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Resumen

La presente investigacion presenta un enfoque sociocultural, en la prevencion del
VIH, lo que representa una nueva contribucién a la busqueda de soluciones a este

problema aparentemente insuperable.

El Virus de inmunodeficiencia adquirida (en adelante VIH) es una infeccion de
transmision sexual que constituye un problema importante en la sociedad, en los
tltimos afos, asistimos a un aumento de la trasmisién sexual, siendo este
aumento significativo entre los y las adolescentes. Segln la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante OMS), cada afio se producen mas de 340 millones de
casos nuevos de VIH, las tasas mas altas se encuentran en jovenes menores de
25 anos. “De las mas de 2.7 millones de nuevas infecciones por VIH que se

produjeron en 2009 en todo el mundo, el 45% de ellas fueron en adolescentes de
15 a 24 afios™.

En Bolivia el panorama no cambia segun el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (en adelante UNFPA) desde 1984 hasta el afio 2010 se reportaron 6176
casos notificados de los cuales el 28% son adolescentes de 15 a 24 afios y el 36%
son de 25 a 34 afios. En cuanto a la distribucion geografica, La Paz ocupa el
tercer lugar con el 17% de personas que portan el VIH. Con respecto a Caranavi

desde 1987 hasta la fecha se tienen 4 casos de personas portadoras del VIH.

Segun Carola Valencia responsable del Programa de VIH “... el aumento de la
transmision del virus se produjo por varios factores, como la inmadurez en el inicio
de las relaciones sexuales entre adolescentes, el exceso en el consumo de
bebidas alcohdlicas, entre otros..."

A pesar de que la mayoria de los y las adolescentes tienen informacion
relacionada con el VIH/SIDA, sus vias de transmision y las medidas de
prevencion, pero la percepcion de su propio riesgo de transmision del VIH y de

otras infecciones es muy baja. El sostenido aumento de los casos de VIH en

' UNAIDS, 2009



Bolivia, su creciente visibilidad sobre todo en adolescentes pone en manifiesto las
condiciones de vulnerabilidad a este sector sobre todo cuando se entre cruzan
contextos de relaciones de género “machismo”, comunicacién familiar, el alcohol
entre otros. Pero sobre todo ponen en evidencia la carencia de politicas de
prevencion y asistencia social.

La investigacion se realizé en Caranavi provincia pacefia ubicada a 162 km de la
ciudad de La Paz, en la Unidad Educativa “Colorados de Bolivia”, la poblacion que
se tomo son estudiantes de secundaria de 15 a 19 afios de edad, padres de
familia y docentes. Para ello en la metodologia adoptada en la investigacion es la
siguiente: el tipo de investigacion es descriptivo, de disefio no experimental de tipo
transeccional, la muestra a tomar es no probabilistica, la técnica es la encuesta y

las historias de vida; el instrumento es el cuestionario.

Ademas que recoge algunos resultados en cuanto a los factores socioculturales y
la prevencién, que se desarrolla en la descripcion de la adolescencia, el contexto
del VIH en nuestro pais, genero, familia, alcohol, migracion, como también la

iniciacion sexual y los tables que presenta la sociedad en cuanto a mitos y
creencias.

l.a investigacion estd dividida en cinco partes en la primera se presenta la
presentacion de la investigacion, en la segunda el marco tedrico, en tercera el
disefio de investigacion, en la cuarta la presentacion e interpretacién de los datos
y en fa quinta las conclusiones a las que se arribaron.

En este sentido la sexualidad humana nos acomparia a lo largo de toda la vida y
en la adolescencia se constituyen en uno de los centro de preocupacion, ya que
es [a etapa en la que las relaciones elegidas entre quienes comparten edad,

centros educativos, amigos/as, entre otros, empiezan a configurarse importantes.



Introduccion

El VIH es una infeccion de transmisién sexual, que en los Ultimos once afios se ha
ido expandiendo de manera alarmante traspasando fronteras, esta epidemia,

afecta en forma indiscriminada a diversos sectores de la sociedad y haciendo cada
vez mas dificil su contral.

Uno de las poblaciones con mayor vulnerabilidad es la adolescencia que por la
transicion entre la infancia y la adultez, se presentan cambios bioldgicos y
psicolégicos, esto genera inseguridad e independencia, lo que causa intereses
relacionados con el coito. Al sentirse atraidos por el sexo opuesto hace que tomen
decisiones deliberadas como la sexualidad promiscua y al considerarse
independientes se crea en ellos (as) la inmortalidad, es decir, que no les sucede

nada y esto hace posible que tengan relaciones coitales sin la debida proteccién.

Muchos de ellos (as) conocen sobre el tema del VIH y han escuchado hablar de
ello por medios de comunicacién: radio, television, periodico, internet incluso
gigantografias que difunden y promueven la prevencion del VIH, demas que se
han realizado campafias por diversos organismos no gubermamentales (en
adelante ONGs) y el servicio departamental de salud (en adelante SEDES), en
establecimientos educativos, sin embargo, esta epidemia continua latente y con
mucha mas fuerza puesto que cada mes que pasa se reportan nuevos casos de
infecciones. Se conoce mucho del tema pero no se toman las medidas

correspondientes para la prevencion.

Uno de los grandes problemas son los factores socioculturales, que estan
presentes en cada etapa de la adolescencia, lo cual le impide tomar decisiones
correctas a la hora del coito, vale recalcar que estos factores condicionan su estilo
de vida y su manera de ser, los mismos que se han ido arraigando desde hace
muchos anos atras como el “machismo”, el alcohol, la iniciacién de la vida sexual
promiscua, comunicacién familiar, escuela, los tables que la sociedad impone en
contra de las relaciones coitales y mas aun en adolescentes, |a falta de orientacién

en cuanto al placer del sexo sin condén. Estos aspectos hacen que el o la



adolescente lleve una vida sexual oculta sin la intervencién de un adulto para que
le ayude a determinar las acciones Utiles en cuanto a prevencion, si bien conocen

sobre el tema del VIH, no saben cdmo asumir cuando estan en una situacion de
riesgo.

En este sentido el presente trabajo investigativo describe cada uno de estas
partes, indagando la incidencia negativa en los y las adolescentes en cuanto a la
prevencion del VIH.

Por consiguiente el documento esta estructurado en cinco partes:

En la primera se desarrolia la formulacién de la interrogante a la que atendi6 esta
investigacion, asf mismo de los objetivos que orientan para indagar sobre las
condiciones en las que se encuentra la poblacion adolescente y su entorno en
cuanto a la prevencion del VIH vy los justificativos que fueron motivos para
desarrollar el presente trabajo investigativo.

En la segunda parte, se presenta una descripcion, sobre las caracteristicas,
sociales, demograficas del municipio de Caranavi que fue donde se desarroll6 la
investigacion, luego se presenta lo referente al marco tedrico en la que se definen
los términos del ITS/VIH/SIDA, vias de transmision, prevencion, la adolescencia,
ademas se describen las caracteristicas socioculturales de los adolescentes como:
genero, estereotipd de género, el machismo, el alcohol, inicio de la actividad
sexual, el tabll de la sexualidad en la sociedad, la comunicacién familiar y
finalmente se desarrolla el VIH en Bolivia y las politicas a través de las cuales se
esta encarando la problematica.

En la tercera parte se explica porqué se recurrié al tipo de estudio descriptivo y al
disefo transeccional descriptivo, ademas que se presenta la hipotesis que guié el
trabajo de investigacion “los factores socioculturales inciden de manera negativa
en la prevencién del VIH en adolescentes de 15 a 19 afios de la Unidad Educativa
Colorados de Bolivia”, asi mismo se describe la poblacion con la que se trabajo, es
decir los sujetos participantes que fueron los adolescentes de 15 a 19 afios de

edad de la Unidad Educativa Colorados de Bolivia, padres de familia y docentes




de mencionada Unidad Educativa y personas que viven con el virus VIH (en
adelante PVVS), del cual se trabajo de manera censal en los estudiantes y
docentes no siendo asi en los padres de familia debido a las condiciones de
trabajo, finalmente se menciona acerca de las técnicas e instrumentos que fueron
utilizados para recolectar datos.

En la cuarta parte, se desarrollan los datos obtenidos, mediante el instrumento
utilizado, con relacion a los factores socioculturales y la prevencion del VIH, las
mismas se presentan en cuadros y graficos. Ademas se muestran el analisis de

los datos obtenidos contrastados con los elementos tedricos abordados.

En la ultima parte, se puntualizan las conclusiones y las recomendaciones a las
que se arribaron.
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Capitulo 1

Problema de investigacion

En este capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, formulacion del

problema, los objetivos de investigacion v la justificacion.
1.1.Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa de maduracidn y profundos cambios que se
caracterizan en lo biolégico por el progreso del individuo desde el inicio del
desarrollo puberal hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva.
En lo psicolégico por la transformacion de los procesos psicolégicos y pautas
de identificacidn desde el nifio hasta el adulto y en lo social la transicidén del

estado de dependencia socio-econdmica total a una relativa independencia.

Como se manifiesta en la ‘anterior definicion, siempre que se hable de
adolescencia se debe hacer desde una éptica integral y tener en consideracion
las tres grandes lineas de transformacion: la biolégica, la psicoldgica y la
social.

Bajo esta optica integral dentro el plano sociocultural, en los tiempos actuales
asistimos a cambios acelerados de muchas tradiciones, los cambios de valores
provocados por el contacto con otras culturas debido a la migracion, el turismo
y los medios de comunicacién, son algunos de los factores que influyen en los

habitos, costumbres y formas de vida de la adolescencia.

Las caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y sociales de la adolescencia
contribuyen a que los jovenes sean particularmente vulnerables al Virus de
[nmunodeficiencia Humana (en adelante VIH) y ofras infecciones de
transmision sexual {en adelante ITS). Los adolescentes por lo comun no
pueden comprender enteramente el alcance de su exposicion al riesgo, la
sociedad suele llevar a que aumente el riesgo que corren Ios mencionadoé al

dificultar que estos aprendan lo relativo al VIH/SIDA. Ademas, muchos

e



adolescentes son socialmente inexpertos y dependen de otros, sumados a la
autoestima, machismo, consumo excesivo del alcohol y la existencia de

prejuicios y falsas creencias.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas ha reportado en los Ultimos 20
afios 30 millones de personas infectadas por el VIH entre los 15 a 24 afios de

edad. Actualmente, casi 12 millones de jovenes estan viviendo con el
VIH/SIDA.

“El ritmo de expansién de los casos de personas que viven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) sube de manera acelerada afio que pasa.

Sélo en enero de este 2011 se repottaron 120 nuevos casos en todo ef pais™.

Esta es una situacion preocupante ya que de todas las notificaciones recibidas,
“2.262 corresponden a casos declarados de SIDA, 2.265 estan reportados
asintomatico o VIH positivos. En los primeros afios de la epidemia todas las
notificaciones segtin los programas departamentales eran caso SIDA. La via
de transmision mas réievéhte es la sexual (93%), seguida por la perinatal (6%),
la sanguinea (0.5%), existe un 0.5% sin datos™.

Los departamentos més afectados por la epidemia segan Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA son: Santa Cruz, La Paz y
Cochabamba en este orden, siendo un 89% del total registrado. En todos los
departamentos la epidemia se concentra en las zonas urbanas, encontrandose

casos dispersos en areas rurales.

Segln Servicio Departamental de Salud La Paz, de inicios de 1987 a junio del
2011, precisa que se registraron 1097 casos de personas que viven con ef
virus en este departamento, cuyas edades oscilan entre 15 a 34 afos, sin
embargo esta cifra aumento en los (ltimos meses de la gestién 2011 de las
cuales el 60 por ciento tenia conocimiento de la enfermedad antes de

contraeria, pero aun asi no usé preservativo en una relacién casual.

!larazén periddico 7 de febrero 2011
2 UNFPA, Indicadores de programas pag. 5




En este marco, considerando que el ritmo de expansion de los casos de
personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sube de
manera acelerada afio que pasa, los adolescentes conocen sobre el uso y el
beneficio que da el preservativo pero al momento de utilizarlo no lo hace, dada
esta problematica, se propuso investigar esta tematica respondiendo a la

siguiente interrogante.
1.1.1. Formulacion del problema

., Como los factores socioculturales influyen en la prevencion del VIH en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad que asisten a la Unidad Educativa

“Colorados de Bolivia”, municipio Caranavi, 20117 A

1.2. Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial
- Departamento de La Paz
- Provincia Caranavi ‘
- Municipio Caranavi SR\

- Unidad Educativa “Colorados de Bolivia”

1.2.2. Delimitacién temporal
La presente investigacion se desarrollara durante el segundo semestre

de la gestion 2011

1.2.3. Delimitacion tematica
Este estudio corresponde al area de Psicopedagogia, desarrollandose

el tema en relacion a los ejes de educacion sexual.

1.2.4. Delimitacion de sujetos
Los sujetos que forman parte de la investigacion tienen las siguientes
caracteristicas:
- Adolescentes comprendidos entre 15 a 19 afios de edad que

cursen el nivel secundario.



- Docentes del nivel secundario
- Padres de familia

- Personas que viven con e! VIH

1.3. Justificacion

El propdsito del presente trabajo investigativo es describir teorias acerca de los
factores socioculturales entre elios el “machismo”, la ingesta de bebidas
alcoholicas, la comunicacién familiar, la iniciacién del coito promiscuo, que
inciden en la prevencion de! Virus de Inmunodeficiencia H—Gmana en
adolescentes.

El tema prevencién del VIH ha sido muy abordado desde la gestion 2000 hasta
~ la actualidad, puesto que se han realizado varias campafas de prevencion
sobre todo en fechas particulares como el carnaval, por Organismos no
Gubernamentales (en adelante ONG) y el Servicio Departamental de Salud La
Paz (en adelante SEDES), pero aln continian sumandose cada dia que pasa
los casos de VIH siendo los méas vulnerables a esta situacién los (as)

adolescentes.

Seglin la clasificacién de la Organizacién Mundial del SIDA (en adelante
ONUSIDA) y La Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS) se
puede clasificar a Bolivia como un pais con un estudio de epidemia de VIH
concentrada, existe un reporte de que cada 297 personas portadora de esta
enfermedad, cerca de! 69 % son personas menores de 25 anos esto quiere
decir que los (as) adolescentes estan en la linea de riesgo mas alto. Segun la
responsable del programa Nacional VIH en Bolivia, Carola Valencia, “el primer
trimestre del afio 2011 se reportaron alrededor de 300 nuevos casos en el
pais...”, tras el primer caso notificado en Bblivia, en 1984, la cifra de nuevos
reportes mantuvo en dos digitos durante 16 afios, pero desde el 2000 el
registro superd la centena y en una década llegoé a miles, hoy 6843 personas

en todo el territorio viven con. el virus.

E}



Segin los UGltimos datos reportados por Unicef, en Bolivia hay 1623
adolescentes con VIH, de ellos un 56% contrajo la enfermedad durante los
Ultimos tres anos. A pesar que se hacen campanas de educacion preventiva,
se entregan preservativos y se realizan analisis gratuitos de laboratorio, Bolivia

tiene un largo trecho para mejorar esta situacion.

El “Cincuenta por ciento de la gente que contrajo el VIH en el pais tenia
conocimiento sobre tres métodos basicos de prevencion, pe'ro los ignoro™.
Segun Carola Valencia “entre las personas que adquirieron el virus estan
universitarios, profesionales y estudiantes de secundaria...”, es decir, que la
epidemia no solo afecta a personas con escaso nivel de formacidn, sino,
también a personas que conocen sobre el tema. Es una situacién preocupante
que la poblacién que tiene conocimiento de ia epidemia no tome en cuenta [a
informacién que recibi® y no considere las medidas de prevencion
correspondientes.

Cabe recalcar que en la inmensa gama de investigaciones encontradas todas
enfocan a programas de prevencion a adolescentes y comunidad en general, a
través de medios de comunicacion y Unidades Educativas, siendo escasa la
informacion sobre el aspecto sociocultural de los adolescentes que influye en la
prevencidon del VIH. Dada estas circunstancias el presente documento
pretende describir factores socioculturales que influyen en la no aplicacién de
los conocimientos que tienen los (as) adolescentes en la prevencion del VIH,
para resolver esta problematica social y que la sociedad viva en medio de
concienciacion entre pares, ademas para que disminuyan los casos del VIH

adoptando otras medidas de prevencion.

Las consideraciones planteadas, son razones por las que se desarrolld este
trabajo investigativo. Para aportar a la comprension de la complgja
problematica de la prevencion del VIH, que a diferencia de otras epidemias la
asistencia es un factor directamente relacionado con la cultura, la sociedad y la

vivencia de la sexualidad, es decir, con los aspectos socioculturales.

* pagina 7, 13 de abril 2011
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Es importante tratar este tema porque si ia respuesta de nuestro pais se limita
solo en lo médico, se estara dando soluciones simplemente a los efectos del
VIH, pero no se estara resolviendo las causas por las que se da esta epidemia,
por tanto, nunca seremos una sociedad libre de la problematica del VIH, si bien
las resultantes de este trabajo investigativo no tendra implicaciones préacticas,
estara orientado a la generacion de un aporte teérico para la tematica
planteada. Por lo que comprender €l esta realidad tiene mucha relevancia para
la sociedad.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Describir los factores socioculturales en la prevencién del VIH en adolescentes
de 15 a 19 afios de edad que asisten a la Unidad Educativa “Colorados. de
Bolivia”

1.4.2. Objetivos especificos
- |dentificar los factores socioculturales que inciden en la prevencion
del VIH ]
- Relacionar los factores socioculturales en la adolescencia

- Desarrollar las etapas evolutivas de los (as) adolescentes

)
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Capitulo 2

Contexto de la Investigacion

Caranavi, dista de la ciudad de La Paz a 162 Km, nacida a mediados de siglo, no
teniendo antecedentes historicos relevantes, nacié por efecto de las migraciones
espontaneas o planificadas y debe su crecimiento a factores de orden geografico
ya que sirve como punto de intercambio comercial y vinculacion a la zona del Beni

y conexién con la amazonia.

Hasta 1992 se constituia [a primera seccién de la provincia Nor Yungas y el 16 de
diciembre del mismo afio se emitié el Decreto Ley N°1401 que le dio el nombre de

Provincia y en la actualidad cuenta con 20 cantones, 338 colonias y 26 caserios.

E! territorio tiene una altura que varia entre 600 y 2500 metros sobre el nivel del
mar, se caracteriza por su agricultura y clima calido (15 a 25 °C).

Caranavi también es conocida como la “Capital Cafetera de Bolivia" por su
produccién y exportacién de café organico a Europa y otros paises de América

Latina, es mas Caranavi es la puerta entre el Amazonas y la ciudad de La Paz.

La cultura andina es predominante en la regién, lo que implica que las relaciones
familiares, sociales y economicas como por ejemplo el ayni y la mink’a y trabajos
comunales siguen latentes en las faenas agricolas; en cuanto a la vestimenta
guardan una estrecha relacién con el jugar de procedencia, aunque la pobiacién

joven ha adoptado estilos de vestimenta y gustos occidentales.

La lglesia Catdlica ejercié gran influencia en los grupos étnicos originarios, y es
por eso que “los mosetenes son catdlicos, los aymaras en si tienen un marcado

sincretismo entre ritos culturales propios y la religion predominants™.

Segun el Gobierno Autdnomo Municipal de Caranavi, este tiene como principal

fuente econdmica la agricultura: “en efecto el 84.4% lo constituyen los productos

* sandoval Palacios Javier y otros, “Desarrollo Humano y Pobreza en las provincias de Caranavi y Aroma”,
pég. 19




agricolas, como: el café, cacao, arroz, citricos y bananos; la extraccion forestal

aporta con el 53%.” Otro de los sectores que va ganando significancia es el

turismo debido a la construccién de la carretera Cotapata Santa Barbara.

En cuanto a la educacion en Caranavi, segun el distrital Brigildo Calle: “el grupo
etareo de 15 a 19 aflos de edad asciende a 5842 jovenes, lo que representa el
10.4% de la poblacion total de Caranavi’, de acuerdo a la distritalizacién rural de la
secretaria de Educacion en toda la provincia existen 8 Unidades Educativas para
el nivel secundario, 28 nlcleos escolares, de los cuales 19 cuentan con nivel
primaria superior y 9 solamente con primaria inferior y medio (seglin a la Ley de
. Reforma Educativa 1565). Existen 104 seccionales para el nivel basico de primer a
tercer grado. Las U‘hi-dades Educativas seccionales son generalmente unidocentes
y en los nicleos (primaria superior y secundaria) los profesores realizan sus

actividades como pluridocentes..

Cuadro de Unidades Educativas

o N° de Unidades N° de N° de
Supervisoria Educativas Nicleos Seccionales
Caranavi 7 24 ga
Afto Beni 1 4 19
Total 8 28 104

Fuente: Secretaria de Educacion Caranavi

En cuanto a la salud, la provincia Caranavi tiene un perfil epidemiologico que
refleja las caracteristicas de las endemias de los valles interandinos y llanos
bolivianos. En el siguiente grafico se muestra las principales enfermedades que la

poblacidn sufre.




Cuadro Perfil Epidemioldgico de Caranavi

Enfermedades Porcentajes
Tuberculosis 333
Fiebre amarilla 209
Erfermedades diarreicas 16.5
Infecciones respiratorias agudas | 9.5
Lehistmaniasis 7.2
Farasitosis 5.0
Malaria 3.6
ITSMIHISIDA 5.0
Total| 100%

Fuente: Sistema Nacional de Informacian de
Salud, Seccién Vigilancia Epidemilégica

En la actualidad Caranavi cuenta con dos hospitales de referencia y las

siguientes unidades

Cuadro: Red de servicios

HOSPITALES CENTROS YPUESTOS COBERTURA
DE SALUD

e N T T
Alcache 3805

Hllienani 1.370

Carrazcn 13 Reserva H.960

Taypiplaya 3033

Entre Rios 7.383

Elevacion 718

Sar Pedro de Czama 2325

Borg 3750
Bella vista 3485

Sararia 3405

San Luis 755

TOTAL 71 52814

Fuente: Hospital de Caranavi




Capitulo 3

Marco tedrico

En este capitulo se desarrollara el disefo tedrico de la investigacion.

3.1. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las infecciones de transmisidon sexual (en adelante ITS) eran conocidas como
enfermedades venéreas y posteriormente como enfermedades de Transmision

sexual (ETS), en la actualidad el término mas aceptado y utilizado es el de ITS.

“Hoy en dia se prefiere hablar de ITS, las cuales incluyen el estadio
asintométiccﬁl," que también es transmisor y por tanto, requiere un diagnéstico y
un tratamiento™. Este estadio asintomatico suele pasar desapercibido para el
portador del agente infeccioso. De este modo, se favorece, por un lado. La
propagacién de la infeccion y por ofro, que muchos casos no reciban
tratamiento adecuado y puedan causar la muerte.

Las infecciones de transmision sexual son aquellas que se transmiten
mediante relaciones sexuales cuando existe intercambio de fluidos corporales
durante el coito vaginal, anal u oral desprotegida. Se considera que las ITS son
producidas por: hongos (monoliasis), bacterias (gonorrea, sifilis, chancro),
protozoarios (triconomiasis, amebiasis) y virus (herpes simple, hepatitis A, B 'y
C, VIH/SIDA).

‘Las ITS pueden afectar los 6rganos sexuales y reproductivos, llegando a

veces, a convertirse en enfermedades cronicas que en algunos casos pueden

provocar la muerte™®

® Allsworth, Ratner & Peipert, 2009
® Lineamientos Educativos y Orientaciones Pedagdgicas para la prevencion de las ITS, VIH, SIDA




Segun la OMS estiman que cada ano ocurre un promedio de 333 millones de
nuevos casos de infecciones de transmision sexual en todo el mundo, que

tienen una mayor incidencia entre hombres y mujeres de paises en desarrollo.

Por otro lado los y las adolescentes son los mas vulnerables en contraer una
ITS “Los adolescentes en particular corren el riesgo de contraer infecciones de
fransmision sexual debido a sus altos niveles de actividad sexual, (...) a

menudo con multiples parejas y al hecho de que no utilizan condones”’

Sintomas de una ITS:

- Flujo anormal o con mal - Cambios en la orina - Erupciones
olor de la vagina, el - Picazén - Absesos
pene o el recto - Verrugas genitales - Lesiones

- Sangrado - Dolores  relaciones - Bua ’

- Pus sexuales con dolor - Cervicitis

- Hinchazon - Chancro - Ulceras

- Sensaciones ardientes - Ampollas

- Sesibilidad extremada

Fuente: http://www.plannedparenthood.org/st/infeccionesindex.html

3.2. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El Virus de Inmunodeficiencia humana, es un microorganismo que “(...) fue
descubierto en 1983 por F.Barre — Sinousi, J.C. Cherman y L. Montagnier, del
Instituto Pasteur de Paris, uno de los meritos del equipo francés, fue demostrar
que el VIH pertenece a la familia de los retrovirus™ que es la informacion
genética almacenada como ARN, poseen una enzima, la transcriptasa reversa,
que convierte el ARN en ADN por un proceso llamado transcripcion reversa; a
su vez el VIH esta clasificado en la subfamilia de los lentivirus caracterizado

por un largo periodo de incubacién, este virus ataca al sistema inmunologico de

" Moore y Rosenthal “Practicas Sexuales Enfermedades de transmisidn sexual entre jovenes” pdg. 365
® www.luria psicologia.com “Intervencién psicosocial por VIH/SIDA”



las personas, debilitdindola y haciéndoles vulnerables ante una serie de

infecciones.
Tienen una serie de caracteristicas las cuales son:

- Suinformacién genética esta codificada en una molécula ARN.

- El ciclo de replicacion del retrovirus exige que el ARN viral sea copiado
| primero en ADN por una enzima propia del Virus, la transcriptasa inversa.

- La copia de ADN se integra entonces en un cromosoma de la célula

huésped y se comporta como un gen celular ordinario.

“Cuando una persona contrae la infeccion del VIH, puede permanecer
asintomatico™, quiere decir, que la persona puede sentirse saludable, durante
mucho tiempo, es decir, “el tiempo que transcurre entre la infeccién inicial con

el VIH y la aparicidn de sintomas visibles.va de 5 a 10 afios™°.

3.2.1. Ciclo vital

El virus libre se une a una molécula CD4 y a una de dos coreceptores, los
receptores son comunes en la supetficie de la célula. Después el virus y la
célula se fusionan. El virus entra en la célula y el contenido que lieva se
vacia en la célula ya mencionada, luego las cadenas simples de! ARN viral
son convertidas en cadenas dobles de ADN por la enzima transcriptasa
reversa.

El ADN viral es combinado con el ADN celular por la enzima integrasa,
luego se realiza la trascripcion cuando ia célula infectada se divide y se
forman cadenas largas de proteinas virales las cuales se juntan y brota un
virus inmaduro de la célula, el virus inmaduro se libera de la célula
infectada, las cadenas de proteinas de la nueva particula son cortadas por
la enzima proteasa en proteinas individuales que se combinan para formar

un virus funcional.

® Servicio Departamental de Salud “Programa [TS/SIDA”
Y (dem
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3.2.2, El VIH en nuestro organismo

Por sus caracteristicas el VIH se define como un virus débil y poco
resistente fuera del organismo humano, se puede ‘destruir con agua

oxigenada, detergentes, alcohol al 70% o calor superior a 60°C.

Dentro de nuestro organismo como los demas virus, el VIH no puede
sobrevivir de manera independiente, solo puede vivir al interior de una
célula, en el caso del VIH este ataca a los linfocitos CD4 asi como a otra
variedad de glébulos blancos, los macrofagos, destruyéndolos

progresivamente y paralizando las defensas de nuestro organismo.

El VIH esta formado por una cubierta de proteinas y lipidos que rodean una

molécula de ARN (portadora del codigo genético del vifus). Las proteinas
de la cubierta permiten la adhesién del virus a los linfocitos CD4 y su
penetracién en las células. Cuando el virus entra en nuestro organismo,
implanta su codigo genético en los linfocitos CD4, se multiplica a expensas
de estos y finalmente los destruye, de esta forma se va produciendo una
disminucion de la capacidad defensiva del organismo. La infeccidon por VIH

es un proceso lento que se manifiesta de la siguiente manera.
3.2.21. Periodo asintomatico

No hay sighos externos de la infeccidon por VIH, la persona seropositiva
no nota nada, se encuentra sana aunque sea portadora del virus y
pueda transmitirlo. “Una vez en el ntcleo del linfocito habiendo formado
parte de su cédigo genético, el virus llamado entonces, provirus, puede
permanecer intacto, no hay produccién de ningtin ARN viral ni de ningtin
ARN mensajero que lleve la informacién necesaria para fa sintesis de

ni1

proteinas...""’, esto explica porque el sujeto puede estar sano durante

anos.

