégico de salud la practica de una

conducta de prevencion eficaz depende de dos cosas:

Que la persona pueda llevarla a la practica, ya que depende de la disposicion de

los recursos necesarios para reconocer las conductas y/o situaciones de riesgo.

Que quiera. Depende de ciertos estados biolégicos momentaneos por ejemplo:
la excitacion y relajacion, el inicio de una vida sexual activa a temprana edad,
involucrarse sexualmente con varias parejas, el consumo de drogas o alcohol,

estas son algunas variables entre otras.

Otro aspecto importante es estar consciente de las diferencias culturales
ya que las personas analfabetas han sido menos expuestas a influencias fuera
de su cultura que la persona que lee y escribe. Puede tardar mas en aceptar
cambios por no haber estado expuesto a ideas nuevas en la escuela, lectura,
television o en el ambiente urbano. Si se resiste al cambio es comprensible, otra
caracteristica comun en la persona analfabeta es la incomodidad que siente por
no saber leer y escribir, aunque no es su culpa teme ser visto ignorante y ser

rechazado.

Muchas veces trata de ocultar su analfabetismo, por lo tanto en una
actividad educativa puede parecer timido, no pregunta, raras veces se ofrece
como voluntario, por lo tanto hay que motivarlo para que se involucre en su

formacion.

Todos los ejercicios del manual estan disenados de una manera que el

facilitador no necesitara usar ningun tipo de escritura o lectura para hacer
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comprensible el mensaje, y permita al participante analfabeta hacer conciencia
de su realidad, ir asimilando las ideas a su propio ritmo a la vez desarrollando

destrezas en la aplicacion de la misma en su comunidad.

Los temas que se desarrollaran en este programa son los siguientes:

sexualidad humana, infecciones de transmision sexual y VIH y SIDA.

OBJETIVO GENERAL:

Sensibilizar y concienciar a la poblacion sobre Infecciones de Transmision
Sexual, VIH y SIDA para que ellos y ellas tengan la capacidad de formar sus
propios conceptos. De igual manera logren adoptar cambios de actitud y

creencias de los temas antes mencionados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Informar a la poblacion de las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA.

Proporcionar alternativas para evitar adquirir alguna infeccién de transmision

sexual.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TALLER

Tema: Infecciones de Transmision Sexual, VIHy SIDA

Objetivo: reconocer de manera practica y sencilla las vias mas comunes de
infecciones de transmision sexual y VIH y SIDA, demostrando lo facil que se

transmiten de persona a persona, sin importar sexo y estatus social.

Ejercicio: “El Baile”

Mensajes clave:
Las Infecciones de Transmisidon Sexual se transmiten: por medio de las
relaciones sexo genitales, al utilizar agujas infectadas, transfusiones de sangre,

durante el parto y a través de la lactancia materna.

Las personas que tienen mas de una pareja sexual y no usan condén estan mas

expuesta a contraer una Infeccion de Transmision Sexual.

Las Infecciones de Transmisién Sexual pueden tener consecuencias graves,
para la salud del hombre y la mujer y también para el recién nacido, cuando nace
de una madre infectada.

Objetivos de aprendizaje:

Los y las participantes seran capaces de:

Identificar las formas mas comunes de adquirir una infeccién de transmision
sexual y VIH y SIDA.
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v Identificar los riesgos que tiene una persona cuando tiene varias parejas

sexuales.

v" Promover en la comunidad mensajes que ayuden a prevenir las infecciones de

transmision sexual.

Tiempo: 60 minutos

Preparacién previa:

v" Prepare una grabadora y un CD con musica bailable.
v" Puede también amenizar en forma verbal simulando un encuentro.

v' Prepare figuras variadas (cuadros, circulos triangulos, rectangulos, etc.) u otros

objetos o cosas para usar como gafetes en el baile.

v' Establecer las figuras que segun su criterio asimilaran las infecciones de
transmision sexual tales como: papilomas, sifilis, gonorrea, ladillas, herpes, VIH y
SIDA, etc.

Procedimiento:

1. Coloque las figuras (triangulos, cuadros, circulos, rectangulos) u objetos en una
mesa o en el suelo. Previo a colocarlas en el suelo defina que figura
representaran las infecciones, por ejemplo: papilomas sera representada por el
circulo, asi sucesivamente con cada una de las infecciones y figuras elaboradas.

Esto lo sabra solamente el facilitador (a).

2. Pido a los participantes que deben tomar una figura u objeto como un adorno

que lo identifique y deberan colocarselo en el pecho.
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Explique de debe buscar parejas y cuando suene la musica deben bailar y hablar
con su pareja y observar que figura tiene en el pecho, cuando se detenga la

musica cambiaran de pareja, asi continuamente hasta bailar con varias parejas.

Detenga en juego cuando considere que el mayor numero de participantes han

intercambiando parejas.

Pregunte a los participantes si les gusto el ejercicio y si recuerdan con quienes

formaron parejas segun su figura.

Haga una comparacion con los participantes que, si en lugar de bailar hubieran
tenido una relacién sexo genital con cada compafero con quien bailaron,
hubieran estado expuestos a las ITS, VIH y SIDA. Luego llamen a las personas
que tiene las figuras que representan las infecciones que usted anteriormente
definid y pregunte quienes se acuerdan haber bailado con ellos o ellas, porque

las personas que lo hicieron estan infectadas.

Haga una reflexion de lo facil que es contagiarse de una infeccion de transmision
sexual o de VIH y SIDA.

Refuerce los mensajes claves y aclare las dudas con respecto al tema.

Evaluacion de la actividad:

Indique a los participantes que se realizara una rifa y que cada quien debera
tomar una figura, el premio consiste en que cinco personas saldran favorecidas
para disfrutar de la compafia de un joven o sefiorita desconocido como su

pareja sexual.
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Es posible que alguno de los participantes corra el riesgo de participar en la rifa o

también podria no haber voluntarios para no correr riesgo.

