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INTRODUCCION

En tan s6lo dos décadas el VIH/SIDA se ha convertido en un problema de salud publica, que esta
causando graves consecuencias no solo en la salud sino en la economia de los paises en
desarrollo y desarrollados, ya que produce altas tasas de mortalidad adulta y de menores,
privando a los paises de su gente mas joven y productiva. A pesar de que el VIH no resiste mas
que algunos segundos fuera del organismo humano, se ha pasado de cinco casos registrados de
VIH en 1981 a 40 millones en el 2003, segun cifras del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

La transmision del VIH/SIDA sélo se produce a través de tres vias: sexual, sanguinea y vertical
(madre-hijo), lo que refleja que a pesar de los esfuerzos que se hacen para reducir el avance del
VIH, son los comportamientos de las personas los que siguen provocando la expansion de la

epidemia.

En el mundo, las principales vias de transmision son la sexual, a través de las relaciones
heterosexuales y homosexuales, y la sanguinea, por el intercambio de agujas contaminadas en el
consumo de drogas intravenosas. En el Per(, la principal via de transmision es la sexual (97%%),
por lo que el uso de un preservativo en cada relacion sexual seria suficiente para reducir la

propagacion de la infeccidn, tanto en el Perd como en el mundo.

Por otro lado, tanto en el mundo, como en Per(i?, el contagio del VIH/SIDA est4 ocurriendo a
edades cada vez mas tempranas, es decir en la adolescencia, razén por la cual se hace necesario
realizar intervenciones en comunicacion para informar a los adolescentes, jovenes y adultos

como pueden protegerse de este virus.

! MINISTERIO DE SALUD. Oficina General de Epidemiologia. Situacion del VIH/SIDA en el Perd. Boletin
Epidemioldgico Mensual. Enero 2005.

> MINISTERIO DE SALUD. Estado de la Situacién: EI SIDA en el Per al afio 2000. Lima, Programa Nacional
de control de ETS y SIDA; ONUSIDA, 2001.
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El proposito de la presente investigacion es contribuir a la reflexion, y orientar la accion sobre el
uso de la comunicacion en las intervenciones dirigidas a prevenir el contagio del VIH/SIDA en

jévenes, a través del estudio y analisis de tres casos.

El objetivo de la investigacion es determinar cuales son las estrategias y modelos de
comunicacion que predominan en las intervenciones dirigidas a prevenir el contagio del
VIH/SIDA en los jovenes de Lima, asi como determinar cudl es la informacion que se esta

priorizando para lograr ese objetivo.

La presente investigacion es un estudio descriptivo, no experimental, de las intervenciones de
comunicacion para prevenir el contagio del VIH/SIDA en jovenes de Lima de la Asociacion
Germinal, la Asociacion Calandria y la Cruz Roja Peruana, implementadas entre el 2002 y 2003.

Para el desarrollo del marco tedrico/referencial se han revisado basicamente dos tipos de textos,
entre libros y articulos. Textos que tratan el tema del VIH/SIDA y su implicancia en los jovenes,
y textos de comunicacién para el desarrollo, varios de ellos enfocados especificamente a salud.

Para el desarrollo de la investigacion, los instrumentos utilizados para la recoleccién de los datos
han sido, por un lado, la entrevista a los responsables de la implementacion de los proyectos y la
informacion contenida en los documentos del proyecto, y por otro, el anélisis de contenido y de

discurso de los materiales de comunicacion utilizados.

La investigacion no ha pretendido evaluar el éxito o fracaso de las intervenciones ni de los
materiales informativos desarrollados, mas bien ha querido conocer las estrategias de
comunicacion que se han utilizado y priorizado en cada caso, al igual que la informacion
contenida en sus materiales. Sera materia de otra investigacion averiguar si los materiales
producidos realmente satisfacen las necesidades de informacion de los jovenes para protegerlos

de contraer la infeccion por desconocimiento.
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PARTE I: MARCO REFERENCIAL/TEORICO

CAPITULO 1
LA SITUACION DEL VIH/SIDA Y LOS JOVENES

Los primeros casos de SIDA en el mundo se registraron en Estados Unidos en el afio 1981,
cuando cinco hombres jovenes fueron tratados en el Hospital de Los Angeles por una extrafia
forma de neumonia (Pneumocystis carinni), enfermedad que hasta entonces solo se habia
registrado en pacientes con una severa deficiencia en su sistema inmunoldgico. Al poco tiempo,
se registraron casos parecidos en Nueva York y San Francisco, donde se presentaron casos de
sarcoma de Kaposi, un cancer poco frecuente en pacientes con el sistema inmunolégico débil y
en pacientes adultos. Como en todos los casos la homosexualidad de los pacientes fue un factor

comun, la enfermedad empezd a conocerse como el “cancer gay”, “neumonia gay” o “peste
gay”. (Cueto, 2001)

En 1982, el Center for Disease Control (CDC) de los Estados Unidos comenzé a utilizar el
termino Acquired Inmunodeficiency Sindrome (AIDS), que en espafiol se traduce como Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), para ajustarse a términos clinicos y poder incluir a

nuevos pacientes que empezaban a registrar la enfermedad, como mujeres y nifios. (Cueto, 2001)

El SIDA se expandio rdpidamente en Estados Unidos, pasando de 200 casos en 1981 a 750 casos
para fines de 1982 y a 3,086 casos a fines de 1983 (Cueto, 2001). Para el 2003, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA estimo en 995,000 el numero de adultos y
nifios que vivian con el VIH/SIDA en América del Norte (ONUSIDA, 2003).

A nivel mundial, el SIDA también empezé a registrar un rapido crecimiento, de 408 casos en
1982 a mas de 111,000 casos para 1988, y aunque la mayoria de los casos registrados provenia
de los Estados Unidos, Africa empezé a registrar el crecimiento mas alarmante (Cueto, 2001).

Actualmente, ONUSIDA estima en 40 millones el nimero de personas que viven con el

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

26,6 millones aproximadamente.

En el Perd, el primer caso de SIDA se diagnosticé en 1983, en un hombre homosexual. Desde
entonces hasta la fecha se ha reportado un total de 14,792 casos de SIDA y 16,588 casos de
infeccion con el VIH en el pais. (MINSA, 2001)

1.1 EL VIH/SIDA®

El VIH, Virus de Inmunodeficiencia Humana, es el virus que ocasiona el SIDA, Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.

El VIH es un virus de accion lenta, que necesita de células humanas para poder reproducirse.
Cuando el virus ingresa a una célula humana se apodera de ella y la convierte en una fabrica para
producir virus, lo que ocasiona la muerte de la célula. Mientras tanto, como el VIH es un
elemento extrafio al organismo, éste es atacado por el sistema inmunoldgico, pero no puede ser
eliminado en su totalidad porque el VIH tiene la habilidad de ocultarse y engafiar a las defensas
del organismo. Ademas, el virus se apodera de las células encargadas de eliminarlo, los linfocitos
T4.

El VIH ocasiona la alteracion inmunoldgica, haciendo que el organismo pierda su capacidad de
alertar y poder defenderse del ataque de otros microorganismos. Cuando el sistema
inmunolégico no funciona correctamente y se es victima de microorganismos que causan

enfermedades se desarrolla la fase SIDA.
No es lo mismo estar infectado con el VIH que tener SIDA, ya que desde que se produce la
infeccion hasta el desarrollo del SIDA pueden transcurrir varios afios y se pasa por diferentes

fases.

Las fases identificadas son:
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En esta fase no hay sintoma alguno, salvo algunas manifestaciones que pueden ser comparadas
con un resfrio, luego de 2 a 4 semanas de producida la infeccién. En esta fase, el portador del
virus puede infectar a otras personas sin saberlo, ya que incluso las pruebas para detectar el virus
en esta fase pueden resultar negativas.

Fase 2: Portador sin sintomas.-
En esta fase la persona infectada entra en un periodo prolongado de la enfermedad, que en
promedio puede oscilar entre los cinco a ocho afios, donde no se presenta ninguna molestia. En

esta fase, las pruebas de despistaje son el unico medio para conocer si se tiene la infeccion o no.

Fase 3: Portador con sintomas.-
En esta fase la persona infectada presentara diferentes molestias pero ain no ha desarrollado el
SIDA.

Fase 4: SIDA.-
Cuando la persona infectada alcanza la fase SIDA esta a merced de infecciones oportunistas que
se aprovechan del deterioro del sistema inmunoldgico y que a la larga causaran la muerte de la

persona.

Vias de transmision

Se han identificado 3 vias de transmision: 1) la via de transmisién sanguinea, 2) la via de
transmision sexual, y 3) la via de transmision perinatal o vertical, madre-hijo. Se han establecido
estas tres vias de transmision porque la ciencia ha demostrado que el VVIH se encuentra en mayor
proporcion en las células de ciertos fluidos, tales como: el semen, las secreciones vaginales, la

sangre y la leche materna.

Transmisién sanguinea.-
El VIH se encuentra en mayor cantidad en la sangre, por lo que se esta en riesgo de contagio en
las transfusiones de sangre; el intercambio de agujas y jeringas; los accidentes con material

punzante que contengan fluidos infectados; y el transplante de drganos.

¥ MINISTERIO DE SALUD. Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA — PROCETSS.
Guia de orientacion hablemos del... SIDA. Lima, 1997.
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Transmision sexual.-

El semen es el fluido mas contaminante que existe, debido a la cantidad de virus que contiene y
que puede transportar en cada eyaculacion. Las secreciones vaginales también contienen VIH,
pero no en la cantidad que contiene el semen. Es por esta razon, que toda persona sexualmente

activa esta en riesgo de contraer la infeccidn si mantiene relaciones sexuales sin proteccion.

Existen tres formas de transmision sexual, la anal, la vaginal y la oral, y de ellas la anal es la mas
riesgosa, ya que el conducto anal no tiene lubricacion y es més facil que se produzcan heridas
con la penetracion del pene. Si se producen heridas, el contacto del semen con la sangre de la

persona serd inmediata.

La penetracion vaginal hace méas vulnerable a la mujer, ya que el semen entra en contacto con la

mucosa vaginal y es posible que ésta sufra heridas con la penetracion del pene.

Aungue aln no se sabe con exactitud el riesgo del sexo oral, independientemente de la
modalidad (boca-pene o boca-vagina), ésta también constituye una via de transmision.

Transmision perinatal.-
La transmisién de una madre infectada a su hijo puede ocurrir durante el embarazo; el parto; y la

lactancia materna.

Formas de prevencién

Para cada una de las vias de transmision del VIH, existen ciertas recomendaciones que pueden

evitar ser infectados.

Prevencidn sanguinea.-

- Exigir que la sangre a ser transfundida sea previamente analizada con el examen de
despistajes de VIH.

- Exigir agujas y/o jeringas descartables, asi como material odontologico y quirdrgico
esterilizado.

- Evitar compartir cepillos de dientes y navajas de afeitar.
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esterilizadas.

Prevencion sexual.-

- Laabstinencia, ya que el no tener relaciones sexuales es la alternativa mas segura que existe.

- La postergacion del inicio sexual, como alternativa dirigida a los jovenes principalmente.

- El mantener una Unica pareja sexual y duradera, para reducir las probabilidades de contraer la
infeccion.

- El sexo sin penetracion, o también conocido como sexo seguro, ya que se evita el contacto de
fluidos infectados con el virus y la sangre.

- El uso adecuado del condon.

- El diagndstico y tratamiento de otras ITS, ya que la presencia de éstas incrementa en 10

veces el riesgo de transmision.

Prevencion perinatal.-

La posibilidad de que una madre infectada transmita el virus a su bebe es del 20 al 40%, por eso

se recomienda:

- Realizar la prueba de despistaje del VIH antes de salir embarazada.

- Si la mujer ya esta embarazada al momento de conocer que tiene la infeccion, es
recomendable que tome un medicamento antiviral para disminuir la probabilidad de que
infecte al bebe.

- La madre infectada no debera darle lactancia materna a su recién nacido para eliminar ese

riesgo de transmision.

1.2 SITUACION DEL VIH/SIDA EN EL MUNDO

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) en su
publicacion anual Resumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA correspondiente al afio
2003, estim6 en 40 millones el nimero de personas que viven con el VIH/SIDA en el mundo.
Ademas, estimé que durante el 2003 ocurrieron 5 millones de nuevas infecciones y que 3

millones de personas murieron a consecuencia del VIH/SIDA ese mismo afio. (Cuadro # 1)
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Cuadro#1
Resumen Mundial de la Epidemia del VIH/SIDA
Diciembre 2003

Personas que vivian con el VIH/SIDA 40 millones (34 — 46 millones)
Nuevas infecciones por el VIH en 2003 5 millones (4,2 — 5,8 millones)
Defunciones causadas por el SIDA en 2003 3 millones (2,5 — 3,5 millones)
Adaptado de:

ONUSIDA, OPS. Resumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA. Diciembre de 2002.

Una mirada regional de la epidemia (Ver Cuadro # 2), indica que el Africa subsahariana es la

region con el mayor nimero de personas viviendo con el VIH, llegando a 26,6 millones. El

4”

informe advierte que “la evolucién de la epidemia no permite ningdn respiro™” en esta region.

Cuadro # 2
Estimados Regional de la Epidemia del VIH/SIDA
Diciembre 2003
Region Estimados
Africa subsahariana 25,0 — 28,2 millones
Africa del Norte y Oriente Medio 470,000 — 730,000
Asia Meridional y sudoriental 4,6 — 8,2 millones
Asia oriental y Pacifico 700,000 — 1,3 millones
América Latina 1,3-1,9 millones
Caribe 350,000 — 590,000
Europa oriental y Asia central 1,2 — 1,8 millones
Europa occidental 520,000 — 680,000
América del Norte 790,000 — 1,2 millones
Australia y Nueva Zelanda 12,000 — 18,000
TOTAL 40 millones
(34 — 46 millones)

Adaptado de:
ONUSIDA, OPS. Resumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA. Diciembre de 2002.

En Sudafrica, se observan tasas promedio de prevalencia del VIH en mujeres embarazadas de
alrededor del 25%. En Botswana, Lesotho, Namibia y Swazilandia los indicadores son aun mas
alarmantes. En Botswana y Swazilandia la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas es
alrededor del 39%; en Namibia est4 por encima del 23%; y en Lesotho los datos indican una

prevalencia del 30%.

* ONUSIDA. Situacién de la epidemia de SIDA. Diciembre de 2003. P4g. 4
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epidemia del SIDA es el principal obstaculo que tienen para alcanzar las metas de reduccién de
la pobreza, ya que la epidemia esta retrocediendo los avances de desarrollo humano, agravando
las desigualdades de género, debilitando la capacidad de los gobiernos para mantener servicios

béasicos, reduciendo el trabajo productivo y poniendo freno al crecimiento econémico.

Segun el informe del PNUD, HIV/AIDS, Implications for Poverty Reduction (VIH/SIDA,
Implicancias en la Reduccién de la Pobreza®), el VIH/SIDA esta teniendo un impacto negativo
en el desarrollo econémico y social de los paises mas afectados por la epidemia, porque ésta
produce altas tasas de mortalidad adulta y de menores; una saturacion de la demanda de servicios
de salud; un posible colapso de los sistemas educativos (ya que podria haber una demanda
reducida por estos servicios, por un lado porque habria menos nifios, y por otro, porque los
padres infectados con el VIH/SIDA no estarian en la capacidad de pagar por estos servicios); y
una reduccion del crecimiento econémico (el VIH/SIDA produce una caida en la cantidad y
calidad de los trabajadores, una alta tasa de ausencia laboral, pérdida de habilidades y
experiencia para el trabajo, lo que ocasiona un giro hacia trabajadores mas jovenes, menos

experimentados, y por ende a pérdidas en la produccion).

Segun el informe de ONUSIDA, en Europa oriental y Asia central, los paises mas castigados
por el VIH/SIDA son la Federacion de Rusia, Ucrania y los Estados balticos (Estonia, Letonia y
Lituania). Mientras que en Belards, Moldova y Kazajstan el VIH sigue propagandose, y en
Kirguistan y Uzbekistan la epidemia estd empezando a hacerse visible. En esta region, el
consumo de drogas intravenosas y las relaciones sexuales sin proteccion son los factores que

estan contribuyendo a la expansion de la epidemia, sobretodo en los jovenes.

ONUSIDA estima que el 25% de los consumidores de drogas en toda Europa oriental y Asia
central tiene menos de 20 afos de edad. En Ucrania, el 25% de los infectados con el VIH tiene
menos de 20 afios; en Belarus, el 60% de los infectados tienen entre 15 y 24 afios; en Kazajstan y
Kirguistan méas del 70% de los infectados tiene menos de 30 afios; y en la Federacion de Rusia,
el 80% de las infecciones a causa del consumo de drogas intravenosas se produce en personas

menores de 30 afios.

% Traduccién libre de la autora.
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uso del preservativo indico que menos de la mitad de los adolescentes de 16 a 20 afios utilizaba
uno cuando tenia relaciones sexuales con parejas ocasionales, asimismo, menos de la mitad de
profesionales del sexo y menos del 20% de los consumidores de drogas intravenosas informé su

uso sistematico.

En Asia y el Pacifico, la prevalencia nacional del VIH en adultos esta por debajo del 1% en la
mayoria de paises, pero el promedio nacional esta ocultando lo que sucede en algunas provincias
o0 estados, donde la prevalencia del VIH esta por encima del 1%. En esta region, el consumo de
drogas intravenosas Yy la baja utilizacion de preservativos entre los profesionales del sexo y otros
grupos vulnerables (como los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres) son la

principal causa de la expansion de la epidemia.

En partes de China, la prevalencia del VIH entre consumidores de drogas intravenosas oscila de
entre 35-80% en Xinjiang a 20% en Guandong. En Camboya, la prevalencia nacional del VIH en
adultos se ha mantenido estable desde 1997 en 3%; mientras en Tailandia, la prevalencia
nacional es del 2%. Tanto en Camboya como en Tailandia, ONUSIDA sefiala que si bien se ha
logrado aumentar el uso de preservativos en las relaciones sexuales remuneradas y que ha
descendido la frecuencia con que los varones visitan a los profesionales del sexo, la transmision

del VIH entre conyuges ha pasado a ser la causa mas importante de las nuevas transmisiones.

En Viet Nam, aunque el 65% de las infecciones por VIH ocurren por el uso de jeringas
contaminadas en el consumo de drogas intravenosas, ONUSIDA advierte que la transmision a
través de las relaciones sexuales estd en aumento, no sélo porque los consumidores de drogas
pueden infectar a sus parejas sexuales, sino porque adicionalmente la prevalencia del VIH en
profesionales del sexo alcanza el 11% y 24% en Can Tho y ciudad de Ho Chi Minh

respectivamente.
En Myanmar, el consumo de drogas intravenosas y el comercio sexual son las causas de la
epidemia del VIH, mientras que en Indonesia el mayor responsable es el consumo de drogas

intravenosas.