11 . . " . . .
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Las personas infectadas con el VIM sufren una evolucién de la
transmision “Aproximadamente de tres a seis semanas después de Ia
infeccién primaria por el VIH, en el 50 — 70% de los casos se desarrolla
un cuadro agudo pseudogripal que se desaparece en unas dos

semanas”"?, los demas no presentan ningdn sintoma.

3.2.2.2. Primo infeccién

Se refiere a las personas infectadas quienes empezaran a fabricar
anticuerpos contra el VIH.

3.2.2.3. Periodo ventana

Este es desde el momento de la infeccién hasta via aparicién de la
respuesta inmunitaria, durante la infeccién no puede ser detectada,

“este periodo puede durar hasta poco menos de 6 meses después de la

infeccién™'3.

3.2.2.4. Fase evolucion

“Tiene lugar un periodo prolongado de 2 a 10 afios de latencia clinica,
del cual los pacientes se encuentran asintomaticos’™™. Mientras su
sistema inmune va sufriendo un deterioro gradual. Aparecen las
infecciones recurrentes o reinfecciones que provocan una estimulacién
del sistema inmunitario acentuando |la multiplicacion de los linfocitos T4
y por tanto, del virus que se esconde en su interior, otros factores que
deprimen el sistema inmunitario también podria favorecer esta
evolucion.

3.2.2,5. Inmunodepresion cronica

El sistema inmunolégico de la persona seropositiva ha sufrido un

descenso importante en sus defensas. Después de haberse debilitado el

12 www.aidsinto.gov/intoSIDA
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sistema inmunoldgico. “La consecuencia de todo este proceso es el
SIDA, caracterizado por signos y sintomas constitucionales severos y

persistentes (fiebres, diarrea, sudor frio)’"®

No se pueden hacer afirmaciones de caracter general respecto a la
evolucion de la infeccion por VIH ya que su desarrollo es diferente para
cada persona. “un porcentaje importante de personas que lleva méas de

10 afios infectas siguen siendo asintométicas”'®.

Etapas 3 meses....... 1 af0....cc.. 5 3R0S...cccinricirrere. 10...... 15 afl0S
. )l >-¢-~)-n--->
Primo Fase asintomatica Fase SIDA
Infeccion sintomatica

Fuente: Dibujo Propiedad del IDH (Instituto para el Desarrollo Humano)

3.3. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (en adelante SIDA) se refiere a un
grupo de enfermedades que resultan al ser expuestos al VIH, estas
enfermedades se desarrollan porque nuestro sistema de inmunidad ya no
puede hacer su trabajo, como resultado, el cuerpo se vuelve vulnerable a una
variedad de enfermedades llamadas infecciones oportunistas. Estas
infecciones, pueden amenazar la vida de una persona con SIDA, rara vez se

ve en personas con un sistema inmunolégico normal.

" [dem
'® www.luria psicologia.com “Intervencién psicosocial por VIH/SIDA”
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La persona que es portadora del virus VIH se le diagnostica el SIDA, solo

cuando desarrolla infecciones oportunistas o por examen de sangre. Los

cientificos estiman que las personas con infecciones del VIH desarrollaran el

SIDA en un promedio de diez afios después de la infeccion, sin embargo, no

todos desarrollan SIDA dentro de este periodo de tiempo.

El tiempo que le toma a una persona infectada por el VIH para que desarrolle

el SIDA varia de persona a persona y depende de muchos factores incluyendo

el estado general de salud.

“E] 80% del total de casos de SIDA en el mundo se debe a las relaciones

w7

sexuales desprotegidas...”’ , por lo fanto la propagacion del VIH/SIDA
depende en gran medida de la conducta de los y las adolescentes.

3.3.1. Infecciones oportunistas

Cuando la inmunidad de un organismo es deficiente los microbios
oportunistas aprovechan para invadirlo y provocar infecciones graves
como: Tos prolongada con fiebre diarreas crénicas, paralisis, tuberculosis,

meningitis, problemas en la vista, herpes cutaneo, entre otros.
3.3.2. Algunos canceres

Sarcoma de Kaposi son placas o nodulos cutaneos que no solo se
encuentran en la piel, sino también en los ganglios, pulmones y en casi las

viseras. Los linfomas (tumores de los ganglios linfaticos).
3.3.3. Otras manifestaciones

El VIH puede actuar directamente sobre el sistema nervioso central,
causando afecciones neuroldgicas como la pérdida de memoria, falta de

coordinacion, confusién en el lenguaje, entre otros.

17 . : . . oy . . . . +
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3.3.4. EI SIDA

Es pues la consecuencia final de la destruccion de las defensas que

durante afios ha realizado el VIH.

3.4. Vias de transmision del VIH

E! virus del VIH se encuentra en todos los fluidos del organismo de una
persona portadora ya sea en la sangre, saliva, semen, secreciones vaginales,
lagrimas, orina. Sin embargo los unicos en los que se encuentra una mayor
concentracién de VIH para poder transmitirlo son en el semen, las secreciones

vaginales y la [eche materna.

El VIH es un virus que necesita células vivas, especialmente aquellas
contenidas en las secreciones sexuales como el semen, secreciones
vaginales, la sangre o la leche materna. El proceso de infeccién ocurre cuando
el VIH entra mediante estos fluidos, a través de puertas de entrada como
mucosas o paredes de la vagina, el ano o las lesiones en la boca y la garganta
de una persona a ofra. El resto de fluidos, aun cuando puedan contener VIH,

este se encuentra en menor cantidad por esta razén no se pueden transmitir.
A continuacién se detalla las vias de transmision del VIH

3.4.1. Relaciones sexuales

La transmisién sexual del VIH se produce en las siguientes relaciones sin
proteccién:

» Coito vaginal. Es el contacto del pene y la vagina; el semen y en
menor medida los fluidos vaginales pueden llegar a contener una
gran concentraciéon de VIH que permitirdn que ocurra la infeccion.
“l as lesiones tanto en el pene como en la vagina son puertas de
entrada y salida para el VIH y otras ITS"®, en tanto en la vagina

existe una gran cantidad de células las cuales pueden permitir la

18 . . . . . . " 4
UNFPA “conociendo algo mds sobre infecciones de trasmisién sexual y el virus de inmunodefiencia”,
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entrada del VIH no solo por ahi pueden entran sino también por el
glande y la uretra del pene.

> Coito oral o buco genital. “Se puede dar la infeccién por relaciones
sexuales orales, en un peligro minimo que en otros lipos de
penetraciones, este existe ya que en las lesiones en fos labios, el
paladar, las encias y la garganta son posibles puertas de entrada o
salida del VIH y de otras ITS™, existe riesgo si hay lesiones en la
boca o en los genitales.

» Coito anal. Es el contacto del pene con el ano; es la practica de
mayor riesgo, porque ni el ano ni el recto estan preparados para la
penetracion; “faciimente pueden producirse lesiones en el ano que
favorezcan la entrada y salida de microorganismos...””, por lo cual
también existe gran concentracion de células en las partes

mencionadas que pueden posibilitar la infeccién del VIH.

La transmision se realiza a través del contacto de fluidos: sangre -sangre,

sangre — semen o secreciones vaginales. Durante las practicas de coito,

normalmente, se producen pequefias lesiones o heridas microscopicas, en
las mucosas de la vagina, pene o ano. A través de estas pequefias
aberturas el virus puede pasar a la sangre, por tanto todas las practicas de
coito que favorecen las lesiones v las irritaciones conlleva a un aumento del
riesgo de transmision sexual (porque provocan la aparicion de Ulceras o

llagas en los genitales).

Una sola practica sexual de riesgo puede bastar para transmitir el VIH, no
obstante, la posibilidad de contraer la infeccion aumenta con el nimero de
veces. Tanto el varén como la mujer pueden transmitir el virus a sus
parejas. En la mujer seropositiva, el periodo de la menstruacién es mas

infeccioso a causa del flujo de sangre.

19 ¢
idem

* {dem

ER



3.4.2. Via sanguinea

La transmisién via sanguinea tiene lugar cuando la sangre de una persona
seropositiva entra en el torrente sanguineo de otra persona. Esto puede
ser ocasionado por el uso compartido de agujas en tatuajes .o pearcing,
también el uso de jeringas, objetos punzo cortantes y enseres personales
como: cuchillas de afeitar, cepillo de dientes y otros objetos infectados por
el VIH.

En el caso de transfusiones sanguineas, desde 1987 toda sangre a donar
es examinada y destruida si resulta ser infectada p'or el VIH, el material
para donar sangre es estéril y de un solo uso, por tanto, las infecciones a
través de este mecanismo es minima en comparacion a la via de

transmision sexual.
3.4.3. Transmisién de madre — nifio (a)

Una mujer seropositiva, tiene un 20 a un 40% de posibilidades de tener un
hijo (a) infectado (a), puede transmitir el virus por via sanguinea durante el
embarazo esto a través de la placenta o el canal del parto, o, también a

través de la leche materna.

“ a transmision puede producirse durante la gestacion (6%), durante el
parto sobre todo (18%) y en el post parto a fravés de la leche materna
(4%)™".

Todos los bebés de madres seropositivas nacen con los anticuerpos del
VIH, esto no quiere decir qué todos (as) estén infectados por el virus, con
tratamiento de los antirretroviral administrado durante el embarazo, se esta
consiguiendo una reduccién muy notable de los casos de nifios (as) con
infeccion por VIH, a partir de los 18 meses se puede saber si él o la nifio (a)

tiene virus.

! Gufa practica “Infeccion por el VIH”, pag. 61
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3.5. Pruebadel VIH

La presencia del virus puede detectarse mediante andlisis de sangre capaz de

localizar en nuestro organismo la presencia o ausencia de anticuerpos frente al
VIH que provoca el SIDA.

Existen dos formas basicas de detectar el VIH:

» De forma directa detectando el virus mismo o algunos de sus componentes
realizando en laboratorios especializados.

» De forma indirecta: detectando los anticuerpos producidos por el organismo
como reaccion a la presencia del virus. El método ELISA es una técnica
rapida (de minutos a horas) relativamente sencilla y es las que se usa de
forma habitual.

3.6. Tratamiento

Los avances cientificos que se han producido con respecto a la infeccién por
VIH dieron lugar, a tratamientos que mejoran la calidad de vida de las personas

enfermas y retrasan la progresion de la enfermedad.

Existen dos tipos de tratamiento para el VIH dependiendo si la persona vive
con el VIH o si ya manifiesta el padecimiento.

En el primer caso se utiliza la terapia antiretroviral combinada o coctel, se
refiere a los farmacos utilizados para tratar la infeccién por el VIH, estos
medicamentos inhiben la replicacion del virus previniendo la progresion de ia
infeccion.

Los nuevos tratamientos antirretrovirales estan consiguiendo convertir el VIH
practicamente en una enfermedad cronica y podrian lograr alargar tanto el
beriodo asintomatico que no se llegue a desarrollar el SIDA. Uno de los
factores mas importantes para conseguir una mayor efectividad de los
tratamientos antirretrovirales consiste en la adecuada adherencia a los

mismos, es decir, la correcta toma de los medicamentos.




“Los tratamientos deben ser administrados y regulados por el personal
especializado (...) para proporcionar una mayor y mejor calidad de vida a las
personas que viven con el VIH..."?

Por tanto, la adhesiéh de tratamientos ofrece la mejor posibilidad a los
farmacos y al organismo humano de contraatacar al virus. Si no se siguen las
pautas recomendadas pueden a parecer resistencias, cada farmaco tiene un
tiempo de actuacion optima, pasada este tiempo la cantidad de medicamento
que tiene la sangre es menor, por lo que e! virus puede replicarse generando
mutaciones resistentes. Por eso es fundamental tomar los medicamentos en

los intervalos de tiempo establecido.

“...Se ha demostrado que muchas de las personas infectadas por el VIH que
siguieron la terapia antirretroviral combinada, mejoraron notablemente su
calidad de vida’®, por lo que es necesaria una actitud de compromiso y
negociacién entre el o la paciente y el personal médico con respecto a la
medicacién prescrita desde el inicio del tratamiento, dosis, forma de
administracion e interrupcién del tratamiento, para obtener el maximo de
beneficio. Por otro lado, es importante una deteccién precoz de la infeccion por
VIH para iniciar el tratamiento lo antes posible, ya que tomando la medicacion
adecuada y con controles médicos la persona seropositiva puede mejor su
calidad de vida y retrasar la progresién de la enfermedad.

Pero existen problematicas aun sin resolver como:

» Los elevados costos de |a terapia antirretroviral.

» Lo complejo que resulta su administracion: los medicamentos deben
suministrarse varias veces al dia con mas de un litro de agua, algunos
en ayunas y otros en alimentos ricos en grasas.

> De acuerdo con la extraordinaria mutacion que tiene el VIH, este puede
ampliar el espectro de resistencia al tratamiento

2 UNFPA “Conociendo algo mas sobre infecciones de transmision sexual y ef virus de inmunodeficiencia”,
pag. 9
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A pesar de los avances cientificos en los tratamientos y en las investigaciones
para lograra una vacuna eficaz contra el SIDA, actualmente solo la prevencién

es la unica forma de luchar contra la infeccion del VIH.
3.7. Prevencion

La prevencion del VIH se define como el conjunto de medidas realizadas en
campos psicoldgicos, sociales y culturales destinados a disminuir el impacto de
la epidemia en todos sus niveles, en tanto en las personas que viven con el
virus como en las que no. “... Este es un proceso que requiere conocer como
el VIH puede representar una amenaza que se puede prevenir a través de
conductas y la motivacion que reduzcan el riesgo de adquirir el VIH™, por
tanto una prevencion efectiva no es solo dar informacion y cuestionar actitudes

sino conseguir que las personas realicen conductas seguras con el VIH.

Segun el Ministerio de Salud y Deportes “se cuenta con un plan nacional
comunicacional elaborado por el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA los
mensajes estan adaptados para aplicar mensajes de fidelidad, uso de
preservativo, aplazamiento de inicio de actividad sexual, practicas de
relaciones sexuales seguras, participacion activa de la personas que viven con
el virus (en adelante PVVS).."®

3.7.1. Prevencion primaria

En el caso del VIH, la prevencion primaria se dirige hacia las personas que

son seronegativas al VIH para procurar que se mantenga asi.

“Si una persona decide reducir su riesgo de transmision por via sexual debe
reconocer las posibilidades reales de practicar la abstinencia, si reconoce
que esta practica no es posible entonces puede decidir de tener solo una

pareja sexual y mantener una relacion mutua de fidelidad. Si considera que

% SEDES La Paz “Programa ITS/SIDA” /
* Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, pég. 46



mantener esta decision es dificil, entonces, la mejor opcién es el uso del

condon..."%.

Para ello se establece lo siguiente:

» Abstinencia. Entendiéndose como privacion voluntaria de relaciones
sexuales.

» Fidelidad mutua. Compromiso de cumplir con reciprocidad, es decir,
no tener relaciones sexuales fuera del compromiso de pareja.

» Uso correcto de condén. Cuando se desea tener relaciones
sexuales con penetraciéon, debe emplearse correctamente un
conddn, comprobando previamente que éste no haya caducado, que

este en buen estado, ademas que se encuentre lubricado.

En tanto estas estrategias no son suficientes si no se deben poner al
alcance todos los elementos que las personas necesitan para evitar
infectarse. El contexto social es basico para que un individuo corra el menor
riesgo posible de adquirir el VIH, mientras mas condiciones de

vulnerabilidad tenga esa persona, estara mas expuesto.

Para el ex director de prevencién y participacion social del centro nacional
para la prevencién y control del SIDA (en adelante CENSIDA), repartir
condones no es suficiente pues actualmente las y los adolescentes saben

perfectamente como usarlo, pero eso no significa que lo utilicen. ‘

Ahora seguin el UNFPA “la educacion es y seguird siendo, aun cuando se
cuente con una vacuna y un lratamiento al alcance de todos la mejor

estrategia para la prevencion de la infeccién por el VIH.. A

Dentro del aspecto nacional se han tomado medidas para la prevencion
primaria; “se cuenta con planes de difusion y sensibilizacién del VIH/SIDA

en medios masivos de comunicacién, con la participacion de la sociedad

* [dem
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civil {...) se lograron influir en la conducta de la poblacién en general en

especial el sexo masculino el uso adecuado del condén™®

3.7.2. Prevencion secundaria

Como vivir con el VIH, se refiere al conjunto de acciones destinadas a
visualizar la problematica del VIH en las personas que viven con el virus,
haciendo conciencia de su condicién serologica para después aplicar
medidas que tiendan a disminuir las consecuencias de la infeccién. Esto se

lograra si se internalizan actitudes que lleven a mejorar la calidad de vida:

» Crear habitos para cuidar de la salud
» Evitar la reinfeccion
> Uso del conddén femenino o masculino

> Fomentar una sexualidad libre y responsable.

Las condiciones sociales que rodean a la persona que vive con VIH, el
estigma vy la discriminacion dificultan el hecho, por ejemplo, de que la
persona tome sus medicamentos a tiempo sin importar el lugar donde se
encuentre. La discriminacion laboral, en la escuela e incluso en la familia
provoca que se oculte la condicidn seropositiva e involuntariamente se
descuide la salud.

Por ello la sexualidad de las personas con VIH es un tema que requiere
cuidado para evitar reinfecciones o transmisién del VIH a quienes no lo
tienen y de esa forma prevenir esta epidemia que cada dia esta causando

mas muertes.
3.7.3. Prevencion terciaria

Vivir alrededor del VIH, aunque la prevencion terciaria es pocas veces
considerada como tal en el VIH, cruza en muchos puntos con la primaria y

la secundaria, podria definirse como la prevencién que se hace con la gente

# Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, pag. 46




3.8.

cercana a una persona que vive con VIH, ya sean parejas, familiares o

amigos.

Este tipo de prevencién conjunta, de cierta forma, las medidas que puedan
tomar tanto las personas con VIH como su nucleo mas cercano para

alcanzar una mejor calidad de vida para todos.

La adolescencia

El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva inmerso en un

proceso dinamico y contradictorio, todo desarrollo humano se realiza en la

interdependencia de dos procesos, uno de maduracion y otro de cambio. El

primero lleva al segundo y el paso entre ambos corresponde a los

denominados estadios o etapas. Una de estas etapas es |la adolescencia, que

se caracteriza principalmente por ser un periodo de transicion entre la pubertad

y la etapa adulta.

3.8.1. Definicién

En este acapite se presentan algunos elementos que pueden acercar a la

definicion de adolescencia:

> Etapista, encierra y clasifica a las personas a partir de su edad

cronologica, es decir, “Se considera a la adolescencia como una
etapa pasajera del no ser, no se es nifio ni adulfo...”?®,

Etnografica, “/la adolescencia es un grupo etario un rango obfetivo y
medible...”®, al decir objetivo se refiere a que puede ser visto,
palpable y medible se refiere a que se pueden establecer rangos con
los cuales se pueden elaborar politicas y planes de intervencion.

Ofra definicion nos indica que la adolescencia “... se caracleriza
desde la subjetividad social...donde construyen identidades, se

busca la autonomfa sexual, afectiva y corporal, se desafia al

¥ UNFPA “Adolescentes, educacién para la sexualidad”, pag. 19
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peligro...”

en esta etapa se sienten invulnerables a cualquier
peligro incluso la muerte, por ello las denominaciones como: la edad

del burro, edad rebelde y ofros.
SegUn otros autores adolescencia definen como:

Rousseau en su obra Emilio, dice que “fa adolescencia resulta el segundo
nacimiento: aqui nace de verdad el hombre a la vida y nada humano le es
va extrafio”, es decir, que la adolescencia es la planificacién personal del
fendmeno humano, estructura su personalidad y sus cambios fisicos,

mentales y socioculturales.

Teoria psicoanalitica de Freud: segln esta teoria la adolescencia es un
estadio del desarrollo en el que brotan los impulsos sexuales y se produce
una primacia de! erotismo genital, supone por un lado, revivir conflictos
edipicos infantiles y la necesidad de resolverlos con mayor independencia
de los progenitores, por otro lado, un cambio en los lazos afectivos hacia

nuevos objetos amorosos.

Para Erickson la adolescencia es una crisis normativa, es decir, una fase
normal de incremento de conflictos, donde la tarea mas importante es

construir una identidad coherente y evitar la confusion de papeles.

Piaget sefala la importancia del cambio cognitivo y su relacién con la
afectividad, el importante cambio cognitivo que se produce en estas edades
genera un nuevo egocentrismo intelectual confiando excesivamente en el
poder de las ideas.

Para Colombo, “el desarrollo del adolescente se caracteriza por los
cambios que se relacionan con los procesos que conducen a la
construccion de la conciencia de si mismo a partir del desarrollo de la
identidad del yo corporal, del yo psiquico y del yo social’, vale decir que el

adolescente esta intimamente relacionado con su mente, cuerpo y con la

3 )
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sociedad, cada actividad que realice lo harad dependiendo de estos tres
factores.

A partir de estas definiciones la adolescencia es el desarrollo, fisico,

psicologico vy de interaccion social.
3.8.2, Definicién cronolégica

Se consideran diferentes acepciones de la adolescencia surgida por
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante OMS), la Organizacién de Naciones Unidas (en adelante ONU) y
el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (en adelante UNICEF).

“Una de las definiciones basadas en un criterio cronolégico corresponde a
la elaborada por la OMS, quién concibe la adolescencia como la etapa que
comprende las edades entre los 10 y los 24 anos, es decir, la segqunda
década de la vida.”? Ademas como el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere madurez reproductiva, transitan los patrones
psicoloégicos de la niflez a la adultez y establece su independencia
socioecondmica.

La siguiente definicién conceptual planteada por la ONU referida a la

adolescencia como la poblacién que se encuentra entre los 15 a 24 anios de
edad.

La UNICEF, se declaré que el término “adolescencia” se refiere a personas

que tienen entre 10 y 19 afios.
3.8.3. Proceso de la adolescencia etapas evolutivas

La adolescencia es una etapa de mlitiples cambios que se dan desde los
12 hasta los 24 afios, sin embargo este [apso de tiempo se subdivide en

etapas.

*2 Gonzales Garza y cols. (2005) pag. 210
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Segln Quiroga divide a la adolescencia en tres momentos: “adolescencia
temprana (entre 13 y 15 afios), en la que se suelen intensificar las
conductas rebeldes y el mal desemperio escolar, adolescencia media (entre
15 y 18 afios), donde se ubica los primeros noviazgos y la formacion de
grupos de pares; y la adolescencia tardia (entre los 18 y 28 afios), que es el
tiempo de resolucién de las problematicas™®

La OMS diferencia a la adolescencia en tres periodos, que la extienden
hasta los 24 afios: Adolescencia temprana de 10 a 14 afos,
correspondiente a la pubertad; la adolescencia media desde los 14 hasta

los 18 afos y la adolescencia tardia de 19 a 24 afos.

Bajo estas acepciones describiremos cada una de las etapas basandonos
en la division que hace la OMS.

'3.8.3.1. Adolescencia temprana

La adolescencia temprana o puberal, comienza desde los 10 hasta los

14 afios, es un periodo en el que los cambios fisicos son rapidos.
A. Crecimiento y maduracién somatica

Existe un incremento en la secrecion de los esteroides sexuales, dando
[ugar a la maduracion de los caracteres sexuales primarios y la aparicién
de los caracteres sexuales secundarios, como el inicio de las funciones

sexuales y reproductivas:
Los cambios fisiolégicos son los siguientes:

» Aceleracién del crecimiento longitudinal. Se adquiere el 25% de la
estatura.
» Se modifican la composicién de los tejidos (masa esquelética,

distribucion muscular, aumento de volumen sanguineo),

* Quiroga Susana “Adolescencia: del goce orgénico al hallazgo del objeto” pag. 68
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desarrollo del sistema respiratorio y circulatorio, desarrollo de las

gonadas y 6rganos reproductivos.

B. Cambios psicosociales

Estos cambios llevan al adolescente a estar cada vez mas preocupado
por el aspecto de su cuerpo y por si lo que le ocurre es 0 no es normal.
El cuerpo pasa a ser como la carta de presentacion y el soporte de la
autoestima, a menudo lo compara con el de otros adolescentes, siendo

muy sensible a los defectos.

Presenta mayor interés por la anatomia y fisiologia sexual, como
también, presentan sensaciones erdticas y se hacen mas prohibitivos
los contactos con los padres u otros adultos. Surgen las manifestaciones
de pudor frente al sexo contrario.

Los cambios fisicos descritos anteriormente generan egocentrismo
donde empieza la lucha del adolescente por su independencia, en
efecto, los padres son vistos de maodo diferente y real, la imagen que se
tiene de ellos ya no es de admiracién y a menudo es sustituida por otras

figuras que toman un valor significativo.

Presenta un comportamiento inestable de pronto es carifoso luego pasa

a ser hurafio, de sumiso pasa a dominador... y actitudes de rebeldia.

Disminuye el contacto y la relacidn con la familia a favor de las

relaciones con los de su grupo de edad, por otro lado, surgen:

» Amistades intimas con personas del mismo sexo.

> Influencia del grupo de amigos con aceptacion de sus normas.
Esto se debe a la inseguridad y necesidad de reafirmacion.

> Presencia de la excitacion sexual con nuevas sensaciones, esto
conlleva al interés y deseo de saber y reafirmarse a partir de las

vivencias del grupo de iguales.
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> Toma mayoer realce la masturbacion,

> Trata de definirse a si mismo, enfrentando la autoridad de los
padres y maestros para probar su propia autoridad.

» Necesidad de mayor intimidad, escribir en el diario, escuchar
musica o sofar despierto.

» Desarrollo del propio sistema de valores y falta de control de los
impulsos que puede derivar en un comportamiento arriesgado y
peligroso.

Se trata de un periodo en el que los cambios fisicos son muy rapidos en
donde se inicia la lucha por su independencia y libertad.

3.8.3.2. Adolescencia media

Comienza desde los 14 hasta los 18 afos, se caracteriza por la
intensidad de sentimientos, asi como por la importancia concebida a los

valores del grupo de amigos.
A. Crecimiento y maduracion somatica

En esta etapa se adquiere la talla final, en el varén continda el

crecimiento del pene y la laringe, que ocasiona el cambio de voz.
B. Cambios psicosociales

En esta época puede haber una inhibicion en el desarrollo psicosexual,
se destaca la profundizacién en las relaciones sentimentales, amorosas
y el inicio de las relaciones sexuales. Existe mayor aceptacion de su
cuerpo, ocupan bastante tiempo en intentar hacer resaltar su atractivo,
tanto en mujeres como en varones la ropa es importante. Se sienten
mas preocupados por la apariencia y desean aumentar el poder de
atraccion.

En esta etapa predomina los conflictos familiares, los (as) adolescentes

van mostrando menos interés por los padres, hacen prevalecer mas su
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opinién, discuten con sus padres buscando su identidad, independencia

y libertad. Dedican mucho mas tiempo a los amigos.

En ningan otro periodo tiene tanta importancia el grupo de amigos, la
avenencia con los valores y formas de vestir de los amigos (as),
incorporacién ascendente en relaciones sexuales, mostrada a través del
contacto y el baile en las discotecas, citas en plazas o lugares ya
determinados. También existe la integracion en clubs deportivos,
pandillas u otros.

Pero también es importante reconocer que para los (as) adolescentes el
amor, el goce y la amistad son preocupaciones muy valiosas que
tienden a suprimitse por los adultos cuando enfocan su sexualidad
desde un punto de vista moral o de salud reproductiva. Es frecuente que
para las mujeres adolescentes los novios sean la figura de mayor

confianza para compartir afectos y preocupaciones.
C. Desarroflo de la identidad

Se incrementa notablemente la capacidad cognoscitiva, el razonamiento
y las habilidades para la abstraccion, le da un nuevo sentido a la
individualidad, pero aun persiste el pasamiento infantil (a mi no me
pasara...) y la dificultad para prever o anticiparse a situaciones de

riesgo. En esta etapa se caracteriza por:

» Disminuye las aspiraciones vocacionales idealistas, pueden
reconocer sus limitaciones y con ello experimentar un menor
autoestima, sufrir trastornos emocionales y depresivos.

> Aumenta el'ambito y apertura de los sentimientos.

» Comprobacion de la identidad sexual con gran impacto emocional
de las primeras relaciones sexuales. Viven el momento sin tener
conciencia del riesgo lo que les lleva a conductas arriesgadas
que pueden tener consecuencias, estos comportamientos

constituyen un factor para los accidentes, embarazos, las




infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA el cual

estamos enfocando en este trabajo de investigacion.

3.8.3.3. Adolescencia tardia

Se considera la Ultima fase de la adolescencia en la lucha por su
identidad e independencia, si las etapas anteriores transcurrieron de
forma arménica con el soporte adecuado de la familia y el grupo de
amigos, el adolescente se encuentra en buen camino para el manejo de

tareas y responsabilidades de la etapa adulta.
A. Crecimiento y maduracion anatomica y fisiologica.