Explore porque participaron pocos o ninguno. Concluya felicitando a los
participantes que no quisieron arriesgarse y compare con el riesgo de
contagiarse con una infeccion de transmision sexual y VIH y SIDA.

Las razones que el grupo exponga medira el grado de claridad y conciencia

adquirida ante el problema presentado y como evitarlo.

Tema: Principales sefiales y sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual

Y Sus consecuencias.

Objetivo:
Analizar cuales son las sefales y los sintomas mas comunes de las

Infecciones de Transmision Sexual y sus consecuencias si no se tratan a tiempo.

Mensajes clave:
Algunas de estas infecciones presentan sefales y sintomas en los genitales

como flujos, llagas, dolor, picazén o verrugas.
Algunas ITS no presentan sefiales ni sintomas, especialmente en las mujeres.

Las consecuencias de tener una ITS sin tratamiento pueden ser graves. Es

importante buscar tratamiento médico inmediatamente.

Tanto el hombre como la mujer pueden perder su capacidad de tener hijos y
ademas pueden sufrir de otras enfermedades como el cancer u otras, como

consecuencia de una ITS.

Alguna de estas infecciones como el VIH y SIDA no tienen cura.
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Objetivos de aprendizaje:
|dentificar sefiales y los sintomas mas comunes de las infecciones de

transmision sexual en hombres y mujeres.

Nombrar tres posibles consecuencias de estas infecciones.

Tiempo

60 minutos.

Preparacién previa:

Elabore preguntas sobre el tema, que le serviran para la evaluacion.

Procedimiento:
Haga una introduccidén sobre el tema, motivando a los participantes para que
cuenten cuanto saben acerca de las ITS, y como afecta a los seres humanos.

Deje bien claros los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual

incluyendo el SIDA.

Organice a los participantes en un circulo en el centro del salén y digales que
cuando usted mencione la frase “Juan debe ir al médico cuando le da”....
(catarro, dolor de estomago, ulceras en el pene, Etc.) cada vez que el facilitador
nombre un sintoma de las ITS, todos deben dar vuelta y levantar la mano, los

qgue se confundan salen del circulo.

Continue la dinamica hasta agotar todos los sintomas de las ITS, aclarando

dudas y dejando claros los mensajes clave.
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Evaluacion:

Cuente al grupo que jugaran “el rey o la reina pide” para eso solicite que el
grupo nombre un rey o una reina entre los participantes, quien se sentara al
centro del salén. Divida al grupo en dos subgrupos y cada uno debe nombrar a
un representante que sera el encargado de llevar toda prenda que el rey o la
reina pida, el equipo que lleve primero la prenda ser el ganador y tendra derecho
a preguntar sobre el tema impartido al equipo perdedor (utilice preguntas que
usted previamente elaboro); seguir asi hasta agotar todas las preguntas y aclarar

las dudas.

Tema: VIH y SIDA

Objetivo:

Compartir con los participantes las formas de transmisién del VIH y SIDA.

Mensajes claves:
1. El VIH y SIDA es una enfermedad mortal que baja las defensas del cuerpo

contra otras enfermedades.

2. Las personas con VIH y SIDA se enferman con facilidad desde una simple fiebre

hasta de una infeccion seria que puede causar la muerte.
3. ElI'VIH y SIDA pasa de una persona infectada a otra a través de:
v' Relaciones sexo-genitales sin proteccion.
v/ Sangre infectada que entra en una herida.

v" Uso de agujas o jeringas contaminadas.
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Transfusiones de sangre.
Lactancia materna.

. El VIH y SIDA puede pasar de la madre infectada a su hijo o hija durante el

embarazo y parto.

Objetivo de aprendizaje:
Identificar la informacion correcta de los rumores que se manejan con relacion al
VIH y SIDA.

Preparacion previa:
Prepare una lista que incluya todas las formas de transmisién del VIH y SIDA y

de los rumores que se dan a continuacion:
El virus del VIH y SIDA se transmite por:
Abrazar a una persona infectada.

Por medio de un piquete de insecto.
Besar a una persona infectada.

Usar la misma letrina de una persona infectada con el virus.

Procedimiento:
. Inicie explicando sobre la importancia de conocer aspectos de este tema y

cuénteles sobre que lo va a desarrollar.
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2. Pidale a los participantes que pasen a un lugar donde quepan todos y usted le
va dando a conocer todas las formas que, segun la gente, se transmite el virus
del VIH y SIDA. Mencione los mensajes uno por uno, intercambiando los que son
reales y los rumores. Los y las participantes que crean que este mensaje es
cierto y estén de acuerdo, se van colocando a la derecha y los que crean que no
es cierto se coloque a la izquierda; y los participantes que no estén seguros se
colocaran en medio. Luego pregunte a los participantes que estan de acuerdo

¢ por qué? asi sucesivamente se ira aclarando el tema.

Evaluacion:
v' Pida a cada uno de los participantes que piense en el nombre de un animal que
vuela y que se lo diga y cuando cada uno lo vaya mencionando, usted los puede

anotar, para recordarse.

v Indique al grupo que usted va ir mencionado el nombre de los animales que ellos
y ellas dieron y que cuando los mencione deberan ponerse de pie y agitar las
manos diciendo VUELA, VUELA, pero que también mencionara otros animales

que no vuelan, que debe escuchar con atencion para no confundirse.

v' Los y las que se confundan y se paren cuando usted mencione una animal que
no vuela, tiene penitencia y que consiste en responder una pregunta relacionada

con los mensajes que usted desarroll6 durante el tema.
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