En la India, los Estados de Maharashtra y Tamil Nadu presentan una prevalencia del VIH de mas

del 50% en los profesionales del sexo, mientras que el Estado de Manipur tiene una prevalencia
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presenta una epidemia concentrada en los consumidores de drogas intravenosas (68% de
prevalencia) y los profesionales del sexo (17% de prevalencia). En Bangladesh, casi la mitad de
la poblacidon tiene menos de 15 afios y los comportamientos de riesgo estan generalizados, como

el consumo de drogas intravenosas y el comercio sexual.

En la region de Oriente medio y Africa del norte, el pais mas afectado es el Sudan, donde la
prevalencia nacional del VVIH en la poblacion adulta es del 2%. En paises como Bahrein, Libia,
Irdn, Argelia, Egipto, Kuwait, Marruecos, Oman y Tunez estdn aumentando los casos de

infecciones entre consumidores de drogas intravenosas.

América Latina tiene un estimado de 1,6 millones de personas que viven con el VIH/SIDA.
Ademas, se ha estimado en 150,000 el nimero de nuevos casos de infeccion por el VIH en
adultos y nifios, y en 59,500 el nimero de defunciones de adultos y nifios por causa del SIDA en
el 2003.

Segun el informe, en América Latina se observan una serie de comportamientos de riesgo que
acomparian a los principales modos de transmision, como son: el inicio temprano de la actividad
sexual, las relaciones sexuales sin proteccion y con multiples parejas, y el uso de material de

inyeccion no esterilizado.

El informe también indica que en la mayor parte de los paises de América del Sur, el VIH se esta
transmitiendo basicamente por medio del consumo de drogas intravenosas y por las relaciones
sexuales entre varones. En América Central, la mayoria de infecciones se producen por
transmision sexual (tanto heterosexual como entre varones) y en el Caribe predomina la

heterosexual.

Las epidemias méas graves de la region se dan en Haiti y Replblica Dominicana. En Haiti, la
prevalencia nacional del VIH es del 5-6% desde finales de los 80; mientras que en Santo
Domingo, la capital de Republica Dominicana, la prevalencia del VIH entre mujeres
embarazadas entre los 15 y 24 afios de edad ha disminuido a menos del 1% luego de haber

alcanzado el 3% en 1995.
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El informe indica que en Bogota, capital de Colombia, la prevalencia de VIH en los hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres es del 18%, mientras que en Lima, la prevalencia
es del 22% en ese mismo grupo. Tanto en Colombia como en Per, el uso del preservativo es
bajo. En cuanto a la transmision del VIH por el consumo de drogas intravenosas, en el Per( esa

via es casi inexistente ya que tan sélo se ha registrado en el 0.08% de casos (MINSA, 2001).

En los paises desarrollados, el nimero total de personas que viven con VIH sigue aumentando,
pero el nimero de muertes a causa del SIDA ha disminuido, debido a la disponibilidad

generalizada de tratamiento antirretrovirico.

Segun el informe, las relaciones sexuales entre hombres es el modo mas comdn de transmision
del VIH en Alemania, Grecia y los paises bajos. En Estados Unidos y en Australia esta via de

transmision fue la causa del 42% y el 86% respectivamente de los nuevos diagnosticos.

Por otro lado, en Australia, Japén, Europa occidental y los Estados Unidos estan reapareciendo
otras infecciones de transmisién sexual, lo que hace pensar a ONUSIDA que estan volviendo los
comportamientos sexuales de alto riesgo, entre los jovenes, incluidos los hombres que tienen
relaciones con otros hombres. ONUSIDA indica que en Francia, Irlanda, los Paises Bajos y el
Reino Unido se han reportado casos de sifilis en hombres que tienen relaciones sexuales con

otros hombres.

En cuanto al consumo de drogas intravenosas como via de transmision, el informe indica que en
Estados Unidos y Canadéa esa via representa al 25% de las nuevas infecciones, mientras que en
Australia representa menos del 10% y en Europa poco mas del 10%, con excepcion de Portugal,
donde el consumo de drogas intravenosas causoé casi el 50% de las infecciones.

En conclusion, en el mundo las principales vias de transmisién son el consumo de drogas
intravenosas, por el intercambio de jeringas contaminadas, y las relaciones sexuales sin
proteccion (sin conddn), tanto en las relaciones heterosexuales como homosexuales, incluidas las
remuneradas. La diferencia esta en que las personas que viven con el VIH en los paises
desarrollados tienen acceso a tratamiento y medicamentos, cosa que no ocurre en los paises en

desarrollo.
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los programas de prevencidn, tratamiento y atencion de la infeccidn y su trabajo integrado. Para
ONUSIDA, se le debe dar un mayor impulso a los programas de prevencién asi como otorgar un
mayor acceso a los servicios de tratamiento, ya que la prevencion puede reducir la propagacion
del VIH, pero la terapia antirretrovirica mitiga el impacto del SIDA. (ONUSIDA, 2003)

El acceso a tratamiento y a medicamentos debe ser un derecho de las personas que viven con el
VIH que se respete en todos los paises, sobretodo en aquellos donde la epidemia esta
generalizada y esta afectando no sélo a aquellos que tienen comportamientos de riesgo, sino a la

poblacion en general, incluido a los nifios y nifias.

Por otro lado, ONUSIDA advierte que el estigma y la discriminacién relacionadas con el
VIH/SIDA estan blogueando los esfuerzos por controlar la epidemia y crean un clima favorable
para su expansion, por tres razones principales. Primero, el estigma y la discriminacion hace que
las personas tengan miedo a descubrir si estan infectadas o no, y por lo tanto no se someten a la
prueba de despistaje. Segundo, el estigma y la discriminacion crean una falsa sensacion de
seguridad al asociar al VIH con grupos percibidos como excluidos. Como el estigma y la
discriminacion se basan en prejuicios y pautas de exclusion, las personas piensan que ellos no
estan en riesgo de exponerse porque ellos no pertenecen a esos grupos. Tercero, el miedo a la

discriminacion impide que las personas soliciten tratamiento para el SIDA.

Esfuerzos existentes a nivel mundial

El Instituto Panos, en su publicacién Missing the Message? (Perdimos el mensajes?®), indica

gue el compromiso internacional para la reduccion del VIH/SIDA es cada vez mas grande.

Un ejemplo de ello es la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, documento que retne
los compromisos aceptados por los lideres mundiales en la reunién que se llevé a cabo en el
2000 en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York. Sobre el VIH/SIDA, la Declaracion del
Milenio se compromete a reducir a la mitad y a empezar el retroceso de la expansion del

VIH/SIDA, el azote de la Malaria y de otras enfermedades que afligen a la humanidad para el

® Traduccién libre de la autora.
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VIH/SIDA'.

El afno siguiente, 2001, los Jefes de Estado y de Gobierno se reunieron nuevamente en las
Naciones Unidas y acordaron adoptar una serie de medidas para la prevencion y atencion, apoyo
y tratamiento del VIH/SIDAS.

Para las Naciones Unidas, la prevencion debe ser la base de su accion, por ello se puso como
meta que para el afio 2003 se debian “establecer metas nacionales con plazos concretos para
alcanzar el objetivo mundial de prevencion convenido internacionalmente de reducir la
prevalencia del VIH entre jovenes de ambos sexos de 15 a 24 afios de edad en un 25% para 2005
en los paises mas afectados y en un 25% para 2010 en el mundo entero™®. Para ello, las metas
nacionales de prevencion debian reconocer y abordar los factores que contribuyen a la

propagacion de la epidemia y aumentan la vulnerabilidad de los individuos.

“Para 2005, asegurar que por lo menos el 90% de los jovenes de ambos sexos de 15 a 24
afios de edad, y para 2010, por lo menos el 95% de ellos, tengan acceso a la informacion,
la educacion, incluidas la educacion entre pares y la educacion especifica para jovenes
sobre el VIH, asi como a los servicios necesarios para desarrollar habilidades requeridas a
fin de reducir su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH, todo ello en plena colaboracién
con los jovenes, los educadores y el personal de atencién de la salud™.”

Ademas, se propusieron que para el afio 2005 se iba a intensificar la respuesta al VIH/SIDA en el
mundo laboral, estableciendo y ejecutando programas de prevencion y atencién en los sectores
publico y privado, asi como tomando medidas para crear un entorno de trabajo que apoye a las
personas que viven con VIH/SIDA. En este mismo sentido, se comprometieron a facilitar el
acceso a programas de prevencion del VIH/SIDA a los trabajadores migratorios y las

poblaciones moviles.

En cuanto a la atencion, apoyo y tratamiento, se comprometieron que para el afio 2003 se
establecerian estrategias nacionales para “fortalecer los sistemas de atencion de la salud y hacer
frente a los factores que afectan el suministro de medicamentos contra el VIH”, asi como “hacer

" General Assembly. Resolution adopted by the General Assembly. 55/2 United Nations Millenium Declaration.
Pag. 5

8 Asamblea General. Resolucion aprobada por la Asamblea General. S-26/2. Declaracién de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA.

° dem. Pag. 8
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calidad posible para el VIH/SIDA”.

Otro ejemplo del compromiso mundial para la lucha contra el VIH/SIDA es la creacion del
Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que se cred por
iniciativa del Secretario General de las Naciones Unidas, Sr. Kofi Annan, luego de finalizada la

Sesion Especial sobre VIH/SIDA de la Asamblea General en junio de 2001.

Este Fondo “se cred con el propésito de aumentar radicalmente los recursos para la lucha contra
tres de las enfermedades mas devastadoras del mundo y dirigir dichos recursos a las zonas mas

necesitadas”*?.

La funcion del Fondo es recaudar, gestionar y desembolsar recursos para la lucha de estas tres
enfermedades en el mundo. ElI Fondo otorga los recursos a través de la seleccion de propuestas
recibidas en cada convocatoria, el 5 de abril de 2004 se vencio el plazo para la entrega de

propuestas de la Cuarta Ronda de Propuestas.

Una vez que la Secretaria del Fondo anuncia la convocatoria para la presentacion de propuestas,
los Mecanismos de Coordinacion de Pais (de cada pais) elaboran una propuesta acorde con las
necesidades locales para enfrentar alguna de las tres enfermedades y acorde a la financiacion
existente en el pais para el abordaje de ese problema. Los Mecanismos de Coordinacion de Pais
engloban a representantes del sector publico y privado, incluidos organismos multilaterales y
bilaterales, organizaciones no gubernamentales, instituciones academicas, empresas privadas y

personas que viven con alguna de las enfermedades.

Cuando los Mecanismos de Coordinacion de Pais presentan la propuesta, designan a una
organizacion publica o privada para que sea el Beneficiario Principal, el cual es el responsable

juridicamente de la ejecucion local de la subvencidn otorgada por el Fondo.

Una vez presentadas todas las propuestas, la Secretaria del Fondo evalGa las propuesta para
determinar si retnen las condiciones exigidas y luego éstas son enviadas al Panel de Revision

Técnica. Este Panel revisa la propuesta técnicamente y evalUa su congruencia. Una vez que el

1 |dem. Pag. 9
12 http://www.theglobalfund.org/es/about/how/
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aprobadas pasaran a la Junta Directiva, la cual examina las recomendaciones del Panel y aprueba

las propuestas segun la disponibilidad de fondos™.

Segun el Reporte de Avances del 14 de abril de 2004, luego de 3 rondas de solicitud de fondos,
se han aprobado US$ 2,100 millones para ser invertidos en 227 programas en 122 paises y 3
territorios en el lapso de dos afios. Ademas, se ha desembolsado US$ 285 millones luego de los

acuerdos con el 86% de los paises aprobados en la primera y segunda ronda de solicitudes™.

El Per( presentd una propuesta en la primera convocatoria del Fondo Mundial (abril 2002), pero
ésta fue rechazada por la ausencia de un mecanismo de coordinacion a nivel pais que incluyera la
participacion de diversos sectores de la Sociedad Civil. En base a esa experiencia, diferentes
organizaciones de la Sociedad Civil expresaron al gobierno la necesidad de generar una
verdadera participacion multisectorial para la segunda convocatoria del Fondo Mundial. Fue asi
que se crea la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud (CONAMUSA) como el
Mecanismo de Coordinaciéon a nivel Pais encargado de elaborar la propuesta, coordinar su

presentacion, implementacion, seguimiento y vigilancia.

En el componente de VIH/SIDA de la propuesta, presentado en la segunda ronda de
convocatorias en enero de 2003, las metas planteadas fueron mantener o disminuir la prevalencia
del VIH/SIDA, e incluir el acceso a una atencion integral de calidad a las personas viviendo con
el VIH/SIDA (PVVS). Los objetivos planteados fueron:

- “Promover estilos de vida saludables en adolescentes y jovenes en los temas de
ITS/VIH/SIDA.

- Disminuir la prevalencia de la infeccion VIH/SIDA en poblaciones vulnerables
(trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con otros hombres y personas
privadas de su libertad).

- Disminuir la transmisién vertical del VIH (gestantes).

- Garantizar la atencion integral de calidad a las PVVS incluyendo el acceso al
tratamiento antirretroviral.

- Fortalecer la respuesta de la sociedad civil y el Estado frente a la epidemia del
VIH/SIDA (CONAMUSA)™®.”

3 http://www.theglobalfund.org/es/apply/proposals/default.asp

 The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. Progress Report — 14 April 2004

> SPRUNGLI, Marie, y CABELLO, Robinson. Articulo “Fondo Global: Participando organizadamente”. En: Red
SIDA Perd, Boletin # 4. www.redsidaperu.org/temas/Fondo/bol4%20Fondoglobal.htm
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aprobados US$ 157718,354 para dos afios de intervencion™®.

1.3 SITUACION DEL VIH/SIDA EN PERU

El primer caso de SIDA en el Per( se reportd en 1983, cuando un paciente homosexual, que
habia vivido durante varios afios en Nueva York, fue diagnosticado con SIDA en el Hospital
Cayetano Heredia. Investigaciones posteriores arribaron a la conclusion de que el SIDA se inicio
en el Pert con hombres homosexuales, de estrato socioecondmico alto, que habian vivido varios

afios en el exterior, donde adquirieron la infeccion. (Cueto, 2001)

Desde 1983 a enero de 2005 se ha reportado®’ un total de 15,537 casos de SIDA y 20,163 casos
de infeccion con el VIH en 26 Direcciones de Salud del pais. Sin embargo, el mayor nimero de
casos acumulados, a la fecha, con SIDA se ha dado en Lima (10,301 casos) y le sigue el Callao

con 1,229 casos.

El Perd presenta una Epidemia Concentrada de VIH/SIDA, debido a que la mayor prevalencia de
casos de infeccion se ha presentado en hombres que tienen sexo con otros hombres (16% a 18%).
Le siguen los pacientes con infecciones de transmision sexual (7%), y las trabajadoras sexuales
presentan entre 1% y 2% de prevalencia en todo el pais, siendo una de las cifras mas bajas en
toda America Latina. (MINSA, 2001)

La clasificacion sobre el estado de la epidemia en los paises se establece de acuerdo a la
seroprevalencia, es decir al porcentaje de personas con examenes serolégicos positivos al VIH.
(MINSA, 2001)

Los tres estadios de la epidemia son:
- Epidemia incipiente o de bajo nivel: cuando la frecuencia de infeccién por VIH en grupos

con comportamientos de alto riesgo es menor al 5%.

18 portfolio of grants in Perti. En: www.theglobalfund.org
Y MINISTERIO DE SALUD. Oficina General de Epidemiologia. Situacién del VIH/SIDA en el Peru. Boletin
Epidemioldgico Mensual. Enero 2005.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

comportamientos de alto riesgo es mayor al 5%, pero es menor al 1% en mujeres que se
hacen el examen en su control prenatal.
- Epidemia generalizada: cuando la frecuencia de infeccion por VIH en mujeres que se hacen

el examen en su control prenatal es mayor al 1%.

Segun el Boletin Epidemiologico de la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud la principal via de transmision del VIH en nuestro pais es la transmision sexual (97%), las
otras vias identificadas han sido la transmision vertical (madre-hijo) con 2% y la transmision

parenteral (sangre) con 1%. (Gréafico # 1)

Gréfico# 1
SIDA: Viade Transmisién
1983-2005
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Vertical 1%

2%

Sexual
97%

Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Oficina General de Epidemiologia. Situacion del VIH/SIDA en el Peru. Boletin
Epidemiolégico Mensual. Enero 2005.
El informe del Ministerio de Salud, Estado de Situacion: EI SIDA en el Peru al afio 2000,
indica que el uso de drogas intravenosas no figura como uno de los modos de transmision ya que

hasta el afio 2000 sélo se presentaron 6 casos, representando el 0,08%.

Aunque el uso de drogas intravenosas no sea una via de transmision, sefiala el informe, lo que si
incrementa el riesgo de infeccidn es el consumo de drogas en general, incluido el alcohol, ya que
expone a los consumidores a posibles relaciones sexuales sin proteccién, de ahi que la via sexual

ocupe el 96% de los modos de transmision.

¥ MINISTERIO DE SALUD. Estado de Situacién: El SIDA en el Pert al afio 2000. Lima, Programa de control
de ETS y SIDA; ONUSIDA, 2001.
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En cuanto a la proporcion de hombres y mujeres con SIDA, se observa una mayor proporcion de
hombres infectados (79.4%), sin embargo la razon hombre/mujer ha disminuido en el lapso de
estos 22 afios. De 1983 a 1985 no se reportd ningin caso de SIDA en mujeres, estos recién
aparecieron en 1986, fecha en que se reportd un total de 20 casos en hombres y 2 casos en
mujeres, es decir una razon H/M de 10. En el afio 2004, la razon H/M fue de 3.47, con 690 casos
reportados en hombres y 199 casos reportados en mujeres; a enero del 2005 se han reportado 46

casos en hombres y 14 casos en mujeres (razén H/M de 3.29). (Gréfico # 2)

Gréfico # 2
SIDA: Raz6n Hombre/Mujer
1983-2005
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Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Oficina General de Epidemiologia. Situacion del VIH/SIDA en el Peru. Boletin
Epidemiolégico Mensual. Enero 2005.
El informe del Ministerio de Salud indica que este cambio en la tendencia en la razon hombre-
mujer se debe al incremento de la transmisién heterosexual y al consecuente incremento en la
transmision vertical. El informe advierte que esta tendencia puede llevarnos a pasar de una
epidemia concentrada en los grupos de elevada prevalencia (hombres que tienes sexo con otros

hombres) a una epidemia generalizada en la poblacion.

Se puede deducir de esta tendencia, que los hombres que tienen sexo con otros hombres también
estan teniendo sexo con mujeres, razon por la cual el nimero de mujeres infectadas estan

incrementando considerablemente.