En esta etapa la talla ya es definitiva y las funciones plenas en cuanto a

la sexualidad y la reproduccién.

Hay una aceptacién de la imagen corporal y tienen ya adquiridas las

preferencias en el vestir,

B. Cambios psicosociales.

Su caracteristica principal es la preparacion para asumir funciones del

adulto, se define su vocacién de forma realista y establecimiento de
valores personales. Este periodo se caracteriza por una integracion
creciente al medio social aunque algunos adolescentes continien

dependiendo de la familia y los amigos.

Se sienten mas a gusto con sus propios valores y su identidad personal
en su rol social y sexual. Se mantiene los valores de los amigos aunque

con menos importancia y se produce la formacién de parejas.
C. Desarrollo de la identidad.

Su propio YO esta casi conformado y se caracteriza por:




» Maduracién del desarrollo cognitivo y de una conciencia racional
y realista.

» Tiene la capacidad de planificacion de futuro y anticiparse frente
al riesgo, puede reconocer [as consecuencias de sus acciones.

» Tiene mayor actividad sexual y concrecién de los valores éticos,
morales y sexuales,

3.8.4. Psicosexualidad en la adolescencia

La sexualidad adolescente no es un hecho puramente biologico, la
excitacién sexual genital son experiencias nuevas que se desarrollan en el
psiquismo y permiten re significar experiencias anteriores, que junto con las
nuevas vivencias se va formando la identidad sexual adulta. Por ejemplo en
el nifio la masturbacidn es un proceso de descarga de tension, sin embargo
para el adolescente es la preparacién para el encuentro sexual y las
fantasias en relacién a un objeto de deseo externo los cuales juegan un
papel primordial para el logro de la satisfaccion. La masturbacion si bien
provoca un sentimiento de culpa, brinda al adolescente una sensacion de
confianza en su capacidad de ejercicio de una sexualidad plena.

Sin embargo, la adolescencia a menudo se caracteriza como un periodo de
oportunidad y de riesgo, lo segundo se extiende a la sexualidad, hoy en dia,
los adolescentes estan alcanzando la madurez sexual a edades mas
tempranas, se indica que “el primer coito, tanto en varones como en
mujeres, ocurre uno o dos afnos después de la aparicion de la menarquia y

w34

espermaquia...””, lo que indica que el primer coito se da a los 15 afos,

segln la OMS “los jovenes tienden a iniciarse sexualmente durante los

135

afios de la adolescencia intermedia entre los 15 y 19 afios™”, una etapa de

desarrollo que comparten con sus pares, tienen sentimientos de

3 Morris, 1992; Hafter, 1995
% Shutt - Aine y otros, “Salud sexual y desarrallo de adolescentes y jévenes en las Américas”, pag. 31

E



omnipotencia e inmortalidad, lo que les lieva a adoptar conductas de riesgo,

como el contraer el VIH.
3.9. Identificacion sexual

La identidad sexual hace referencia a la conciencia de pertenecer a un sexo en
funcién de los atributos corporales en especial los genitales, a diferencia de la
identidad de género que hace referencia a los contenidos culturales de ser
hombre 0 mujer.

El ser humano desde que nace inicia un camino que le conducira a su
individualizacién que consiste en el desarrollo de su propia identidad, desde ios
tres afios los nifios y las nifias adquieren identidad de género, “desde e/ punto
de vista evolutivo, es la primera vez que los nifios y nifias perciben su identidad

n36

sexuada...”™, sin embargo esto alcanzara su conformacion madura a lo largo

de la adolescencia.

Segun Hafner “En la etapa inicial e intermedia de la adolescencia, se solidifica
la identificacion de género observando los roles de género de los adulffos, de
su entorno, desarrollan imégenes personales e ideales de masculinidad o
feminidad basados en estereotipos sociales segtn el sexo...”™, como ya se

mencioné es el reconocimiento y conciencia de que uno es hombre o mujer.

En tal sentido durante la adolescencia las personas jovenes son mas
conscientes de sus atracciones sexuales y su interés amoroso y emergen los
sentimientos erdticos de tipo adulto. “La atraccién por el sexo opuesto se
dispara por el aumento hormonal y durante la adolescencia temprana el joven
hace maés consciente de cuél es el sexo que le atrae y le excita™®, empiezan su

atraccion sexual hacia los hombres o mujeres.

* | opez, 1998
7 Yafner

* Shutt — Aine y otros, “Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las Américas”, pag. 33




3.10. Inicio de la actividad sexual

Las relaciones sexuales constituyen un aspecto muy importante de la vida y de
la sexualidad de las personas, durante la adolescencia ocurren los primeros
acercamientos sexuales, que se manifiestan por la estimulacion sexual entre
dos personas mediante besos, caricias y palabras, es decir, por el llamado,

“‘juego sexual”, que en ocasiones termina en una relacién sexual.

El comienzo de las relaciones sexuales debe ser una decisidon completamente
personal y libre. El contar con una informaciéon adecuada es una manera de no
correr riesgos innecesarios para nuestra salud y nuestra vida, ademas que nos
ayuda a tomar decisiones adecuadas.

El amor, el afecto y la atraccion ayudan a una iniciacion sexual placentera y
con mayor sensacion de seguridad. Por otro lado las variables asociadas al

inicio sexual son el género, escolaridad, religion, la vida familiar.

En cuanto a la edad promedio de la primera relaciéon sexual segin estudio de
la UNICEF, varia entre 15 a 19 afios de edad.

3.11. ElI VIH vy la adolescencia

En términos epidemiologicos los y las adolescentes de 15 a 24 afios son
considerados el grupo de poblaciéon vulnerable al VIH, la mayoria de la

poblacién son mujeres por la anatomia de su aparato reproductivo.

“l os adolescentes en particular corren el riesgo de contraer el VIH debido a
sus altos niveles de actividad sexual, experimentacion sexual a menudo con

multiples parejas y al hecho de que no ufilizan condones consistentemente o

que nunca los usan™®

39 a4 P N .z -
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3.12. Género

El concepto de género se utiliza para descubrir aquellas caracteristicas en los "

hombres y las mujeres que han sido conformadas socialmente, en contraste
con aquellas que estan determinadas biolégicamente, en otras palabras, lo que
determina la identidad y el comportamiento de género no es el sexo biologico,
sino el hecho de haber vivido desde el nacimiento las experiencias, ritos y
costumbres atribuidas a cierto género, por lo que no se debe sustituir el
concepto de sexo por género, o viceversa, son distintas. “el sexo se refiere a

lo biolégico, el género a lo construido socialmente, a lo simbélico™°

3.12.1. Definicion

El concepto género aparece en los anos 1970 en los Estados Unidos,
gracias a los estudios que se realizaron sobre antropologia y sexologia
donde se comprendi6 mejor la accion que ejerce la sociedad en el

comportamiento y la vida de los seres humanos.

El género es algo natural, no nacemos con él. El género es una
caracteristica socialmente construida, en otras palabras “(...) Se entiende
por género a la construccion sociocultural de la diferencia sexual (...) el
sistema sexo género establece las pautas que rigen las relaciones sociales
entre hombres y mujeres las cuales generalmente sitian en desventaja,
definen lo considerado masculino y femenino y establecen modelos de
comportamiento para cada sexo en los diferentes planos de la realidad

social™.

Bajo estas acepciones es conveniente diferenciar el término sexo de
género, el sexo no se elige, se transmite genéticamente. “Es una condicion
biolégica determinada en el momento en que se unen células reproductivas

de un hombre y una mujer para producir la fecundacion™?. Por tanto el sexo

% Lassonde Louise (1997), pag. 78
“! Garcia Brigida y otros, “Mujeres y relaciones de género en los estudios de poblacién”, pag. 27
“2 Bianco, M. y RE, “Qué deben saber padres y docentes sobre sexualidad y sida”, pag. 25

N,
G

43 |



es la diferencia biolégica existente entre hombres y mujeres desde que

nacemaos.

Sin embargo “género” es una construccion social, cultural y psicoldgica, que
la sociedad asigna para la feminidad y la masculinidad. Al ser una

construccion social cambia de acuerdo al tiempo y cultura.
3.12.2. Estereotipos de género en torno a la sexualidad.

Las expectativas acorde al género operan de manera decisiva en la
iniciacion sexual de los y las adolescentes. La definicién de la identidad
sexual y la ubicaciéon de género resultan claves en el desarrollo de este
grupo de edad, expresadas en estereotipos tradicionales asignados a los
distintos géneros. Si bien estos estereotipos han cambiando en las Ultimas
décadas, alin se mantienen modelos asentados en las culturas occidentales
y patriarcales con rasgos histéricos en las cuales se adjudican al varén
valores de una sexualidad activa, independiente y heterosexual, con un
inicio temprano de relaciones sexuales. Por el contrario para las mujeres la
expectativa se centra en una sexualidad sin erotismo y organizada para la
procreacion por lo que la sexualidad femenina queda dividida entre la
procreacion y la experiencia sexual ya que desde infancia las mujeres estén
prefiguradas para la procreacién, los cuidados maternos y la satisfaccion de

los deseos sexuales y requerimientos masculinos.

En este sentido “Los estereotipos de género asignados a los hombres son:
fuerites, activos, independientes, valientes, racionales..., y de las mujeres:
dependientes, pasivas, temerosas, débiles, sentimentales™

Paradéjicamente las cualidades que se espera de las mujeres son al mismo

tiempo desvalorizadas.

Estos estereotipos se forman en la sociedad y mas aun en la adolescencia
esto debido a que los adolescentes estan en proceso de formacion de
identidad, “La mujer se hizo especialmente para agradar al hombre: si el

“ {dem
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debe agradar a su vez, es de una necesidad menos directa; su merito esta
en su poder...”**. Entonces, este es un proceso complejo que ocurre en el
seno sociocultural, las diferencias bioldgicas se traducen en inequidades de

genero.

L.as relaciones que ocurren en torno a la vida sexual de los adolescentes
son permeadas por inequidades de género, los adolescentes ya reproducen
a esta edad los estereotipos de una sociedad patriarcal que imprime sus
valores y conductas, en este sentido se espera que las mujeres
adolescentes sean sumisas, permisivas, mientras los hombres
adolescentes son activos y a ellos se les da el privilegio de usar condén si

ven amenazada su salud.

En este sentido la mujer se convierte objeto del hombre que a raiz del
“amor” hace que ella se entregue y satisfaga su placer sexual, como sefiala
Bordieu “(...) el orden simbdlico de la diferencia sexual instituye la violencia
simbdlica, que encuentra su eficacia y confirmacion en el propio
comportamiento de las mujeres mediante el amor que lleva a las victimas a

entregarse y abandonarse al destino que socialmente estan consagradas

(..)%.

Los estereotipos tienen una raiz profunda en la sociedad. Tan profunda que
se llega a creer que existe un fundamento biolégico en las conductas de las
mujeres y hombres. Por lo tanto, “(...) se considera (falsamente) que esas

formas de ser hombres o mujeres son determinadas por la naturaleza™®

3.12.3. Machismo

El machismo, conocido como androcentrismo (el hombre como centro de la
sociedad y el mundo), supone una actitud menoscabo, desprecio y

discriminacién hacia la mujer. Ideolégicamente sostiene que el hombre es

* Rousseau “Quinta parte de! Emilio*
“ Bordieu Pierre “Dominacién masculina®, pag. 58
* oPs/OMS, 1991




superior y la mujer debe estar unilateralmente sometida al mundo
masculino,

Segun violeta Quiroga es: “Aquella creencia cultural y construida (por lo
fanto posible de deconstruir) que sefiala el mito de la superioridad de lo

masculino sobre lo femenino en todos los niveles (laboral, sexual,
intelectual)...””

Asimismo el machismo se asemeja a la hazafia sexual, un hombre se mide
por el nimero de conquistas sexuales e hijos que tiene. “Las creencias
populares de que el hombre debe tener muchas mujeres y que asi es mas
(macho) y aquella que sefiala en que en vez de tener una esposa y aquella
que sefala en que en vez de tener una esposa 0 pareja se tiene una

(mujer) resaltando el aspecto sexual de esta persona enfatizan posesion
sexual del hombre sobre la mujer*®

Las definiciones culturales de la masculinidad afectan los guiones sexuales
directa o indirectamente. Por ejemplo, un tema prevalente de la
adolescencia para muchos hombres es que deben ser autodependientes y
experimentados, en la medida en que se fomente en los adolescentes
varones la adquisicion de su independencia, ellos pueden expresar estas
tendencias en el campo sexual, teniendo mas disposicion que las mujeres

para involucrarse en relaciones sexuales.

Esta hace que “El impacto de este esquema ideolbgico en las personas y la
vivencia de su sexualidad. Se ha visto que el machismo tiene muchas
consecuencias que se hacen mas severas en el contexto del VIH y el
SIDA™. Por tanto los (as) adolescentes que viven en la actualidad
arrastran herencias culturales tal como el machismo, que puede causar

danos irreparables.

a 'Quiroga Violeta
“ Quiroga Violeta
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En este sentido la “La creencia de que al verdadero hombre no le pasa
nada y la creencia de que a cierta edad hay que lograr la hombria a través
de la demostracion de una refacion sexual...”®®, Esto conlleva a engendrar
en los hombres aquel machismo arraigado desde [a antigliedad lo que hace
que estos se consideren inmortales y que lo Unico importante es satisfacer
su relacion sexual a costa de todo sin importar el riesgo gue corren esto

hace se fomente la actividad sexual irresponsable.

“L os adolescentes varones afirman que ser hombre significa ser proveedor,
ser sexualmente activo, alguien que asume riesgos...creen que su funcion
de hombres puede incluir dominar a las mujeres y tratarlas como objetos

sexuales™’

. Como va lo manifesté Bordieu existe una violencia simbdlica en
torno a fa mujer, ya que el adolescente varon con artimaiias y encantadoras
palabras enreda a la mujer para satisfacer su deseo sexual, sin importar el

riesgo que corran él y su pareja.
3.12.4. Relacion de género con la sexualidad adolescente

Los principales aspectos relacionados al inicio de la actividad sexual son la
edad cumplida al inicio del debut sexual y la edad promedio de ocurrencia
del inicio, una vez comenzada la pubertad con la menarquia en la mujer y
las poluciones nocturnas en el varén, ambos estan aptos para comenzar su

vida genital.

“La primera sensacién que recuerdo de mi primera relacién sexual era la de
que al fin era un hombre..."”2. Tradicionalmente la sociedad ha estimulado
al varén para que inicie su actividad sexual temprano porque “debe hacerse
hombre” y “demostrarlo”, no sea que se haga homosexual, ademas, el
varon debe tener experiencia, esto porque la cultura del machismo le ha

impuesto tener la responsabilidad de hacer docencia en el lecho conyugal.

* [dem

> shutt — Aine y otros, “Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jdvenes en las Américas”, pag. 35
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En cambio cuando la mujer ha demostrado experiencia la sociedad la ha
condenado. “El varon ha tenido que pagar un alto precio para mantener
este mandalo cultural. Cuando se iniciaba su vida sexual, la mayoria de las

"33 Muchos adolescentes comenzaran sus

veces lo hacia con una prostituta
experiencias sexuales con su pareja de turno, y en ocasiones el acto sexual
se lo realiza en lugares que no son precisamente la casa o alojamiento, si
no, lo realizan en lugares inadecuados “El acto sexual se realiza en lugares
inadecuados sin la privacidad y seguridad necesaria. Habra apuros,

tensiones y seguramente no faltaran los fracasos y Ia insatisfaccion...”.

13.13. El tabt y los mitos de la sociedad

La sexualidad y las relaciones sexuales han dado lugar a surgimiento de
muchos mitos en la sociedad, que fueron proliferando por el hecho de pensar la
sexualidad como un tab(, dichos mitos no reconocen bases cientificas, sino
que se basan en tradiciones y prejuicios que se han mantenido por
generaciones, aungue varian y cambian con el tiempo.

“(...) cuando somos pequefios y hacemos preguntas relacionadas con el tema
solemos encontrarnos con respuestas totalmente tales como cuando sea mayor
entenderas, eres demasiado pequefia para estas cosas... ">. El tema de
sexualidad ha sido muy negado, desde la infancia se realizan preguntas
totalmente inocentes de las que nuestros padres nos han negado hablar, “Es fa
edad de 3 a 4 aiibs cuando hacemos nuestras primeras preguntas de tipo
anatomico, a los cuatro sobre el origen de los nifios, a los cinco sobre el lugar

por donde nacen los nifios, etc.”®

, estas preguntas seran contestadas o tal vez
sera un tema que quede en la oscuridad, puesto que ya existen teorias sobre el

hecho de hablar con los nifios sobre su origen y la sexualidad de sus padres.

% Los padres y la educacidn sexual de sus hijos, pdg. 35
4 www//http.panamae.com2011
> Asociacién de Mujeres jovenes “tu sexualidad”, pag. 10
56 ’
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Ahora bien cuando llegamos a la adolescencia es cuando recién empezamos a
hablar de estos temas con amigos, docentes y generalmente, las dudas que
tenemos tratamos de darle respuesta a través de la informacién que se nos
facilita, en reuniones con amigos (as), que sin duda saben igual que los que
plantean las dudas, por otro lado la informacién que reciben son de fuentes

poco confiables como: revistas, peliculas, novelas, internet, entre otros.

A causa de ello los (as) adolescentes imaginan aspectos entorno a su
sexualidad que no tiene nada que ver con la realidad, “imaginan cosas
basadas en lo que se oye por ahi, y que condicionan a la hora de tener que
expresar lo que sentimos o como vivimos (...) y se producen situaciones que
crean ansiedades y miedos y que pueden acarrear consecuencias negativas

para su salud fisica y mental™

, lo cual proviene de una mala informacién o
desconocimiento total del tema, “es importante ofrecer informacion objetiva,
pues estos mitos, junto con la creencia « a mi no me va pasar» muchas veces

son los causantes del VIH*®.

En este sentido las relaciones afectivas contindan siendo un tabl en nuestra
sociedad y mas alin en el area rural, los mismos que pueden causar dahos
irreversibles en nuestro organismo, “Jos tabies relacionados con el sexo y las
actlividades sexuales, aumentan la vulnerabilidad al VIH de los hombres y

mujeres®™”

, estos actlan como barreras para el desconocimiento sobre la
prevencion del VIH, como proveer el tratamiento, atencion aquellos infectados

por el VIH.
13.13.1. Mitos sobre la sexualidad

“Las mujeres son naturalmente pasivas durante las relaciones sexuales y los
hombres necesitan practicar mayor cantidad de relaciones sexuales con las

mujeres®, En este acapite el machismo pondera un puntaje alto en las

*7 idem.

%8 asociacion de Mujeres jévenes “tu sexualidad”, pég. 11

* www.genero/sexualidadyvih.com

% correa Cecilia, Eleanor Faur, “Sexualidad y salud en la Adolescencia”, pag. 52
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relaciones sexuales lo que hace que se diseminen con mayor fuerza la
infeccién del VIH, causando este mal a las mujeres, que por la falta de
conocimiento establecido por los tables hacen que acceda a la peticiéon del
adolescente varén.

“Si usamos preservativos durante las relaciones sexuales, disminuye el
placer® lo cual es totalmente falso la capacidad de goce en una relacion
sexual sucede por diferentes cuestiones ligadas a nuestros sentimientos,
ahora, si observamos el material del condén es de tipo latex‘el mismo que es

delgado y no quita la sensibilidad, en este sentido sin la utilizacién de

preservativos los (as) adolescentes son mas vulnerables a la infeccién del

VIH.

“El momento de la colocacion el preservativo corta el clima de la relacion
sexual’®’, si hacemos caso omiso a estas planeaciones, sin duda estaremos

expuestos a situaciones irreversibles tal es el caso del VIH.

13.14. Familia y adolescencia

La educacién sexual comienza en el hogar, los padres y [as madres tienen la

oportunidad de platicar a diario con sus hijos e hijas acerca de asuntos

relacionados con su sexualidad.

Desde el nacimiento, los nifios empiezan a aprender sobre el amor, el contacto

fisico y las relaciones. Hasta la etapa de la adolescencia, esta educacion se

realiza con la comunicacion y la confianza que se de en el hogar, “Ef

adolescente tantea si al otro realmente le interesa por escucharlo antes de

hablar de lo que siente. No se arriesga en confiar en alguien a menos de que

este convencido de que este trata de comprenderlo y que no va a

» 63

desvalorizarlo y minimizar sus problemas”.” .

1 {dem
5 ({dem
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A esta concepcién diversas ventajas sobrevienen en la comunicacion de los

padres con {os hijos (as).

» Si un menor maneja suficiente informacién no sera necesario que la
busque en el internet, en videos pornograficos o en sus pares.

» Hablar de sexualidad con los (as) hijos {(as) es demostrar que la misma
es algo normal de la vida humana, por lo cual es una forma de

desmitificar la sexualidad ya que ella forma parte de la cotidianidad.

“Las relaciones familiares pueden nutrir, apoyar y ayudar a los (as)
adolescentes...”™. Las relaciones significativas con adultos, amigos y
experiencias escolares positivas constituyen aspecfos importantes en un
ambiente que apoya a los adolescentes, “Es a fravés de estas relaciones que
los jovenes desarrollan resilencia para desafiar las practicas sociales y

culturales que pueden ser dafiinas para su desarrollo y salud sexual™®.

Ahora “si los padres demuestran o adoptan un estilo autoritario pero
democratico, caracterizado por un control firme, pero con carifio. Que
establecen limites y presentan atencion a las habilidades sociales y cognitivas
de sus hijos (as) tienden a producir en el adolescente la confianza en si mismo,
auto control y las habilidades para enfrentar la vida, sin embargo, los padres
autocraticos y protectores tienden a disminuir en sus hijos (as) el sentido de

valor propio y de auto eficiencia, fimitando su desarrollo psicolégico™®.

13.14.1. Comunicacion familiar

La comunicacién de los padres con los hijos (as), es un aspecto
fundamental en el desarrollo del adolescente si no existe una adecuada
relacion y dialogo adecuado sera dificil encarar el tema en forma
satisfactoria, son diversos los factores que impiden una adecuada

comunicacion abierta e intergeneracional, “Muchos de los menores que

% Shutt Anie y otros “Salud sexual y desarroilo de adolescentes y jévenes en las Américas”, pag. 36
% OMS, 1999; Scales y Leffert, 1999
% Gottlieb, 1998




consultan no lo hacen con sus padres cuando tienen dificultades™’

, esta es
la razén por la que se debe enfatizar la importancia de tener una mayor

comunicacion familiar.
Segun el autor Lépez, F. indica algunos conceptos para mejorar la
comunicacidn familiar:

> Las reglas que los padres imponen sin una correcta relacion puede
derivar en rebelion de los (as) hijos (as).

> Compartir tiempo y espacio con ellos.

v

Dar confianza.

» Cuando se necesite corregir hacerlo en privado, la critica publica
humifla y dana la comunicacion ulterior.

» Ser consecuente pero flexible y aprender a ceder en determinadas

circunstancias®®.

Por lo mencionado en necesario que los pad.res establezcan una adecuada
comunicacion con sus hijos (as) al discutir temas de sexualidad, para poder
de esa forma orientarlos y que sean conscientes a la hora de tomar una
decisién. Una adecuada comunicacion entre padres y adolescentes puede
tener un efecto positivo en el uso de preservativos e incluso puede retrasar
el inicio la edad en las relaciones sexuales en las adolescentes y porque

no decirlo en los adolescentes también.

La educacién sexual en el hogar puede tener efectos positivos en la
conducta sexual adolescente. Se deben realizar esfuerzos para ayudar a
los adultos a entender a los adolescentes, su proceso de desarrollo y la

importancia de la familia para su salud en general.
13.14.2. Estilos educativos de los padres

Las relaciones de los padres con los y las adolescentes y la existencia o no

de conflictos, estan muy condicionadas, no determinadas, por los estilos

 Los padres y la educacidn sexual de sus hijos, pag. 25
o8 Lopez, F y Otros, Historia familiar y de apego, estilo educativo, empatia y estilo de apego actual Pag. 56
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educativos empleados dentro del contexto familiar, utilizando el modelo de
Baumrind: existen tres estilos educativos diferentes de los padres en el

ambito familiar:
13.14.2.1.Estilo autoritario

No utiliza el afecto y el apoyo, se basa en el control firme, [a imposicion

de normas y el uso de castigos. Al adolescente solo se le exige sumision

ante la norma impuesta de forma que no hay un proceso de integracion
" de la misma como propia y sus efectos son poco duraderos.

13.14.2.2.Estilo democratico

Tiene como principios basicos el respeto, la exigencia adecuada, el
castigo razonable, el control firme y explicaciéon de normas. Los padres
democraticos promocionan valores de autodireccién. La internalizacion
de normas y de valores requiere que el hijo e hija no solo capte el
mensaje de los padres, sino que ademas lo haga suyo y lo utilice.

13.14.2.3.Estilo permisivo

Se caracteriza por la falta de control y de limites, la tolerancia y la

renuncia a influir en los y las hijas.

Los y las adolescentes educados por padres democraticos son los que
reciben una influencia mas positiva de la familia: desarrollan mejores
habilidades sociales, son mas autbnomos y responsables, puntlan
mejor en autoestima, tienen una mejor planificacion en el futuro, tienen
limites y reglas y mayor probabilidad de evitar comportamientos de
riesgo como tomar alcohol u otras drogas o actividad sexual precoz. Los
adolescentes educados por padres autoritarios se caracterizan por el
contrario a tener pocas habilidades sociales y comunicativas, baja
autoestima y tienden al consumo de alcohol u otras drogas e Inicio
precoz de la actividad sexual. Los adolescentes educados por padres

permisivos se caracterizan por ser menos maduros, mas irresponsables




y mayor riesgo al consumo de alcohol y al inicio precoz de la actividad

sexual.
13.15. El consumo de alcohol asociado a la actividad sexual

La relaciébn entre el consumo del alcohol en la adolescencia y el
comportamiento sexual, esta predeterminada por rasgos de personalidad como
la impulsividad, la desinhibicién y la busqueda de novedades. Desde el punto
de vista del desarrollo afectivo personal, la adolescencia es un periodo
esencialmente formativo, de aprendizaje y las experiencias en esa edad, tienen

implicaciones para toda la vida.

En la actualidad, estd claramente establecida la asociacién entre el uso del
alcohol por elfla adolescente y la iniciacién precoi de sus relaciones coitales de
riesgo, como la adquisicion del VIH/SIDA. “Los adolescentes que abusan del
alcohol, tienen actividad sexual precoz, con parejas multiples y sin proteccion

de ningtn tipo™®

“Mi trabajo con PVVS me ha mostrado que un 98% ha adquirido el virus en
situaciones de consumo de alcohol. No significa que eran personas alcohdlicas
pero si significa que eran bebedores (as) sociales’™. El alcohol como otras
drogas, dentro de nuestra sociedad cumplen determinadas funciones como el
de servir de elemento de integracion para los (as) adolescentes, esto debido a
una serie de variables tales como crisis de valores, falta de comunicacién en la
familia, crisis de identidad, lo cual conducen al adolescente a actuar de manera

no adecuada, apropiandose de conductas que lo perjudican.

El nimero de casos de adolescentes que consumen bebidas alcohdlicas crece
mas y mas, “el mayor inconveniente es que vivimos en una culfura permisiva
con el alcohol. Las fiestas, los paseos o cualquier actividad de recreacion estan

mediadas por el ficor, incluso los equipos deportivos son patrocinados por

5 Miret M, Rodes A, “Conductas de riesgo relacionadas con la infeccin del VIH en adolescentes”, pag. 66
" Quiroga Violeta “Factores socioculturales y el VIH”
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bebidas alcohdlicas™

, por lo mencionado en cualquier actividad recreativa
esta presente el alcohol como una forma de motivacién, lo peor es que se han
construido un mito alrededor del alcohol y es que sin él no se disfruta igual, “se

perpetua la false creencia de que el licor nos permite disfrutar de la vida""?

Siguiendo esta optica los (as) adolescentes tienen experiencia limitada en el
desarrollo de habilidades, por otro lado esta la formacidon de su identidad
surgen cambios en sus valores, actitudes y creencias a consecuencia de ello
“los jovenes son mas susceptibles a realizar actos impulsivos, conductas
arriesgadas y adquirir enfermedades de transmision sexual’®. Puesto que no
hay normas o leyes que impidan lo mencionado. La actividad sexual asociada
al consumo de alcohol es socialmente legitimada en Bolivia, “mucha gente en
Bolivia consume alcohol y luego tiene relaciones sexuales, es como el broche

de oro de una diversion"™*.