En cuanto a la distribucion del SIDA por edades, observamos que el 71% de los casos

registrados se encuentran entre personas de 20 a 39 afios de edad (Gréafico # 3). Ya que el SIDA
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sefiala que la infeccion debe estarse produciendo en algin momento entre los 15 y 20 afios de

edad, con lo cudl se hace necesario implementar acciones dirigidas a prevenir la infeccion entre

los jovenes.
Grafico# 3
SIDA: Distribucién por edad y sexo
1983-2005
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Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Oficina General de Epidemiologia. Situacion del VIH/SIDA en el Peru. Boletin
Epidemioldgico Mensual. Enero 2005.

Politicas publicas contra el VIH/SIDA

Desde la aparicion del SIDA en el Perd, el Estado ha creado una serie de Comisiones y
Programas con el objetivo de estudiar la evolucion del SIDA en el pais, sin embargo dichas
instancias no lograron realizar actividades significativas ni perdurar en el tiempo. La primera
Comision Especial para tratar el tema del SIDA se crea en 1985, pero en el afio 1987 fue
sustituida por la Comision Técnica de Certificacion, Calificacion y Registro, encargada de
evaluar, realizar estadisticas y seguir la evolucion de los casos de SIDA en el pais, y el Programa
Nacional Multisectorial para la Prevencion y Control del SIDA, encargado de educar, asistir,
estudiar y evaluar los casos de SIDA en el pais. Un afio més tarde, se crea el Programa Especial
de Control del SIDA (PECQOS), que en febrero de 1996 se convierte en el Programa Nacional de
Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS). (Cueto, 2001)
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Nacional de Lucha contra el VIH, el SIDA y las Enfermedades de Transmision Sexual. Esta Ley,
conocida como la Ley CONTRASIDA, tiene el objetivo de a) coordinar y facilitar la
implementacién de las estrategias nacionales de control de VIH/SIDA y las ITS, b) promover la
coordinacion técnica y econémica, nacional y extranjera, para la prevencién, control y asistencia
del VIH/SIDA e ITS, asi como c) proponer cambios legislativos para facilitar y garantizar el

adecuado desarrollo de las estrategias y actividades contra estas infecciones en el pais.

En junio de 1997, se aprobo el Reglamento de la Ley CONTRASIDA, por Decreto Supremo No.
004-97-SA. Este Reglamento establece especificamente una linea de accion para implementar
actividades de comunicacion para lograr cambios de comportamiento que disminuyan el riesgo
de adquirir alguna ITS, incluido el VIH/SIDA. Las otras lineas de accion estan referidas al
diagndstico y tratamiento de las ITS; la provision de drganos, tejidos y sangre libres de infeccion
por el VIH; intervenciones para disminuir la transmision vertical (madre-hijo) del VIH; y la
movilizacién de recursos humanos, técnicos y financieros para optimizar la lucha contra las ITS
y el VIH/SIDA.

En cuanto a la linea de accion referida a las actividades de comunicacion para el cambio de

comportamiento, el Reglamento de la Ley CONTRASIDA en su articulo 26 dispone lo siguiente:

“Articulo 26.- En el marco de las actividades orientadas al cambio de conductas de menor
riesgo, la Autoridad de Salud en coordinacién con las Autoridades Regionales,
Subregionales y Locales, promovera el expendio de condones en Centros Nocturnos,
Cabarets, Boites, Discotecas y similares. Cualquier establecimiento de venta de bienes o
servicios podra expender condones que cuente con Registro Sanitario, sin que ninguna
Autoridad Nacional, Regional o local pueda exigir requisito adicional para su promocion
y expendio®®”.

Llama la atencion que el Reglamento de la Ley CONTRASIDA reduzca las actividades de
comunicacion para el cambio de comportamiento Unicamente a la venta de condones en
diferentes establecimientos de entretenimiento nocturno, y no contemple una estrategia de
comunicacion integral, en la cual la venta de condones sea uno de los componentes. Sobretodo
cuando el PROCETSS fue creado con la mision de “liderar, fortalecer y evaluar la respuesta

nacional para prevenir la transmision de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) vy el

1% Decreto Supremo No. 004-97-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley 26626, referido al logro de objetivos del Plan
Nacional CONTRASIDA.
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de las ETS/VIH/SIDA.%”

La poblacion objetivo del PROCETSS ha sido dividida en tres grupos diferenciados: a) personas
viviendo con VIH/SIDA, es decir el grupo de personas que han sido infectadas por el VIH; b)
personas con alto riesgo de adquirir y transmitir las ITS y/o VIH debido a sus conductas

sexuales; y c) la poblacion en general.

Dentro de la organizacion del PROCETSS, el programa cuenta con un equipo técnico
multidisciplinario organizado en cuatro Unidades Funcionales: Unidad de Atencion Integral,
Unidad de Intervenciones para Cambios de Comportamiento, Unidad de Inteligencia

Epidemioldgica y Unidad de Fortalecimiento Institucional.

La Unidad de Intervenciones para Cambios de Comportamiento tiene los siguientes objetivos:

“1. Informar y educar a la poblacion sobre las ETS/VIH, generando conciencia del riesgo
de contraerlas, fomentando actitudes preventivas frente a estas enfermedades, mejorando
la capacidad de reconocer su presencia, y desarrollando adecuadas practicas de bdsqueda
de servicios de salud.

2. Propiciar el cambio de comportamientos que implican riesgo de adquisicion de
ETS/VIH, procurando motivar la practica sostenida de conductas de menor riesgo.

3. Promover actitudes de no discriminacion, respeto y solidaridad hacia las personas
viviendo con VIH/SIDA y hacia su comunidad y entorno socio-familiar.

4. Comprometer la participacion comunitaria y la de los medios de comunicacion social
en la prevencion de las ETS/VIHZ.”

Actualmente, el PROCETSS se encuentra dentro del Area de Enfermedades Transmisibles, que
pertenece a la Direccion de Prevencién y Control de Riesgos y Dafos, dentro de la Direccion
Ejecutiva de Atencion Integral de Salud de la Direccion General de Salud de las Personas del

Ministerio de Salud.

Este cambio se debid a la gestion del Dr. Fernando Carbone, como Ministro de Salud, que

siguiendo la linea conservadora de su antecesor, el Dr. Luis Solari, son de la opinién de que el

20 http://www.minsa.gob.pe/procetss
2! http://www.minsa.gob.pe/procetss
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de vida inmoral los que ocasionan la transmision del virus.

La campafa anti-condén que impulsé el Dr. Carbone durante su gestion, puso en evidencia lo
que la Iglesia opina sobre el uso de preservativos. Para la Iglesia y sus seguidores, el condon no
sirve para prevenir el contagio del VIH porque es inseguro, ya que la porosidad de los condones
es tan amplia que si los espermatozoides lo traspasan también lo hace el VIH que es mas
pequefio adn, y porque utilizar un conddn es inmoral. Es inmoral porque las relaciones sexuales
se deben dar dentro del matrimonio para la procreacion, pero si se utiliza un condén, lo que se
estd haciendo es evitar la procreacion. Y si se tiene relaciones sexuales fuera del matrimonio y
ademas se utiliza un condon, la inmoralidad es ain mayor ya que, segun la Iglesia, las personas
estan obligadas a la castidad para llegar integros al matrimonio. Por lo tanto, ni la Iglesia, ni sus
seguidores, aceptaran nunca el uso del conddn para prevenir las infecciones de transmision
sexual, ya que ellos opinan que estos no protegen realmente y que mas bien inducen al libertinaje

de las personas.

En julio de 2004, la actual Ministra de Salud, Dra. Pilar Mazzetti, presento las nuevas “Guias
Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”, en cuyo Mdédulo VII
“Manejo Sindrémico de las Infecciones de Transmision Sexual”, se indica que para el control del
SIDA, adquirido a traves de las relaciones sexuales, se debe: a) diagnosticar y tratar a tiempo las
infecciones de transmision sexual; b) realizar intervenciones para buscar un cambio de
comportamiento que disminuyan el riesgo de infeccion; y ¢) promover el uso y proveer de

condones a la poblacién®.

Se espera que con la posicion firme que ha demostrado la actual Ministra de Salud para lograr la
real incorporacion de la Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Programa de Planificacion
Familiar, también se logre una distribucion efectiva de todos los métodos de planificacion
familiar a nivel nacional, incluido el condon, siendo éste Gltimo el Unico que protege tanto de un
embarazo no deseado como del contagio de una infeccion de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA.

2 MINSA. Guias Nacionales de Atencién Integral de Salud Sexual y Reproductiva. Lima, Ministerio de Salud,
2004. Modulo VIII, pag. 4
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Como hemos sefialado anteriormente, los jovenes son el grupo etareo que registra la mayoria de
casos de SIDA, por lo que podemos concluir que de alguna manera sus derechos sexuales y
reproductivos no estan siendo ejercidos por ellos, ni respetados ni promovidos por la sociedad.
En éste acapite revisaremos las consecuencias del no ejercicio de estos derechos, ademas de la

importancia de los jévenes en la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
definen a los adolescentes como las personas comprendidas en los rangos de edad de 10 a 19
afios, y a los jovenes en los rangos de edad de 15 a 24 afios; y utilizan el término “personas

jovenes” para incluir a ambos grupos.

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de Naciones Unidas se
refiere al término Juventud como el “periodo del ciclo de vida en gque las personas transitan de la
nifiez a la condicion adulta, y durante el cual se producen importantes cambios biolégicos,

psicolégicos, sociales y culturales®.”

En este sentido, lo que diferencia al adolescente del nifio es el desarrollo de las funciones
sexuales y reproductivas que representan una profunda transformacion en la dinamica fisica,
bioldgica y psicoldgica. Lo que separa al adulto del joven es el cierre del ciclo educativo formal
y el ingreso al mercado laboral y la formacion de la propia familia. (CEPAL, 2000)

La CEPAL define a la juventud como “el periodo que va desde la madurez fisioldgica hasta el

logro de la madurez social”.?*

Promover y respetar los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y jovenes, y
consecuentemente promover y asegurar la salud sexual y reproductiva de los mismos tiene
implicancias determinantes en el futuro del mundo, ya que en la etapa de adolescentes los
jévenes empiezan a tener relaciones sexuales y, la mayoria de veces, sin ninguna informacién al
respecto, con lo que estan expuestos a una serie de peligros, como los embarazos no deseados a

edad muy temprana y el contagio de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA.

28 CEPAL. Juventud, poblacién y desarrollo en América Latina y el Caribe. Problemas, oportunidades y
desafios. 2000. (pag. 26)
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Los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos en las conferencias y convenciones
internacionales, especialmente en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo, celebrada en El
Cairo en 1994,

En dicha Conferencia, se establece que:

“La salud sexual tiene por objetivo el desarrollo de la vida y de las relaciones personales,
y no meramente la atencién en materia de reproduccion y de enfermedades de
transmision sexual®”.

En consecuencia, los derechos sexuales comprenden el derecho de todo individuo a decidir sobre
su propio cuerpo, su vida sexual y reproductiva; el derecho a disfrutar de una vida sexual
placentera, sin riesgo de procrear o contraer enfermedades; el derecho a una vida libre de
violencia sexual; asi como el derecho a disponer de toda la informacion necesaria para ejercer

estos derechos.

“La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia.”?

Los derechos reproductivos comprenden el derecho béasico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el niUmero de hijos que desean tener, el espaciamiento entre
cada nacimiento y el momento de tenerlos, asi como el derecho a disponer de toda la

informacidn necesaria para ejercer estos derechos.

Es importante el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes porque en esta etapa éstos inician sus relaciones sexuales

exponiéndose a embarazos no deseados y a posibles abortos.

Para el afio 2003, el INEI?" habia estimado en 22.2% el porcentaje de adolescentes mujeres entre
los 15 a 19 afios que ya tenian actividad sexual, porcentaje mas elevado entre las jovenes de 20-
24 afnos (65.8%) y de 25-29 afios (85.3%).

2% |dem. Pag. 30

%> Manuela Ramos, UNFPA. Diagndstico normativo de los derechos sexuales y reproductivos en el Pert. 2000.
Pag. 23.

%6 programa de Accién. Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo. Parrafo 7.2, pag. 38.
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Por otro lado, la ENDES 2000, registré que el 13% de mujeres adolescentes estuvieron alguna
vez embarazadas (173,493), y de este total el 10,7% ya eran madres y el 2.3% estaban
embarazadas de su primer hijo. La mayoria de los nacimientos ocurridos en las adolescentes se

concentraron entre los 18 y 19 afios, con el 18,2% y 22,3% respectivamente.

Segun datos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, cada afio 15 millones de
adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad, en el mundo, dan a luz, siendo muchos de esos
embarazos no deseados y varios terminan en aborto (UNFPA, 1999).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha declarado que los embarazos no deseados
tienen consecuencias desfavorables en los y las adolescentes, sobre todo para las mujeres, ya que
se producen abortos de alto riesgo, matrimonios forzados, se truncan los estudios y en
consecuencia se tiene menores oportunidades de ganar un buen salario, lo que tiene

implicaciones econémicas y de salud tanto para la madre como para el hijo. (OPS, 2003)

Si bien el aborto estd prohibido en muchos paises de Latinoamérica, incluido el Perd, muchas
jovenes que quedan embarazas involuntariamente buscan servicios clandestinos donde les
practiquen un aborto, los cuales, la mayoria de las veces, son realizados por personas no
profesionales y en condiciones poco saludables, lo que ocasiona graves dafios en la salud de la
joven o incluso puede provocar su muerte. Por otro lado, las mujeres jovenes, al enterarse de su
embarazo, suelen esperar mucho tiempo antes de decidir provocarse un aborto, lo cual aumenta

sustancialmente los riesgos de muerte. (OPS, 2003)

Para el afio 2003, se estimé en 410 mil?® el nimero de abortos que se realizaron en el Per,
ademas, se estimo que del total de embarazos producidos el 56% fueron no deseados, y de estos
el 53% terminaron en aborto. Estas cifras, presentadas por el Centro de la Mujer Peruana Flora
Tristan, muestran un incremento de 58 mil casos de abortos en comparacién a los estimados del

2001, afio en que se calculé en 352 mil*® los abortos producidos en el pafs. Ademés, el CMP

27 INEI, UNFPA. Estado de la Poblacién Peruana 2003. Lima 2003.

%8 Articulo de prensa. “410 mil abortos clandestinos se realizan al afio en Per(i”. En: AgenciaPeru.com
www.agenciaperu.com/sociedad/2004/may/aborto.htm

2% Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan. Articulo “El aborto: un problema social y de salud ptblica”. En:
www.flora.org.pe/el%20aborto.htm
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provoque un aborto.

A pesar de las alarmantes cifras de abortos en el pais, la actual Ministra de Salud, Dra. Pilar
Mazzetti, tuvo grandes dificultades para incorporar la Anticoncepcion Oral de Emergencia
(AOE) o “Pildora del dia siguiente” como un método de planificacion familiar de distribucion

gratuita en todo el pais, debido a la oposicion de algunos congresistas y de la Iglesia Catolica.

La Iglesia Catdlica y algunos de sus seguidores en el Congreso, se oponen a la AOE por
considerarla abortiva. Segun su posicion, la AOE es abortiva porque evita la anidacion del 6vulo
fecundado en el endometrio del Utero. Sin embargo, diversos estudios realizados por encargo del
Ministerio de Salud concluyeron que la AOE no es abortiva porque actlia antes de la fecundacién
(unidn del dvulo con el espermatozoide) y no impide la anidacion si la fecundacion ya se llevo a
cabo. Los informes utilizados por el MINSA para defender su incorporacion al Programa de
Planificacion Familiar fueron: Informe Cientifico-Médico y Juridico de la Comisién de Alto
Nivel y el Informe Defensorial No. 78, elaborado por la Defensoria del Pueblo en diciembre de
2002.

A pesar de que la AOE fue incorporada como método anticonceptivo en las Normas de
Planificacion Familiar a través de la Resolucién Ministerial 399-2001-SA/DM, “Ampliacion de
las Normas de Planificacion Familiar, incorporando la Anticoncepcion Oral de Emergencia”, en
julio de 2001, se tuvo que esperar hasta julio de 2004, para que la AOE sea realmente incluida en
los Programas de Panificacién Familiar del Estado. La AOE fue incluida en las nuevas “Guias
Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva” del Ministerio de Salud,

presentadas por la Ministra de Salud el 16 de julio de 2004*°.

En el Mddulo VIII de las Guias, dedicado a los métodos de planificacion familiar, se indica que
los mecanismos de accion de la AOE son:
- “Impide la ovulacion,
- Previene la fertilizacion por la alteracion del transporte de los espermatozoides y el
ovulo,

- No altera el endometrio,

%0 per(j 21. Domingo 18 de julio de 2004. Ciudad pég. 14 “Aseguran que debate por la AOE ya terming”.
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Ademas indica que debe ser usado en situaciones de emergencia, como:

“Mujeres que han tenido una relacion sexual contra su voluntad,

- Si el conddn se haroto,

- Si el DIU ha sido expulsado,

- Si la mujer ha olvidado de tomar dos dias 0 mas sus anticonceptivos orales, o se ha
retrasado mas de dos semanas en recibir su inyectable anticonceptivo (Depoprovera)
y ha tenido una relacién sexual sin usar otro método de planificacion familiar,

- Si la relacién sexual tuvo lugar sin proteccion anticonceptiva y la mujer no desea

quedar embarazada®.”

Otro riesgo del inicio sexual a temprana edad es el contagio de las infecciones de transmisién
sexual, incluido el VIH/SIDA, porque los y las jovenes son inconstantes en el uso de los
condones, los cuales les protegerian de contraer alguna infeccién, ademas de prevenir un
embarazo no deseado. Por otro lado, al iniciar a temprana edad sus relaciones sexuales, los
jévenes tendran a lo largo de su vida varias parejas sexuales, y en consecuencia estaran mas
expuestos al contagio de enfermedades que un/a joven cuyo inicio sexual haya sido a edad mas
adulta. (OPS, 2003)

Los embarazos no deseados, los abortos y el contagio de infecciones de transmision sexual,
incluido el VIH/SIDA, pueden evitarse si se les otorga a los adolescentes y jovenes el acceso a la
informacion, educacion y servicios de salud que necesitan para que puedan tomar decisiones
informadas y se promueva el autocuidado de su salud. Como dice el Fondo de Poblacion de las

% nor ello se debe

Naciones Unidas “hay demasiadas pruebas de que la ignorancia es peligrosa
proporcionar a los jovenes de toda la informacion que necesitan para que enfrenten con
naturalidad y responsabilidad los cambios sexuales propios de su edad y mantengan

comportamientos sexuales saludables.