Para los (as) adolescentes el alcohol en un estimulante que permite esquivar
los limites que la sociedad impone, la mayoria de los (as) adolescentes no solo
beben por placer sino por otras razones como ser: “la busqueda de efectos
agradables entre ellos estar a gusto, busqueda de una mayor capacidad de
relacion y ofros acbden al alcohol por curiosidad y también para facilitar el

contacto y la comunicacioén en las relaciones sexuales™

, por el contrario
dificulta y aporta efectos contrarios a lo buscado, también son vulnerables a la
infeccion del VIH, por el hecho de no utilizar preservativos en una relacién

casual.
13.16. Percepciones sobre los preservativos

El método de prevencién mas divulgado hasta la actualidad ha sido el uso del
condén, puesto que esta demostrado que los preservativos impiden la
transmision de! VIH, sin embargo, “ef solo hecho de distribuir condones no ha

™ www.alcoholinformate.org
” {dem
 www.ripret.org/dpna

" Quiroga Violeta
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significado que la gente los haya usado”™®

, en varias campanas realizadas en
festividades sobre todo en camavales, se distribuyen cantidades de
preservativos (condones) de manera gratuita, en contraste a esto, muchas
personas lo llevan en su billetera, cartera y no son capaces de negociarlo con

la pareja.

Mucha gente no utiliza e! preservativo porque piensan que es incomodo, que
quita el placer, que reduce la espontaneidad, que corta la relacion, “con el
condon no se pierde sensibilidad en el acto sexual ya que el latex utilizado es
muy delgado, la actitud que tengamos frente al mismo es determinante, ya que
el principal estimulo sexual comienza en muestras mentes”’, el uso del

preservativo corresponde a un compromiso con uno/a mismof/a.

Otro de los factores para no utilizar el preservativo es el machismo, “...muchos
hombres piensan que con el preservativo no se siente nada y que es como

ducharse con un paraguas, que es muy pequefio, que no es la talla correcta™®.

Por otro lado el uso del preservativo no es un asunto sencillo, si la relacién ha
comenzado sin éste, ya que puede causar desconfianza y puede surgir
conflictos de desconfianza en las relaciones de pareja. Un adagio muy cierto
frente al tema dice “no importa con quien o cuantas veces lo hagas, sino como,
se hace el acto sexual y en el codmo lo importante es utilizar el condén”, no
existen grupos de riesgo lo que existen son conductas de riesgo que es muy
diferente.

Algunas creencias gue condicionan que no se utilice el preservativo:

> No hay riego de transmision del VIH porque mi pareja es estable y
tenemos mucha confianza
> Sidigo usemos preservativo temo estropear la situacién.

» El preservativo es muy incomodo a la hora de realizar el coito.

"® Quiroga Violeta
7 www.aidsinfonet.org/finfored.html
™ Quiroga Violeta



» Por una vez que no lo use, no va a pasar nada.
» Es complicado de poner

» No se disfruta igual

13.17. Informacion circundante y las percepciones def ViH

Uno de los mayores obstaculos para la prevencién dei VIH es la informacién
que circula en nuestro medio la misma que es errdnea y falsa. Aquello lo
evidencia los hombres que dicen: “Estar libres del VIH porque salen con chicas
limpias y mujeres que dicen que estan casadas y por ello no estén en riesgo™°.
Contrariamente a lo que dicen las personas el VIH esta presente a cada minuto

de nuestras vidas y el mayor riesgo es pensar que no se esta en riesgo.

La informacion que se nos ha presentado sobre el VIH habla de que este se
presenta con una serie de sintomas como la imagen de una persona delgada,
desvalida y con sueros, sin embargo esta situacion es falsa ya que las
personas que viven con este mal no se ven enfermas y que hay muchas
personas que lo tienen y no lo saben.

La conferencia mundial del SIDA realizada el afic 2000 en Durban tenia como
lema la frase “romper el silencio” y se realizo una campafia llamada “el silencio
es muerte”, “quienes generan el silencio y provocan la muerte es la sociedad,
es as/ que todas las personas tenemos responsabilidad en la epidemia, no

solamente aquellos (as) que ya tienen el virus™®®

13.18. La migracién y la movilidad de la poblacién.

La movilidad humana no es, en si misma, un factor de riesgo para contraer el
VIH/SIDA. En cambio, las situaciones y posibles conductas adoptadas durante
el proceso migratorio si se convierten en factores que incrementan la

vulnerabilidad y el riesgo de infectarse por el VIH.
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En Bolivia hay un importante contingente de gente de las areas rurales que se
mueve a las grandes ciudades por diversas causas entre ellas la mas
importante laboral, debido a la presencia de personas con VIH del area rural
hace cinco anos, REDBOL “alerfo el movimiento de la epidemia del VIH de la
mano de la tuberculosis, de las ciudades capitales a las ciudades intermedias y
de alli a las comunidades mas pequefias.” Y algunas de estas personas que
han adquirido este virus han llevado a sus comunidades rurales. “existen datos
de casos con VIH en Llallagua, Caranavi, Coroico, Chulumani, Viacha y

otros™®!.

La situacion de Ia movilidad del VIH es alarmante puesto que segln Jhonny
Lépez director del CIES “ef VIH comenzd a propagarse con mayor frecuencia
en el area rural del pais a partir del afio 2010...”, cabe sefialar que las
campafias de prevencién son escasas a comparacion con las ciudades
capitales, a pesar de que existen los medios, para realizarla (caminos, flujo
poblacional, hospitales de segundo nivel, entre otros), y si las hay estos
mensajes no llegan con la debida profundidad como se espera, “los mensajes
de prevencion del VIH, tal como se promueven en ciudades capitales no
funcionan en Iaé ciudades intermedias y mucho menos en el area rural debido

a que los conceptos de salud, enfermedad y la cosmovisién son diferentes™?

13.19. Situacién del VIH en Bolivia

De acuerdo con las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (en
adelante INE) “se estima que en el afio 2010 existe una poblacién de
10426154 de los cuales 49,9% son hombres y 51,1 son mujeres. La estructura
por edad muestra una poblacfo’n predominante joven ya que el 47% tiene

menos de 20 afios™,

En este sentido la poblacién adolescente es la que mayormente predomina en

Bolivia, siendo de esta forma una de las poblaciones mas vulnerables a la

® www.sociedadqueinspira.com
® fdem _
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problematica del VIH/SIDA, que segun los Gltimos reportes de la OMS y
ONUSIDA declaran que “en Bolivia se reconocen tres estadios de la epidemia
clasificados como incipiente, concentrada y generalizada®”, cabe mencionar
que se denomina incipiente cuando la prevalencia no se ha superado
constantemente el 5% en ningun subgrupo de la poblacién definida, es
concentrada, porque la prevalencia del VIH se ha mantenido constante, por
encima del 5% en grupos vulnerables y generalizada cuando la epidemia en

gestantes es mayor del 1% y en grupos vulnerables es superior al 5%.

El VIH constituye actualmente un problema de salud publica debido a la
propagacion constante y continua de la enfermedad, la epidemia emergié en el
ano 1984 y hasta la fecha es caracterizada segin un experto de la OPS/OMS
como epidemia concentrada, esta tipificacion de la enfermedad, se baso en la
prevalencia en algunos grupos de la poblacion, que tienen comportamientos
sexuales de riesgo para la transmision del VIH esta por encima del 5%.

Casos Notificados de VIH/SIDA en Bolivia ' B Casos devih B Casos de sida
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Fuente: Programa MNacional ITS/VIHISIDA —Ministerio de Salud y Deportes
13.19.1. Panorama general del VIH

Entre 1984 y 2011, se tienen notificados 6843 casos del VIH/SIDA, de los
cuales se han registrado hasta junio del 2011, un total de 740 defunciones,

® SEDES Boletin Epidemiolégico, 2010
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solo de enero hasta junio se registraron 95 fallecidos y solo el 2011 se
registraron 120 nuevos casos en todo el pais. De los cuales el 93% la
transmision fue via sexual.

Los datos notificados permiten estimar una proporcién de 83 casos de SIDA
por millén de habitantes, y en el caso del VIH 302 casos por millén de
habitantes, lo gue en conjunto implica que 5 de cada 10.000 personas en
Bolivia estan notificadas como casos de VIH/SIDA. Segin un estudio que
se realizd nos indica que: “desde el afio 2004 se cuenta con un sistema de
notificacion, estructurado que ha permitido realizar una caracterizaciéon
socio demografica de los casos notificados. De los 4.889 casos reportados
3.671 (75%) corresponden al periodo 2004-2009, por lo que se dio validez a

la estructura por edad y sexo...”®.

Por lo existe, segun el grafico, la edad predominante con VIH es de 25 — 29,
sin embargo, cabe sefialar que la edad de 15 — 19 afios no deja de

sorprender teniendo un quinto lugar en casos reportados.

Bolivia: Casos Notificados de VIH/SIDA, 2004 - 2009, por edad y sexo
“

eac
0-4 47 47 - 94

5-9 2 3 - 5
10- 14 L 10 - 12
15-19 110 173 - 283
20- 24 360 374 - 734
25-29 531 248 1 780
30-34 384 202 2 588
35-39 287 127 2 416
40- 44 211 88 1
45- 49 120 49 1

50 y mas 194 50 .

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

Sin embargo de 1984 hasta el 2010 esta cifra ha ido aumentando

e Programa Nacional ITS/VIH/SIDA
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Distribucion Porcentual de Casos
Notificados de VIH y Sida en Bolivia,
1984 - 2010
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Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA —Ministerio de

Salud y Deportes
Otro de los aspectos a tomar en cuenta es la distribuciéon geografica del VIH
lo cual nos muestra que “e/ 89% de los casos que se distribuyen en los
departamentos de La Paz, Cochabamba y Santa Cruz™®, lo que no deja de
sorprender que La Paz ocupe un tercer lugar en cuanto a casos de
notificaciones como muestra el cuadro.

Bolivia: Distribucion de casos por departamentos

Fuente: Programa Nacional ITSMVH/SIDA
~Ministerio de Salud y Deportes
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61



13.19.2, Respuesta Nacional a la epidemia del VIH

El presidente del Estado Plurinacional de Bolivia, Evo Morales Ayma,
promulgo el decreto supremo N°0541, que reglamenta las disposiciones
contenidas en la Ley N°3729 para la prevencion del VIH/SIDA, proteccién
de los derechos Humanos y la asistencia integral multidisciplinaria para las
personas que viven con VIH/SIDA (en adelante PVVS). La ley contempla
aspectos relacionados a la prevencion del VIH en Bolivia, puesto que la
deteccidn temprana es una estrategia prioritaria en salud ptblica para la
orientacion y difusién de mensajes de prevencién y tratamiento temprano y

oportuno de la epidemia.

“En Bolivia, cerca del 50% del total de personas notificadas al momento del
diagnostico se encuentran en fase SIDA, con una deteccion tardia de la
enfermedad”™, en este sentido a través del Ministeric de Salud y Deportes
“promovera e impulsara programas de informacién, prevencion, vigilancia
epidemiologica, capacitacion, orientacion y educacion sobre el VIH/SIDA™®,
los cuales son aspectos fundamentales para la prevencién, sin embrago, se
realizaran programas para la atencion integral con grupos definidos lo que
permitira una mayor difusién de! VIH como lo sefiala la Ley en el articulo
14° “.. disefiaran programas transversales de salud integral con la tematica
del VIH/SIDA, tomando en cuenta pardmetros de formacion y edad de los
grupos a quienes se dirijan los programas”®. También se traduce en la Ley
actitudes y valores positivos en cuanto a sus derechos y pbligaciones que

deben asumir los (as) personas quienes portan o no la epidemia.
En cuanto a la educacién la Ley sefiala lo siguiente:

En el articulo 50° “El Ministerio de Educacion, incluird de forma paulatina y

progresiva temas sobre prevencion en materia de ITS/VIH/SIDA y derechos

¥ Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, Bolivia
® Bollvia: Ley para la prevencién del VIH-SIDA, proteccidn de los derechos humanos y asistencia integral
muitidisciplinaria para la personas que viven con el VIH-5iDA, 8 de agosto de 2007
8o ¢
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que asisten a las PVVS en el pensum curricular de estudios de los centros
educativos en todos los niveles..”™, de acuerdo a este articulo los
estudiantes recibirdn capacitacion en Unidades Educativas, Institutos,
Escuelas de formacion de Maestros, universidades y otros, temas
relacionados a la prevencion primaria, secundaria y terciaria del VIH/SIDA,
los contenidos que se abordaran seran de acuerdo al nivel de formacion de
los (as) estudiantes, como presenta el articulo 51°, * El contenido de los
programas educativos en materia de VIH/SIDA, de acuerdo al nivel al qué
este dirigido, debera incluir de forma ineludible aspectos culturales, de
género y generacionales propibs de cada regién del pais, que promuevan y

fortalezcan la respuesta comunitaria...”

* idem

1 idem
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Capituio 4

Consideraciones Metodolégicas

En este capftulo se presenta el andlisis de las variables también la poblacion de

estudio y las técnicas de investigacion.
4.1. Planteamiento de la hipétesis

Los factores socioculturales influyen de manera negativa en la prevencion del
VIH en adolescentes de 15 a 19 afios de edad, que asisten a la Unidad

Educativa “Colorados de Bolivia”, municipio de Caranavi.
4.2. Definicion de variables

Factores socioculturales. Conjunto de elementos que se interrelacionan con
lo fisico y lo biolégico que posibilitan o dificuitan la prevencién del VIH de
los/as adolescentes de 15 a 19 afios de edad vy el logro de sus metas.

Los factores socioculturales como: machismo, ingesta de alcohol, creencias
refigiosas, migracion, discriminacién entre otros, incrementan la vulnerabilidad
de mujeres y hombres al VIH. (Vicci Tallis)

Prevencion del VIH. Adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,
psicolgicas y sociales negativas, es estar capacitado y dispuesto a evitar
riesgos 0 consecuencias que pueda producir et VIH, por consiguiente prevenir
implica, preparabién, organizacién, reflexion, planificacion, precaucion
destinados a disminuir el impacto de la epidemia en todos sus niveles, tanto en

las personas que viven con el virus como en las que no {OMS)

E



4.3.

Operacionalizacion de variables

Categoria | Dimensién | Indicadores Medidor Técnica Instrumento
Adecuada Encuesta Cuestionario
ggngigggig; Poco adecuada Historia de | “Comunicacion
No adecuada Vida famiiiar®
Estilos de Nunca
vida g;ggﬁ;? yiu otrgg Una vez por semana Cuestionaric a
drogas 2 a 3 veces por semana Encuesta estudiantes
4 a mas veces por | Historia de | Factores
Factores semana Vida socioculturales
sociocultural y VIH
es Cuestionario a
Inicio de [a actividad estudiantes
Género Machismo sexual Encuesta Factores
Ndmeroc de  parejas | Historia de | socioculturales
sexuales Vida y VIH
Tabdes y mitos Perspectiva al uso de
condones
Vinculos Padres
pn'méﬁos Hermanos Cuestionario a
Prevencion Educativa estudiantes
del VIH Vinculos formales | Docentes Encuesta Factores
Centro de salud Historia de | socioculturales
Vinculos Pareja Vida y VIH
secundarios Amigos Cuestionario a
docentes
4.4. Metodologia

4.4.1. Caracteristicas de la investigacion

4.4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo que se concentra la

caracterizacion del sujeto de la investigacion y de la problematica que le

condiciona a su desenvolvimiento, “los estudios descriptivos pueden

ofrecer la posibilidad de predicciones o relaciones aunque sean poco




elaboradas™ en la presente investigaciéon nuestro objeto a describir sera
los factores psicolégicos y socioculturales que influyen en la prevencion del
VIH en adolescentes de 15 a 19 afios de edad que asisten a la Unidad

Educativa “Colorados de Bolivia”, del municipio de Caranavi.
4.4.3. Disefio de investigacion

El tipo de disefio de investigacion que se utilizara sera no experimental,
de tipo transeccional o transversal. Puesto que, no se manipularan
variables es decir que no se hara variar la variable independiente de
manera intencional, “la investigacion no experimental es observar
fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlo”®, es decir, que se limitara a observar y después analizar la
frecuencia con que ocurre un fenémeno (prevalencia o incidencia), en
quiénes, dénde y cuando se esté presentado el fenémeno de investigacion

para luego dar conclusiones que sean Utiles a la sociedad.

Por otro lado se pretende describir y analizar una situacion dada en un
momento dado para ello se utilizara el tipo transeccional o transversal que
se define segin Herndndez Sampieri “recolectar datos en un solo
momento, en un tiempo tinico. Su propésito es describir variables y analizar

su incidencia..”**

4.5. Sujetos de investigacion
4,5.1. Poblacién

- La investigacién se realizé en la Unidad Educativa “Colorados de
Bolivia” municipio de Caranavi, departamento de La Paz, gestién 2011.
Para la seleccion del area de estudios se tomd como universo a 231
estudiantes hombres y mujeres adolescentes, que cursan el nivel

secundario y que asisten regularmente a clases.

2 LERNANDEZ SAMPIERI, Roberto y otros, pag. 120
* |bid. pag. 267
* ihid. pag. 271




- Padres de familia

- Docentes del nivel secundario
- Personas que viven con el VIH
4.5.2. Muestra

La muestra que se utilizdo en la presente investigacion es no
probabilistico, “estudio de caso”, en las muestras de este tipo “/a
eleccion de los sujetos no depende de que todos tengan la misma
probabilidad de ser elegidos, sino de la decision de un in‘vestigador...’gs,
por tanto se elegira una muestra de 110 estudiantes entre hombres y
mujeres que tengan las edades de 15 a 19 afios.

En tanto para determinar la muestra de este tipo, “no se basa en leyes ni
teorias matemaéticas, ni estadisticas; dependen de/ juicio o criterio subjetivo
del investigador®.

Para la seleccién de la muestra de los docentes se hizo de manera censal
puesto que segun la unidad educativa cuentan con 10 profesores del area
de secundaria y un director.

En cuanto a los padres de familia se realizé de manera no probabilistica
puesto que las condiciones geograficas del lugar y de la dispersion de cada
uno de los padres de familia, impiden el acceso del investigador ya que se
encuentran en distintas Colonias del lugar realizando su trabajo cotidiano,
sin embargo, se busco el criterio de representatividad de cada curso, por
tanto se tomd 5 padres por curso de tercero a sexto de secundaria
haciendo un total de 25 padres de familia.

* Ibid. pag. 327
% subia Manuel, Ministerio de Educacién y Cultura Instituto Superior de Educacién Rural, Curso Macional

de Administracién Educativa, Edit. CPRA, Tarija — Bolivia , Pag. 44



4.6. Técnicas

La técnica a la que se recurrid para la recogida de informacién, fue la
encuesta en esta técnica, se realizara con preguntas cerradas y consiste en
obtener informacion por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos

actitudes; realizada sobre una muestra definida anteriormente e historias de
vida.

4.7. Instrumentos

El instrumento para realizar dicha encuesta fue el cuestionario (Anexo 1), la
misma fue desarrollada en base a las variables derivadas de las hipotesis
planteadas.

Cuestionario “factores socioculturales y el VIH". “Consiste en un conjunto de
" preguntas respecto a una o mas variables a medir'®, se considerara solo
preguntas cerradas de tipo dicotdmicas y de seleccién muitiple. Por tanto se

realizara los siguientes cuestionarios:

Cuestionario “Factores socioculturales y el VIH” dirigidos a adolescentes

(hombres y mujeres) se realizara preguntas cerradas.

Las caracteristicas de los cuestionarios utilizados, en cuanto a los tipos de
interrogantes fueron categorizadas, es decir, ademas de plantear las
interrogantes fueron categorizadas, es decir, se establecieron categorias de
respuestas. El contenido de la interrogante estuvo orientado a recoger
informacion sobre los factores socioculturales de los estudiantes y su
incidencia en la prevencién del VIH. Las mismas se estructuraron en una
bateria de dos bloques: la primera, orientada a recoger informacion respecto a
“los factores socioculturales” de los estudiantes y la segunda a recoger

informacién sobre “sexualidad”

7 HERNADEZ SAMPIERI y otros, pag. 391



Cuestionario “Prevencién del VIH” dirigido a docentes del nivel secundario.

La caracteristica de este cuestionario consiste en una bateria categorizada al

tipo de respuesta de los docentes.

Cuestionario “Comunicacion familiar® dirigido a padres y/o madres de
familia las preguntas a realizar seran cerradas. De la misma forma se
categorizaron las preguntas y se estructuré en un bloque orientado la
comunicacion familiar.

La forma de administrar los cuestionarios fue por entrevista personal, ya que el
investigador se dirigié a la Unidad Educativa y algunas colonias donde los
padres de familia viven.

Previo a la aplicacion de los cuestionarios, la primera version de los
cuestionarios fue sometida a prueba piloto, con el fin de evaluar si realmente
permite recoger la informacion que se buscé de acuerdo a los objetivos
planteados en la investigacion; ademas para examinar si las interrogantes

fueron comprendidas a cabalidad e identificar preguntas que fueron de escasa
utilidad.

La prueba piloto fue realizada en el municipio de Caranavi en la Unidad
Educativa Jhon Kenedy turno tarde. En la que se administré la primera version
del cuestionario a 24 estudiantes, 3 docentes y 13 padres de familia. Mediante
una prueba se pudo determinar la duracién de la aplicacion y ensayar ta forma
de analisis de la informacion.

En el proceso de validacién no se encontraron muchas dificultades, con
respecto a las preguntas realizadas en el mismo, aunque no se puede pasar
por alto algunas observaciones que ayudo a cambiar la estructura del
cuestionario

Ej
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Capitulo 5

Caracteristicas socio demograficas del adolescente

De acuerdo con los datos presentados, es importante analizar sobre los resultados
obtenidos en la investigacion y relacionarlos con los elementos tedricos abordados
y posteriormente analizarlos con el problema de investigacién, los objetivos y por

supuesto la hip6tesis planteada.

En primer lugar es necesario caracterizar la distribucion seguin el sexo de los (as)
adolescentes de la Unidad Educativa “Colorados de Bolivia” del municipio de
Caranavi, en este entendido podemos apreciar que segun la revisién bibliogréfica
(Némina de inscripcién de los estudiantes), se verificé que el establecimiento es
mixto, teniendo 87 mujeres y 144 varones, de la misma forma en la distribucion
segin el sexo se pudo constatar que la poblacion mayoritaria en el

establecimiento es el sexo masculino 61% y 39%. de! sexo femenino.
5.1. Exploracion de datos de los informantes

La técnica de la encuesta ha tomado en cuenta siete variables del informante,
tales son: edad, sexo, nivel de escolaridad, comunicacién con los padres,
ingesta de bebidas alcohdlicas, género e inicio de la actividad sexual.

En segundo lugar se tomaron en cuenta informacién de los padres de familia,

docentes y personas que viven con el VIH para el analisis de la investigacion.
5.2. Factores socioculturales del informante

Teniendo en cuenta las variables del informante que fueron mencionadas

anteriormente, este apartado nos permite describir los datos obtenidos.
a) Sexo del informante

El cuadro N° 1 cotresponde a la distribucién del sexo segin la poblacion de
jos adolescentes de la Unidad Educativa “Colorados de Bolivia” de los cuales el

61% son adolescentes del sexo masculino y el 39% son adolescentes del sexo




femenino, lo cual corresponde al Registro Unico De Estudiantes (en adelante
RUDE), que muestra un elevado porcentaje de estudiantes del sexo masculino.

CuadroN* 1
Sexo |Dato|Porcentaje -
IMasculino 67 61%
Femenino 43 39% m Masculino ‘
Total| 110 100% = Femenino |

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores Socioculturales
y el VIH"

b) Edad del informante

En el grafico N° 2 corresponde a la distribucion de edades de los y las
adolescentes de la Unidad Educativa Colorados de Bolivia del cual el 65% son
adolescentes comprendidos entre las edades de 15 a 16 afios y el 35% son de
17 a 19 afios, sin embargo en el RUDE podemos apreciar que del total de
inscritos: el 17% tiene 15 afios de edad, el 18% tiene 16 afios de edad, el 12%
tiene 17 anos, el 5% tiene 18 afios y un 2% tiene 19 afios de edad.

Cuadro N° 2
| Edad |
Edad  |Dato| Porcentaje |
15a16afos| 72 65%| .
17a 19 afos| 38 35% B 153 16afios
Total| 110 100%| B17319afos |

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
Socioculturales y el VIH"
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c) Nivel de escolaridad

En el gréfico N° 3 se muestra el nivel de escolaridad de los adolescentes en el
que el 100% de los adolescentes cursan el nivel secundario, puesto que la
Unidad Educativa con la actual Ley Avelino Sifiani y Elizardo Pérez es del nivel
secundario.

CuadroN° 3
Nivel de escolaridad | Dato | Porcentaje
Primaria 0 0%
Secundaria 110 100%
Total] 110 100%

Nivel de escolaridad

0%

W Primaria

M Secundaria 1

Fuente: Cuestionario dirigido a
adolescentes “"Factores Socioculturales y
el VIH"

Para el estudio de esta investigacion se tomé a todos los estudiantes de 15 a
19 afios de edad, segun la revision del RUDE (Registro Unico de Estudiantes),
existen 121 con ese promedio de edades, sin embargo en la aplicacién del
cuestionario solo estuvieron 110 estudiantes, de los cuales el 65% tiene una
edad de 15 a 16 afos y el 35% tiene la edad de 17 a 19 afos. La totalidad de
los (as) adolescentes cursan el nivel de escolaridad secundario, puesto que la
Unidad Educativa es solo para el nivel secundario de 1ro de a 6to de
secundaria, este ordenamiento segun la actual Ley de Reforma Educativa
Avelino Sifani y Elizardo Pérez.
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Capitulo 6

Inicio de la actividad coital

En este capitulo se presenta las técnicas que se emplearon en el trabajo de
investigacion tales como la encuesta y las historias de vida de las que se
desarrollaran los datos cualitativos y cuantitativos para el analisis estadistico
respecto a los factores socioculturales que inciden en la prevencion del VIH en los
y las adolescentes de 15 a 19 afos de la Unidad Educativa Colorados de Bolivia,
municipio Caranavi.

Los principales aspectos relacionados con el inicio de la actividad sexual son: la

edad cumplida al inicio del debut sexual y la influencia de la sociedad.
6.1. Adolescentes sexualmente activos

La pregunta planteada para obtener datos fue: ¢ Has tenido relaciones sexuales?
Los resultados nos conducen a que los y las adolescentes de 15 a 19 afos de
edad son activos sexualmente en: 74% de los y las adolescentes han tenido
relaciones sexuales dentro de este porcentaje el 47% son varones y 27% son
mujeres. Los y las adolescentes que aun no han tenido relaciones sexuales son el
26%, dentro de este porcentaje: el 9% son varones y 17% son mujeres.

Cuadro N° 4

cHas tenido relaciones sexuales?

51

Mujeres varones

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
Socioculturales y el VIH"
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Los y las adolescentes que son sexualmente activos es debido a la presién de los
amigos/as y pareja, manifestaron las mujeres que es dificil decir no a la presion de
su pareja, sin embargo para los varones es mas por la presion de los amigos.

Las razones por las cuales los y las adolescentes no han tenido relaciones aun
son por el temor a sus padres, al que dirdn, al temor de perder su virginidad y
miedo a contraer el VIH, esto para las mujeres. Sin embargo para los varones solo
que no les interesa tener una relacién por el momento, puesto que implicaria un
retraso en sus estudios, también mencionaron por el temor a sus padres.

6.2. Edad de inicio de las relaciones coitales

En todos los casos, los datos obtenidos sobre la edad de inicio coital focalizaron la
penetracion vaginal, anal y oral, desde este contexto interpretativo, la edad de
inicio de las relaciones sexuales es de un 46% antes de los 15 afios, el 32% inicio
entre los 15 a 16 afos y solo el 22% inicio su actividad sexual entre 17 a 18 afios.

CuadroN° 5
OPCIONES |DATO|PORCENTAJE
Antes de los 15 37 46%
Entre los 15 a 16 26 32%
Entre los 16 a 18 18 22%
Total 81 100%

| ¢A que edad tuviste tu primera relacion |
i sexual? .

W Antesde los 15
® Entrelos 153 16 |

i Entre los 163 18 |

Fuente: Cuestionario dingido a adolescentes
"Factores Socioculturales y el VIH"



En cuanto a la diferenciacion de edades el inicio coital en el sexo masculino es a

temprana edad a diferencia de las mujeres, como muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 6

~ ¢Aqué edad tuviste tu primera relacion |
sexual? ;

B Mujeres |
8

. e B Varones |

Antesde los 15 Entrelos 153 16 Entrelos 163 18

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
socioculturales y el VIH"

a) En varones

Si diferenciamos la edad de inicio de los varones es de un 55% antes de los 15
afos, entre 15 a 16 afos es de 29% y entre los 17 a 18 afios es de 16%.