La OPS sefiala que un adolescente sexualmente saludable,

31 MINSA. Guias Nacionales de Atencién Integral de Salud Sexual y Reproductiva. Lima, Ministerio de Salud,
2004. Modulo VIII, pag. 32

% |dem. Pag. 33

* UNFPA. Etapa de transicién. Salud, sexualidad y derechos reproductivos de los jévenes. 1999. Pag. 17
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y del opuesto) de una forma respetuosa, y es capaz de expresar su amor e intimidad de
manera apropiada. La sexualidad sana implica una madurez psicolégica y cognitiva que
permite a la persona comportarse de manera que promueve su salud, incluyendo su salud
sexual.®*”

Es necesario que los adolescentes y jovenes desarrollen una sexualidad saludable para que
puedan interactuar sanamente con sus pares, de ambos sexos, y con las personas adultas, ademas
de mantener comportamientos saludables. El ofrecer a los jovenes informacion y servicios de
salud que los apoyen a desarrollar una sexualidad saludable es responsabilidad de los gobiernos
y de la sociedad, y es un tarea indispensable para asegurar el futuro de las generaciones proximas

a entrar en la vida adulta.

Oposicioén de la Iglesia a los Derechos Sexuales y Reproductivos

Como hemos visto en el caso del condén y en de la AOE, la Iglesia Catdlica y sus seguidores no
estan a favor de los métodos de planificacion familiar y tampoco de los Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Desde el punto de vista de la Iglesia, los derechos reproductivos son una forma de avalar el uso
de métodos anticonceptivos y sobretodo del aborto, ya que se le estaria dando a las personas la
facultad de decidir sobre su propio cuerpo independientemente de lo que pueda suceder. Es
decir, al darle a las personas la facultad y los medios para decidir cuando tener a sus hijos, se esta
cometiendo un acto inmoral ante los ojos de la Iglesia, ya que las relaciones sexuales tienen la
funcién de procrear y todo lo que se haga para impedirlo es considerado inmoral, incluso un
“eclipse a Dios” como lo expuso el Dr. Luis Solari en una ponencia presentada en el 1V

Congreso Latino Americano “Dos Movimientos em Defensa da Vida”, en noviembre de 1999.

En esa ponencia, el Dr. Solari expuso que:

“...el control natal corrompe y destruye la trascendencia sobrenatural de la cooperacion
esponsal en la transmision de la vida. La sabia administracion de los llamados dias
fértiles segun los designios del Creador, constituye una tarea primordial de los esposos,
ya que esos dias constituyen tiempo precioso para ellos, pues en ellos se hace manifiesta
a plenitud la presencia de Creador, ya sea que l0os esposos cooperen en un nuevo acto
creador del Sefior al tomar éste de Si y conceder el espiritu y la vida a un nuevo ser, ya

% OPS. Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las Américas: implicaciones en programas y
politicas. 2003. Pag. 25.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,
o g PONTIFICIA

Wy

=

TESIS PUCP £ gz%el_r:gﬁmn

DEL PERU

conyugales. Cerrar las puertas a la presencia del Creador, es definitivamente un modo de
generar "eclipse de Dios" en la vida de esa familia, de esa sociedad, de esta
humanidad®”.

Con este ejemplo podemos tratar de comprender porqué los grupos conservadores, y la Iglesia,
nunca va a estar de acuerdo con ningun método de planificacion familiar, ya que con ellos se
estaria admitiendo no sélo una regulacion humana, y no divina, de la procreacion, sino también
el hecho de que las personas tienen relaciones sexuales no sélo con afanes de procreacion, sino
también por placer, y que éstas se dan tanto dentro como fuera del matrimonio, lo cual es

inmoral desde el punto de vista religioso.

El rechazo a la Anticoncepcion Oral de Emergencia por parte de la Iglesia tuvo ambos
componentes, por un lado, el hecho que se utilice para evitar un embarazo no deseado en una
relacion sexual, posiblemente casual, y por otro, la sélida conviccion que tienen de que la AOE
es abortiva. El aborto es la terminacion del embarazo, pero en donde no se esta de acuerdo con la

Iglesia es cudndo comienza el embarazo.

En el comunicado de la Comision Episcopal de Familia a la opinidn publica sobre su posicion

frente la AOE, ellos expusieron los siguiente:

“Si al estar en juego la vida, desde el punto de vista de la obligacion moral, bastaria la
sola probabilidad de afectarla en sus inicios para prohibir cualquier accion que pueda
atentar contra ella, no nos explicamos como la Ministra de Salud sigue sin tomar en
cuanta a la FDA (Food and Drug Administration de los EE.UU) y la informacion de las
propias compafiias farmacéuticas que fabrican el Levonorgestrel 0,75mg., como la
Richter Gedeon (RG), y Duramed Pharmaceuticals subsidiaria de Barr Pharmaceuticals.
La FDA y los laboratorios afirman que dicha pildora SI puede ser anti implantatoria, es

decir, que impedirian al concebido anidarse en el Gtero materno®.”

Pero ademas, para la Iglesia, el embarazo no comienza desde la implantacion de dvulo
fecundado en el Gtero, como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud, sino que para ellos el
embarazo comienza desde la fecundacion, por lo que en realidad estan en desacuerdo con

cualquier método anticonceptivo, ya que todos, incluido la AOE, impiden la fecundacion, es

% SOLARI DE LA PUENTE, Luis. Situacién de los ataques a la vida y la familia en América Latina. Ponencia
presentada en el IV Congreso Latino Americano Dos Movimientos em Defensa da Vida. Brasilia, 12-14 noviembre
de 1999. En: www.puertovida.com/solari.html

% Comision Episcopal de Familia. Comunicad de la Comisién Episcopal de Familia respecto a la “Pildora del
dia siguiente”. Publicado en: EI Comercio, A19, sabado 26 de junio de 2004.
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comunicado:

“lgualmente rechazamos la maliciosa manipulacion del lenguaje, empleada por los
lobbies internacionales y nacionales que apoyan la difusion de estos metodos controlistas
entre la poblacion del Tercer Mundo. Estos lobbies pretenden confundir a los peruanos y
cambiar el concepto de concepcion por el de implantacién. En estos dias, se escucha a
sus voceros sefialar por distintos medios periodisticos que la concepcién no es la
fecundacién del ovulo por parte del espermatozoide, sino la implantacion del 6vulo ya
fecundado en el dtero.

Advertimos que esta maniobra busca, como es evidente, retrasar la proteccion del ser ya
concebido y negar sus derechos. Pero al mismo tiempo, con esta tergiversacion se
pretende alterar el concepto de “aborto”, pues éste ya no seria la eliminacion del

nuevo ser vivo desde la union del espermatozoide y el dvulo, sino sélo desde su
379

implantacion en el Gtero"”.
En el comunicado menciona los “lobbies internacionales” porque estan convencidos de que
Estados Unidos promueve los métodos anticonceptivos por razones racistas, ya que las
estimaciones de poblacion indicarian que para el afio 2090 el 58% de la poblacién americana
sera hispana (SOLARI, 1999). La conclusién seria que Estados Unidos quiere promover los
métodos de planificacion familiar y promover la legalizacion del aborto para que no nazcan mas

latinoamericanos y por ende no lleguen a ser la mayoria en su pais.

Por otro lado, la Iglesia estad en oposicion a la educacion sexual, a la cudl ellos le llaman
educacion sexual perversa, porque “introduce un elemento perturbador y destructor de la familia:

la ruptura del rol educador de los padres hacia sus hijos*®”

y ademas, porque “lo méas grave es la
distorsidn de conciencia que se va creando en los nifios y los jovenes, ya que estos programas les
van a ensefiar una y otra vez algo malo como si fuera bueno®”. A lo que se refiere es a la
ensefianza del uso del condon como método para evitar los embarazados no deseados y las
infecciones de transmision sexual, prevencion que ellos creen que no existe y porque ademas se
estaria aumentando la actividad sexual en las chicas y el hombre, al acostumbrarse a los métodos
anticonceptivos, acabarian por perder el respeto a la mujer, y la utilizarian para satisfacer

solamente sus deseos sexuales. (SOLARI, 1999)

37

Idem.
% SOLARI DE LA PUENTE, Luis. Situacién de los ataques a la vida y la familia en América Latina. Ponencia
presentada en el IV Congreso Latino Americano Dos Movimientos em Defensa da Vida. Brasilia, 12-14 noviembre
de 1999. Pag. 7 En: www.puertovida.com/solari.html
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Los jovenes son importantes porque representan a las nuevas generaciones que reemplazaran a
las generaciones adultas, lo cual es necesario para el mantenimiento de las sociedades. Si
tenemos en cuenta que ellos comprenden el 19% de la poblacion total del mundo, es decir 1,200
millones de personas (UNFPA, 2003), su importancia en el futuro del mundo es mas
significativa. Pero la etapa de la adolescencia no es de facil transito, ya que con los cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales, los y las adolescentes enfrentan y experimentan sensaciones

y situaciones nuevas para las cuales, muchas veces, no han recibido informacion.

Segun la CEPAL, los roles y funciones principales que todo joven debe cumplir en la sociedad
en la que viven son cuatro: “i) la obtencion de la condicién adulta como meta principal; ii) la
emancipacién y la autonomia como trayectoria; iii) la construccién de una identidad propia como
problema central y, iv) las relaciones intergeneracionales como marco bésico en el logro de esas

metas*°.”

La obtencién de la condicion adulta se refiere al hecho de que todo joven debe, méas temprano
que tarde, dejar de ser joven para pasar a ser un adulto, y con ello cumplir los roles de adulto que
la sociedad impone, como pasar a formar parte del mercado laboral y constituir una familia
propia. Si los jovenes inician su vida sexual a temprana edad y no cuentan con informacion
necesaria para protegerse de un embarazo no deseado, llegaran a la adultez precipitadamente y
con la responsabilidad de un hijo que posiblemente los obligue a abandonar sus estudios y a
buscar un empleo para poder mantenerlo. El que los jévenes ingresen al mercado laboral sin la
preparacion necesaria, los perjudicara en sus posibilidades de independizarse y establecerse

econémicamente.

La emancipacion y autonomia tiene que ver con los estrechos lazos de dependencia que los
jévenes deben romper con relacién a sus padres. Si bien en la infancia los padres han sido los
responsables de la vida y el cuidado de sus hijos, en la etapa de la juventud, los jévenes se van
preparando para que cuando lleguen a la condicion adulta sean autbnomos y no necesiten mas
del cuidado y de la dependencia economica y de otra indole de sus padres. En la condicion

adulta, las personas deben poder valerse por si mismas y hacerse cargo de sus propias familias.

% |dem. Pag. 8
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los jovenes, ya que debe ser su decision el iniciar o retrazar su reproduccion, y no una ocurrencia
al azar. El que los jovenes retracen su reproduccion traerd consecuencias beneficiosas para su
desarrollo futuro, ya que les permitira prepararse mejor para enfrentar la vida adulta y las

exigencias econdmicas de la formacién de una familia.

La construccion de una identidad propia esta ligada al proceso de emancipacion, ya que los
jévenes deben construir su propia identidad en base al cambio de roles que van enfrentando en el
camino a la edad adulta, ya no son mas los hijos de, ahora tienen una identidad propia que los
caracteriza y que los va a acompafar en la edad adulta. En esta busqueda de su identidad es que
los jovenes empiezan a relacionarse afectivamente con jovenes del sexo opuesto, y en algunos
casos con jovenes del mismo sexo (cuando desarrollan una identidad homosexual), y se produce

la iniciacién sexual.

El problema de las relaciones intergeneracionales que los jovenes deben enfrentar se refiere al
hecho de que para los jovenes no es tan sencillo ingresar a una sociedad gobernada en su
mayoria por personas adultas. Para los jovenes no va a ser sencillo incorporarse al mercado
laboral, ni contar con los beneficios economicos de los adultos para adquirir una vivienda,
debido a la distribucion desigual de los recursos que existen en las sociedades en beneficio de las
personas adultas ya incorporadas a la poblacién econémicamente activa. Estas tensiones entre los

jovenes recién ingresados a la condicion adulta y los adultos deberan ser superadas de a pocos.

Los jovenes necesitan de la sociedad para poder adquirir los conocimientos necesarios para
enfrentar el transito a la condicién adulta. Quienes se encargan de transmitir la informacion sobre
las normas, los valores y costumbres de las sociedades a los jovenes son los agentes
socializadores. Entre los agentes socializadores** de los jovenes destacan: la familia, la escuela,

los grupos de pares y los medios de comunicacion.

La familia ha sido el agente socializador por excelencia durante mucho tiempo, y ha empezado a
ceder espacio a la escuela, debido a las transformaciones dentro de las familias que se han dado

debido a los cambios en la sociedad. Es decir, anteriormente, la madre se quedaba en casa con

0 CEPAL. Juventud, poblacién y desarrollo en América Latina y el Caribe. Problemas, oportunidades y
desafios. 2000. Pag. 31

*1 CEPAL. Juventud, poblacién y desarrollo en América Latinay el Caribe. Problemas, oportunidades y
desafios. 2000.
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del hogar o salen a trabajar igual que el esposo y es la escuela quien esta cubriendo el espacio

dejado por la familia.

La escuela es importante, porque en ella los jovenes adquieren los conocimientos basicos que les
permitirdn desenvolverse en la sociedad, ademas de prepararlos para acceder a una educacion

técnica o superior a quienes lo deseen y tengan los recursos para hacerlo.

“La educacion proporciona a los jovenes las aptitudes que han de necesitar para la vida
cuando lleguen a la adultez, desde las aptitudes basicas necesarias para su futuro empleo
hasta las aptitudes que posibilitan responder a los retos de la vida, efectuar decisiones
racionales y confiar en si mismos*.”

Segun esta misma fuente, los medios de comunicacion han ido ganado mayor espacio en la
socializacion de los jovenes, dejando de lado a la familia y a la escuela, segun la CEPAL porque
estos utilizan “métodos e instrumentos mucho méas atractivos para los jovenes, como también
valores y normas diferentes y hasta contradictorios con los que emanaban de la familia y del

sistema educativo formal®”.

Sobre los grupos de pares, esta organizacion indica que:

“Los grupos de pares han cumplido siempre un papel decisivo en la socializacion de la
juventud y constituyen uno de los pocos — sino el Unico — agentes propiamente juveniles
apenas controlados por los adultos.”**

En resumen, los jovenes son de vital importancia para las sociedades, ya que ellos conforman las
generaciones que reemplazaran a las generaciones mayores en los ambitos productivos,
reproductivos y en los decisores. Es por ello, que las sociedades deben procurar que los jévenes
adquieran los conocimientos necesarios para que se incorporen adecuadamente a estos ambitos,
ademas de asegurarles la existencia de una dinamica laboral, politica y cultural que les ofrezca
oportunidades efectivas. (CEPAL, 2000)

*2 UNFPA. Etapa de transicion. Salud, sexualidad y derechos reproductivos de los jévenes. 1999. (p. 5)

3 CEPAL. Juventud, poblacién y desarrollo en América Latinay el Caribe. Problemas, oportunidades y
desafios. 2000. Pag. 35

* |dem. Pag. 35
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En el Perd, la poblacion estimada para el afio 2003 alcanza los 27,1 millones de habitantes, y la
mitad de esta poblacion tiene menos de 25 afios, y méas de 7 millones tienen menos de 12 afios.
(INEI, 2003)

Actualmente, el Peru estd pasando por un proceso de transicién demogréafica, lo que significa
gue, como resultado de los cambios demograficos, especialmente de la disminuciéon de la
fecundidad, en el proximo cuarto de siglo habrd una menor proporcién de personas dependientes
(nifios y personas adultas mayores) de la poblacion econdmicamente activa, al mismo tiempo

que el grupo en edad de trabajar crecera a un ritmo sin precedentes.

“La transicion demogréfica es el proceso en que las poblaciones pasan de una dinamica
demogréafica con altas tasas de mortalidad y fecundidad y bajo crecimiento a otra de
también bajo crecimiento, pero con reducidos niveles de mortalidad y fecundidad.”*

Esto se conoce como el bono demografico, y éste abre una oportunidad para el desarrollo del

pais que las politicas sociales deben aprovechar.
Para la CEPAL, el bono demogréafico presenta

“una situacion de privilegio que, si se usan los recursos disponibles en forma provechosa,
permitirad: a) el mejoramiento de la calidad de la educacién, su adecuacion en funcién de
los requerimientos sociales y la ampliacion de la disponibilidad de recursos humanos; b)
el mejoramiento de la salud de los jovenes, incluyendo la educacién en salud general y
reproductiva con el fin de incrementar el componente de prevencion; ¢) su incorporacion
en forma racional productiva y creativa al mercado de trabajo, en funcién de sus
capacidades; d) la ampliacién de oportunidades en las actividades sociales, politicas,
culturales, recreativas y solidarias, de modo de fomentar su participacion y desestimular
las conductas propias de situaciones de exclusion (depresion, drogadiccion,
delincuencia).”*

Esto significa que es imprescindible hacer una fuerte inversion en educacion y servicios de salud
de calidad, para que estos adolescentes y jovenes tengan la posibilidad de un futuro digno. Si no

se invierte en estos servicios, cuando estos jovenes pasen a formar parte de la poblacion

** CEPAL. Juventud, poblacién y desarrollo en América Latinay el Caribe. Problemas, oportunidades y
desafios. 2000. Pag. 48

* CEPAL. Juventud, poblacién y desarrollo en América Latinay el Caribe. Problemas, oportunidades y
desafios. 2000. Pag. 53-54
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necesidades.

Una consecuencia de la baja educacion y poco acceso a servicios de salud es el embarazo
adolescente. Como sefialaramos anteriormente, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2000, reporto que en el Pert el 13% de mujeres adolescentes estuvieron alguna
vez embarazadas (173,493), y que de este total el 10,7% ya eran madres y el 2.3% estaban
embarazadas de su primer hijo. Asimismo, la mayoria de los nacimientos ocurridos en las

adolescentes se concentraron entre los 18 y 19 afios, con el 18,2% y 22,3% respectivamente.

Ademas, la ENDES evidencid que existe mayor incidencia de madres precoces en el area rural
gue en el area urbana: 22 de cada 100 son madres antes de los 20 afios en el medio rural, frente a
9 de cada 100 en el medio urbano. Por departamento, los que tienen las méas altas proporciones
de madres adolescentes son Loreto (34,4%), Ucayali (27%), Amazonas (26,5%) y Huancavelica
(24,9%). (ENDES 2000)

Otra consecuencia de la baja educacion, es la rapida expansion de la epidemia del VIH en
jovenes. En el Pery, se han reportado hasta el momento 2,344 casos de SIDA en jovenes de 15 a
24 afios, segun cifras de la Oficina General de Epidemiologia, pero se estima que el subregistro

de casos es bastante alto.

“La respuesta de las sociedades a las crecientes necesidades de salud reproductiva de los
adolescentes deberia basarse en informacion que ayude a éstos a alcanzar el grado de
madurez necesaria para adoptar decisiones en forma responsable. En particular, deberian
facilitarse a los adolescentes informacion y servicios que les ayudaran a comprender su
sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las enfermedades de
transmision sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad”.*’

La posibilidad de contraer una ITS o de infectarse con el VIH/SIDA, es un riesgo importante al
que estan expuestos adolescentes y jovenes, quienes a pesar de conocer la existencia de estas

infecciones tienen escasa informacion sobre como prevenirla.

*" Programa de Accién. Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo. Parrafo 7.41, pag. 44.
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Como sefialamos anteriormente, 71% de los casos registrados de SIDA en el Peru se encuentran
entre las personas de 20 a 39 afios de edad. El rango de edad que presenta la mayor cantidad de
infectados es el comprendido entre los 25 y 29 afios, con el 23% de los casos, y le sigue el de 30
a 34 afos con el 20% de los casos. Los jovenes entre los 20 y 24 afios representan el 13.5% de

los infectados. (Ministerio de Salud, Oficina General de Epidemiologia).

Para ONUSIDA®, los hombres y mujeres jovenes son vulnerables a la infeccion del VIH por

diferentes razones, tales como:

Los y las jovenes no se consideran susceptibles a infectarse con el VIH.

- Los vy las jovenes carecen de informacion y/o manejan informacion errénea acerca de como
se propaga el VIH y como pueden protegerse.

- En algunas ocasiones, los y las jovenes tienen relaciones sexuales bajo presion, lo que hace
poco probable que puedan negociar el uso de un conddn para protegerse de un embarazo y
del contagio del VIH.

- La falta de informacion y la marginacion de los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres los expone a tener coito anal sin protecciéon, siendo ésta la via de transmision
sexual con mayores probabilidades de contagio.

- El consumo de drogas y alcohol entre los y las jovenes incrementa los comportamientos

sexuales riesgosos, como tener relaciones sexuales sin proteccion y con parejas ocasionales.

En el estudio de Alicia Quintana, del Instituto de Educacion y Salud (IES), Construccion social
de la sexualidad en adolescentes estudiantes de EI Agustino, se observa que los espacios de
socializacion sobre los temas de sexualidad en los adolescentes son la familia, la escuela y el
grupo de pares. En el espacio de la familia, el estudio evidencio que los adolescentes encuentran
mucha dificultad para hablar con sus padres abiertamente sobre los temas de sexualidad. La
informacidn que los padres dan a sus hijos sobre el tema es general, focalizado en la prevencion,
y muchas veces deciden hablar sobre el tema cuando sus hijos ya tienen conocimientos al
respecto. Algo parecido ocurre en la escuela, donde los profesores tampoco informan
adecuadamente a los adolescentes, ya que para muchos profesores hablar de sexualidad es tabu,

y tienen una serie de prejuicios al respecto.
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sexualidad para los adolescentes y jovenes, ya que tanto padres de familia como profesores

prefieren que sean los otros los que hablen de estos temas a los jovenes.

De este modo, el estudio revela que el Unico espacio donde los adolescentes y jovenes pueden
hablar abierta y sinceramente acerca del tema y sobre sus dudas es con sus pares, es decir, entre
amigos. Esto sucede tanto con hombres como con mujeres, la diferencia entre ambos, evidencia
el estudio, son los temas que interesa a cada uno. Los hombres estan mas interesados en alardear
sobre sus experiencias y dejar en claro que ellos saben sobre el tema, en cambio las mujeres
buscan una mayor intimidad para hablar sobre el tema y comparar las experiencias que cada una
ha tenido. Las mujeres no manifiestan saber mucho sobre el tema para que no sean tildadas de

“jugadoras” o chicas que tienen relaciones sexuales con varios hombres.

Esta diferencia en las actitudes respecto a la sexualidad tienen implicancias en el inicio sexual de
los adolescentes, ya que los hombres necesitan probar a cada momento ante sus pares que ellos
son “machos” y que han tenido experiencia sexual. En cambio las mujeres, no expresan
abiertamente sus deseos y dudas, por lo que asumen la sexualidad con mayor vergiienza y culpa.
La mujer usualmente se va a resistir a tener relaciones sexuales ante la insistencia del hombre, lo
que ocasiona, dice el estudio, “que este tipo de interaccion limite su capacidad de decidir sobre
lo que va a pasar, puesto que, como no se hace cargo abiertamente de su goce sexual, no puede
negociar de modo mas equitativo ni su negativa frente a una relacion sexual no deseada ni lo

contrario®”.

El estudio de Angela Sebastian, Qué hacen, qué piensan, qué sienten los y las adolescentes de
Lima respecto a la Salud Sexual y Reproductiva, indica que la edad promedio del inicio de las
relaciones sexuales es de 15 afios, tanto para hombres como para mujeres. Lo interesante son las
razones para tener relaciones sexuales 0 no en ambos casos. Para la mujer las razones para no
tener relaciones sexuales tienen que ver con sus valores (su virginidad, la religion), en cambio en
los hombres, la razén para no tener relaciones sexuales es que no se les ha presentado la
oportunidad, ya que la pareja no ha querido o no se ha dado el momento. En cuanto a la razones

para si hacerlo, el estudio encuentra que el amor es la primera razon para ambos sexos, en

*8 ONUSIDA. Los nifios y los jévenes en un mundo con SIDA. 2001

* QUINTANA, Alicia. Construccion social de la sexualidad en adolescentes estudiantes de EI Agustino. En:
Nuevos Retos: Investigaciones Recientes sobre Salud Sexual/Reproductiva de los Jévenes en el Perl. Redes
Jovenes. Lima, 1999. Pag. 34
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encuentran el placer, la curiosidad y la diversion.

Lo que ambos estudios confirman es la necesidad de informacion que tienen los adolescentes y
jovenes acerca de la sexualidad; el negarles la informacion no va a impedir que experimenten
con su sexualidad, sino todo lo contrario, la curiosidad y las ganas de saber los impulsan a tener
relaciones sexuales sin conocer los peligros a los que se exponen, ni tampoco como prevenirlos.
Los adolescentes y jovenes peruanos necesitan informacion y acceso a servicios de salud
orientados a ellos para que puedan desarrollar una sexualidad saludable. Una sexualidad en la
que se sientan cOmodos y seguros de quienes son; puedan relacionarse con personas de su mismo
sexo y del sexo opuesto sin miedos ni vergiienza; puedan decidir por si mismos cuando es el
mejor momento para iniciar sus relaciones sexuales y para ello cuenten con informacion veraz
sobre como protegerse para no tener un embarazo no deseado o contagiarse con alguna infeccion

de transmisidn sexual, incluido el VIH/SIDA.

Las mujeres son més vulnerables a la infeccién

A pesar de que los hombres jovenes tienen mas parejas sexuales que las mujeres jovenes, ellos
tienen menos posibilidades de contagiarse con el VIH. Esto ocurre, en parte, porque las mujeres
son fisiolégicamente mas vulnerables al virus (al introducirse en el pene en la vagina es posible
que se produzcan pequefias heridas, de modo tal que el semen entra en contacto directo con la
sangre de la mujer) y por ello es més probable que lo adquieran antes que los hombres de su
misma generacion. Otra razon es la posibilidad de que las mujeres jovenes tengan parejas
sexuales mayores que ellas, los cuales tienen grandes probabilidades de haber sido ya infectados.
(PANOS/UNAIDS, 2001)

Muchos hombres mayores, buscan parejas sexuales jovenes, con la esperanza de que ellas no
estén infectadas con el VIH; lo mas probable es que esos hombres ya hayan contraido la
infeccion. (PANOS, 1996).

En el caso de Pert, hemos observado que la mayor prevalencia del VIH ocurre en hombres que

tienen sexo con otros hombres, y lo que explica el incremento en la cantidad de mujeres

infectadas es el posible comportamiento bisexual de estos hombres.
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hombres, al afio 2004 se llegé a una razén de 1 mujer infectada por cada 3 hombres

aproximadamente. (Ministerio de Salud, Oficina General de Epidemiologia).

Si analizamos estas cifras por edades, observamos que del total de mujeres diagnosticadas con
SIDA (3,020), las mujeres comprendidas en el rango de edad entre 25 y 29 afios representan el
22% de las infectadas. Le siguen las mujeres de entre 30 a 34 afios con 18.4%, y las mujeres de

entre 20 a 24 afios con 15%. (Ministerio de Salud, Oficina General de Epidemiologia).

Siendo las mujeres mas susceptibles a las infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA, el INEI, en la ENDES 2000%°, incluyé una seccién para indagar sobre el
conocimiento de las mujeres acerca de estas infecciones, encontrando que 87% de las mujeres
entrevistadas si habian escuchado hablar del VIH/SIDA, pero de ellas, el 25% lo conoce pero no
sabe cdmo evitar su contagio, y el 63% lo conoce y sabe alguna forma de prevencion. Entre las
formas de prevencién que las mujeres conocian destacaron “limitando el nimero de comparieros
sexuales” con 38% y “mediante el uso del condon” con 33%. Estos resultados demuestran una
vez mas la necesidad de informacién, y educacion, de los jovenes acerca de cdmo prevenir el
contagio del VIH/SIDA.

Si observamos las respuestas por grupos de edad (Cuadro # 3), observamos que el 87.6% de las
adolescentes entre 15 y 19 afios conoce sobre el VIH/SIDA, y de ellas el 59.6% conoce una o
mas formas de evitar la infeccién, sin embargo, el 28% de las adolescentes que conoce el
VIH/SIDA no sabe cémo protegerse de la infeccion. Las formas de prevencién méas conocidas
por las adolescentes son “limitando el niumero de compafieros sexuales” con 31.7% y “mediante

el uso del conddn” con 29.8%.

En las jovenes de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios se observan respuestas similares, teniendo estas
jévenes mayores conocimientos que las adolescentes. En estas edades se observa que el
conocimiento sobre el VIH/SIDA es de 88.2% y 89.1% respectivamente, existiendo un
desconocimiento de como evitarlo del 23.4% en las jovenes de 20 a 24 afios y del 22% en las

jévenes de 25 a 29.
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Caracteristicas 15-19 20-24 25-29
Conocimiento general
No conoce VIH/SIDA 12,4 11,8 10,9
Conoce VIH/SIDA pero no sabe como evitar 28,0 23,4 22,0
Sabe como evitar VIH/SIDA
Conoce una forma 42,6 443 46,1
Conoce dos 0 mas formas 16,9 20,6 20,9
Conocimiento especifico
Mediante uso de condén 29,8 38,6 36,7
Limitando el nimero de compafieros 31,7 36,6 42,6

Fuente: INEI: Estado de la Poblacién Peruana 2003. P4g. 60

En cuanto al uso del conddn, la ENDES indica que el 97.5% de las mujeres que conocen sobre el
VIH/SIDA conoce el conddn, y el 89% de estas mujeres sabe donde adquirirlo, sin embargo,
solo el 8% de las mujeres que conocen sobre el VIH/SIDA vy tuvieron relaciones sexuales
durante los ultimos 12 meses de realizada la investigacion usaron un condon en la ultima
relacion que tuvieron. Esto se puede explicar con la percepcion del riesgo que tienen las mujeres
a contraer la infeccion. La ENDES observé que el 56.5% de las mujeres que conocen acerca del
VIH/SIDA consideran que no tienen riesgo alguno de contraer la infeccion; mientras que el 33%
de las mujeres consideraron tener algun riesgo (25.9% consideran un riesgo minimo, el 4.5% un

riesgo moderado, y el 3.0% un riesgo alto).

El caso de las adolescentes y jovenes es muy parecido al promedio general, lo cual es
preocupante ya que es a edades tempranas en donde se esta adquiriendo la infeccion y al parecer
el conocimiento acerca del VIH/SIDA vy de las formas de prevencion, como el uso del condén,

no son suficientes para que realmente lo usen.

En el Cuadro # 4 podemos observar que un 12.5% de las adolescentes entre 15 a 19 afios han
tenido una pareja sexual en los 12 dltimos meses previos a la encuesta, pero sélo el 4.4% de las
mujeres entrevistadas usd un condon en su Ultima relacion sexual (Cuadro # 5), lo que también
se explica en la percepcién del riesgo a contraer el VIH/SIDA (Cuadro # 6), un 65.1% de las
adolescentes considera que no esta en riesgo de contraer la infeccion y un 20.9% considera que
tiene un riesgo minimo. Esta baja percepcion del riesgo a contraer el VIH/SIDA explica porqué

las adolescentes y jovenes, a pesar de conocer el VIH/SIDA y de conocer el conddn en su

%0 INEI. Pert: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000. Lima 2000. pp 187-205
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pesar de conocer el conddn (96.4% en las adolescentes de 15 a 19 afios) sélo un 29.8% de

adolescentes lo reconoce como un medio de proteccion para evitar la infeccion del VIH/SIDA.

Cuadro#4
Mujeres adolescentes y jovenes
NUmero de las parejas sexuales de la mujeres no en unién

(%)
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29
Ninguno 87.3 61.7 46.0
Uno 12.5 37.8 53.6
Dos 0 mas 0.2 0.5 0.4
100 100 100

Fuente: INEI: ENDES 2000. Adaptado del cuadro 11.11, pag. 202

La situacion de las jovenes en cuanto al conocimiento del conddn es similar al de las
adolescentes (Cuadro # 5), pero ellas tienen mayor conocimiento acerca de donde adquirir uno.
Sin embargo, el uso del conddn en su ultima relacion sexual sigue siendo bajo (5.7% en las
jévenes de 20 a 24 afios, y 7.7% en las jovenes de 25 a 29 afios) al igual que la percepcion de

riesgo a contraer la infeccion (Cuadro # 6).

Cuadro#5
Mujeres adolescentes y jovenes
Conocimiento y uso del condén
(%)
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29

Conoce sobre el condon 96.4 98.4 98.4
No conoce fuente para condon 17.8 8.0 7.8
Us0 en la Gltima relacién
El mes pasado 4.4 5.7 7.7
Antes 3.5 4.4 2.6

Fuente: INEI: ENDES 2000. Adaptado del cuadro 11.12, pag. 203

Esta baja percepcién del riesgo a contraer la infeccidn en las jovenes (32.9% en el rango 20 a 24
afios y 35.5% en el rango 25 a 29 afios) puede considerarse mas preocupante que el caso de las
adolescentes ya que las jovenes presentan mayor actividad sexual; en el Cuadro # 4 observamos
que el 38.3% de las jovenes de 20 a 24 afios y el 54% de las jovenes de 25 a 29 afios tuvieron
una pareja sexual en los doce ultimos meses de realizada la encuesta, es decir, son jovenes

sexualmente activas. En estos mismos rangos de edad, solo el 38.6% y el 36.7% respectivamente
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contagio con el VIH/SIDA.

Cuadro #6
Mujeres adolescentes y jovenes
Percepcién del riesgo a contraer SIDA
(%)
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29
NingUn riesgo 65.1 58.9 54.7
Algun riesgo
- Riesgo minimo 20.9 25.8 28.0
- Riesgo moderado 2.5 4.1 4.6
- Riesgo alto 1.9 3.0 2.9
Sin informacion 9.5 8.3 9.8
100% 100% 100%

Fuente: INEI: ENDES 2000. Adaptado del cuadro 11.4, pag. 192

El uso del condon en cada relacion sexual es indispensable para poder detener la epidemia, ya
que con ese uso se evitaria que los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres se

infecten y a la vez se evitaria que éstos contagien a sus parejas mujeres con la infeccion.

Qué hacer para contrarrestar la epidemia

La necesidad de involucrar a los hombres jovenes en la lucha contra el VIH no sélo es
importante porque ellos representan gran parte de la poblacion mundial en la actualidad, sino
porgue cuando ellos sean adultos jugaran un papel muy importante en el futuro de la epidemia.
El comportamiento sexual de los hombres y su relacién con las mujeres deben cambiar, si se
quiere tener la esperanza de que el VIH deje de expandirse a la velocidad que lo ha venido

haciendo hasta el momento.

Se estima que unos 10,3 millones de jovenes entre 15 y 24 afios de edad viven con el VIH/SIDA,
y se estima que la mitad de todas las nuevas infecciones, mas de 7000 diarias, se producen entre

los jovenes™.

Los hombres jovenes son especialmente vulnerables al contagio del VVIH, principalmente por sus
comportamientos sexuales de riesgo. Los hombres jovenes son los que méas probabilidades tienen

1 ONUSIDA. Los nifios y los jévenes en un mundo con SIDA. 2001. P4g. 2
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inyecten drogas compartiendo jeringas; tienen mayor cantidad de parejas sexuales; y es frecuente
la compra de sexo por placer. (PANOS/UNAIDS 2001)

El Instituto PANOS sefiala que “son los hombres, no las mujeres, quienes determinan cuando y

52 Sj los hombres tienen

cuan seguido se va a tener sexo, y Si se va 0 no a usar condon
relaciones sexuales seguido y no siempre con una misma pareja e incluso con otros hombres, las

probabilidades de que el hombre contagie a su pareja formal con el VIH son muy altas.

Los jovenes estan en un grave riesgo de contraer el virus principalmente por ignorancia, porque
no conocen los peligros de las relaciones sexuales debido a la poca informacion que tienen sobre
el VIH. Si agregamos a esta falta de informacién la dificultad y la vergilienza que sienten los
jévenes para comprar condones, y su uso discontinuo o incorrecto de quienes lograr adquirir un

uno, la situacién se agrava. (PANOS, 1996)

La informacion sobre la epidemia y las formas de prevencion es uno de los pilares mas
importantes en esta lucha por detener la epidemia, ya que al no existir una cura para el SIDA, la

prevencién es la Gnica arma posible para su reduccion.
El ONUSIDA propone una estrategia de 10 pasos>® para prevenir el VIH/SIDA:

Paso 1.- Poner fin al silencio, el estigma y la vergienza, porque el miedo a la discriminacion y al
estigma mantiene a los jévenes alejados de practicas preventivas como el uso de preservativos, la
realizacion de pruebas de VIH, el acceso a tratamiento y el comunicar a sus parejas sexuales
sobre su situacion de seropositivo. Para conseguir este objetivo, ONUSIDA propone que se hable
abiertamente y sin prejuicios sobre la sexualidad adolescente, la violencia hacia las mujeres

jovenes y el consumo de drogas.

Paso 2.- Dar informacion y conocimientos a los jovenes, ya que los jévenes deben conocer las

formas de protegerse, incluso antes de ser sexualmente activos.

52 panos/UNAIDS. Young men and HIV. Culture, Poverty and Sexual Risk. 2001. P4g. 1
53 ONUSIDA. Los jovenes y el VIH/SIDA, Una oportunidad en un momento crucial. 2002. Pp 25-36
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los conocimientos adquiridos.