Sin embargo en los relatos obtenidos con personas que padecen el VIH
manifestaron lo siguiente:

“yo tenia 13 afios y ella 15 o 16 cuando tuvimos la primera vez, yo no estaba
seguro ¢;porqué a esa edad?, no sé, yo no sabia tenia miedo a fallar, me
entiendes no (...)” (PVVS), Bajo esta perspectiva para muchos adolescentes
varones se instituye en un acontecimiento tenso, contradictorio al que se arriba

con temor y desconocimiento.

“...tuve mi pareja a los 13 afios, todavia un nifio, con ella permaneci un mes
hasta que se lo propuse, senti temor la primera vez, pero también me senti
hombre...” (PVVS). En los casos de la edad de inicio de la actividad sexual,




nos detalla claramente que son los varones quienes se inician a mas corta
edad y son quienes lo proponen.

b) En mujeres

La edad de inicio de las mujeres es de 30% antes de los 15 afios, 37% entre
los 15 a 16 afios y 33% entre los 17 a 18 afios. Dado los resultados y
contrastando con los anteriores, los varones son quienes a mas temprana edad

inician su actividad sexual,

En [a mayor parte de las mujeres su iniciacién sexual estuvo asignada por
estereotipos normativos dejar de ser virgenes e insistencia por parte del vardn
adjunto el temor a ser dejadas “{...) yo no queria primero pero él insistia, tenia
miedo, pero después afloje, yo lo amaba era mi primer novio y accedi, (...) deje
de ser virgen a los 14 anos™ (PVVS).

En su mayor parte fue vivida como una situacion contradictoria no controlada
por las mujeres, dominada por la iniciativa ...) tenia 15 afios cuando por
primera vez tuve relaciones sexuales, yo queria y no queria pero el presionaba,
insistia, 0 sea yo ya le habia dicho que si, mas antes y tuve que hacerlo, fue mi
primer chico... ” (PVVS). '

Desde este contexto interpretativo, mas de la mitad de las mujeres se inicio

entre los 15 y los 18 afios, en todos los casos con su primera pareja.

El inicio precoz de la actividad sexual esta propiciando un cambio en las pautas
de comportamiento sexual durante la adolescencia que ponen a los/as
adolescentes en situacidn de especial vulnerabilidad frente al VIH. “Los
adolescentes que se inician a edades muy tempranas suelen con mayor
frecuencia tener una ITS (...)”5. Diversos informes de la OMS sefialan que
estamos ante un adelanto global de la edad de inicio de las relaciones

sexuales.

* sanjose, Cortes & Mendez, 2008

Ej



6.3. Lugary la primera relacién sexual de los adolescentes de Caranavi

Los datos obtenidos refirieron situaciones y escenarios aventurados por
dificultades a acceder a un espacio y un tiempo propio y apropiado a la
circunstancia, estos espacios fueron: la casa de un amigo, alojamientos, tugares

abiertos como: rio o huertas.

“(...) estabamos solos era la casa de P, pero bueno, en realidad jugébamos, Yo no
pensé es mas ni siquiera me di cuenta, él ponia una mano y la otra, al principio no
quise pero como le habia dicho que si, sucedié” (PVVS).

{...) fuimos a nadar, la tarde estaba soleada, me miraba de diferente manera no
hablaba, vino hacia mi, me pidié hacerlo, tenia miedo, insistia y Ia verdad no sé
como paso...” (PVVS).

Tal como se expresan los dos testimonios anteriores, la iniciacién se configura en

un acontecimiento fuera de su control un imprevisto o algo que ocurrié.

(...) ella me pidié salir, le dije que si, salimos un par de semanas, ibamos a todo
lado al rio, a la plaza, a la colonia de mi padre, ella se me insinuaba y yo tenia
ganas de hacerla mia, en medio de los arboles de café, la cogi, ella se me
insinuaba (...) y sucedis.” (PVVS).

“(...) fuimos entre varios de excursioneé, a Palos Blancos y ya en la noche, la lleve
a caminar alla por los arboles, habia muchas plantas y aproveche la oscuridad, la

empecé a besar y acariciar nos acostamos y lo hicimos” (PVVS).

En todos los casos siempre partio bajo la iniciativa del varén, bajo sus condiciones

y en lugares poco adecuados, exponiéndose a multipies enfermedades.
6.4. Influencia de grupos sociales

En concreto, en el terreno de la sexualidad, muchos y muchas adolescentes, con
el objeto de ser aceptados socialmente por el grupo, inician su actividad sexual

solo porque lo hacen sus amigos o amigas como en los testimonios siguientes:
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“(...) y bueno el insistia, me presionaba, que me daba miedo, tenia vergiienza, por
es0 no me decidia, como le habia dicho que si. Senti la presion de mis dos amigas
que ya habian debutado, hablébamos y ellas me decian que no tenga miedo”
(PVVS)

“Estaba confundida mis comparieras me decian que ya era hora sali con él dos
semanas, tenia miedo pero mas miedo me daba el hecho de seguir virgen a estas
alturas de la vida” (PVVS)

La influencia de los y las amigas juega un papel importante a la hora de tomar

decisiones en cuanto al tener relaciones sexuales.

“Llega una situacion en la que no puedes escapar te ves presionado por los
amigos, si no lo haces no eres hombre, ellos me arrastraron a que lo haga, lenia
miedo al papelén, misdos que después se te pasan’. (PVVS)

“Mis amigos no influyeron en mi primera relacion, lo hice porque quise, claro, que
después uno se siente bien con uno mismo, se siente hombre y siente ganas de
contarlo a todos” (PVVS)

Los relatos componen una situacién en |a que juega la presion de los amigos o
compaieros de estudio, configurandose para algunos en “situaciones a la que se
llega arrastrado”.

Uno de los factores que mas determina la conducta del adolescente es la
influencia del grupo de iguales, manifestada por la necesidad de ser aceptado y
pertenecer a un grupo. La importancia de los iguales respecto a la informacion
sobre sexualidad puede traducirse en un aumento de las situaciones de riesgo si

los/as amigos/as estan mal informados.

“Se ha documentado que mientras para las mujeres el inicio relaciones sexuales
coitales se asocia a un proyecte de vida vinculado tanto al matrimonio como a Ia
maternidad, en el caso de los varones el inicio de vida sexual tiene que ver con el

reconocimiento de la masculinidad por sus pares y a una muestra de la propia

E;




viriidad que no tiene una relacién directa con su proyecto de vida a futuro™®.
Segln estas autoras lo anterior explica el desencuentro comun entre mujeres y
varones donde ellos demandan tener relaciones sexuales como “muestra de amor”
y ellas subliman en |a futura maternidad el acceso al placer sexual.

* Tufion y Nazar “Género, escolaridad y sexuaiidad en adolescentes solteros”, pag. 159
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Capitulo 7

Género.

El género juega un papel determinante en las practicas y negociacion de diversos
aspectos de la sexualidad adolescente.

En el siguiente apartado se focalizara: el nimero de parejas sexuales, perspectiva
de los preservativos y las razones para no utilizar preservativos.

7.1. Numero de parejas sexuales

Los datos obtenidos en cuanto al nimero de parejas de los y las adolescentes,
expresan que 29 varones adolescentes tienen una sola pareja, 17 tienen dos
parejas y 5 de tienen mas de dos parejas. En cuanto a las mujeres adolescentes
25 de ellas tienen una sola pareja, 5 tienen 2 parejas y ninguna tiene mas de dos

parejas.

CuadroN°® 7

i

| \Varones

B Mujeres

Unsa Dos Mas de dos

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes “Factores
Socioculturales y el VIH"
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Por otro lado los testimonios de las personas con VIH demuestran que tanto las
mujeres como los varones han tenido relaciones sexuales con varias parejas. Las
adolescentes relataron mas de dos relaciones a las que definieron como estables
incluyendo relaciones coitales.

“Después de que me inicie, ya no fui la misma nifia inocente, salia con varios
chicos, ademas de tener mi pareja estable yo salia con otros porque me gustaban,

tenia ganas, pero amor no era, tenia confianza eran mis compafieros, no me iban
a perjudicar’ (PVVS).

“(...) a mi me gustaba muchisimo, me parecia un tipo genial, fue mi primer novio,
después de que empezamos a acostamos, yo siempre me hacia la dificil, la que

responde pero nada mas, para mi eso era la Unica forma para mantenerio
interesado” (PVVS).

En este (ltimo relato notamos la diferencia con el primero la joven solo tuvo
relaciones coitales con un solo hombre, porque lo amaba, y para mantenerio
interesado tenia que expresar inexperiencia sexual, hacerse la dificil, poner

resistencia, por lo que, limitan la iniciativa y capacidad de negociacion de las
mujeres.

La sexualidad que es al mismo tiempo condicién de afirmacién de la propia
identidad y de los espacios de sociabilidad tal como lo expresaron algunos
jovenes.

“si tienes relaciones sexuales con una sola entras en la rama de Jos fontos, ahora
si tienes relaciones sexuales con varias eres un hombre y para mi en ese
entonces era lo maximo” (PVVS).

"yo tuve relaciones con muchas después de la primera, para mi era algo natural
propio de la naturaleza de cada hombre.” (PVVS).

En los varones se fomenta el inicio temprano de las relaciones sexuales y la
permisividad en cuanto al nimero de parejas como forma de afirmar la identidad
masculina.
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Parte sustancial de estas construcciones es una visién dicotémica que tanto
mujeres como varones que distinguen el acto sexual del hecho fisico, tal como
senald una de las jovenes:

“Una relacion sexual se puede tener con cualquiera o con alguien que te guste
aunque no fo quieras, porque tienes ganas y listo, en cambio cuando haces el
amor es porque estas enamorada” (PVVS)

En cambio para los varones esta distincion evidencia marcas claramente morales:

“(...) con unas es aventura y con otras haces el amor...no es lo mismo que le des
un beso a tu novia que le des a otra persona, con tu novia te cuidas de las
infecciones pero con la otra no” (PVVS).

El analisis de los testimonios de vida refleja notables diferencias dependiendo del
tipo de relacion personal que se establezca con la pareja. Se considera estable
aquella con la que se establece una relacién afectiva, de confianza, intimidad y
compromiso con la intensién de continuidad. Sin embargo en las relaciones
ocasionales el grado de implicacién es mucho menor y se suelen asociar a los

momentos de ocio y diversidn de los fines de semana.

“el tener relaciones con tu pareja es porque la amas y con las otras solo para
satisfacer lo que quieres” (PVVS).

Bajo estas perspectivas sostiene una representacién donde se coloca el placer y
la iniciativa -sexual en el varén y la aceptacion en la mujer, constituyéndose el
amor entre estas un requisito, garantia o justificacién de la practica sexual sin
proteccion. “En muchas sociedades, el ideal femenino se caracteriza por la
pasividad y la ignorancia de la mujer, asi como el diferimiento de sus experiencias
en provecho de las necesidades sexuales def hombre, mienifras que /a

masculinidad se define por la conquista sexual, las multiples parejas y el control de




las interacciones sexuales. Esos factores contribuyen al riesgo de la infeccién

tanto en el hombre como en la mujer.”"®

Es un hecho que los adolescentes cambian de compariero sexual con mayor
frecuencia que los adultos, la relevancia de este dato radica en que a mayor
numero de parejas, aumenta la probabilidad de contraer el VIH. Ademas de que
los adolescentes con méas parejas y mayor nimero de contactos sexuales
emplean menos el preservativo. En nuestro estudio los/as adolescentes entre 15 a
19 afos sexualmente activos han tenido entre uno a dos comparieras/os sexuales
como promedio. Existe también diferencia de género en cuanto a la promiscuidad
sexual, los adolescentes varones suelen tener mayor variedad de parejas que las
adolescentes mujeres.

7.2. Perspectiva de los preservativos

La pregunta que se planted para obtener los datos de referencia es (Cuan a
menudo utilizas condén en tus relaciones sexuales?, los resultados nos conducen
a que el 67% de los adolescentes solo utilizan a veces los preservativos, un 28%

nunca utiliza preservativos y un 5% utiliza siempre.

Cuadro N° 8

¢Cuan a menudo utilizas condon en tus
relaciones sexuales?

8%

|
r ' ®m Siempre |

M Aveces I

= Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes
"Factores socioculturales y el VIH"

190 yNICEF

85




De acuerdo con los datos segun el sexo:

a) En varones

6 de los varones utilizan siempre, 18 utilizan a veces y 27 nunca. Las razones por
las cuales no utilizan los preservativos principalmente debido a que disminuye el
placer sexual. Ademas que existen otros métodos como el retiro prematuro para
evitar embarazos no deseados. Como se observa ninguno menciono las ITS y
menos aun el VIH.

b) En mujeres

Ninguna de las mujeres utilizan preservativos, 0 de ellas utilizan siempre y 30
nunca lo utilizan, debido a que no conocen ninguno, solo saben de los
anticonceptivos y algunos remedios caseros para evitar el embarazo. Mencionaron
que son los varones quienes utilizan preservativos como el conddn.

Cuadro N° 9
, ¢Cuan a menudo utilizas condén en tus relaciones ;
| sexuales? |
| 3% — S =T i
|
[T S |
| [
| 25 + — 5
{ W Varones |
20 ‘
~ ® Mujeres |
| 15 Be— ;
\
10 +—p— ?'
0 +— /R ‘
Siempre Aveces Nunca ,

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores socioculturales y
el VIH"
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Los testimonios que nos relataron las personas con VIH indican que no utilizaron

preservativos durante sus relaciones sexuales.

“lo usaba en una relacién de un momento o de una noche, no lo usaba con mi
novia, pero en noches de borrachera se me olvidaba por completo usarlo” (PVVS).

“(...) no no lo utilice, para evitar el embarazo lo que hacia era retirar (...) antes del
acto, en ese momento yo solo me preccupaba por no embarazarla porque ella asi

me lo pedia y la verdad aun no estaba preparado para asumir responsabilidades”
(PVVS).

El uso de preservativos es mayor entre los varones, si bien con diferencias segun
el relacionamiento, este es menor en situaciones de pareja, la mayor parte utiliza
preservativos en relaciones ocasionales o paralelas. También realizan el retiro

prematuro como una forma de prevencién de embarazos no deseados y del VIH.

“el hecho de utilizar preservativos no para que si tomaba pastillas para no quedar

embarazada, también tomaba mates de orégano que pensaba que me ayudaban”
(PVVS).

“(...) al principio no utifizaba ningtin método pero después, utilizamos el retiro y
luego ehl...Luego empecé a tomar pastillas para, este, evitar el embarazo y el sida
pero después ya hubo confianza y deje de tomar las pastillas,” (PVVS).

En estos dos Gltimos relatos demuestran que las adolescentes solo se preocupan

el no quedar embarazadas, dejando de lado las infecciones de transmision sexual.
7.3. Razones para no utilizar preservativos.

Respecto a las razones para no utilizar preservativos en los y las adolescentes se
ha planteado la siguiente pregunta ¢Si la respuesta es nunca cuél fue la razén
principal para no utilizar conddn?, los resultados nos llevan a evidenciar el 50% de
los adolescentes opinan que reduce el placer sexual, el 12% les dio verglienza

adquirirlos, el 11% no lo pensd y el 27% porque su pareja no quiere utilizarlo.
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Cuadro N° 10 N\
- S— e S 4 _;\‘,‘{
AN
¢Cuales la razén principal para no usar 1 }_-,.}\
condon? ot 1
" \

e My TRy e N e

B No lo pense

B Me dio verglienza
comprarlos

@ Mipareja no
quiere utilizar

B Reduce placer
sexual

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
socioculturales y el VIH"

Cuadro N®* 101

éCual es la razén principal para no utilizar
condoén?
45 P ——— it it ——————
30 —
30 e ——————————— e e
25 — -
29 e e e ———
15 — m Mujeres
lg o ) i 1 . o ® \Yarones
o ! i i
No lo pense Me dio Mipareja no Reduce placer
verguenza quiere utilizar sexual
‘L comprarles

Fuente: Cuestionario dirigidﬁ a adolescntes "Factores
socioculturales y el VIH"

Cruzando datos llevan a determinar que la mayor parte de los adolescentes

piensan que el conddn reduce el placer sexual y es la mujer quién debe cuidarse:

“(...) lo que pensaba en ese entonces era que te baja la intensidad, disminuye el
placer, tienes que sacar la envoltura, abrirlo y te lo pones, venia a ser como medio
mecanizado, enfria la relacion, no sé si era machista pero creia que la mujer
deberia tomar pastillas para que no quede embarazada” (PVVS).
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Para los adolescentes resulta dificil el uso del condén porque reduce el placer

sexual, por otro lado es dificit la adquisicién por temor al qué diran. “no siempre lo
use, no, sr yo estoy tan caliente, que no me doy cuenta de ponérmelo, no sé, no
podia mterrumplr ademas el adquirir el condén es un poco dificil, la gente te mira

de mala forma como si estuvieras cometiendo un pecado” (PVVS).

En varios casos el uso del preservativo es vivido como una concesion del varon,
como algo que el varén concede.

“...a los hombres no les gusta, no quieren usarlo porque segtn ellos no se siente
nada, el preferia sacarlo antes de la eyaculacion, lo que pasa es que hay que
darles gusto si no se ponen pesados y hay que aguantarles porque después te
amenazan con dejarte, y al final una se tiene que resignar” (PVVS).

Un saber moral cuyos soportes basicos son las nociones de fidelidad, asi mientras
el no uso de preservativos afirma un saber que no anda con otrafotro. {...) ¥
bueno porque eso va en el sentimiento de cada uno, no te das cuenta de la
persona de como es y bueno las veces que yo lo use era porque tenia miedo de
todas las enfermedades a quedar embarazada aunque el temor desaparece
cuando ya conoces a la persona porque al principio pides preservativos, pero
cuando conoces a fa persona ya no” ( PVVS)

El uso de preservativos es significativamente bajo en el ambito de las practlcas
efectivamente realizadas para la prevencién del VIH.

En nuestra sociedad, los varones estan estimulados a tener cuantas relaciones
sexuales les sean posibles, “Ve a fa mujer como un objeto de conquista y fuente
de satisfaccién personal (...) no respetan el no de la mujer, pierde el valor y el
respeto™®, tradicionalmente la sociedad ha estimulado al varén para que inicie su
actividad sexual a temprana edad, “debe hacerse hombre y demostrarlo, no sea

que se haga homosexual”'%, por otro lado tiene que estar preparado y tener

L www, hoy.com.ec/libro6/varon
192 upol de los padres en la educacidn sexual de sus hijos” pag. 48
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experiencia en cuanto a tener relaciones sexuales esto porque la cultura del

machismo le ha impuesto hacer de docente durante e} acto sexual.

La utilizacién algin tipo de preservativo durante el acto sexual: el 8% respondio
que siempre lo utilizan y el 70% respondid nunca, debido a que no lo pensaron, es
dificil utilizarlo, les dio vergiienza comprarlo y el 65% porque reduce el placer
sexual, puesto que 55 respondieron que si reduce el placer sexual siendo de esto
45 varones y 8 mujeres. Nuevamente se involucra al machismo va que ellos
pretenden solo su satisfaccién sexual olvidandose del riesgo que corren al tener

relaciones coitales sin proteccion ya que esta puede ocasionar las infecciones del
VIH.

Las diferencias de género también estan presentes en las conductas sexuales de
riesgo. Todavia hoy existen estereotipos sociales que marcan la diferencia en los
comportamientos entre hombres y mujeres. Las mujeres reciben unos mensajes
con respecto a su sexualidad diferente a lo que reciben los hombres tienen que
ser romanticas, confiadas dejarse llevar por la situacion Y no obstaculizar el placer
sexual masculino. La actitud pasiva que en general se espera de ellas obstaculiza
la expresién de sus deseos y necesidades sexuales. Este papel pasivo que se
impone a las mujeres también influye a la hora de decidir como, cudndo y con
quien mantener relaciones coitales, asf como planear {a utilizacién de un método
preventivo, creando una situacién que dificulta [a prevencion de la transmisién del
VIH y la negociacion del sexo seguro.
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Capitulo 8

Ingesta de bebidas alcohdlicas

En este capitulo se presentara los datos en cuanto al consumo y la frecuencia de

consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes de Caranavi
8.1. Ingesta de bebidas alcoholicas en adolescentes de Caranavi

La pregunta que recogié los datos sobre la ingesta de bebidas alcohdlicas fue:
&Ingieres bebidas alcohdlicas?, el 20% de los y las adolescentes siempre ingieren
bebidas alcohdlicas, el 22% a menudo lo hace y el 39% solo a veces, siendo
escasos los que no ingieren bebidas alcohdlicas. Las razones por las que los y las
adolescentes ingieren bebidas alcohdlicas es para divertirse y pasarla bien con
los/as amigos/as o para olvidar momentos desagradables, para tal cometido
también esta la influencia de los pares.

Cuadro N° 11

|
Categoria | Dato | Porcentaje ! ¢Ingieres bebidas alcohdlicas?
Siempre 43 39%]| |
Aveces 37 34%| | ® Siempre
Nunca 30 27% i i
Total] 110 100%| |

B Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores Socioculturales vy el
VIH"

8.2. Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas

La frecuencia en que consumen bebidas alcohdlicas los y las adolescentes es
una vez al mes siendo el 24%, ingiere una vez al mes, debido a que les ayuda
a distraerse y olvidarse de sus problemas, el 40% ingiere una vez a la semana,
por las razones ya mencionadas, el 32% ingiere solo en ocasiones particulares:

matrimonios, bautizos, cumplearios, fiestas del lugar, entre otros y el 4% mas



de una vez a la semana por diversion. También se puede observar que existen
varias discotecas, cantinas, karaokes en la regién donde el ingreso de menores
es libre y el acceso a alguna bebida alcohdlica es factible; la alcaldia tampoco

las autoridades correspondientes del lugar hacen caso ante esta problematica.

e Cuedia N 12

¢Con qué frecuencia ingieres bebidas
alcoholicas?

B £n ocasiones
particulares

E Una vez al mes

®Unavezala semana

B Mas de unavezala
semana

RN Lo i B R T R G SR Sy )
Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
Socioculturales y el VIH"

Dados estos datos y contrastandolos con las personas con VIH manifiestan
que el consumo del alcohol hace que se te inhiban los problemas que tienen en
el colegio, hogar o la pareja, sin embargo también afirman que es algo que te
divierte.

‘yo empecé a consumir alcohol a los 14, para mi era algo normal algo que me
hacia escapar de la realidad y que mejor aun tomar con chicas y después tener
relaciones, con las copitas de mas es pues mas excitante, bueno yo tomaba
cada fin de semana en el billete y el cisne” (PVVS)

El consumo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de la practica del
sexo sin medios de proteccion

“para mi llevarlas a la cama después de tomar era fabuloso lo hacia con

muchas mujeres amanecia con ellas, pero para mi era como si nunca hubiera

92



pasado hada porque yo tenia mi pareja a quien supuestamente amaba, esto de
estar con mujeres pasaba cada que tomaba” (PVVS)

“Siempre que ibamos a bailar a una disco y tomar, si al mes dos veces, él me
pedia tener relaciones yo veia a mis amigas ya borrachas con sus parejas en
plena disco y me deje llevar por el momento o creo porgue las demas lo hacian
Y éporque yo no?” (PVVS)

La investigacion demuestra que el alcohol conlleva a riesgos que después
acaban complicando la vida de los y las adolescentes.

“solo tuve relaciones asi tomada un dfa de excursion los muchachos llevaron
un tapado, los chicos decian ya pues solo este vaso no te pasara nada, no
seas nifia andale, como estaba poco acostumbrada a fomar lo hice porque
tambien mi novio me lo pidi6 se me borraba todo solo senti que él (...) esa

noche no llegue a casa tuve que decir algunas mentiras a maméa” (PVVS)

Los testimonios presentados describen una fuerte influencia del alcohol en las
relaciones sexuales porque este representa un mecanismo de placer a su vez

poder relacionarse con mayor facilidad.

El consumo del alcohol es considerado como normal; el habito de beber los
fines de semana es como algo muy com(n, Se bebe por motivos sociales: para

facilitar [as relaciones o para vencer la timidez:

“...Se bebe para que las relaciones sean mucho mas frecuentes y se den con
mas facilidad. El sadbado, no sé qué decirle a la chica, me tomo un par de
chelas y seguro le digo y propongo...” (PVVS).

La relacién coital del adolescente con mdltiples mujeres o varones, incluso
desconocidos/as, es muy facilitada por el abuso del alcohol y es uno de los
factores de riesgo que se asocia con la no adopcion de medios protectores,

como el preservativo.
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8.3. Bebidas alcohdlicas y relaciones coitales

La pregunta que recogié datos fue: ;Cuédndo ingieres bebidas alcohdlicas
tienes relaciones sexuales? Las respuestas nos conducen a identificar cuantos
de los/as adolescentes ingieren bebidas alcohdlicas y a la vez tienen
relaciones sexuales de los cuales el 16% tienen relaciones sexuales en estado
de ebriedad, las arzones son porque es mas excitante, ademas puedes
realizarlo sin temor alguno; el 39% solo a veces cuando tienen la oportunidad y
el 45% no tienen ellos/as solo beben con amigos o amigas.

CuadroN"° 13

¢Cuandoingieres bebidas alcohdlicas, ;

Categgria Dato |Porcentaje tienes relaciones sexuales?
Siempre 13 16%||
A veces 31 39%)||
Nunca 36 45%)|| W Siempre
Totall 80 100%|| W Aveces
W Nunca i

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores Socioculturales y el
VIH"

El consumo de bebidas alcohdlicas relacionadas al sexo se ha convertido en
una problematica para la sociedad, puesto que los (as) adolescentes buscan
en el alcohol la posibilidad de desinhibirse y estar mas seguros, el beber le
hace perder la timidez y le da valor para enfrentar situaciones nuevas, en
resumen despierta la euforia que buscan, socialmente, buscan la integracién e
imitar conductas de semejantes y principalmente para la busqueda del placer e

intentar dar los primeros pasos en su vida sentimental.

Muchos de los adolescentes empieza a beber desde los 14 afios, basicamente
por las caracteristicas propias de la adolescencia, sabemos que es un periodo
de inestabilidad, busqueda y cambios; Los Unicos que pueden influir en ellos o
ellas seran personas que despierten admiracién en los mismos, en la
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investigacion que se realizd el 34% bebe a veces y el 39% bébe siempre, si
totalizamos el 73% de los (as) adolescentes ingieren bebidas alcohdlicas en
locales de la region principalmente en el “billete™ por su ubicacion ya que se
encuentra en afueras del pueblo, esto hace que se desplieguen por esos
lugares, aprovechando la oscuridad y el vacio en las calles, no olvidemos que
una de las principales caracteristicas de la adolescencia es que el cuerpo inicia
la producciéon de hormonas y se presentan cambios en los 6rganos sexuales,
lo cual implica dos cosas importantes “primero viven con ef deseo a flor de piel
y segundo sienten que ya son grandes'®, al sentirse grandes empiezan a
beber estan convencidos de que saben lo que hacen y a ello se suma el
deseo teniendo como resultado conductas sexuales de riesgo, pues se sabe

que no piensan en las consecuencias de sus actos y mucho menos en su
futuro.

El 32% de los y las adolescentes bebe solo en ocasiones particulares (fiestas),
el 24% una vez al mes, el 40% una vez a la semana y solo el 4% mas de una

vez a la semana. Cada uno de los aspectos mencionados facilita la infeccién
del VIH.

“El consumo del alcohol aumenta la vulnerabilidad del adolescente y la
adolescente al VIH. Para los hombres, a menudo el hecho de socializar implica
consumir alcohol. Los niveles excesivos de consumo pueden contribuir a un
comportamiento sexual arriesgado y violento, (...) entre las mujeres el
consumo de alcohol se relaciona a menudo con el intercambio de relaciones

sexuales por un momento de placer lo que incrementa su riesgo de contraer el
VIH5:104
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Capitulo 9

Comunicacion familiar

La comunicacion familiar es un aspecto fundamental para el desarrollo del o la
adolescente.

9.1. Relacion con los padres

Los padres y madres de familia al tener una adecuada comunicaciéon con sus
hijos/as ayudan a los mismos a manejar la presion de sus pares.

a) En adolescentes

La pregunta que nos ayudo a recoger datos sobre la relacion de los padres con
los/as hijas es: ¢ Cémo es la comunicacién entre tus padres y tu? el 52% de los
adolescentes la relacion con sus padres es poco adecuada, porque sus padres
se encuentran ocupados en las labores que realizan, puesto que, la economia
del hogar no les satisface, a si mismo, un 29% la relacién con sus padres no
es adecuada, debido a su trabajo, el trabajo de agricultor lleva mucho tiempo,
se debe deshierbar, cosechar, vender el producto y si es café peor aun ya que
se debe seleccionar el café, lavar, pelar y secar, por otro lado solo un 19% la
relacion con sus padres si es adecuada, debido a que tienen trabajadores que
ayudan en las labores de sus padres, a cambio de una remuneracion.