Paso 4.- Brindar servicios de salud orientados a los jovenes.

Paso 5.- Promover la consejeria y las pruebas voluntarias y confidenciales del VIH.

Paso 6.- Trabajar con los jovenes y fomentar su participacion en los esfuerzos de prevencion.

Paso 7.- Involucrar a los jovenes que viven con el VIH en las intervenciones de prevencion.

Paso 8.- Preparar a los padres de familia, las escuelas y las instituciones sociales con las
habilidades necesarias para que creen ambientes seguros y favorables para los jovenes.

Paso 9.- Llegar a los jovenes particularmente expuestos al riesgo de infectarse con el VIH:
varones que tienen relaciones sexuales con otros varones, los nifios que viven en la calle, los
huérfanos del SIDA, los consumidores de drogas intravenosas, las victimas de explotacion

sexual.

Paso 10.- Movilizar y coordinar el compromiso de todos los sectores en la lucha por proteger a
los jovenes del VIH. Ademas, se debe realizar un seguimiento constante de las tasas de infeccion
y de los comportamientos y conocimientos de los jovenes para poder evaluar los programas con

éxito.

Varios de los pasos propuestos por el ONUSIDA estan directamente relacionados con el uso de
estrategias de comunicacion para llevarlos a cabo, ya que la organizacion propone que tanto los
jévenes, como la sociedad en general, necesitan informacion para prevenir el contagio con el
VIH/SIDA. Debe dejar de ser tabu hablar sobre este tema, sobre sus formas de contagio y sus

formas de prevencion, porque mientras haya ignorancia sobre el SIDA, la epidemia se expandira.
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CAPITULO 2
COMUNICACION Y DESARROLLO

En el libro Imaginandonos el futuro, Segundo Armas explica que la preocupacion de los paises
mas adelantados sobre la necesidad de que todos los hombres puedan vivir disfrutando de una
seguridad econdmica y social aparece al final de la segunda guerra mundial (1945), debido a la
situacion en que quedaron los paises que participaron en ella, y otros paises, que si bien estaban
lejos de la zona de conflicto, sufrieron los efectos indirectos del mismo. Como fue el caso de los
paises de Latinoamérica, quienes se vieron perjudicados, entre otras cosas, por la crisis del
mercado sobre sus materias primas y bienes de capital, pues los paises desarrollados reorientaron
su produccién hacia la industria bélica y dejaron de adquirir los productos de América Latina.
Con los nuevos aires de libertad, los paises vencedores, Francia, Inglaterra, Estados Unidos y
Rusia, se propusieron luchar para erradicar el desempleo, la miseria, la discriminacion racial y

las desigualdades politicas y sociales. (Armas,1995)

En este marco, el 5 de junio de 1947, el Secretario de Estado Norteamericano, George C.
Marshall, pronunci6 un discurso en la Universidad de Harvard que deline6 lo que mas adelante
se conoceria como el Plan Marshall. Este plan consistia en ofrecer a las naciones europeas una
ayuda econdémica que ascendia a 20 mil millones de délares para reconstruir su infraestructura y
su economia. En ese entonces, Europa seguia devastada luego de finalizada la Segunda Guerra
Mundial y habia sufrido uno de los inviernos mas crudos registrados en su historia. La Unica
condicion impuesta por Estados Unidos fue que los paises europeos se unieran y trabajaran
juntos para formular un plan racional sobre cémo utilizarian este fondo. Por primera vez,
tuvieron que actuar como una sola economia y trabajar conjuntamente. (The Marshall Plan,
1947).

En este contexto también se produjo la creacion de la Organizacion de las Naciones Unidas, con
el fin de auspiciar el desarrollo econémico y social de los paises. En 1945, los representantes de
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Organizacion Internacional y redactar la Carta de las Naciones Unidas, la cual determinaria los
derechos y las obligaciones de los Estados Miembros y establecia los 6rganos y procedimientos
de las Naciones Unidas. Posteriormente, la ONU cre6 una serie de organismos con la finalidad
de promover un nuevo orden internacional en el area de los problemas econémicos y sociales.
(Naciones Unidas, 2000).

2.1 TEORIAS DE DESARROLLO

Las teorias de desarrollo que aparecieron a mediados del siglo XX eran optimistas acerca de la
posibilidad de que los paises subdesarrollados pudiesen “alcanzar” a los paises desarrollados de

occidente en poco tiempo. Desarrollo originalmente signific6>*:

“...el proceso por el cual las sociedades del Tercer Mundo pudieran convertirse en lo
que son las sociedades del occidente desarrollado, medido en términos del sistema
politico, crecimiento economico y niveles de educacién. Desarrollo era sinénimo de
democracia politica, elevados niveles de productividad e industrializacion, altas tasas de
alfabetizacion, larga expectativa de vida, etc.”*

Entre las principales teorias que surgieron en aquellos afios estan la teoria de la modernizacion y
la teoria de la dependencia que enfocaban el desarrollo desde una perspectiva fundamentalmente

econémica.

La Teoria de la Modernizacion surge luego de terminada la Segunda Guerra Mundial, cuando
los imperios coloniales europeos en Africa, Asia y Latinoamérica se desintegraron y

conformaron las nuevas naciones del Tercer Mundo.

Estas nuevas naciones debian “modernizarse” de modo que pudieran disfrutar de los mismos
beneficios que los paises modernos del Primer Mundo. Una sociedad moderna, se pensaba, era
una sociedad productiva, donde los nifios reciben una buena educacion y donde los mas

necesitados reciben beneficios.

* WAISBORD, Silvio (2001). Family tree of theories, methodologies and strategies in development
communication: convergences and differences. Prepared for The Rockefeller Foundation. (p.1)
% Traduccion libre de la autora.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,
o g PONTIFICIA

Wy

=

TESIS PUCP £ gz%el_r:gﬁmn

DEL PERU

alto consumo masivo. En este sentido, para poder ayudar a los paises del Tercer Mundo a

alcanzar la modernidad se les debia proveer de capital, tecnologia y experiencia.

Durante los afios 60 y 70 esta teoria recibié muchas criticas; por un lado, se critic la concepcion
unidireccional que tenian del desarrollo. Desde esta perspectiva el desarrollo iba a llegar de los
paises desarrollados a los paises en desarrollo. Ademas, se criticd que se planteara un solo
modelo en donde las sociedades debian aspirar a ser como Estados Unidos o Europa. También se
criticd que esta teoria viera a la cultura como uno de los “cuellos de botella” que impedia la
modernizacion de los paises, pues se pensaba que las tradiciones culturales eran las que impedian

el desarrollo.

En conclusién, la Teoria de la Modernizacion adjudicaba el problema del subdesarrollo y de la
falta de inversién de capital, a la falta de informacion y cultura de la poblacion. En este sentido,
la solucion radicaba en introducir valores modernos e informacion a través de la tecnologia de la
comunicacion y la adopcion de innovaciones y cultura originadas en los paises desarrollados.
(Waisbord, 2001).

La Teoria de la Dependencia se desarrollé en Latinoamérica y fue una reaccién frente a la
anterior. Sefialaba que el problema de los paises en desarrollo era un reflejo de la dinamica del
capitalismo, es decir, los problemas de desarrollo respondian a una distribucion desigual de los
recursos creada por la expansién global del capitalismo. (Waisbord, 2001)

Segun esta teoria la situacion econdémica de los paises en desarrollo esta fuertemente ligada a las

acciones de los paises del Primer Mundo.

Desde este punto de vista, los problemas de desarrollo eran mas politicos que de falta de
informacidn, mas externos que internos; estos paises dependian politica y culturalmente de los

paises desarrollados. (Waisbord, 2001)

De acuerdo a la escuela de la dependencia, las principales hipétesis® para el desarrollo de los

paises del Tercer Mundo son: 1) los paises del Tercer Mundo necesitan cierto grado de

% Secretaria Permanente del Sela. Principales teorias sobre el desarrollo econémico y social y su aplicacién en
América Latina y el Caribe. Venezuela, 2002.
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mayor desarrollo econémico cuando sus enlaces con los paises del Primer Mundo estan mas
débiles; 3) cuando los paises del Primer Mundo se recuperan de su crisis y restablecen sus
vinculos comerciales y financieros, incorporan de nuevo al sistema a los paises periféricos
(Tercer Mundo) y el crecimiento y la industrializacion de estos paises se tiende a ver

subordinada.

2.2 FRACASO DEL DESARROLLO Y NUEVAS PROPUESTAS

Luis Ramiro Beltran, en su articulo Comunicacion para el desarrollo en Latinoamérica: Una
evolucién al cabo de cuarenta afios, comenta que la década de los 70 fue de fracaso para el
desarrollo, ya que la aplicacion ciega de los modelos de los paises desarrollados no habian dado
resultado para mejorar la situacion de los paises en desarrollo, a pesar de las fuertes inversiones

que se realizaron durante 20 afios. (Beltran, 1993)

Esto ocurrid, en esencia, porque la aproximacion utilizada era vertical, de arriba hacia abajo, de
los donantes hacia los que recibian la donacion, y no supieron darse cuenta de que existian
grandes diferencias entre los paises desarrollados de Europa, devastados por la guerra, y los

paises en desarrollo.

En Europa, el objetivo era reconstruir infraestructura y economias que habian existido antes de la
guerra, mientras que en muchos paises en desarrollo la necesidad era construir y crear donde

antes habia muy poco.

Otra diferencia importante era que Europa tenia gente altamente motivada y entrenada, que
estaba deseosa y era capaz de poner los fondos del Plan Marshall y la tecnologia inmediatamente
en uso, mientras que en muchos paises en desarrollo, habia poca gente con la misma actitud,

educacion y habilidades.

Un diferencia final e importante fue que en las circunstancias de la Europa post-guerra, y con las
afinidades entre los americanos y europeos, era legitimo hacer suposiciones sobre la ayuda que la
gente necesitaba. En los paises del Tercer Mundo, con las diferencias culturales y de valores, y
con los diferentes estadios de desarrollo, hacer suposiciones sobre qué ayuda la gente podria ver
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generalmente erréneos. (Fraser, 1998)

“Ahora se reconocia ampliamente el hecho de que si no se realizaban importantes
cambios estructurales que aseguraran equidad dentro de las naciones y entre las
naciones, se habrfa probado imposible un desarrollo democratico y generalizado™>’.

Este fracaso, desinflo la Teoria de la Dependencia, y dio paso al surgimiento de nuevas

propuestas de desarrollo.

Entre las nuevas propuestas destacan, el “Desarrollo sostenible” del Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), y el “Desarrollo Humano” del programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (Armas, 1995)

La propuesta de “Desarrollo Sostenible” del PNUMA parte de la premisa de que los recursos
naturales del mundo son necesarios para la existencia de los humanos, pero que estos son
agotables, y de hecho se estan agotando. Esta propuesta intenta garantizar el uso adecuado y
respetuoso de los recursos naturales, de modo que tanto las generaciones actuales, como las
futuras, puedan disfrutar de ellos.

Para el PNUMA, las personas que viven en ambientes contaminados tienen poca posibilidad de
salir de los ciclos de pobreza. Antes de la dltima Conferencia Internacional sobre Desarrollo
Sostenible en Johannesburgo, el Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Annan,
identifico cinco areas de preocupacion sobre las cuales espera se desarrollen nuevas iniciativas y

compromisos especificos: agua, energia, salud, agricultura y biodiversidad.

De estas cinco areas, al agua se la considera la mas importante, porque de ella dependemos: los
humanos y nuestra salud, la agricultura, y la electricidad (las principales fuentes de energia son
las hidraulicas). De este modo, la cantidad y la calidad del agua son consideradas unas de las

principales indicadores del desarrollo sostenible.

" BELTRAN, Luis Ramiro. Comunicacién para el desarrollo en Latinoamérica: Una evolucién al cabo de
cuarenta afios. La Paz. 1993.
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contaminacion urbana, doméstica e industrial; la deforestacion; y el uso ineficiente de la

agricultura estan produciendo graves impactos en las reservas de agua.

La estrategia del PNUMA se basa en la reparticion equitativa del agua para todos: para el uso
industrial, doméstico y en la agricultura; para el uso de los pobres, quienes muchas veces pagan
mas por el agua en términos de dinero y trabajo; y para el medio ambiente, ya que sus reservas

de agua son el bien mas preciado para el futuro.

En el caso de la energia, su produccion, uso y disponibilidad es otro de los problemas que el
desarrollo sostenible debe enfrentar. Por un lado, el consumo actual de energia esta teniendo un
impacto negativo en la salud humana y en el medio ambiente debido al calentamiento global y a
la contaminacion ambiental; por otro lado, la falta de acceso a energia esta manteniendo la
pobreza y las inequidades en muchas regiones del mundo. La solucion radica en mejorar el uso

eficiente de la energia y en promover la energia renovable.

La salud de la humanidad también se ve afectada por el deterioro ambiental. Un ambiente
contaminado, que impide el desarrollo mental de los nifios o los hace méas debiles al contagio de
enfermedades parasitarias y diarrea, no puede alcanzar un desarrollo sostenible, ni un
crecimiento economico. Mantener y mejorar la salud humana y de los ecosistemas es una de las

prioridades del PNUMA para alcanzar el desarrollo sostenible de las regiones.

La agricultura es indispensable para la seguridad alimentaria y el alivio del hambre, y a medida
que crece la poblacidn, ésta se hace mas relevante para alcanzar el Objetivo de Desarrollo del
Milenio que pide reducir a la mitad el namero de personas que sufren de hambre para el afio
2015.

A pesar que se han hecho avances en la produccién agraria, los recursos naturales sobre los
cuales dependen la agricultura se estan dafiando. Cerca del 40% de las tierras destinadas a la
agricultura estan sufriendo de una seria reduccion de su productividad debido a la degradacion

del suelo. En algunas regiones las tierras afectadas alcanzan el 75%.
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va en irrigacion. El problema es no solo el agua desperdiciada, sino que ésta contribuye a la

degradacion del suelo, porque produce salinizacion.

La biodiversidad representa una riqueza de recursos cuyo valor ain no terminamos de aprender
a apreciar; ésta provee a las sociedades de comida, medicinas y materiales de construccion.

También contribuye con los ecosistemas, como la purificacion del agua.

El PNUD present6 su primer informe de Desarrollo Humano en 1990 con el objetivo de poner a
las personas nuevamente en el centro de los procesos de desarrollo y de los debates econdémicos,
politicos y de abogacia. El objetivo es resaltar el desarrollo de las personas, por las personas y

para las personas y enfatizar que las metas de desarrollo son opciones y libertades.

Para el PNUD el Desarrollo Humano es mucho mas que el incremento o caida de los ingresos
nacionales; de lo que se trata es mas bien crear un ambiente donde la gente pueda desarrollar su
potencial, ser productiva y vivir de acuerdo a sus necesidades e intereses. En este sentido, las
personas son la verdadera riqueza de los paises.

Desde esta perspectiva, Desarrollo significa expandir las oportunidades de las personas para que

puedan tener una vida segun sus necesidades, deseos, aspiraciones y potencialidades.

Lo fundamental para tener opciones es construir las capacidades humanas, es decir, el abanico de
posibilidades que las personas pueden ser o hacer. Las capacidades basicas para el desarrollo
humano son: tener vidas saludables y largas, tener conocimientos, tener acceso a recursos
necesarios para tener un estandar de vida decente, y ser capaz de participar en la vida de su

comunidad.

El objetivo final es la libertad. Las personas deben ser libres para tomar sus decisiones y
participar de las decisiones que afectan sus vidas. El Desarrollo Humano y los Derechos
Humanos se refuerzan mutuamente, pues ayudan a asegurar el bienestar y la dignidad de las

personas, construir el respeto personal y el respeto a los otros.
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En esta seccion revisaremos las relaciones que se han estudiado entre la comunicacion y el

desarrollo.

La corriente de la comunicacion en apoyo al desarrollo comenzo6 también en la década de los 50,
cuando los paises desarrollados decidieron crear programas de ayuda a las regiones en
desarrollo, que como América Latina, Asia y Africa, estaban sufriendo los estragos de la
pobreza, del analfabetismo, de la salud precaria, asi como de la falta de infraestructura

econdmica, politica y social. (Waisbord, 2001)

Rosa Maria Alfaro, en su libro Una Comunicacion para otro Desarrollo, propone que existen
dos concepciones opuestas de la relacién entre comunicacion y desarrollo; una que entiende a la
comunicacion como “difusion y efecto”, y la otra que la entiende como una “relacion”. (Alfaro,
1993)

La propuesta de Rosa Maria Alfaro coincide con la planteada por Silvio Waisbord, en su articulo
Family tree of theories, methodologies and strategies in development communication:
convergences and differences (Arbol genealdgico de las teorias, metodologias y estrategias en
comunicacion para el desarrollo: convergencias y diferencias®®), quien, por su lado, sefiala que
en 1960 el area de la comunicacion para el desarrollo se dividid en dos perspectivas; una que
seguia las premisas y metas de la modernizacion y la teoria de la difusion, y otra que proponia

una mirada participativa de la comunicacion. (Waisbord, 2001)

Asi, una perspectiva estaba ligada a la falta de informacion y cultura por parte de la poblacion de
los paises en desarrollo; y la otra, mas ligada a la idea de la inequidad en la reparticion de poder.

A continuacion desarrollaremos los alcances de cada uno de estos enfoques.

% Traduccion libre de la autora.
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Entender la comunicacion como difusion y efecto “corresponde a una vision instrumental y

todopoderosa de los medios>®”

, que puede ser vista tanto positiva como negativamente.

Como esta perspectiva esta ligada a la idea de que el problema del subdesarrollo radicaba en la
falta de informacion, la comunicacion era el instrumento para resolverlo. Comunicacién
significaba transmision de informacion, y era entendida como un proceso lineal y unidireccional
donde los emisores enviaban informacion a través de los canales mediaticos, a los receptores.
(Waisbord, 2001)

Desde una mirada positiva, la sola existencia de los medios masivos de comunicacion iba a
permitir la modernizacion de los paises en desarrollo, porque lo que se necesitaba eran medios

mediante los cuales se transmitieran los mensajes y valores de desarrollo.

“En los primeros afios de nuestro ejercicio profesional — los cincuenta y gran parte de
los sesenta — llegamos a endiosar a los medios de comunicacion masiva como capaces
de hacer mucho bien a nuestro pueblo casi hasta el punto de poder provocar la
modernizacion de nuestras naciones en poco tiempo y préacticamente por si solos®.”

Luis Ramiro Beltran cuenta que fueron las obras de Schramm, Pye, De Sola, entre otros, las que
ayudaron a crear esa idea todopoderosa de los medios, los cuales iban a lograr ese salto ansiado

hacia el desarrollo por parte de los paises del Tercer Mundo.

De esta manera, la comunicacion para el desarrollo era entendida como la introduccion de
medios masivos de comunicacion en las sociedades en desarrollo para promover la
modernizacion, en este sentido, la difusién y adopcion de medios tales como periddicos, radio,
cine y television eran considerados como elementos claves de las intervenciones en
comunicacion. Los medios eran considerados como canales e indicadores de modernizacion, por
lo tanto, la modernizacion podia ser medida y cuantificada en términos de penetracion de los

medios masivos. (Waisbord, 2001)

% ALFARO MORENO, Rosa Maria. Una comunicacién para otro desarrollo. Calandria. Lima, Per(i. 1993. (p.
20)

0 BELTRAN, Luis Ramiro. Comunicacién para el desarrollo en Latinoamérica: Una evolucién al cabo de
cuarenta afios. La Paz. 1993.
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Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) realizara un inventario de la disponibilidad de
medios masivos en los paises en desarrollo. Se pensaria que a mayor cantidad de aparatos de

comunicacion mayores niveles de modernizacién tendrian por los paises.

En este sentido, los medios eran vistos como “aparatos sumamente eficaces y absolutos, de por
si, dominadores ideoldgicos, generadores o depredadores de las culturas y de quienes los

consumen”, como explica Rosa Maria Alfaro. (Alfaro, 1993 p.20)

Esta idea de “dominadores ideologicos” de Rosa Maria Alfaro coincide con la idea de los medios
que tenia Rogers (Waisbord, 2001) al proponer que la comunicacién para el desarrollo era el
proceso por el cual una idea era transferida de un emisor a un receptor con la intencion de
cambiar su comportamiento, en este sentido, el emisor tiene la completa intencion de alterar el
conocimiento del emisor acerca de alguna idea, crear o cambiar su actitud respecto a una idea o

persuadirlo para que adopte alguna.

“Vistos desde una mirada negativa, ellos serian basicamente culpables del deterioro
politico y moral de las masas. Y desde otra positiva, se los define como aparatos
gestores del progreso y la democratizacion de las sociedades, simbolo y métodos de la
modernidad®”.

Desde una mirada negativa, los medios de comunicacion, por si solos, no iban a lograr mayores
cambios, porque la concepcion que se tiene de los receptores es mas integral y relacional con su
ambiente. El hecho de que existieran medios de comunicacion, y que a través de ellos se
emitieran mensajes, no era requisito suficiente para que estos mensajes fueran asumidos e
internalizados por la audiencia, ya que el bagaje cultural y la experiencia de cada individuo iba a

mediar en la aceptacion o rechazo de estas nuevas ideas.

Una visidn lineal en la transmisién de ideas, deja de lado la esencia de las personas y su relacion

con sus pares y la sociedad.

“Una vision maniquea de la vida que subvalora la capacidad de las masas y de los
oprimidos, sustenta esta posicion. Porque los receptores serian manipulados y
manipulables, sin mayor resistencia, sumidos en la pasividad, en la incomunicacion,

2 ALFARO MORENO, Rosa Marfa. Una comunicacién para otro desarrollo. Calandria. Lima, Perd. 1993. (p.
20)

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




\\\1ENE‘9#/

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

seleccion y eleccion, de lectura, asociacion y asimilacion, de apropiacion y uso. Lo que
producen, es entonces resultado o efecto de una influencia todopoderosa de medios y
poderes®?”.

Luis Ramiro Beltran concluye que:

“En ambos casos tendimos a exagerar el poder real de la prensa, la radio, la television y
el cine; inflamos su capacidad de influencia para el bien o para el mal. Al hacerlo, nos
olvidamos que hacia mucho tiempo la teoria cientifica nos habia advertido que los
medios de comunicacion masiva no poseian poderes hipodérmicos para hipnotizar a las
personas y someterlas por cuanto sus efectos se canalizaban, en ultima instancia, por
medio de la comunicacion interpersonal®.”

Se puede concluir que la mirada positiva de los medios generaba demasiada expectativa en ellos
y los asumia como los Unicos capaces de traer modernidad a los paises en desarrollo; ademas,
asumia a los receptores como entes totalmente sumisos al “poder” de los medios: receptores
carentes de una vision propia de la realidad, que les permitiria absorber y adoptar todo aquello
que les fuera propuesto, ¢ordenado?, por los medios.

2.3.3 La comunicacion como una relacion

La vision de la comunicacion como una relacion, es una propuesta radicalmente opuesta a la
vista anteriormente. Desde esta perspectiva, la comunicacion es vista y entendida como un

proceso activo entre el emisor y el receptor.

Rosa Maria Alfaro explica que:

“Entre emisores y receptores hay complicidades, mutuos acercamientos vy
satisfacciones, compromisos varios, aunque esta relacion sea desigual, porque son los
medios los que enuncian el discurso cotidiano, enredando la vida privada y publica de
los consumidores. Y el receptor, selecciona y elige, une lo que vive con lo que ve,
demanda y obtiene respuestas, esclarece sus desencantos. Es decir, estd en continua
interaccion social, politica y cultural, cuando comparte su vida con los medios®.”

62 |

Ibid. P.20-21
83 BELTRAN, Luis Ramiro. Comunicacién para el desarrollo en Latinoamérica: Una evolucion al cabo de
cuarenta afos. La Paz. 1993.
 ALFARO MORENO, Rosa Marfa. Una comunicacién para otro desarrollo. Calandria. Lima, Perd. 1993. (p.
23)
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a través de los cuales los emisores emiten sus ideas, pero los receptores ya no son pasivos ante la
recepcion de las ideas, sino que las reciben y procesan mediadas por su experiencia personal.
Desde esta propuesta, se entiende que todas las personas, consideradas como receptores, tienen
una serie de conocimientos, experiencias, vivencias y relaciones con su comunidad, que

funcionan como filtro ante la nueva informacion que reciben.

Segundo Armas propone, “para pensar estratégicamente la comunicacién en el desarrollo es

necesario en primer lugar, concebirla como un proceso articulado al campo de la cultura®™”.

Con este concepto en mente, dejamos de lado el enfoque funcionalista de la comunicacién como
difusora y productora de informacién, y empezamos a entender a la comunicacion dentro de los

procesos de construccién de significados que se dan en las sociedades.

Yendo un poco mas lejos, James Dane, en su articulo Comunicacion para el cambio social,

propone que:

“... la comunicacion puede jugar un papel mas determinante en facilitarle a la gente la
toma de control de sus propias vidas y hacer una mayor contribucién a que sea posible
para los ciudadanos y las comunidades establecer sus propias agendas en relacién con el
desarrollo politico, econémico y social. En particular, puede contribuir a amplificar las
voces de los econdémica y politicamente marginados, incorporandolos a los debates
pUblicos y politicos del conjunto de la sociedad®.”

Porgue no debe pensarse que la informacién sélo le permite a las personas saber lo que deberian
hacer o pensar, sino que la informacion permite a las personas y comunidades tomar el control de

sus propias vidas.

“La comunicacion adquirira su verdadera magnitud cuando realmente se logre superar
esa vision reduccionista que la ha restringido a un simple instrumento tecnoldgico de
difusion y se la piense en toda su potencialidad como un conjunto de practicas y
espacios donde se hace posible la producciéon de sentidos que permiten procesos de
interaccion social... El rol estratégico de la comunicacion en el desarrollo se situa en

% ARMAS CASTANEDA, Segundo. Imaginandonos el futuro, La comunicacién como estrategia para el
desarrollo. Centro de Educacion y Comunicacién. Lima, Perd. 1995 (p. 47)
% DEAN, James. Comunicacién para el cambio social. Rockefeller Foundation. 1999. (pag. 4)
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puede aportar y contribulir estrategicamente a la consecucion

2.4 MODELOS Y TEORIAS DE COMUNICACION PARA EL DESARROLLO

En esta seccion vamos a realizar una breve revision de los principales modelos y teorias que se
han utilizado en la formulacién de estrategias de comunicacion para el desarrollo. Por un lado
vamos a revisar los modelos de cambio de comportamiento que han sido los mas influyentes en
esta area de la comunicacion, ya que se basan en la premisa de la falta de informacion de los
individuos. Por otro lado, revisaremos el nuevo enfoque que se le esta dando a la comunicacion

en relacién al cambio social. Por Gltimo, haremos una diferenciacién entre ambos modelos.

2.4.1 TEORIAS Y MODELOS DEL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Teoria de la difusidn de innovaciones

La teoria de la difusion de innovaciones elaborada por Everett Rogers (1962, 1983), se convirtié
en una de las teorias mas influyentes de la modernizacion. Se ha dicho que el modelo de Rogers

guié la comunicacion para el desarrollo por décadas (Waisbord, 2001).

Una innovacién era una idea, un objeto, 0 un comportamiento percibido como nuevo por un

individuo o una sociedad, quienes iban a adoptarlo.

El objetivo de Rogers fue entender la adopcion de nuevos comportamientos, y luego de una serie

de experimentos determiné cinco etapas en la adopcion de innovaciones:

Conocimiento: exposicion a la existencia y entendimiento de sus funciones.
Persuasion: formacion de una actitud favorable hacia ella.
Decision: compromiso de adoptarla.

Implementacion: ponerla en uso.

a ~ W DN oE

Confirmacidn: reafirmacion basada en los resultados positivos de ella.

% ARMAS CASTENEDA, Segundo. Imaginandonos el futuro, La comunicacién como estrategia para el
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por el solo hecho de ser transmitida la innovacion, los individuos iban a adoptarla. Luego de
varios afios, llegd a la conclusion de que los medios tenian una gran importancia en el
incremento del conocimiento de las personas, pero que era la comunicacion interpersonal y
personal las que tenian un rol crucial en la toma de decisién para la adopcion de las
innovaciones. Este cambio de enfoque de la teoria incorporo los aportes de la teoria del lider de
opinion de Katz y Lazarsfeld, la cual establecia dos etapas en la circulacion de la informacion: 1)
de los medios a los lideres de opinidn, y 2) de los lideres de opinidn a las masas. Esta teoria se
basa en la idea de que las audiencias le dan importancia a las opiniones de algunos miembros de

sus redes sociales, y no solamente a lo que dicen los medios de comunicacion. (Waisbrod, 2001)

Modelo de creencias en salud

El modelo de creencias en salud fue desarrollado por investigadores de salud para comprender y
predecir la conducta de los individuos con relacion a la prevencion de enfermedades, el uso de
los servicios de salud, el tiempo en la blsqueda de tratamientos y el cumplimiento de las
recomendaciones médicas. (OPS, 2001)

Segun este modelo, desarrollado por Becker (1974) el cambio de comportamiento depende de

cinco factores:

1. Severidad percibida: la creencia de que el problema de salud es serio.

2. Amenaza percibida: la creencia de que uno es susceptible al problema.

3. Beneficio percibido: la creencia de que cambiando de comportamiento uno reduce la
amenaza.

4. Barreras percibidas: la percepcién de los obstaculos para cambiar el comportamiento.

5. Eficacia personal: la creencia de que uno tiene la habilidad para cambiar de comportamiento.

Este modelo sugiere que la adopcién de conductas saludables depende de la informacion que
posea el individuo acerca de la severidad de la enfermedad y de su propia susceptibilidad a la
misma. (OPS, 2001)

desarrollo. Centro de Educacion y Comunicacién. Lima, Perd. 1995 (p. 51)
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El modelo de etapas del cambio, desarrollado por Prochaska (1979), describe la disposicion de
los individuos hacia el cambio o al intento de cambiar hacia comportamientos saludables (OPS,
2001). Este modelo permite entender como ocurre el cambio de comportamiento desde una

aproximacion psicoldgica. De acuerdo a este modelo existen cinco etapas de cambio®®:

1. Pre-contemplacion: en esta etapa el individuo no piensa en cambiar su comportamiento, cree
que su comportamiento es aceptable.

2. Contemplacion: en esta etapa el individuo esta pensando en cambiar su comportamiento en el
futuro cercano.

3. Decision: en esta etapa el individuo prepara un plan para cambiar su comportamiento.

4. Accion: en esta etapa el individuo ejecuta su plan para cambiar su comportamiento.

5. Mantenimiento: en esta etapa el individuo continia comportandose de acuerdo al cambio

realizado.

La premisa basica de este modelo es que el cambio de comportamiento no se da de golpe, sino
que involucra un proceso en el cual los individuos pasan por diferentes niveles de motivacion,
decision y accién. Segun el nivel en el que se encuentre el individuo se obtendran diferentes

resultados de la intervencién. (OPS, 1996)

Teoria del aprendizaje social

Esta teoria, desarrollada por Albert Bandura (1977), propone que el comportamiento es

influenciado por el ambiente, los factores personales y por aspectos del comportamiento mismo.

La teoria del aprendizaje social establece que la mayoria de los comportamientos son aprendidos
a través de modelos, es decir, una persona observa a otra y usa ese comportamiento como un
modelo para un comportamiento futuro. La gente no aprende un nuevo comportamiento a menos

que vea una demostracion.

%8 OPS. Manual de comunicacion social para programas de promocion de la salud de los adolescentes.
Organizacién Panamericana de la Salud y Fundacion W. K. Kellog. Washington, D.C. 2001. Pag. 20
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propia y aprender a través del ejemplo. La ventaja de esta ultima es que puede servir de ejemplo

y motivacién para mucha gente de manera simultanea.

Bandura explica que el aprendizaje por observacion es regulado por cuatro procesos cognitivos:
atencion, retencion, produccién y motivacion. En el proceso de atencion, el publico aprende al
prestar atencion a los principales comportamientos del modelo. Primero se produce una atraccion
hacia el modelo y después hacia sus comportamientos. En el proceso de retencion, el puablico
retiene el comportamiento de los modelos de forma simbdlica, verbal o visual, y si los
comportamientos son frecuentemente repetidos y reforzados, la retencion de ellos sera mas facil.
En el proceso de produccion, el observador convierte los simbolos retenidos en
comportamientos. En el proceso de motivacion, se hace una diferencia entre la adquisicion del
nuevo comportamiento y su realizacion. Cuando el espectador ve que un personaje es premiado o
castigado, de alguna manera, por realizar cierto comportamiento, comparte la experiencia con el

personaje. (Singal/Rogers, 1999)

Esta teoria explica el proceso educativo a traves de factores:

1. Reforzamiento: reforzamiento positivo 0 negativo de las consecuencias de determinado
comportamiento.

2. Habilidad para el comportamiento: para que el cambio de comportamiento se realice, el
individuo debe aprender qué es lo que debe cambiar y coémo hacerlo.

3. Expectativas: es el valor que el individuo le otorga a los resultados esperados. Si el resultado
es importante para la persona, el cambio de comportamiento serd mas factible.

4. Eficacia personal: la confianza en la habilidad personal para cambiar de comportamiento. La
eficacia personal esta relacionada con otro factor llamado “expectativas del resultado”.
Existen beneficios que el individuo espera recibir al cambiar de comportamiento.

5. Determinacion reciproca: es la relacion dinamica entre el individuo y su ambiente.

Teoria de la accién razonada

La teoria de la accién razonada, desarrollada por Fishbein y Ajzen (1993), se basa en la creencia

de que los seres humanos son racionales y hacen uso sistematico de la informacion que tienen
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de decidirse a comportarse 0 no de cierta manera.

De acuerdo con esta teoria de la accion razonada, la intencion de una persona esta determinada

por dos factores: lo personal y la influencia social.

El factor personal es la evaluacidén positiva 0 negativa que tiene el individuo hacia cierto
comportamiento. El factor social, es la percepcidn personal de la presién ejercida por la sociedad
para que realice o no el comportamiento en cuestion. A este factor se le llama “la norma
subjetiva”. En conclusion, los individuos adoptaran cierto comportamiento cuando lo evalten de
forma positiva y consideren que otras personas (importantes) piensen gque es importante que lo

adopte.

2.4.2 COMUNICACION PARA EL CAMBIO SOCIAL

A diferencia de las teorias de cambio de comportamiento, que estan orientadas a persuadir a los
individuos, la comunicacién para el cambio social piensa que hay muchos factores, mas alla del

individuo, que motivan o desmotivan a los individuos a cambiar de comportamiento.

Desde esta perspectiva, la comunicacion es un dialogo, porque la solucion gque se debe dar a los
problemas de una comunidad debe ser colectiva. No tiene caso que un solo individuo adopte un
nuevo comportamiento, si el hecho de que sus vecinos no lo hagan impedird que €l vea el

resultado de sus acciones.

“La comunicacion para el cambio social es una forma particular de hacer comunicacion
— y una de las pocas aproximaciones que puede ser sostenible. Esta sostenibilidad se

debe, en gran medida, a que los individuos y comunidades afectadas se han apropiado

tanto del mensaje como del medio — del contenido y del proceso®”.

La Fundacién Rockefeller ha desarrollado un modelo convergente de comunicacién’ para
explicar como funciona la comunicacion para el cambio social. Las caracteristicas de este

modelo son:

% DEAN, James. Comunicacién para el cambio social. Rockefeller Foundation. 1999. (pag. 3).
7 The Rockefeller Foundation. Communicaction for Social Change, Working Paper Series. 2002 (p 3-4).
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transmitida de un individuo a otro. Todos los participantes actian sobre la misma
informacidn, no existen los receptores pasivos.

2. Enfatiza la importancia de la percepcion e interpretacion de los participantes sobre la
informacion; es importante el entendimiento en términos de dialogo.

3. Representa una relacion horizontal y simétrica entre dos o méas participantes que se forma a
partir del intercambio de informacion.

4. Finalmente, implica un proceso continuo y ciclico de modo que los participantes crean la
informacion para compartirla y luego interpretarla y reinterpretarla hasta que alcanzar un

nivel de mutuo entendimiento y compromiso, para realizar una accion colectiva.

Modelo integrado de la comunicacion para el cambio social

Este modelo describe el proceso interactivo donde el didlogo comunitario y la accion colectiva
trabajan juntas para producir el cambio social en una comunidad para mejorar su salud y el

bienestar de todos sus miembros.

En este modelo, el proceso comienza con un estimulo que puede ser externo o interno a la
comunidad. Este estimulo conlleva a un dialogo dentro de la comunidad, que cuando es efectivo,

conlleva a una accion colectiva y a la resolucion de un problema comdn.

El modelo identifica seis posibles estimulos:

1. Estimulos internos: algun problema detectado dentro de la comunidad.

2. Agentes de cambio: cuando alguna institucion independiente de la comunidad les plantea un
problema a resolver.
Alguna innovacion: que puede estimular a la comunidad a discutir su adopcion o rechazo.

4. Politicas: que comprometen a la comunidad a actuar.
Tecnologia disponible: la introduccion de nueva tecnologia en una comunidad los obliga a
hablar del tema.