Cuadro N* 14

| ¢ Como es la comunicacién

Categoria | Datos [Porcentaje entre tus padres yta?
Adecuada 21 19%)| B Adecunda
Poco adecuada| 57 52%| |
No adecuada 32 29% | B Poco

Total 110 100% adecuada

® No adecuada

| |
Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores Socioculturales y
el VIH"

|
|
1
|
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b) En padres de familia

La pregunta que nos ayudé a recoger los datos fue: ,Cébmo es la
comunicacion de usted con su hijo (a)?, 14 padres respondieron que es poco
adecuada de un total de 25, 6 respondieron que es adecuada ya que tienen
comunicacion con ellos y 5 respondieron que no es adecuada, porque su hijo
es rebelde, puesto que no les obedece.

Cuadro N° 15

i ¢Como es la comunicacién de usted con
! su hijo/a?

14

| 14 { !
10 + ‘
e e |

— . : - - W Datos |

I I ) V ) - l - i

o

O M

Adecuada Pocoadecuada No adecuada

Fuente: Cuestionario dirigido a padres de familia
"Comunicacién Familiar"

9.2. Interés en las actividades diarias de sus hijos/as

La pregunta planteada para recoger datos fue: s Tu mamé o pap4 te preguntan
como te fue en el dia?, consecuentemente los resultados nos indican que del
100%, solo a un 22% de los/as adolescentes les preguntan sobre lo que
hicieron en el dia, sin embargo al 50% solo les preguntan a veces y a un 28%
no les preguntan. Esto debido a que los padres de familia se encuentran muy
ocupados en las labores que realizan como: la cosecha, siembra de sus
productos ademas del transporte y la comercializacién ya que son de escasos
recursos economicos, sin embargo a otro porcentaje de padres no les interesa
porque ellos tienen actividades mas importantes que el hacerles una pregunta.
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Cuadro N° 16

Tu mama o papa te preguntan

Categoria| Datos |Porcentaje| como te fue en el dia

Siempre 24 22%| |

A veces 55 50%| |

Nunca 31 28% W Siempre
Total 110 100% WAveces |

M Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
Socioculturales y el VIH"

El conocimiento de los padres sobre lo que hacen o donde van sus hijos e hijas
durante su tiempo libre, este conocimiento es especialmente clave en esta
etapa dado que los y las adolescentes suelen incrementar el tiempo de ocio
que pasan sin la presencia de sus padres, “(...) es importante que los padres
conozcan lo que sus hijos adolescentes hacen durante su tiempo libre y esto

deberia ser extensiva a todos los padres (...)""%

Por otro lado los testimonios de las personas que padecen el VIH han indicado
que la relacion con sus padres no ha sido de las mejores

“(...) Tanto mi padre como mi madre siempre se mantuvieron ocupados, nunca
hubo aquella relacion que me hubiera gustado tener, poco o nada les
importaba les importaba lo que haciamos mis hermanos y yo, solo les
importaba el trabajo...bueno eso supuse en ese entonces (...)" (PVVS)

La economia de los padres de familia también juega un papel fundamental en
la relacién con los hijos/fas para muchos el darles el alimento y techo es

suficiente.

o Lammers, Ireland, Resnick & Blum 2005
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“yo vivi sola mucho tiempo mi papa murié y mi mama nos dejo con mi abuela y
con ella crecimos, mi abuela es un poco cerrada para ella el tener sexo con un
hombre fuera del matrimonio es el pecado mas grande del mundo (...)" (PVVS)
Las creencias los nuestros padres que heredaron conlleva a que se encierren
en ciertos tabues lo cual provoca un cierto temor en los hijos/as adolescentes a
la hora de contarles sobre sus experiencias sexuales.

Yo recuerdo que en un principio mi papa nos Hlevaba a Caranavi de paseo, con
mis hermanos, nos hablaba y jugaba con nosotros, pero después con la caida
del precio del café todo cambio mi papa se decepciond y dejo todo. La actitud
de mi papa cambio para nosofros y desde ese momento mi familia se
desintegro, mis hermanos mayores se fueron a Argentina y los menores
ayudamos a mi madre (...) mi papa y mi mama nunca tuvieron tiempo para
nosotros solo se dedicaron a trabajar (...) jamés me hablaron acerca del cémo

cuidar mi cuerpo, ni de los cuidados que deberia tener pasado esta etapa.
(PVVS)

“(...) no sé mi mama es un poco sobreprotectora generalmente no me dejaba

salir, me escaba o mentia, (...) contarle sobre mis cosas, no que iba a pensar”
(PVVS).

En este relato se observa un alto grado de sobreproteccion de los padres a sus
hijos lo que retrasa el desarrollo del adolescente, lo que lo hace inseguro a la

hora de la toma de decisiones y facilmente se hacen influenciar con amigos/as.

9.3. Tiempo de comunicacion entre padre e hijo

Segun los datos del cuestionario un porcentaje elevado de padres de familia
no tiene tiempo para dedicarle a su hijo, ya que estan ocupados en la cosecha
de sus productos: el 44% no tiene tiempo, el 32% le dedica una vez a la
semana, el 16% le dedica tiempo pocas veces a la semana y un menor
_porcentaje le dedica todos los dias.
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Cuadro N° 17

¢Cuén a menudo le dedicas tiempo a tu hijo/a? ‘
sl
. i 4 5
2 +— e s 3
‘{ 0 | - - S R

|
i \

Todoslos 233 vecess Unavezala Notiene ;
i dias lzasemana semana tiempo ‘

Fuenté:r 'Cues't'i_ﬁh_ério dirigidoﬁ 4 badrés de famlhiaT :
*Comunicacion Familiar®

9.4. Comunicacion y sexualidad adolescente

Para recoger datos sobre esta temética se preguntd: ;Tu papd o mamé
escuchan tus problemas sentimentales? los padres de los y las adolescentes a
veces se preocupan por los problemas sentimentales de sus hijos/as ya que el
49% se preocupa de sus problemas solo a veces, y peor aun el 28% afirma
que no se preocupan por ellos esto debido a la situacién en la que viven tiene
tantos problemas como para encargarse de sus problemas sentimentales, por
otro lado un 23% siempre se preocupan por sus problemas sentimentales,
porque son muy importantes para adquirir confianza de ellos con sus hijos e

hijas.

Cuadro N* 18
e T T S ——
Tus padres escuchan tus ‘
Categoria | Datos [Porcentaje| problemas sentimentales é
Siempre 25 23% !
A veces 54 49% ———
Munca 31 28%| s 1
Totall 110 100% ’ I
= Nunca |

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescetes "Factores Socioculturales y el
WIH"
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Por otro lado como se muestra en el cuadro 19. Los y las adolescentes acuden
generalmente a amigos cuando sienten curiosidad por el tema de sexualidad,
el 69% de los y las adolescentes acuden a sus amigos cuando sienten
curiosidad por el tema de las relaciones sexuales, porque sienten mayor
confianza con ellos/as ademas que viven en su época y estan relacionados
con los problemas que tienen, un 18% acuden a otras personas docentes de la
Unidad Educativa, primos (as), tios (as), entre otros; el 9% acude a mama
porque ella siempre en las buenas y en las malas y un 4% acude a papa
porque se sienten identificados con ellos.

Cuadro N° 19

iA quienes acudes cuando sientes curiosidad por
el tema de las relaciones sexuales?

W Papa
= Mama
W Amigos/as

B Otros

Fuente: Cuestionario dirigido a adolescentes "Factores
Socioculturales y el VIH"

Contrastando con los datos presentados las personas con VIH muestran la
comunicacion familiar como algo que no se dio durante la adolescencia.

“(...) sobre relaciones sexuales jamas hable con mi madre, me daba verglienza
y si miedo, sobre el tema comunmente hablaba con mis amigas que bueno si
sabian algo méas que yo, ademas como estan viviendo la misma etapa, supuse
que tenian las mismas experiencias, lo malo es que solo hablamos de como
cuidarnos de embarazos y no asi del SIDA” (PVVS). Bajo esta 6ptica notamos
que las mujeres sienten mayor seguridad y confianza con sus pares que con su
familia, sin saber que les brindan informacion a medias porque no tienen la
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suficiente experiencia como para aconsejarles sobre temas relacionados a la
sexualidad y el VIH.

{...) no para nada contarles a mis padres que tuve relaciones, la verdad,
fampoco se me cruzo por la mente, en ese momento uno piensa para que, si

de todas formas igual no te dicen nada, solo hable de aquelfo con mis amigos
(...)7 (PVVS)

“(...) hablar de sexualidad con mi abuela primero me agarraria a golpes no,
como mencione para ella el tener novio chico es un pecado (...) hablaba con
mi pareja y primas” (PVVS). El tabl que impone la sociedad resulta un

obstaculo cuando se trata de hablar de temas relacionados a la sexualidad.

Cuando empezaba a hablar con mi mama me decia que lengo que esperar
porque todavia soy muy chico y me regafiaba, mis amigos fueron mis
conseferos {...)" (PVVS). Se adquiere mayor importancia a los amigos vy
amigas que a los padres de familia, vienen a ser como una salida.

Segun los y las informantes, la sexualidad se aprende a través de la
experiencia propia y de los amigos, los padres inténtan hablar de sexualidad,

Pero no parece conseguirse la conexién entre padres e hijos.

“(...) Eso se ve haciéndolo, es experiencia, son cosas que no se aprenden
contando...” (Informante)

“(...) Porque en el colegio, en el grupo de amigos siempre surgen preguntas:
oye, y ti como lo hiciste, que tu ya lo has hecho la primera vez, dime que ftal
cémo te fue...” (PVVS)

La comunicacién familiar es uno de los aspectos preponderantes en la relacién
con los hijos (as), en este sentido las relaciones de los padres con los y las
adolescentes y la existencia o no de conflictos estan condicionadas, por estilos
educativos empleados dentro del contexto familiar, para muchos de los y las
adolescentes la comunicacién con sus padres es poco adecuada 57%, no

adecuada el 29%, si hacemos una contrastacion con los resultados de los
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padres podemos notar la misma proporcién ya que un 60% de ellos afima
tener una relacion poco adecuada, esto debido que no le dedican el tiempo
suficiente a sus hijos, siendo el 44% dice no tener tiempo vy el 32% solo le
dedica un dia a la semana por las mismas razones y es peor aun en tiempo de
cosechas, ya que el 100% de los padres de familia tienen una ocupacién
informal dedicandose a la agricultura (cosecha de café, citricos entre otros).

Por otro lado la comunicacion no es adecuada, debido a que muchos de los
padres son autoritarios, es decir, “no utiliza el afecto y el apoyo. Se basa en el
control firme, la imposicién de normas y el uso de castigos. Al adolescente
s6lo se le exige sumision ante la norma impuesta, de forma que no hay un

proceso de integracién de la misma como propia y sus efectos son poco

w106

duraderos.”™, ahora, también hay padres muy permisivos siendo escasos

pero con mucha importancia, puesto que, la permisividad en los hijos (as)
adolescentes se caracteriza “por la falta de control y de limites, Ia tolerancia y
fa renuncia a influir en los hijos (...) ni tiene control sobre sus hijos, ni se
preocupa por ellos. Se desentiende de su responsabilidad educativa y
desconoce lo que hacen sus hijos"”’. Asi mismo los valores morales que
dicen tener les impiden hablar de temas de suma importancia como lo son los
problemas sentimentales de los (as) adolescentes encuestados el 74% de los

padres se preocupan por sus problemas sentimentales y el 17% nunca lo
hace.

Por todo lo mencionado los y las adolescentes cuando necesitan hablar de las
relaciones sexuales recurren cominmente a los amigos o amigas ya que en la
investigacién planteada el 69% recurre a sus amigas o amigos el 13% a papay
mama y el 18% a docentes, puesto que para los padres es pecado tener
relaciones sexuales antes del matrimonio, porque fueron educados con esa
cultura, para la iglesia protestante (evangélica) “e/ sexo fuera de! mairimonio

se rechaza como comportamiento inmoral por todos los cristianos en sus

106
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Baumrind (1991)
idem
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respectivas sectas y grupos'® y por Ia lglesia Catélica el sexo fuera del
matrimonio ensefa: “la sexualidad fuera del matrimonio es un pecado, porque
viola el propésito de la sexualidad humana al participar en el acto conyugal
antes de estar casado'®, siendo el 52% de los y las adolescentes que
pertenecen a sectas religiosas y el 41% a la Iglesia Catdlica, y de la misma
forma los padres pertenecen a la misma religion.

1% Ccatholic enciclopedia

19 [dem
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Capitulo 10

Prevencién

Tanto en lo referente al VIH/SIDA, los y las adolescentes evidencian la informacion
existente, pero perciben como algo lejano, algo que a ellos no les puede pasar, lo
que parece generar en algunos jovenes un bajo interés por la prevencion. Todo
ello en un contexto en el que prevalecen las opiniones que manifiestan que las

relaciones sexuales con penetracion cada vez son mas precoces.

Desde el punto de vista preventivo la adolescencia es un periodo idéneo para
asesor y orientar a los y las adolescentes en los distintos aspectos que pasan a

ser importantes en su vida: el contexto familiar y escolar.
10.1. Educacién sexual

La educacién sexual debe incorporar una visidn integral de la persona de
modo que potencie un modo de vivir la sexualidad mas humana y fundada en
conductas y estilos de vida saludables.

a) En padres de familia

La pregunta que recogi6 los datos fue: ¢ Usted habla de sexualidad con su
hijo/a? El 20% siempre habla de sexualidad, el 28% habla a veces y 52%
nunca habla de sexualidad con sus hijos (as), debido a que sienten temor al
hablar de sexualidad ademas que no encuentran las palabras adecuadas, por
otro lado sienten miedo a impulsar en ellos (as) la promiscuidad hacia el coito,

sin embargo consideran que es importante.
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Cuadro N°® 20

iUsted Habla de sexualidad con su ;
hijo/a?
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Siempre Aveces Nunca

Fuente: Cuestioanario Dirigido a padres de
familia "Comunicacién familiar"

Muchos padres tienen el concepto equivocado de que hablar de sexo con sus
hijos puede despertar la curiosidad ocasionando la experiencia sexual
prematura o que darles informacién sobre el uso de preservativos es darles luz
verde para empezar las relaciones coitales. Sin embargo el conversar de forma
honesta con los/as hijos/as contribuye al retraso de la actividad coital, evitar las
conductas de riesgo.

b) Docentes

La pregunta que recogid los datos fue: ,En su funcién docente usted, suele
hablar con sus estudiantes acerca de la educacién sexual?, con respecto a
esta pregunta: el 40% de los docentes suele hablar de educacion sexual con
sus estudiantes, el 60% a veces hablan con ellos y un 0% nunca. Las razones
por las que no suelen hablar de sexualidad con sus estudiantes es que no
corresponde a su materia, quienes deben impartir esta tematica son los

docentes de biologia y ciencias naturales.
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Cuadro N° 21

¢Enla funcion docente usted,

Categoria | Dato |Porcentaje || suele hablar de eduacdn sexuala
Siempre 4 40%|| sus estudiantes? |
| \
A veces B 60%| 0% |
|
Nunca 0 0%|| s |
Total| 10 100%)| e
‘ ® Aveces

® Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido a docentes

La percepcion de las personas con VIH nos muestra poca importancia de los y
las maestras.

“‘Mi profe de biologia si nos hablo acerca del VIH, cémo protegemos con el
condon pero para muchos era un chiste, empezaba a hablar y todos se reian,
las chicas se ponian coloradas, (...) solo la profe de biologia nos hablo de
sexualidad los deméas no” (PVVS).

“(...) el profesor era muy serio y solo nos hacia exponer sobre esos temas y los
otros profesores solo se ocupaban de dictar sus materias” (PVVS)

“(...) nos ensefiaban a como tener relaciones sexuales y no a como cuidarnos
y los demas nunca nos ensefiaron, una vez si el profesor de religion, con un

video si me quieres demuéstramelo, pero pocos le prestaron atencién” (PVVS)

Para muchos docentes primero esta dictar los temas que estan dentro su plan
curricular, y no asi temas que necesitan de un apoyo mas profundo, para evitar
el VIH.

“(...) recuerdo que nos hablaron sobre nuestra anatomia, algo del embarazo,
aborto, pero del VIH casi nada, eso lo aprendi por la difusion de los medios de
comunicacion (...)" (PVVS)
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La mayor parte de los/as adolescentes aprenden en las calles, radio, television,
videos, internet, sin embargo la informacién que les brindan en muchas
ocasiones es incompleta y en otras erréneas.

10.2. Edad adecuada para hablar de sexualidad
a) En padres de familia

Segun los datos obtenidos de los/as padres de familia muestran que el 64% de
los padres de familia indica que se debe hablar de sexualidad a los (as) hijos
(as) entre los 15 a 19 afios de edad, el 24% que se lo debe hacer antes de los
15 y el 12% después de los 19 afios de edad, para los padres de familia el
hablar de sexualidad con sus hijos e hijas es importante para su desarrollo, sin
embargo esto es dificil, ya que el trabajo ellos (as) los ocupa todo el dia, tienen
que salir muy temprano a sus huertas que se encuentran lejanas del lugar
donde viven, tienen que ir en ocasiones a pie y eso les lleva horas de caminata
y no pueden volver a medio dia, por la distancia. Ahora cuando sus hijos (as)
los ayudan ellos también estan ocupados trabajando. Ademas que no
encuentran las palabras adecuadas.

Cuadro N° 22

¢Aqué edad cree usted conveniente que
se hable de sexualidad a los hijos/as?

® Dato I

O N BE O

i Antesde los 15 Entrelos 1523 19 Despuesde los 19
afios afos afios

Fuente: Cuestionario dirigido a padres de familia
"Comunicacion familar”
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b) Docentes

Segun el grafico N° 23, el 80% de los docentes consideran que es conveniente
hablar de sexualidad con los estudiantes antes de los 15 ya que los
estudiantes entran a la pre adolescencia y es cuando empiezan a reconocer su
cuerpo y a sentir curiosidad, y un 20% afirma entre los 15 a 19 afios, para no
impulsarlos a la promiscuidad.

Cuadro N°® 23
i ¢A que edad considera
Opciones Dato| Porcentaje | conveniente que se hable de
p— - | sexualidad alos/as estudiantes?

Antes de los 15 afios 8 80%

Entre los 15 a 19 afios 2 20% : 0% W Arteide l6s |
Despues de los 19 afios 0 0%] | 15 afios 5

Total 10 100% M Entrelos 153

19 afios

® Despuesde
los 19 afios

Fuente: Cuestionario dirigido a docentes

10.3. VIH/SIDA
a) En adolescentes

La pregunta planteada para recoger datos fue Qué es el VIH?, la respuesta
fue: el 100% de los y las adolescentes conocen que es el VIH, dentro de este
aspecto el 54% lo definié de la siguiente forma: e/ VIH es una enfermedad que
se adquiere por la transfusién de sangre y por tener relaciones sexuales con
una persona infectada, ademas que es una enfermedad mortal ya que no tiene
cura, el 36% lo definié de la siguiente manera: enfermedad que se adquiere
por un virus mata las defensas, se transmite y no se contagia, para cuidarse se
debe utilizar el condén y el 10% dice: no menciono nada, sin embargo no lo
conceptualizan de forma correcta muchos y muchas de los adolescentes
consideran que el VIH es lo mismo que el SIDA, aldn asi conocen sobre la

tematica.
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La pregunta planteada para recoger datos fue: ¢Quiénes corren riesgo de
contraer el VIH? Los resultados obtenidos nos muestran lo siguiente: para el
58% de los y las adolescentes los corren riesgo de infectarse son las
prostitutas, para el 27% los que corren riesgo son las personas que tienen
relaciones sexuales sin conddén, para un 15% las personas que tienen
relaciones sexuales con desconocidos (as). Como se observa son mas los (as)
adolescentes que consideran que el tener relaciones sexuales con prostitutas
son quienes corren riesgo de contraer el VIH, sin embargo esta poblaciéon de
mujeres que al trabajo sexual estan capacitadas en cuanto a este tema.

b) En padres de familia

La pregunta que ayudo a recoger datos fue: ;Usted sabe o ha escuchado
hablar sobre el VIH/SIDA?, el 68% de los padres de familia conoce sobre el
VIH y el 32% conoce pero poco. No han tenido la debida capacitaciéon sobre
esta temética, lo que saben lo han escuchado a través de medios de
comunicacion, medios impresos, sin embargo es poco lo que saben, por esta

razon no pueden informar a sus hijos/as.

Cuadro N® 24
¢Usted sabe o ha escuchado hablar
sobreel VIH? |
20 1 ;
= f |
| !
10 ¥ 8 |
‘ B Dato
5
0
D WA i — i e
Si No Poco

Fuente: Cuestionario dirigido a padres de familia "
Comunicacion Familiar"
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En el cuadro N° 25, el 72% de los padres de familia consideran que es
importante hablar sobre el VIH, porque es una enfermedad silenciosa que
afecta directamente a los jévenes y que dia a dia se va incrementando ademas
de que no tiene cura. Aunque hay un 28% de padres que afirma que no es
importante hablar de ese tema con sus hijos (as) porque se induce mas a que
ellos (as) tengas relaciones sexuales a temprana edad.

Cuadro N° 25

w ¢Consideraimportante hablar del VIH/SIDA J;
| asus hijos/as? ‘

B Dsto

[ T I SN

Si No

Fuente: Cuestionario dirigido a padres de familia
"Comunicacién familiar”

c) En docentes

Segun el grafico N°26 , el 60% de los docentes ha escuchado hablar sobre
el VIH, lo escucharon en las escuelas de formacion de maestros, a traves
de medios de comunicacion y por campafas que realiza SEDES en
carnavales EL 10% no ha escuchado porque no la considera importante y

el 30% ha escuchado pero poco.
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Cuadro N° 26

! ¢Usted sabe o ha escuchado

Categoria | Dato | Porcentaje || hablar sobre el VIH/SIDA?
Si 6 60%
No 1 10%
Poco 3 30% m si
Total 10 100% i

o Poco |

Fuente: Cuestionario dirigido a docentes

El 40% de los docentes siempre hablan del VIH con sus estudiantes para
capacitarlos en cuanto a las formas de transmisién, el 30% lo hace rara vez
esto porque el tema no les compete ya que este se debe abordar en clases
de biologia, el 20% lo hace a veces y el 10% nunca habla sobre ese tema a
los estudiantes.

Cuadro N° 27

e a
i ¢Usted aborda la tematica del |
Categoria | Dato | Porcentaje || VIH/SIDA en sus clases? |

Siempre 4 40%
Aveces 5 50%| | |
Nunca 1 10%| | mSiempre |
Total 10 100%] | ks |
l :
1 ®mNunca |

‘ - i— - 1‘

Fuente: Cuestionano dirigido a docentes

Las formas de prevencion del VIH se dan empezando por el hogar, a traves
de la comunicacion con los padres de familia para luego profundizaria en la
escuela mediante los docentes, sin embargo, con los resultados obtenidos
en la investigacion enfatizamos que a los padres les es dificil hablar sobre
esta tematica, puesto que, se ven avergonzados si observamos los datos
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obtenidos apreciamos que el 20% de los padres les hablan sobre
sexualidad a sus hijos (as), el 28% les hablan solo a veces y el 52% que
viene a ser la mayoria no les hablan nunca, para los padres hablar de
sexualidad se lo debe hacer entre los 15 a 19 afios ya que el 64% afirmo
que es la edad en la que se debe introducir tematicas acerca de la
sexualidad, “es conveniente empezar a hablar de sexo con su hijo desde el

momento en que el comienza a conocer su cuerpo y a nombrarlo™°,

Los docentes de la Unidad Educativa Colorados de Bolivia consideran que
la edad conveniente para hablar de sexualidad con los estudiantes es antes
de los 15 ya que el 80% respondié lo mencionado, siendo el 20% de los
docentes que la edad conveniente para hablar de sexualidad es la de 15 a
19 anos. Sin embargo los docentes consideran que es importante hablar de
educacion sexual con sus estudiantes ya que el 70% esta muy de acuerdo,
el 30% de acuerdo, sin embargo el tema de educacién sexual, se incluye en
los programas curriculares de 6to de secundaria y en un subtitulo el tema
del VIH (texto de la hoguera y santillana) esto segin fa Ley 1565, ahora en
la actual Le.y Avelino Sifani y Elizardo Pérez aun no cuentan con un tronco
comun, solo se basan en la antigua estructura curricular, sin embargo, en el
ante proyecto de Ley el titulo 2 de la estructura curricular menciona que se
debe propiciar la educacién sexual en nifios y jovenes como aspecto

preventivo, pero ho mencionan a las ITS y por consiguiente tampoco al VIH.

En [a investigacion los padres de familia consideraron que es importante
hablar del VIH a sus hijos (as), no lo hacen debido a que tiene poca
informacion acerca del tema y si no tienen informacién no pueden hablar

sobre las formas de prevencién y mds aun si nunca les hablaron sobre
sexualidad.

La respuesta de los docentes sobre el conocimiento de la tematica del VIH
fue: un 60% afirma que si, un 30% poco y un 10% afirma no conocerlo, esto

debido a que no existen campafias de capacitacién sobre el tema, por

11
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consiguiente, si ellos conocen poco del tema seré dificil hablar de ello a sus
estudiantes y menos aun sobre las formas de prevencion ya que el 50% si
habla y el 40% lo hace siempre, y el 50% habla del VIH a veces y un 10%
nunca, esto debido a que consideran que los principales actores para

hablar sobre esa tematica son los docentes de biologia y no asi los de las

demas ramas.

Segun la Ley 1565 estan las transversales (conjunto de ensefianza
esencialmente actitudinales) que se deben aplicar dentro del aula en ella
esta inmersa el de la educacion para la salud y sexualidad, sin embargo en
la nueva Ley Avelino Sifiani ignoran a las transversales “el nuevo curriculo
educativo tiene cuatro grandes campos de saberes y conocimientos, segun
el ministerio de educacion, estos campos se desarrollaran tanto en primaria
como en secundaria, pues la idea es que el curriculo sea integral mucho

mas que las materias transversales” .
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V. CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES




1. Conclusiones

Finalizado el proceso de investigacion, y obtenidos los datos en el trabajo de
campo se arriba a las siguientes conclusiones, que son los aspectos mas
sobresalientes de la investigacion los cuales se presentan mediante la
siguiente l6gica: el primer grupo se plantea los resuitados de los objetivos tanto
general como especificos de la investigacion, el segundao grupo se plantean las
conclusiones que fueron emergiendo a partir del marco tedrico y finalmente se

plantean las conclusiones producto del trabajo de campo realizado.

A. Primer grupo “conclusiones de los objetivos”

- En el objetivo general planteado describir los factores socioculturales Y
su influencia en la prevencion del VIH en adolescentes de 15 a 19 afios
de edad, este objetivo se logrd mediante las estrategias de: revision
bibliogréafica que permitié valorar el tema mediante investigaciones ya
elaboradas acerca del VIH v los factores socioculturales, sin embargo
existen pocas en el pais, también se logré este objetivo mediante Ia
investigacién de campo con la participacién de docentes, estudiantes
(de 15 a 19 afios), padres de familia y personas que viven con e] VIH,
con lo cual se pudo establecer los factores socioculturales de la regién
que inciden en la prevencién del VIH.

- A si mismo en los objetivos especificos, se pudo identificar los factores
socioculturales como el “machismo”, ingesta de bebidas alcohélicas,
comunicacion familiar, el inicio de las relaciones coitales promiscua, los
tablies de la sociedad, que inciden en la prevencion del VIH, se
relaciond los factores socioculturales con la adolescencia y se describid
las diferentes etapas de la adolescencia, mediante la revisién

bibliografica y la investigacién de campo.
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B. Segundo grupo “conclusiones del marco teérico”

En la adolescencia suelen inclinarse mas -al consumo del alcohol
u otras drogas, el de tener relaciones sexuales y viven el
momento sin tener en cuenta el riesgo.

Las Infecciones de Transmision Sexual pueden afectar ios
organos sexuales y reproductivos, llegando a convertirse en
enfermedades crénicas y provocar la muerte como el VIH/SIDA.
El concepto de género se utiliza para describir aquellas
caracteristicas en los hombres y las mujeres que han sido
conformadas socialmente, en contraste con aguellas que estan
determinadas biologicamente, es decir lo que determina la
identidad y el comportamiento de género no es el sexo bioldgico,
sino el hecho de haber vivido desde el nacimiento las
experiencias y costumbres afribuidas a cierto genero, por lo que
no se debe sustituir el concepto sexo por género son cuestiones
distintas sexo se refiere a lo biolégico y género a lo construido
socialmente.

En la categoria género, se aprecia la presencia de estereotipos
de genero de tipo machista, lo que indica que es un conjunto de
creencias, costumbres y actitudes que sostienen que el hombre
es superior a la mujer en inteligencia, fuerza, actitud, por tanto
consideran que es el hombre quien tienen poder de decision y
eleccion, quien puede mandar y ordenar, conquistar y proponer
en las relaciones afectivas y sexuales, lo cual pone en riesgo de
contraer el VIH,

Ademas el machismo genera la pronta iniciacién de la actividad
sexual “mientras mas antes lo hagan maés répido se haran
hombres™ y también que “mientras mas relaciones sexuales
tengas con varias mujeres mas hombres seras”, son ideas

machistas impuestas por la sociedad.
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- Los tables relacionados con el sexo y las actividades sexuales,

aumentan la vulnerabilidad al VIH de los hombres y mujeres. El
condon reduce el placer sexual es uno de los tabtes impuestos
por la sociedad, el cual puede generar la faci] infeccién por VIH.
Otro aspecto a tomar en cuenta es la familia principal institucién
en la formacién de los hijos y son responsables de que los hijos e
hijas se formen exitosamente como seres afectivos, sociales,
intelectuales y sexuales, ya que es con ellos con los cuales se
establecen lazos estrechos de dependencia y relacién, porque
son los primeros maestros,

- A pesar de que la educacién sexual es importante, esta no es

asumida adecuada y efectivamente, puesto que dejan al azar la
educacion sexual de sus hijos e hijas. Evitando asumir una
posicion proactiva e intencional delegando todo a la escuela y a
los medios de comunicacién esta responsabilidad, sin embargo
para €l o la adolescente es importante contar con el apoyo, la
confianza y [a comprension a sus dudas y conflictos, que solo un

canal de comunicacién afectiva entre padres e hijos podra lograr.

C. Tercer grupo “conclusiones del trabajo de campo”

Las conclusiones que tienen que ver con el trabajo de campo realizado

se presentan en dos grupos: factores socioculturales y prevencion del

VIH; las mismas. sustentan la hipétesis planteada.

El 61% son adolescentes del sexo masculino y el 39% son
adolescentes del sexo femenino. El 65% son adolescentes
comprendidos entre las edades de 15 a 16 afios y el 35 son de 17
a 19 afios. En cuanto al nivel de escolaridad, el 100% de los

adolescentes cursan el nivel secundario.

El 74% de los y las adolescentes han tenido relaciones sexuales,

dentro de este porcentaje el 47% son varones y 27% son
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mujeres. Los y [as adolescentes que aun no han tenido
relaciones sexuales son el 26%, dentro de este porcentaje: el 9%
son varones y 17% son mujeres. Asimismo los testimonios nos
revelan que los varones son quienes inician su relaciéon coital a
temprana edad.

El inicio de las relaciones coitales a temprana edad es debido a la
influencia de los amigos o amigas que ya se iniciaron, también a
la curiosidad de sentirse hombre.

El nimero de parejas de los y las adolescentes, expresan que 29
varones adolescentes tienen una sola pareja, 17 tienen dos
parejas y 5 de tienen mas de dos parejas. En cuanto a las
mujeres adolescentes, 25 de ellas tienen una sola pareja, 5
tienen 2 parejas y ninguna tiene mas de dos parejas. Cabe

mencionar que son los varones quienes tienen mas parejas

sexuales y no asi las mujeres. Segun los testimonios existen -

parejas estables alas que se les respeta y se les tiene confianza y
hay también parejas de ocasion con las que solo se divierten por
una o dos veces.

En los varones se fomenta el inicio temprano de las relaciones
sexuales y la permisividad en cuanto al nimero de parejas como
forma de afirmar la identidad masculina.

En cuanto al uso de los preservativbs, ninguna de las mujeres
utilizan preservativds, 0 de ellas utilizan siempre y 30 nunca lo
utilizan. En los varones 6 utilizan siempre, 18 utilizan a veces y 27
nunca. Las razones por las cuales no utilizan los preservativos
principalmente es porque disminuye el placer sexual.

El 20% de los y las adolescentes siempre ingieren bebidas
alcohdlicas, el 22% a menudo lo hace y el 39% solo a veces,
siendo escasos los que no ingieren bebidas alcohédlicas. Las
razones por las que los y las adolescentes ingieren bebidas

alcohdlicas es para divertirse y pasarla bien. Asimismo la
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frecuencia con la que consumen bebidas alcohdlicas es una vez
al mes siendo el 24%, debido a que les ayuda a distraerse y
olvidarse de sus problemas, el 40% ingiere una vez a la semana,
por las razones ya mencionadas, el 32% ingiere solo en
ocasiones particulares: matrimonios, bautizos, cumpleafios,
fiestas del lugar, entre otros y el 4% mas de una vez a la semana
por diversion.

El consume de alcohol es una de las causas mds frecuentes de la
practica del sexo sin medios de proteccion siendo: el 16% tienen
relaciones sexuales en estado de ebriedad, las razones son
porque es mas excitante, ademas puedes reélizarlo sin temor
alguno; el 39% solo a veces cuando tienen la oportunidad vy el
45% no tienen, ellos/as solo beben con amigos o amigas.

No existe una amplia comunicacion de los padres con sus hijos e
hijas debido a dos factores principales como el trabajo y el tiempo
puesto que el 52% de los adolescentes la comunicacion con sus
padres es poco adecuada, porque sus padres se encuentran
ocupados en las labores que realizan, un 29% comunicacién con
sus padres no es adecuada, un 19% la comunicacién con sus
padres si es adecuada, debido a que tienen trabajadores que
ayudan en las labores de sus padres, a cambio de una
remuneracion.

Para los padres de familia es la misma situacién ellos afirman que
el trabajo que tienen es muy cansador que les ocupa todo el dia,
ademas la rebeldia de sus hijos e hijas les prohibe comunicarse
de forma abierta siendo asi que: 14 padres respondieron que es
poco adecuada de un total de 25, 6 respondieron que es
adecuada ya que tienen comunicacién con ellos y 5 respondieron
que no es adecuada

En cuanto al interés de los padres de familia sobre las actividades

de los hijos (as) el 22% de los padres preguntan sobre lo que
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hicieron en el dia sus hijos e hijas, sin embargo al 50% solo les
preguntan a veces y a un 28% no les preguntan. Esto debido a
que los padres de familia se encuentran muy ocupados El
conocimiento de los padres sobre lo que hacen o donde van sus
hijos e hijas durante su tiempo libre, es especialmente clave en
esta etapa dado que los y las adolescentes suelen incrementar el
tiempo de ocio que pasan sin la presencia de sus padres,

Sobre educacion sexual el 20% de los padres de familia hablan a
sus hijos e hijas sobre sexualidad, el 28% habla solo a veces, y
un 52% no habla nunca esto debido a que aun se mantienen
ciertos tablies en la sociedad, ademas los padres sienten temor
impulsar el inicio de las relaciones coitales en sus hijos e hijas.
Con respecto a los docentes el 40% de los docentes suele hablar
de educacién sexual con sus estudiantes, el 60% a veces hablan
con ellos y un 0% nunca. Las razones por las que no suelen
hablar de sexualidad con sus estudiantes es que no corresponde
a su materia.

La edad apropiada para hablar de sexualidad a los y las
adolescentes, el 64% de los padres de familia indica que se debe
hablar de sexualidad a los (as) hijos (as) entre los 15 a 19 afios
de edad, el 24% que se lo debe hacer antes de los 15 y el 12%
después de los 19 afhos de edad.

Para los docentes la edad apropiada para hablar de sexualidad
con los estudiantes es antes de los 15 afios, conozcan sobre
estos temas a la hora de asumir una decision.

El 100% de los y las adolescentes conocen sobre el VIH y las
consecuencias que este virus causa sin embargo, no diferencian
el VIH del SIDA. Sobre los métodos preventivos los conocen
pera, no los utilizan.
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- En cuanto a quienes corren mas riesgos de contraer el VIH, son
las prostitutas, las personas que no usan el condén y los y las
que tienen relaciones sexuales con desconocidos.

- En este sentido se sustenta la hipotesis planteada “Los factores
socioculturales influyen de manera negativa en la prevencién
del VIH en adolescentes de 15 a 19 afios de edad, que asisten
a la Unidad Educativa “Colorados de Bolivia”, municipio de

Caranavi.”

2. Recomendaciones

Uno de los principales aspectos a considerar es la comunicacion familiar
que debe ser de confianza y respeto. Y esta debe ser impartida desde la
infancia puesto que los y las nifias ya preguntan sobre su anatomia a los 4
afnos y los padres deben abrir su dialogo y conversar con ellos (as), sobre
esta tematica. Para ello se deben establecer proyectos de comunicacion
familiar de formacion y capacitacién dirigida a los padres de familia, ya que
la educacién sexual debe ser impartida como primera fuente en el hogar.

Se debe ofrecer informacién precisa y rigurosa sobre la eficacia real del
preservativo frente al VIH y las ITS. Asimismo, se deberia informar sobre
los riesgos asociados a distintos estilos de vida relacionados con la
sexualidad (relaciones coitales precoces, multiplicidad de parejas sexuales
a lo largo de la vida, relaciones coitales casuales con personas diferentes y
tener relaciones coitales en estado de ebriedad) de este modo, se facilitaria
que los y las adolescentes reflexionen sobre los riesgos de tener relaciones
sexuales fuera del entorno seguro de una relacién mutuamente fiel con una
pareja estable y no infectada.

La prevencion del VIH en la escuela debe estar enmarcada dentro del
contexto de la promocién y la educacion para la salud sexual y estar
presente en todas las etapas del proceso educativo. Los contenidos v la
metodologia tienen que incorporar la perspectiva de género y estar
adaptados a la edad y caracteristicas culturales de los estudiantes. La
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educacion sexual no debe quedarse Unicamente en los aspectos
informativos, sino, promover una salud sexual integral y participativa que
influya la relacién entre sexualidad y afectividad y que potencie la
creatividad, la autonomia personal, el respeto, la igualdad entre sexos que
conlleve una vivencia satisfactoria de la sexualidad.

Los docentes del lugar deben ser capacitados en cuanto a “estrategias
psicopedagdgicas para prevenir el VIH/SIDA” mediante especialistas en el
tema como PVVS, psicologos y psicopedagogos. Ademas se debe
incorporar dentra de sus planes de estudio la tematica de la sexualidad,
desde el ciclo primario.

A través de esa capacitacién hablar sobre la tematica del VIH con sus
estudiantes y realizar campafias de prevencion en Caranavi: qué es, como
se transmite y las formas de prevencion. Donde haya la participacion de
toda la comuna: padres de familia, docentes, director, estudiantes vy
pobladores del lugar.

Aumentar los conocimientos a través de los espacios de los y las

adolescentes. La ausencia del dialogo sobre temas sexuales- y la

persistencia de los conocimientos erréneos sobre la sexualidad, son mas.

notables entre los y las adolescentes con menor nivel de estudios, por ello
es preciso aumentar, mejorar e intensificar los programas educativos
adicionales que permitan alcanzar a los y las adolescentes fuera del
entorno escolar y a los que debido a distintas circunstancias sociales o
personales quedan fuera de la corriente educativa que también son
vulnerables a la infeccion de! VIH, aprovechando el ocio y el tiempo libre
con actividades tanto nocturnas como diurnas.

Teniendo en cuenta que para los y las adolescentes las personas de edad
similar, es decir sus pares o compaferos, son los principales interlocutores
en temas relacionados con la sexualidad y que las intervenciones son mas
efectivas si son aplicadas por modelos proximos es indispensable que los
propios adolescentes sean también protagonistas, incorporandolos como

mediadores en las actividades de prevencién dirigidos a ellos mismos.
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Caranavi, 7 novie_mbre de 2011

Sefor:
Lic. Fabian Leonardo Aruquipa Usnayo

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “COLORADOS DE :BOLIVIA"
Presente.-

Ref.: Solicitud de invéstigacién de tesis

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le hago llegar mis més sinceros saludos y deseos de éxito en
las [abores que desempen

Me dirijo a usted. Para solicitarle me extienda permiso correspondiente para la
investigacion de tesis “Factores Socioculturales y su mc:dencra en la prevencion
del VIH en adolescentes de 15 a 19 afios de edad”. :

Sin otro particular y esperandoc una respuesta favorable me despido atentamente.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES SOBRE FACTORES
SOCIOCULTURALES

Sexo. F M Edad: 15a 16 afios Nivel de escolaridad: Primaria

17 a 19 aflos Secundaria

1. ¢Como es la comunicacion entre tus padres y ti1?

a) Adecuada b) Poco adecuada ¢) No adecuada
2. Tu papa o mama te pregunta ;Cémo te fue en el dia?

a) Siempre b) A veces c) Nunca
3. ¢Tu papa o mama escuchan tus problemas sentimentales?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

4, ;A quién acudes cuando sientes curiosidad acerca del tema de las
relaciones sexuales?

a)} Papa b) Mama ¢) Amigos d) Otro.........
5. ¢lIngieres bebidas alcohdlicas?

a) Siempre b) A veces c) Nunca
6. ¢Con que frecuencia ingieres bebidas alcohdlicas?

a) En ocasiones particulares b) Una vez al mes ¢) Una vez a la semana
d) Mas de una vez a la semana.

7. ¢Cuando ingieres bebidas alcohdlicas tienes relaciones sexuales?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca



¢Has tenido relaciones sexuales?

a) Si b) No

Si la respuesta es si ¢a qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

a) Antes de los 15 afios b) 15 a 16 afios c) 17 a 18 afos
¢ Cudan a menudo utilizas condén en tus relaciones sexuales?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

Si la respuesta es nunca ¢ Cual es la razén principal para no utilizar condén?

a) Nolo pensé b) Mi pareja no quiere utilizar

¢) Me dio verglienza comprarlos d) Reduce el placer sexual

En los dltimos doce meses g cuantas parejas sexuales tuviste?

a) Uno b) dos | ¢) mas de dos
LQué es el VIH?
Resp.............. et eeeteneeeherraiaeraaaas He e et eee e iene e iearaeieaaaas e

Gracias por su colaboracién



CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

1. ¢Coémo es la comunicacion de usted con su hijo (a)?

a) Adecuada b) Poco adecuada c) No adecuada
2. ¢Cuan a menudo le dedicas tiempo a tu hijo (a)?

a) Todos los dias b) Pocas veces a la semana c) Una vez a la semana
d) No tiene tiempo

3. ¢Usted habla de sexualidad con su hijo (a)?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

4. (A qué edad usted cree que es conveniente que se hable a los hijos (as}
sobre sexualidad?

a) Después de los 19 afios b) 15 a 19 afios ¢) Antes de los 15 afos
5. ¢Usted sabe o ha escuchado hablar sobre el VIH/ SIDA?

a) Si b) No ¢) Poco
6. ¢Considera importante hablar del VIH con su Hijo (a)?

a) Si b) No

Gracias por su colaboracién




CUESTIONARIO DIRIGIDO A DOCENTES DE LA NUIDAD EDUCATIVA

“COLORADOS DE BOLIVIA™

1. ¢En la funcién docente usted, suele hablar con sus estudiantes acerca de la
educacidén sexual?

a) Siempre b) A veces c} Nunca

2. ;A qué edad usted considera conveniente que se hable a los estudiantes
sobre sexualidad?

a) Antes de los 15 afics b) 156 a 16 afios c) Después de los 15 afios
3. ¢Usted sabe o ha escuchado sobre el VIH/SIDA?

a) Si b) No c) Poco
4. ¢Usted aborda Ia tematica del VIH/SIDA en sus clases?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

Gracias por su colaboracién



Historias de vida

Quisiera conversar contigo acerca de tus experiencias en la medida en que has
ido madurando y desarrollandote sexualmente. E| objetivo es describir los
factores socioculturales que inciden en la prevencion del VIH en adolescentes de
15 a 19 afios de edad. El conocer tus experiencias contribuira al disefio de teorias
que ayude a los nifios y a las nifias, a los y las adolescentes a desarrollarse
sexualmente de una manera saludable.

Todo lo que digas aqui se mantendra en privado y sera confidencial. Jamas
mencionaremos tu nombre fuera de esta sala.
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- Hasta junio reglstran 6.472 casos de VIH Sida en ! Hasta ]unlc;"l
Bolivia

® En la Sede de Gobierno se
reportaron al menos 438
casos qe esta enfermedad.

. .asighacién: .
, tributaria UMSA %
* anuncla bloqueo

[PDF] - [IPG] En Bolivia, hasta junio de la indefinido”

;‘;presente gestlon se registraron

rAS DE IPTE'}E_S_ 6.472 casos de VIH/ SIDA
RNO AL‘MAR g ‘4mientras que en el departamento

: ! de La Paz llegd a 575, en tanto,
“ien la Sede de Gobierno se
reportaron 438, segln informé la
responsable de Educacidn y
—=Promocién del Programa
-+ 4ITS/VIH/Sida del Servicio
: ...1Departamental de Gestién Social
*1*1(SEDEGES), Raquel Machaca.

i LS .

IhExhor'tan a .
' conforrmar consejos
departamentales de

§ acuerdo a Ley

r‘representa 80% déi
emislones’, e, % ;’

La enfermedad del VIH/SIDA se
puede adquirir principalmente a través de relaciones sexuales, o también
::debido al contacto directo con sangre de un infectado, es decir, utilizando
jeringas mas de una vez. Ademas una madre diagnosticada con este mal puede :
por medio de la leche trasmitir el mismo a su hijo.

A nivel mundial se busca la cura para esta enfermedad, sin embargo, atin no sel. D i el 2012
consiguen resultados al respecto, pues sélo se administra un tratamiento que ‘a:g 3':’Ia ng Lo
amplia el tiempo de vida del portador. - violenicia contril

4 Machaca sostuvo que en el pais, dicho tratamiento se puede obtener de forma » .
-jgratuita gracias a la Ley para la prevencién del VIH-SIDA, proteccién de los Llaman'a;

_“tderechos humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las personas que { relaclomstas
_viven con la enfermedad.

{El mismo dispone que en el marco juridico de la problematica de SIDA, el y NG
Ministerio de Salud y Deporte permitird coadyuvar a mejorar la atencién %’U”'Vers'dad aitefiar

(asistencia integral y tratamiento adecuado) en los establecimientos de salud a : ;cﬁg':éiﬁno firman’;

: "F__ilas personas que viven con el VIH-SIDA (PVVS-persona que vive con el virus dei
i_*SIDA), respetando sus derechos humanos; ademas de desarrollar un trabajo

Zconjunto para la proteccion de la poblacmn de nuevas infecciones.

=Par Sida, consiguiendo en el corto, mediano y largo plazo concretar acciones
orientadas al acceso equitativo, integral y universal a la salud.

Seglin Machaca, esta disposicidn se cumple de forma incompleta, pues existe




‘este tratamiento gratuito para la persona infectada, sin embargo, considera
que no regula ias cbligaciones de la misma que estan citadas en el articulo 10
e la ley que menciona que toda persona. que vive con VHI-SIDA y conoce su
stado seroldgico, tiene las siguientes obligaciones:

areja sexual, comunicar su estado seroldgico al profesional o personal de
alud que lo atienda, cumplir estrictamente las disposiciones contenidas en los
rotocolos médicos y epidemicldgicos de seguimiento y tratamiento,
rincipalmente en lo que se refiere a los controles laborales y la adherencia a!

ichos deberes no son controlados por organismos gubernamentales, porque
os indices de casos de VIH/SIDA estdn en aumento de forma alarmante como
e puede advertir en el departamento de La Paz que muestra segun los
eglstros del SEDEGES un incremento entre el afic 1987(472 casos) a junio de
011 (575 casos).

stos registros mencionan la cantidad de infectados por municipios. Por
jemplo, en el afio 1987 se tenia 17 municipios ( La Paz con 438 casos, E! Alto
on 95 casos, Apolo con dos casos, Quime con 1, Chuma con 1, Coroico con 4,
atacamaya con 2, Achacachi con 2, Puerto Costol, Sorata 3, Chulumani 4,
uerto Costa 1, Sorata 3, Chulumani 4, Viacha 4, San Andrés de Machaca 1,
chocalla 2, Caranavi 4, Copacabana 2, Charazani 2, en los que se verificd la
xistencia de esta enfermedad, pero que hasta junio de la presente gestion
umentaron los casos en 6 municipios llegando a un total de 24 municipios que -
ienen la presencia de este mal {Guanay, Tipuani, Palos Blancos, Pucarani,
Coripata, Mecapaca). Segln los datos del SEDES en estos uitimos seis
municipios mencionados hay un caso VHI diagnosticado.

A nivel nacional

En toda Bolivia se registraron 6.472 de VIH Sida hasta junio de la presente
gestidon. Estos datos fueron extraidos del Sedeges, que menciona el
comportamiento epidemioldgico de tendencia secular de casos VHI/SIDA,

egln los afios de 1987 a 2010. Por ejemplo del afic 1987 a 1993 se denoming
periodo epidémico estacionario por los bajos indices existentes y que después
se pasa a periodo de transmisidn lenta y fluctuante entre los afios 1993 a
1997, y ya entre los afios 1997 a 2004 se denomina como periodo epidémico
de transmisién acelerada y sostenida.

racticar su sexualidad con responsabilidad resguardande la salud propia, la de §
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B0R40069200828 ... 8181947, CEREZD_ ... .POMA WILMA E.. 20011907 .. BOL _LAPAZ CARANAYI RIDSECH
S0RIQIZEL007147 138236, CHURATA LALRA ELORIAN M. 09/0119089 . BOL. LAPAZ CARANAYI CARRASCO, '
B0E401282007558 . 9134084 DURAN...... . VALDIVIA . ALEX M..280801006....PaL. . LAPAZ CARANAYI GOL. PEREGRINOS
B054006820078. . —HUANCA.... . MLLALBA LEIRY E...R4/0418008 BOL _LAPAZ CARANAV! VilLA ESPERANZA
SOGA00642007371,.....8136248...._JANGE: MAMANL NELLY. E..igfod0e9s .. Bol .. LAPAZ o ARANAVI COLONIA SIEMPRE UNIRQS
AN5400642007478 __B138663_ LAURA VILLALBA, ARIEL ELVIS M._.28002/1099 . BOL . LAPAZ CARANAYI COLONIA DOS POGITOS
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Mﬂgmﬂlﬁ 770 LLAMESRG GLEAD. QRLANDG M_Jotei1808 . BOL. . _LAFAZ R RANEZA, i saiinsiain EIANL . .
BNEAtosAea A0 AR e T AMANY T CONPORL __ DENIS ELMER M._DBHAMBs8.  BOL _ LAPAZ MURILLO LAPA7 - CIUDAD.LAPAZ
“4073011120073339 ORELLANA NINA VICTOR ERUARRR M. 19/0801896 __ BOL___LAPAZ MURILLE ELALTO: _
B0S4R0S4200740A 9131958 _PAREDES . . THA o ADANHUGD . M._Q20501008° ROl LAPAZ CABANAVL COLONIA SIEMPRE UNIROS
.805401252007649 PLATERO CATAR! HERNAN M. 21621997 . BOL__ LAPAZ MURIELD LAPAZ - CIUBADLLARPAZ o
ANR400842007366.... B132261. QUISBERT. GHINGHE, DAMID M__407HA0S._ POl LAEAZ CARANAYI GOLONIA PEREGRINGS
505401 282007584..... 709897 QUISFE GALLE LAIME M. 21/09/1898  BOL . |APAZ MURLLD LAPAZ-MURELD
0540060200733 9095984, _QUISPE .. MAGHACA. ... SONIA RLTH F. 220302000 BOL | APAZ CARANAYI CARANAV)
BN8400642007483 9927607 QUISEE MAMANE NAGAFHAGAR E..onangee  BOL . _LAPAZ MURILLQ ELALTR - CIUDAD EL A LS RRR—
SU6401282007594, ... 2138165, . SIRPA . MAMANL MELANY. F._QRA0R808. . BOL . LARAE ..o NOR XUNGAS FARAICO
B0540128200704 . 8133081 TICONA GHUBRATA, L7 CLARITA F._ 300541097 _ ROl | APAZ CARANAV( COLONIA BARTHOS
ROEI0ZT2G0TZ2. ... errsemaenems L GHEA e BAMOE, GABRIEL. M_ 24031887 ROL_._ LAPAZ EEREGRINOS

MWAEL.

M. 0431908

RQL,

GORRICH

8&5&%2&025?« [_a.tﬁﬁl.ﬁ - SARRAR

CANAZ{\
ek =

. MATERNO o,

o

- NOMBRE i'l - et JG. FECHA'NAC.IPAJS®; DEPARTAMENTO PROWNCIA

7% LOCALIDAD 5 T8ge T, 25

;s
e

* L

805401232007516 BLANCO MIGEHEL ANGEE M 30/041997  BOL  TAPAZ MURILLO LA PAZ
JB05400542007708. .. 9133148 ALIAGA _ESCORAR . WILFREDQ e M RREOALI008  BOL L LAPAZ e COBANANL e BN HUBTAJATA .o
SOB4Q069200765A, .. 2134182 __ALVAREL...... ... VARGAS REYE E. 250601897 ___ HOL . _ LAPAZ NMIRILQ ELAET - CILDADELALTO e
_B0EA00642007802 8005904 GALLISAYA MAMANL OLIVIA F..0N01Hpes _ BOL . LAPAZ CARANAYI GOLONIA BIEMPRE UNIDOS
0540087200787, CANAVIRI QUISPE MELVINERIK M._.22(010898._ 80l .. LAPAZ ABEL JTURRALDE ELAETC: CIUDAD El ALTQ
S0R400842007509 GHAVEZ, QLIJHUA HRRIGO M_23091987.  BOL_ LABAZ. .. CaRANAY] GELONIA AGLIAS THRBIAS SEGUNDD. .
BOB4QO7RZO0T4TR 9131146 __ GHIJE MENGED. CRISTIAN M 090141889 BOL._ LAPAZ CARANAYI GLONA CULTWRALHNIROS ...
A03400642007691.... &QQSﬁiswﬁﬂQQQNAPJ. e HAYHNA . WILMERBONAL . M. _ 041241538 FOL . LAPAZ MURILLD Bl ALTR - CIUDAR ELALTQ :

. BOS400642007714 CAPQUIRLE GLALRDIA E._ 02011808 BOL__ LAPAZ CARANAVL COLONIA ALTO SIEMPRE UNIDGS, ..
_B05400842007735 CUENTAS CONDGRL 1SLA, M._085Mees _ BOL__ LAPRAZ MURILLG: L& PAZ = GIUDAR LA PAZ
LB05401862007265,. . 9134038 HUANGA, CONBORL: LIS M..A5l08i00e  HOL . LAFAZ MURILLG | APAZ < GIRAR LA PAZ:
B0540087200754. ... S1330TH ... HUAYHUA. e b AMBA e LMERUZIEL . M. 260084898 QL .. LAPAZ CARANAV i GARANAVE i
B05400662007 160, 8132005 ... JANGO APAZA..... Ehis, E.. 6061008 BOL . LAPAZ. .. CABANMAYL ..o ___QQ.LQNIA SIEMPRE IMIDOS e
A05400682007 169 JANCO: HUANGA FRANZ M. 17801897~ BOL LA PAZ CARANAVL o - GCLONIA VILEA ESPERANZA
S05400642007044 . S136246.. AN MAMANL.... JETQNNY, M. 402897 ROk LAPAZ CARANAY! COLONIA SIEMPRE LUNIRORS e
H0540128200748R..... 9530153 LAWRA GARGIA._ ANEN M...08/00M995 . Bl LAPAZ CARANAVI JOSE CARRASGD
B35400642007761.. 9130068 [ AURA MAMANL RERAIN M. 2HeReT. . BOl. . WAPAZ CANAGHO GOMUNIDAD PASULIA ACHUATA [SUB._...
S0R400642007574, . 2140825 MAMAN) e GHOQUE. .. GINTHYAESTELA .. E.__06/01/1pR8.___BOL_ _ LAPAZ INGAV| COMEINIDAR MILEAARRIENDA. .. e
B0R40064200760F . 9133238 . MAMANL .. SGHUQUIMIA....... SSHALOMERED M 120110098 BOL . LAPAZ CARANAVI CARBASCO LA RESERVA,
SORAMGR2007TA._ 9130032 MAKIANL ..o BENTANRER. ... NIEDA VIMIANA. E - A100908 ROl JABAZ i CARANAY COLONIA SABAYA
.B05400642007023.. _S131957. . MAYDANA .. e YARGAS....... MAJHUME E._A01sse ROl LA PAZ CARANAYI COLONIA SARAYA )
A05400642007048 ... 8132278, . MENDQZA, QUISPE SALOME E..80208097 .. BOL.... . LARAZ SABANAV COLONIAPEREGRINGS. ..o
805400642007964. ... ... CBANDO...... .. ZEGARRA .. . SAMUEL M...2500801585. ... BOL. __LAPAZ CARANAY| COLONIA CLETURAL UNIROS. ..o
JB054008920071686. QVANDIO ZEGARRA XULISA F. 19201097 BOL  LAPAZ CARANAYI COLONIA SABAYA
06400842007 58A, PLATA, LG4, GENARA E.. 00701098 . B W ARAZ .o GARANAY FARANAV)
B06400B7 2007258 .. 2946887, QUISEE .. BARRERA ... e BENEENARL e ML TEQEI1008  BOL LA PAZ CARANAY] COLONIA ERUARDO AVARDA ..o
AO0R400042007436 8106180, QUISPE ... GHOQUE ... BLANCA ARAGEL........... E. 22H0MA97 ... . BOL___LARAZ GABANAYL & ESPERANZA
05400052007 10A... 8136267, QUISPE PATANA o NELLY JHANETH E..02/0401988 . BOL . LAPAZ CARANAY] COLONIA HUCHUMAGH)
LS00400802007187..... R190R28. . QUISPE QUSEE o FIENEY M. Qyoriges. . BOL_.. LAPAZ CARANAYI CRLONIASIEMERE LININOS . i
S0R4N0752007104 QUISEE. YAMEAB&,-._.___"BﬁRNABEM..“ .............. CML08040998  BOL. LA PAZ. i CARANAYVL ENTRERIQS
SOGA0075200711A,...8139250 . RAMOS. ... LIMAGHE ... PERRQFERNANDQ..... M. 30451997, BOL_ |APAZ GARANAYL ALTC SAN EORENZO
B0540064200772A SAVZA SAN.QOVAL s YR st rrrmmem e e RPLAO1098.  BOIL LA PAZ CARBNAVL : GARANAVI
SORA01ZRRA007542.. 9133060, TIGONA. ... ienn HUBATA. ....... _.mczaauumgp,_..__.. b RADIIGAS... ....EQL,....., LAEAZ* vttt _MMLABIL.LQ“ ................ Ek AETR: MQlUQADﬁhALTQu S

NIVEL : Spcundaria Comunitaria Vocaclonal GRADO : Tercero PARALELD :A TURNO - MANANA
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GARCIA

13!0511997 B Amerhiol G S

" CARANAVI

' 805401282007451 APAZA ROEM F.

0700332007493 GHAGLIA O.;.;ISPE ERWIN M._.24/1245895 HOL. . JAPAZ CAMACHD
LBN540198200T 27T, cHalLCO MAMANI DELA E._ . 1u0gn997.  BOL .. LAPAZ CARANAYL
BDB400B42007 852 CHOQUEHUANGA. CALLISAYA . JHERSON. AG LSTIN M._21/0401997 . BOL... LAPAZ MURILLO 1A PAZ = DIUDAR 1A BAZ

H054005420071233.. 9133182, GHURA, HUANGA ELVIN : W A4ioMeay. . BOL . |APAZ CARANAYL. - CARANAVI:

A073007826079648 cuBa QUENTA, ZENON. M._zZgiariger.__ Bol. . LAPAZ CARANAV! COLONIA GOLLASUYQ A
A05407282007403 9095611, HUANGA CORONEL_........ MARIA LINA E: om;!mg,___“agi,_, ,_J,,A PAZ (NGAY) HUAGULLAN
8054054200790, BI30604... LAURA ... VHLALBA .____ELJQ.BQGER s M JBEIGAIRRT__ROL CABANAV] CALONIA DQS POGITOS
_60620070200721A.. 0827703 LINARES APAZA ELIAS M._Ggio3Mees_ Hol LA PAZ 108 ANDES GHU.

E0H40085200744. . 9136380 ., LURERA.....e RUISEE YERONICA E.. 03QTHAgY. ... BOk..... LA RAZ CARANAVL ROLONIA SABAYA
BO5400542007990 . B134184... MAGHAGA LAUEA LIMBER M...0aMm31es7.. . BOL _LAPAZ CARSNAY] COLONIA ERLIARDO AVARQA
05400652007133... 2133928, MAGHACS . MAMANE EDWIN M. AT07Hess. . BoL . LAPAZ CARANAYL HUAYRAPATA
BO5400842007802 ... B138645.  MAGHACA. . AILLG ARULIO. TOMAS M...RAR3I005. ... B LA FAL CARANAVE CARBASGO LARESERVA. i
JB054007820077A MAMARI APAZA MONICGA : E...20M0Meee EQlL . L APAZ CARANAV! GOLONIA CUETURAL INIDOS
B0E40084200757A. .. 9139302, MAMANI GALLE DAVID BONIFAGIC M. 200841008 BROL. LA PAZ MURLLLG LA PAZ -CILIDAD LA PAZ
0540084200722 09133898 MAMANI GOMEZ CELSQ M__1200411988 ROl LAPAZ NG EXISTE EN GNPY. . GHOROBAMEA
B05400542007947..__ 9133123, MENDOZA ... BOJORQUEZ . ANARELEN......emnn ] E.JJeqedese ROl LARAL LOAYZA SARAHAQU .
B0B400842007826 9140804, NINA, CALLE SAIME ; M. 240201097 BOL..... LA BAL CARANAV CARRASCO LA BESERVA s
_B054005420076831 . 9140533 ... MINA MERMA ELVIS JHOMAR M__03/0841887.__ BOL.... LAPAZ CARAMNAYI CARRASGO LA RESERVA
B0S400540007047 9131950 . PAREDES TOLA. JULIAEULALLS : E.i2120995. . BOL_ . LA PAZ GARANAY SIEMPRE UNIDQS.
.805400692007102 . 6974186, .. QUIIHUA, POMA VIRGINIA ; £ Apoeneqr. . RQL . LAPAZ CAMARHD CONENIRAR INGAS (LB CENERAL..........
B0540060200727 . ....8095985... QUISER MAGEIACA JHENNY, M...08031807.... B0L. _ LAFPAZ CAMACHQ GOMUMDAR CAMIBAYA ISHE
0700042200718 oo e AUISPE MAMANE AGUSTIN. M_.304a80d | BOL . LAPAZ CAMAGHQ CGHAGUAYA
TRTO00332007612... 8182495 . QUISEE e SENTANDER . GUSTAVQ. M_ 2210411996, . FOl. . LAPAZ CARANAVI CAk?quVl

7133 ‘,@ UL {74
Cepen el v i % %“L QraLyl

A Nomanﬁj,_, v

G FECHA NAC FRAIS .

.DEPARTAMENTO" PROVINCIA, '- =

RUDE*g L 2% -*cr ) “PATgRNO_ ,ﬁ,; ~ MArgnmma <t , -
805400782007577 9094443 APAZA VELASQUEZ EFRAIN M_21/03r1988' EOL __ LAPAZ CARANAYI ' COLONIA CUETURAL UNIDOS
_B05400672008138 ARL APAZA JHOVANA 3110997 BOL .. LAPAZ CARANAVI ... .COLONIA ESPERANZA B
0541852002044 . 9338633 GAPI CORDERD GLADYS F__250514p95  BOL . |APAZ GAMAGHO GLEIMRHAYA
_£054006420071070.. 8095812, ... . CARRION. ..o e EQMA YURIALONZO M. 145201896, ROl .. JAPAZ CARANAYI GOl AGUAS TURBIAS.
_B05401282007414. _ BI38295 _ GHAGLIAS TARGLL WISMAR HUGS M. 120neer.  BOL  LAPRAZ SARANAY! COJL.ONIA ESPERANZAR
£054007B2007215.... IR 1ML GHVR e MENRQ_............ W OURRES E__aoi0ae9r.  BOL.. WABAZ o GARANAYL...een RELONIA CUETHRAL UNIDQS ...
B05400842008186.... 8534088 CHINGHERQ... ... SHAGUA.........—. AIRA GIOVANNA E.. 2800901906, ... B0k ... LARAZ NQESIBTEEN.GNEY..... . NOEXIRTE ENCNPY 2000 e
JO7000332007654... 874819 QONDOR!....... . CORMA........ ... QLINER M. 3310895 BOL..... JAEAZ CAMAGHQ, LSHRAYA
0540065200715, .....8134225 .. GOMEZ PAMEA WILLIAM ARMIN M. 180201088, . .BOL _ LAFAZ CARANAYI COLANIA SABAYA
8054012B2A0TT0F, oo HIDALGQ CHALIGS MIRAMYOVANA ... B 0200010835 NN MNINGLING NINGLING
8054n0E72008180, HUANGA VILLALBA VIDAL, M. 050401897, BOL.. |APAZ CARANAYI COLONIAVILEA ESPERANZA. ....oooeees
B05400642007884 10010637 _LARICO GALLE, ALRO M. 24080897 _BOL LA PAZ CARANAY CARRASGO LA RESERVA
BOB4006F2007852.. ... e JMAMAN! BUCHQ BEYNALRIQ. emrcremremersm M..2208/1096 . BOL_ . VAPAZ GARANAVI LA ESPERANZA
B054008420071017... 8173820.... . MAMAN] QLISER YIGTOB.SERGIQ M._.2800971906 NN NINGLND. NINGUND
B054006420070608 9140546 | MAMAN VARGAS LNPE .. 290070997, . BOL .. LA BAZ MURIELD LA PAZ = GIUDAR 1A PAZ,
BOB40085200767. .0 501068 .. MAMAN] ZANTANDER SHAN CARLOS M _A20A90T . B A RAT e CARANAYL. .o crsrrn R GNIASABAYA
_B054006420071147._ 8132087 MENDRZA GALUNALLA MARIA ARELA F___18/1041897 __ NN NINGLNG NINGUNO
BO6400652Q078A. .. 01682020. . PAREDRES. .. ... RUNSPE .. FRANE RUBER e M. 2790095, .. ROt LA RAZ CARANAY| GARANAY).
_B054006420071563.._9134280..... PINERD HRANA, ERANZ CRISTIAN M__04/0/1893 _ BOL ... LAPAZ NORYUNGAS GOROICO

. BB400B42007868..  RIZ0IE... . QUISPE. ... MALLQU e DHGEAS _ocemnmnne M RLETRARRE - BOL ... WA PAL CARANAYI COLONIA CUETURAL UNIDOS, e
JnzoRondza0rges.. ! 52%!482“.. ko B ] — MaMANE......... Mﬁﬁ&A!:!AM...,_m......___._.M_zinlsﬂB Bol..... LA PAG CAMACHO GHILZBAYA,

_.B0R4006420071438. 0182050, QUISPE ..o SHENTA _JLﬂAN&aﬁLQSMM....,,__...M._JsﬂSI1&@5 8ol LAPAZ CARANAV COLOYIASABAYA
LBDBAN0T 32007418 BIZ4008..... QUISPE . QUISPE M._.30metiese. . BOL.... LAPAZ NO EXISTEEN.CNEY . JIGHUKUAYA
B0540068200762 813406 SALGARQ GORINA ALFREDO M. 1600711986 BOL . . LAPAZ _CARANAYI CARRASCOLARESERVA
Lol 10 ) el RN || 2 %5 O ALIAGA. WILLIAM M.._zﬂi0531993 BOL....LADAZ CAMAGHD GHOROBAMBA
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SRRy

Sl
alliiare: L

: Cuarto PARALELG:A TURNO :MANANA

Mir;st.: Secundaria Comunitenia Vacacional GRADO : .
' [ 3R LOCALIDAD S

RUDE U3 LT, A PATERNO B, 18 MATERNO B S INOMBRE F<385% GH.FECHA NACERPAIS 3 DERARTAMENTO N PROVINCIA SR i PR
8054006420071118 _ 0133181 _ CALCINA CALLA, MERY ELSA E 12014994 " BOL _ LAFAZ MURILLO LAPAZ -
_B064006420071985 CARITA MAMANC SHOVANNA, - E. Atnanese . RoL.  LAPAZ NURILLO NUESTRASERORAORIALAZ e
_BNS4007220071754 GHALGO MAMANE ABELENDGC M__ 20091805 BOL. L LAPAZ CARANAY CARRASCO LA RESERVA
ADTA007920079663 CLBA QUENTA YECIKA RUGEEA oo E. 15621835 .. BOL_. LA PAZ CARANAYI CARRASGO DE RESERVA
B05401862607270. ... 2134035, . HUANGA GONROBL e MARINA : E.. 2581201004 .. BOL ... LADAZ CANMAGHQ NQCOMRCO
B05400672007482.... RTAGITT __LABICO MANANE JAVIER M Q21141986 ROl LAPAZ NG EXISIE EN CNEY........ THORAN) :
05400642007 1525, 0140885, .. MARHAGA RARRERA ANGELIGA F...0a20p04. . ROL.... L APAZ CARANAY GOLONIA EDUARDOAYARQA .o
B05401282007404...... 809552, ... MAMAN.... GHAVEZ, MABLENE.-....... E 2:_!&0.811@&&1me LARAZ : CARANAYL CABRASRO.
BN5400132008038,.. 8143805 MAMANI GOMEZ. SOMIATEREZA .~ E. f120104004 = HOL . VARAL ... o NOEXSIEENCNPY,  GHORQBAMER
_B054006420071730. 010R818... . MAKIAN QUISEE LAURA VIVIANA, . E._ Q50201904 . BOL . JAEAL LABEGAA s ~JIPHANL :
AQ@_&@Q&.ZQQR&J..,_&QJ.mﬁ_._.M&ﬁL“g_..,_..._._MLL.L&N_Qm_.WlLMER M. 40201085 ROL.. . LAPAL CARANAVL ALTG SANEOBENZD
‘B05A00642007 1428, _ 9095508 . PAMPA MAMANL JHONNY. EULOGIO, M. 15421084 HOL._._ LAFAZ CARANAY| CARRASGO LA RESERVA
B0S400642007131A.. 2103116 POMA COAQUIRA, EDWINGERMAN, ..M. 12110008 RBoL . LAEAZL CAMACHQ. [NGAS....
BOS4006T2007R08. BUCHO: QUISEE, BIADIMIR ' M_Qpaziese. . BOL .. LAPAZ CARANAY] GSPERANZA
B05400642007 12480134181, ... QUISPE MAMANE GINTHYAMELNA..... . E. 200601087 BOL... LAEAZ CARANAY] COLONIA SIEMPRE UNIDOE s comermeraesie
_BO5AQNETRA0TETA .. BIRTARZ... SANCHEZ ORTEGA EREDDY, : K.__2ai0aiee7 . BOL . LAEAZ CARANAY| ESPERANZA .
_B054008420071305.._9134064 .. VARGAS CANAZA BRONAE, M. 2480201086 BOL_... A BAZ - NOR YUNGAS BELLAVISTA
_aﬂﬁfimzaz.&qzaﬁxmlﬁajﬁﬁémﬁéﬂﬁﬁs,_..,,_._I&UQIL,MHQ,._...ﬁﬁg,%ﬂt&ia .......... M "”%%%W BOL...... A Z?\Zg_ NOR YUNGAS CORQIGO

. a1 % R o Lt SSEREET % e oA e 9 : et §Q meane LTl a ey oA et

NIVEL : Secundaria Comuniiaria Vecaclonal GRABOQ : Cuaito PARALELG:: B TURNO : MARANA
RUDEE,RE A% S50 455 < PATERNORY Fom's nMATERNOZ 5 ERE NOVBRE G > 3285 “GH.FECHA NACT:PAISS,

{BEPARTAMENTOR "PROVINCIA 5 et {JLOCALIDAD . BBt H A Ededs

BOS400672007456 0140163 CALLISAYA " GHAMEL CANCIO Mo 20100095 BOL  LAFAZ LOS ANDES CHAGHACOMANE
B05400672007461,.. 138975 CALLISBAYA 1LALIBA SIVIA E..A3/09/1895 . BOL _ LAPAZ LGS ANDES. _GHACHACOMANL
_qmomamzm@mmmz.-ﬂmgmﬁﬁam.m._m.t,gm:: ....... KEVINJHONATAN.......M_24/050097  HOL ... JAEAZ CARANAY] CARANAVL,
.Q.O.éépgﬁﬂzﬂ.()lliﬁp.J.‘;A.(lﬁﬁi....MMt!@ﬁw.,,,_EA_RRERA ROBERTR M..pgiodhgee | HOL LTAPAZ CARANAYI GARRASCO LA RERERYA
_B054008420071343, . 9135328, MAGHAGA. ... MAMANL .. . EMMAIMENA, E...260511996... . HOL. . LAPAZ CARANAYI CARRASCOLA RESERYA. e
_B05401562010607...... 2136207 MAMAN GONDORI _......... YVILLIAN. BANRRC. M. 15080098, B0k ... LAPAZ CARANAYI SIEMERE UNIDQS
_BOBA00R42008193.... 3140882 MAMANI POMA, BELID M...24071080 _ BoL.....  APAZ GARANAYI CARRASCO LA RESERVA,
H054001120078084... B131768...... MAMANI QUISPE ALEJANDRA NDEMI E...2805/1995 HOL___ UAPAZ GARANAYL ESPERANZA.
ﬁﬂﬁ.&@,@ﬁ?rZQQZlm_.,aJMML-.MEN.QQz&m.."hwf;ﬁu“uﬁmw.JM&N,___,_N... e M RPORA096 . O LAEAZ, CARANAYL CARRASROLARESERYA
_BOBA008420071104 _ 0134037, . MOLLO POMA WILEREDO M 24141986 . Bol. . LAPAZ CARANAYI AGUAS TURBIAS
LB054008420071324 QBANRO 7EGARRA ELIGER M.__18m4aipes. . BOL... POIQRI NOR.CHICHAS. GO ONIA GUETURAL HINIRQS e
_8054Q06420071654... 9182528, PARFRES.... ... QEUSER GONZALQ M._ 20074894 BOL .. VAPM CARANAYI SABAYA
805401282007397. . 9140907, PARIGUANA ... HUANGA. e MERY LUZ E..250501006..  BQL__ LAPAZ CARANAY CARBASCO
LA054006420071229. s PINEDQ ARANA SILVINA E__Q10841p85... . BOL_. LAPAZ NOR.YUNGAS: CORQICO
_BN54005420071085 6974185 QUIHEA POMA GUARALUPE F._ 220911985 _ BOL_.. LAPAZ CAMACHG CANALMAYA,
_B054006420071028....9134245 . QUISBERT. CCHINGHE. . CRISTIAN oM O2ELVIROG . RO LARAZ CARANAVI PEREGRINDS:
B0p400R42007 1707, 9140227 . QUISEE ... QUISPE BLANGA, . A2i080e6 BOL .. VAPAZ CARANAVI CARRASEO VA RESERVA. .ot
_B0R40M5520431261.. 19009925, VELASQUEL QHIBRE...... e MERY. E._09/081895. ... BOL. ; CARANAVI COLONIA CUETURAL UMIDOS.. .
T S— A I . 2

: Comiuniiaria Vocacknal GRADO :Quinfo PARALELO: A TURNO : MANANA
RUDE- %4173 Yoz EC.LY Y | FPRATERNO, 7.5 % MATERNO 5 L NOMBRE™, vy #3het €67 ,FECHA NACIRRAIS 22

805401282007815, 9906107  TARQUI ANGEL M 02081895 BOL _ LAPAZ . CARANAVI CENTRAL SAN LORENZCH - BAJO
_ﬁ.QﬂQQﬁiZQQZJﬁZQ....ﬂJﬁIﬁQZ.,..Alnlt?sﬁﬁ ESCORAR ANTORIC M...24t00885. ... 80k LAEAZ L CORANAVI COLONIA HUATAJATA,
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0071544, . 9134101, . ALVAREZ, VARGAS GRELLY,

B ABEAAIN na B it B,

i 3 T 0. 1% A A H

007118 . 9131967 _APAZA VELASQUEZ JQEL FRANKLIN M__2a/0311995__ BOL _ LAPAZ .n:_..EE,_. cz_uom
47420075114 8283516 CARITA MAMANL BRLANDS M. 240101803 . BOL  LAPAZ TIIGANE TACACA
B054006420074764 90085811 GARRIQN POMA NMONIGA MELYI E___17/06/1994... BOL. . 1APFAZ CARANAVI
_B05401282007230. 9139288 . CHAGUAS TARQUL BEATRIZ F_12/0501905 _ BO.  1APAZ GOl ONIA ESPERANZA B
S063901520073160.... 80925789, GHAYEZ JUMPBIRE......oee. R HZBAILA, - E_ATHAM08E _ ROL LAPAZ JOSEGARRASGO
_B054008420071597... 8133180, GHURA HUANGA ANGELIGA CLAUDIA F__14/03/1984 _ BOL. . . LAPAZ CARRASGO
_BOSA00672007589 . RRABASE.  GONDORL... .. ..SHINGHERD.... ... ERMER QSCAR M. 15/02/1898......BCk..... . LAEAZ GARRASEQ
.B054005420071582. .. 10007650 CLBA GAPQUIQUE . RONALMICHAEL .. ..M. 184001995 BOL _LAPAZ ANTA PARQUL
.805403282007308......2131902...... LYCAS AGUILAR....coree ‘_o%.mrmucmmoa. e ML AA02H994 L BOL L LAPAZ COOPERATIVA SABAYA
8054008420071669...9136380._ LUDERA.... . QUISPE. ... MOUELANGEL. ... M. 21031905 . ROL LAPAZ, MURILLG LAPAZ
_8054006420071692.. 9334185, MAGHACA LAURA ERIGK ALYARD M. 070474005 BOL. . LAPAZ CARANAY! CARRASGO. LA RESERVA
A073007620078815 . 8376303..... MAGHACA. ... YARGAS LUIS MIGHEL M. 100211865 . BOL._. \APAZ MUR(LEQ LAPAZ - CIURAD LA PAZ
JB054006420071336.... 2136200, MAMANI GONDORI GUIMER FERNANDO . M..09/05/0094 _ BOL . LAPAZ MURILLG GILDAR
B0540064200T1673.. 0133138 MAMANY . ZANTANRER ... CRISTHIANROBERTQ. ..M. 18001004 ROL. LAPAZ CARANAVI COLONIA SABAYA
B054017282007329,.....9095523 . .PAR| TENQRIQ LIMBERT..... M. AT03/1996 BOL... LAPAZ CARANAVI GOLONIA HUATAJIATA
B05401282007324....6834816 . PARIGUANA ... .QUISPE VIDAL M._3y07/8e5.. BOL_ . LAPAZ CARANAWL COLONIAVILLA ESPERANZA
B05401262007636...... 9129136, QUISPE GHISLICO FRANKLIN M...2201201893. ... BQL___LAPAZ MURLQ 1A PAZ,
007594 9140210 QUISPE. . GHOQUE QEELIAJHORIT - E._10/04/1985 _ BOL . LAPAZ OMASIYOS. GORPAPUTO
) mo%%%.pﬂmﬁ}e 8136154, . GUISFE. oo MAMANI OCTAVIONELSON M__14/0841994_ _ BOL. ... FAPAZ _.GARANAVL. COLONIA VILLA ESPERANZA,
8054006420071472. 0182055 QUISPE ____ QUISPE. . . JHONNY .. oo ML 25091693 BOL _LAPAZ " MURILLQ lAPAZ
A0540064200731487.. D182655 . QUISEE, QUISPE, RUBEN RAMIRG M_ 130311595 BOL . LAPAZ MURILLO: A PAZ
JO7000332007857......9182484..... QLA SANTANRER....... L IMYER FIREL.. oo M. 2400411905 . BOL. . LABAZ CAMAGHQ MQCONOQGQ
I070003320074267... 8182617 QUISEE. ... SANTANDER MARCQANTONIO M_A2010893... BOL LARAZ SUD YUNGAS TUGURE ALTO BENL
_B054008420071601. 9137492 ___QUISEE VARGAS OSEAS... M_208/08H1995 . BOL . LAPAZ CARANAW! CARRASCO.LA RESERVA
‘B054006420071510. 9100124, _RODRIGUEZ . LARUTA.......... YLADIMIR ALVARQ. ... M. 120011086 . BQL, LAPAZ CARANAYI GARANAYI
BOB4008420071630... 9136349 . SALIZA SANDOVAL TANIA, F._o703me9s... Bol. LAPAZ CARANAVE COLONIA SABAYA
B0540155200885,......9133062___ TICONA GHURATA, EREDRY. ANIONIO gim.g.m& BRs.... BQL_ . LAPAZ INGAV guAQul
B0540067200894 .. 9138073 . _TUCLUEA QTQYA FELIX . 210211983 BOL... LABAZ o>m>z»<_.ti§., SR ONIA LA ESPERANZA e
B054008420071589.. 9136562, VARGAS PATANA, MARIBEL n 170811995 BOL._ . LAPAZ CAMAGHQ MIRIRAE]
A05401282007222.....8137506,__ VELASQUEZ, GARCIA, NEYDA F__07i0ghessd. . BoL. . LAPAZ CARANAVI GOLONIAPEREGRINGS
BDB4007B2007561..... 2131980 VELASQUEZ QUISPE ESTHER F__2noaness..  BOL_ . LAPAZ GARANAYL CUL TURAL UNIDGS
_B05401282007243....9085297 DANIEL M_ 014995 BOL.. LAPAZ CARANAVL 352_> :c>§._>§
sb&gz%_ .
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Sméamqmaoémm Emmmﬁ vcoxo mcgwwo_zco M 140111884  BOL  LAPAZ CARANAVI
_B054006420071840...9134099 . ALVAREZ VARGAS JOSELUIS M 1400501981 BOL . LAPAZ MURILLO. NUESTRA SERORA DE J.A PAZ
B0540155200846 ) AYALA QUISPE PAMELA ASLINTA, F__ 17014094 BQL. LA PALZ MURILLO GALLARA
‘80540155200768....... 8140483, GAP| GORRERD EDWIN RIGHAR M 270701081, . BOL... LA PAZ CAMAGHG GUTURHUAYA
80540165200747........ 9001707 CARL GORDERD WILMER REYNALDO. ... M... 200501893, . BCL. ... . LA PAZ, CAMAGHR GUTURHUAYA
805400782007465 . 0131948 GHME .. MENDQ. ... DELMA E... 70101883, ... BOh.... LARAZ CARANAY! COLONIA GULTURAL UNIDOS e
B05401552007129 GORINA PALLL RAVIR M..09/081992 . BOL___LAPAZ NOR YUNGAS EERNANREZ,
B0540155200878. ... 200R004..... JUMPIRE AR ELODIA F__16(02/1984___ BQL.. . LAPAZ CAMAGHQ INGAS
_B054005420071860,...8136424__ LAURA, GHRQUE GROWER M._ 22051994 _BOL..  LAPAZ CARANAVI CARRASCO.LA RESERVA
B054006420071855 | 9138481 . LAURA CHOQUE NELIDA E...9m3me88 . BOL__ LAPAZ CARANAYI COLONIA DOS POGITOS
B05401282007771.....9135029. . _LALRA GARGIA . WIS M. 26M0M897... . BoL_ . LAPAZ NOR YUNGAS ROSARIQ - ENTRERIOS
maﬂammmpﬁmﬁ.z 2329078, LOVERA QUISPE JUAN CARLOS M 14031882 BOL.... LAPAZ NOR YUNGAS PEREGRINGS
B0540155200819. . 8095553, MAMANL ... GHAVEZ NARDA LOURDES F._ 20311994 .. BOL LA PAZ LAREGAJA, TIFUAN!

. B054008420071746...8240110... MANMANI CHOQLUE BEINA EPIEANIA E..06M101998 . _BQL..  LAPAZ INGAYI IRPA GHIGR
ANEA006420071817 _ 2140503 NINA CALLE MARY LYY, F._05M0M994  BOL . LAPAZ GARANAY| CARRASCO LA RESERVA
JB0B400842007175A . 90952580 .... . PAMPA MAMAN JESUS CESAR M. _Z0/08/1893 . BoL. . LAPAZ CARANAVI GARANAWVI
B05401552007839 . 833R862  PAREDRES TOLA ... REYNALDOVICTOR . ..M. 31/08/1991 .. .BOL ... tARAG MURILLO: NUESTRA SENQRA DE LA PAZ
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0540078200734 ... BRRARZA

0155200880000, 9098322 o AR, s oo TENORI .o BENEYIRINE D v 290101994....... B0k ... LA EAG LABECAM, Woaiot
_5_421'§_§g;0._012.1£\._.H.ﬁga&.aﬁﬁ___l?.ﬁm&uasﬁﬁ_........‘,,QuullﬁPE ; REYNALDQ, - M__0t04i1e93  BGL. . LAPAZ VURNLO " LAPAZ
- ANSA0NETR007R1A. ... RIZ1A0 BUCHQ PLATERQ. YOVANA F__27H211893 BoL  LAPAZ CARANAYI CARRBASCO
_205401552007433..... 83359066 . SALZA SANPOVAL. BETTY. MARIA F 2442109z BOL .. LAPAZ CARANAV( GOLONIA SABAYA
BO5401282007 724, 5006018 ... TUCUEA CHAMBL JUAN GARLOS M._0503Nee3... BOL .. LAPAZ CARANAYI CARANAV):
ULUR CHURATA, BRENE M__2am7iesd. . BOL . LAPAZ CAMAGHO