6. Los medios de comunicacion: pueden motivar a la comunidad a adoptar ciertos

comportamientos o a replicar las acciones de comunidades vecinas.

™ Ibid. (p5-10)
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tiene diez pasos:

1. Reconocimiento del problema: que como resultado del estimulo, la comunidad reconoce que
tienen un problema.

2. ldentificacion e involucramiento de lideres y tomadores de decision: eventualmente alguien
ejerce el liderazgo del problema y asume la responsabilidad de solucionarlo. En el camino se
unen mas lideres y se realizan reuniones para discutir acerca del problema.

3. Clarificar las percepciones: porque es posible que se tenga mas de una percepcion acerca del
problema entre los miembros de la comunidad. A menos que se llegue a un consenso acerca
de la naturaleza del problema y sus causas, serd& muy dificil que el grupo encuentre un
adecuado curso a seguir que satisfaga a todos. El didlogo es necesario para crear un
entendimiento mutuo que conlleve a la solucion del problema.

4. Los individuos y sus necesidades: para poder resolver los problemas es importante que todos
los afectados de la comunidad tengan la oportunidad de expresar sus ideas y necesidades.

5. Vision del futuro: es la imagen que la comunidad tiene sobre como quieren verse en el
futuro. Esta vision comin expresa los cambios que deben ocurrir en la comunidad y los
beneficios que todos esperan recibir.

6. Evaluacion del estado actual: para poder darle solucion a los problemas y alcanzar las metas,
la comunidad debe tener una idea clara y precisa del problema.

7. Definicion de objetivos: los objetivos planteados deben ser posibles de alcanzar por la
comunidad para que las actividades emprendidas puedan realmente resolver el problema (o
parte de él).

8. Alternativas de accion: implica la decision sobre las actividades que se van a emprender para
resolver el problema y las necesidades de recursos fuera y dentro de la comunidad para
llevarlas a cabo.

9. Consenso en la accién: la comunidad debe estar de acuerdo con las actividades a emprender,
de modo que se cuenten con los recursos materiales y humanos necesarios para llevarlas a
cabo.

10. Plan de accion: es la programacién detallada de todas las actividades a desarrollar, con la

identificacion de responsables y duracion en el tiempo.
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modelo describe el proceso donde se ejecuta el plan de accion y se evalGan los resultados

obtenidos.

El modelo identifica cinco acciones clave en la accidn colectiva:

1. Asignacion de responsabilidades: para convertir un plan en accion, deben asignarse personas
especificas para el cumplimiento de actividades especificas en un tiempo determinado.

2. Mobilizacion de organizaciones: se debe identificar y comprometer a organizaciones dentro y
fuera de la comunidad que puedan ayudar a cumplir con las actividades del plan de accién.

3. Implementacion: este paso se refiere a la concreta ejecucion del plan y su monitoreo.

4. Resultados: éste se refiere a los resultados alcanzados por la comunidad en la solucion del
problema.

5. Evaluacién participativa: la comunidad debe participar en la evaluacion de los resultados
obtenidos, estos pueden diferir de los resultados planteados, pero el proceso de evaluacion

conjunta es importante para la comunidad.

En conclusion, la comunicacion para el cambio social intenta involucrar a toda la comunidad
afectada por el problema en la toma de decision y actividades a desarrollar para la solucion de su
problema. Desde esta perspectiva, no es el cambio de comportamiento en un solo individuo el

que permitira el desarrollo, sino el cambio en toda la comunidad el que alcanzara ese objetivo.

Temas tales como la mortalidad infantil a causa de la diarrea, el uso de anticonceptivos en
adolescentes para evitar el embarazo no deseado y posibles abortos inseguros, e incluso la
utilizacion de condones para la prevencion del VIH/SIDA, necesitan del compromiso y dialogo
de todos los miembros de una comunidad y sociedad para realmente lograr un cambio positivo
en los conocimientos, actitudes y comportamientos que se han venido teniendo respecto a estos
temas y muchos més que afectan no sélo la vida de los individuos, sino de la comunidad en su

conjunto.

“Tales debates dependen fundamentalmente de la comunicacion: de comunicacién
dentro de las sociedades, dentro de la familia, dentro de las comunidades, a través de la
argumentacion politica; y de la comunicacién entre sociedades, al nivel del individuo,
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esta Intimamente ligada a su capacidad para realizar cambios

2.43 DIFERENCIAS ENTRE COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO Y COMUNICACION PARA EL CAMBIO SOCIAL

Las principales diferencias entre estas dos aproximaciones son:

La comunicacion para el cambio social ve a la comunicacion como un dialogo, y fomenta el
debate entre los individuos dentro de su comunidad y fuera de ella. Ademas, la comunicacion
para el cambio social busca el empoderamiento de la gente y su involucramiento en la busqueda
de soluciones a sus problemas, porque estd basado en ideales democraticos. En este tipo de
aproximacion, las comunidades manejan los procesos de comunicacion y los contenidos de los
mensajes, porque son ellos los principales protagonistas de las acciones de cambios. (Rockefeller
Foundation, 2002)

En contraste, la comunicacion para el cambio de comportamiento es vista como un mon6logo, un
proceso de comunicacién manejado por un solo lado, buscando el cambio a nivel individual en
base a la produccién de mensajes elaborados para ese propdsito. En esta aproximacion, los
individuos y la comunidad no son participes de los procesos de cambio, pues son sus

comportamientos los que quieren ser cambiados.

En conclusidn, la comunicacién para el cambio de comportamiento es el proceso de entender la
situacion de un grupo y las influencias a que esta sometido, de crear los mensajes que
corresponden a sus intereses dentro de esa situacion, y de (mediante el uso de procesos y medios
de comunicacién) persuadirlos de adquirir conocimientos y de cambiar los comportamientos y

practicas que los colocan en situacion de riesgo. (DEAN, 1999)

La comunicacion para el cambio social se define como un proceso de didlogo privado y publico,
a través del cual las personas deciden quiénes son, qué quieren y cémo pueden obtenerlo. Por
cambio social se entiende un cambio en la vida de un grupo social, de acuerdo a los parametros

establecidos por ese mismo grupo. (DEAN, 1999)

2 DEAN, James. Comunicacién para el cambio social. Rockefeller Foundation. 1999. (pag.10)
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CAPITULO 3
COMUNICACION Y SALUD

La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como: “Un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

Para Luis Ramiro Beltran, de todos los padecimientos que sufren la mayoria de
latinoamericanos, la falta de salud y nutricion es el mas cruel e injusto de todos, ya que el ser
humano puede sobrevivir en una vivienda precaria y con escasa educacion, pero no puede
sobrevivir sin nutrirse, ni vivir digna y productivamente sin salud. “La salud y la nutricion son,

por lo tanto, el requisito sine qua non para el desarrollo econémico y social .

En octubre del 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 la Primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud, que produjo un documento hoy conocido como la Carta
de Ottawa para la Promocion de la Salud, la cual tenia como fin el logro del objetivo “salud para

todos en el afio 2000”.
La Carta de Ottawa amplia el concepto de salud sefialando que:

“Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no
como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes

fisicas’*.”

" BELTRAN, Luis Ramiro. En: Por una politica de Comunicacién para la promocién de la salud en América
Latina. UNESCO, OPS-OMS. Quito. 1993 (p. 43)
7 Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud.
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grupo, deben existir ciertos requisitos que le(s) permita(n) alcanzar ese estado de bienestar. La

Carta de Ottawa sefiala que esos requisitos son:

“La paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la

justicia social y la equidad. Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente
75 »

en estos prerequisitos .
Tradicionalmente, la salud ha sido vista como un asunto de presencia 0 ausencia de
enfermedades, y la solucién era la curacion de éstas para evitar la muerte. Con el surgimiento de
la disciplina de la salud publica, se propuso la idea de que mas valia prevenir las enfermedades

que curarlas, y para ello era necesario apelar a recursos educativos. (Beltran, 1993)

3.1 PROMOCION DE LA SALUD

A mediados de 1970, el enfoque de la promocion de la salud estaba dominado por la vision de
que eran los comportamientos individuales los responsables de los problemas de salud, por lo
que las intervenciones debian estar destinadas a cambiar los comportamientos. Desde esta
perspectiva, la salud era entendida en términos de enfermedades. Los criticos a este enfoque,
afirmaban que la promocion de la salud centrada en los individuos dejaba de lado el contexto

social que también tenia una fuerte influencia en estos comportamientos. (Waisbord, 2001)

El nuevo enfoque de la promocion de la salud ha dejado de lado la visién individualista de la

salud y enfatiza la idea de que tanto las acciones individuales y sociales deben estar integradas:

“La promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud puablica e
individual. La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla.
La pe;gticipacic’)n es esencial para sostener la accion en materia de promocion de la
salud™.”

7> Carta de Ottawa para la promocién de la salud.
"¢ Promoci6n de la Salud, Glosario. OMS. 1998 (p. 10)
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Los componentes de la promocién de la salud son: la educacion para la salud; la comunicacion

para la salud; la mobilizacion comunitaria; y la promocién de politicas pablicas de salud.

Educacién para la salud

La educacion para la salud es un componente importante de la promocion de salud. Esta se

refiereal aprendizaje que permite a los individuos tener comportamientos saludables:

“La educacion para la salud supone comunicacién de informacion y desarrollo de
habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades
organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales,
econémicos y ambientales que favorezcan la salud””.”

La Carta de Ottawa enfatiza la necesidad de desarrollar las aptitudes personales de los individuos
indispensables para la vida, de modo que se incrementen las opciones disponibles para que
ejerzan un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente, y para que opten por

todo aquello que propicie una buena salud.

La educacién para la salud incluye la educacion de pares y la capacitacion a proveedores de

salud, entre otros.

Comunicacién para la salud

La OMS define la comunicacion para la salud de la siguiente manera:

“La comunicacion para la salud consiste en la aplicacién planificada y sistematica de
medios de comunicacion al logro de comportamientos activos de la comunidad,

compatibles con las aspiraciones expresadas en politicas, estrategias y planes de salud
7811

publica™”.
Pero la comunicacion para la salud no se limita solo a llegar a los individuos para informarles
sobre la salud y como comportarse para cuidarla y mejorarla, sino que implica también la
sensibilizacion sobre estos temas a toda la sociedad e incluso a los tomadores de decision

politica, porque la Gnica manera de promover la salud de todos es manteniendo estos temas en la

" Promoci6n de la Salud, Glosario. OMS. 1998 (p. 14)
® BELTRAN, Luis Ramiro. Salud Publica y comunicacién social. Chasqui, vol. 51, julio 1995. (p. 2)
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una mejora de la salud para todos.

“La comunicacion para la salud es una estrategia clave destinada a informar a la
poblacién sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias
importantes en la agenda publica. El uso de los medios informativos y los multimedia,
ademas de otras innovaciones tecnoldgicas para difundir informacion sobre salud entre
la poblacién, aumenta la concienciacion sobre aspectos especificos de la salud

individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en el desarrollo™.”

La comunicacion para la salud incluye el periodismo en salud, la comunicacién interpersonal, la
abogacia por la salud en los medios de comunicacién, la comunicacién dentro de las

organizaciones, la comunicacion sobre riesgos, la comunicacion social y el marketing social.

Movilizacién comunitaria

“La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y puesta
en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud. La
fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la
posesion y del control que tengan sobre sus propios empefios y destinos®.”

Sin la participacion y compromiso de toda la comunidad, seria muy dificil llevar a cabo acciones
que conlleven a una mejora y mantenimiento de la salud de todos sus miembros. Los individuos
por si solos poco podran hacer para mejorar su salud si estas iniciativas no son respaldadas e

incentivadas por la comunidad en su conjunto.

Politicas publicas de salud

Otro componente importante de la promocién de la salud es la promocién de politicas publicas
de salud. Estas dan el marco legal y normativo que hace posible la promocion y defensa del
ejercicio de los derechos a la salud por parte de los miembros de una sociedad. Las politicas
publicas reglamentan las acciones publicas y privadas en torno a las actividades de salud,

incluyendo los deberes y responsabilidades de los proveedores de los servicios de salud.

" Promoci6n de la Salud, Glosario. OMS. 1998 (p. 18)
8 |_a carta de Ottawa para la promocion de la salud.
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Si bien la epidemia del VIH/SIDA tiene varias aristas, como el poco acceso de medicamentos
para las personas viviendo con el VIH, el escaso acceso a servicios de salud, la orfandad a
consecuencia del SIDA, entre otros, detener la transmision del VIH continda siendo una de las

preocupaciones mas urgentes de la comunicacion para la salud.

El Instituto PANQOS, en su publicacion Missing the message? 20 years of learning from
HIV/AIDS (Perdimos el mensaje? 20 afios de aprendizaje sobre el VIH/SIDA®™), propone que la
respuesta de la comunicacién a la lucha contra el VIH debe cambiar. Debe cambiar,
principalmente, de los mensajes a la voz, es decir, si bien es importante la informacion y los
mensajes de salud, también es importante desarrollar ambientes donde la voz de los menos

escuchados, la voz de los afectados por el VIH sean escuchados y tomados en cuenta.

Por otro lado, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
desarroll6 en 1999 un marco de comunicaciones sobre el VIH/SIDA que propone una
reorientacion de los programas de comunicacion sobre el VIH/SIDA, el cual implica el dejar de

concentrase en los cambios individuales para lograr cambios en ambitos contextuales.

Estos ambitos contextuales son: politica gubernamental, nivel socioeconémico, cultura,
relaciones de género, y espiritualidad. Este nuevo enfoque propone que los comportamientos
individuales no siempre son racionales ni dependen integramente de la voluntad propia de la

persona, sino que estan condicionadas por estos cinco &mbitos.

El &mbito de la politica gubernamental implica la importancia de que los Estados tengan una
politica y legislacion clara dirigida y comprometida a controlar la epidemia del VIH/SIDA.

El &mbito del nivel socioecondmico determinara las posibilidades que tengan los individuos para
acceder a informacion, servicios y tratamientos para evitar ser contagiados por el VIH y/o evitar
desarrollar la enfermedad. Los individuos que pertenezcan a los estratos mas bajos de la sociedad
son méas vulnerables al contagio del virus, porque tienen menos poder, menos acceso a

informacidn y menos recursos para pelear contra el mal.
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los comportamientos de los individuos. Esta se ha visto como una barrera que impide el
desarrollo y mantiene a los individuos alejados de la modernidad. EI marco de comunicaciones
de ONUSIDA propone buscar en la cultura aquellos elementos que sean positivos para la
prevencién del VIH/SIDA, asi como para el cuidado y apoyo de las personas viviendo con VIH.

El &mbito del género debe estar inmerso en toda estrategia de comunicacion, ya que son los roles
de género vy las relaciones entre hombres y mujeres los que perfilan la expansion de la epidemia.
Como hemos visto anteriormente, las mujeres son mas vulnerables a la infeccion, debido a
razones fisioldgicas y también a razones de género, ya que son los hombres quienes deciden
cuando se tienen la relaciones sexuales y como, sin tener la mujer la posibilidad de negociar el

uso del condon.

El ambito de la espiritualidad, propuesto por ONUSIDA “engloba creencias y sistemas de
valores que van desde la religion organizada hasta valores individuales y colectivos cuya

adopcion representa un principio rector en el que se basan los significados®”.

Este ambito es importante porque el VIH/SIDA involucra ideas relacionadas a la vida y la
muerte; el cuidado y la comprension; la esperanza y el apoyo, que representan valores
espirituales. (ONUSIDA, 2001)

En el informe HIV/AIDS and Communication for Behavior and Social Change (VIH/SIDA 'y

comunicacion para el cambio de comportamiento y social®

), preparado por Arvind Singhal para
el ONUSIDA, sobre los hallazgos del taller internacional del mismo nombre, se plantea que la
comunicacion tiene grandes desafios en la prevencion, cuidado y apoyo al VIH/SIDA. Dos
grandes desafios indican que a) la comunicacion es necesaria pero no suficiente para prevenir el
contagio, ni para lograr mayores programas de cuidado y apoyo a las personas viviendo con
VIH, y b) que las respuestas individuales a la epidemia del VIH/SIDA estan fuertemente
influenciadas por los ambitos contextuales que ONUSIDA identifico en su marco de

comunicacion.

8 Traduccion libre de la autora.
8 ONUSIDA. Marco de comunicaciones sobre el VIH/SIDA. Una nueva orientacion. Pég. 49
8 Traduccion libre de la autora.
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invisible y silenciosa durante muchos afios, y porque es una infeccion con varias vias de

transmision que no discrimina edad, sexo, religion, ni otras diferencias.

Por otro lado, el VIH/SIDA est4 directamente relacionado con comportamientos humanos que
muchas veces involucran relaciones no equitativas entre las partes, como el comercio sexual, o
comportamientos que son privados y personales, como el sexo o las drogas, que ademas, en el
caso del sexo, son consideradas tabu por la sociedad y no se discuten abiertamente. En este
sentido, los comportamientos homosexuales son los menos tratados por las sociedades y los que

mayor peligro implican respecto al contagio del VIH.

Para detener el VIH, las estrategias de comunicacion deben motivar la adopcién de
comportamientos saludables en las parejas, para que utilicen el condéon como mecanismo de
proteccion; pero ademas, debe existir acceso a estos productos y servicios para que las parejas o

individuos puedan acceder a ellos.
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PARTE II: LA INVESTIGACION

1. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El proposito de la presente investigacion es contribuir a la reflexion, y orientar la accion, sobre el
uso de la comunicacion en las intervenciones dirigidas a prevenir el contagio del VIH/SIDA en

jévenes.

El objetivo general de la investigacion es determinar cuales son las estrategias y modelos de
comunicacion que predominan en las intervenciones dirigidas a prevenir el contagio de
VIH/SIDA en jovenes de Lima, asi como determinar cual es la informacién que se esta

priorizando para lograr ese objetivo.

Para ello, se seleccionaron 3 experiencias que fueron implementadas por la Asociacion
Germinal, la Asociacion Calandria y la Cruz Roja Peruana. Los criterios utilizados para
seleccionarlas fueron a) que hayan utilizado a la comunicacion de manera estratégica, b) que
hayan desarrollado y/o utilizado materiales de comunicacién en el marco del proyecto, y c) que

sus actividades se hayan implementado y concluido en los Gltimos 5 afios.

Los objetivos especificos de la investigacion son:

- Describir las estrategias y modelos de comunicacion utilizadas en cada intervencion.

- Identificar los canales utilizados para la transmision de la informacion y cémo se
complementan en cada una de las intervenciones.

- Analizar la informacion de los materiales de comunicacion elaborados y entregados a los
jovenes para identificar las formas de prevencion que se estan priorizando.

Determinar la relacién de los jovenes, u otros actores, en los procesos de comunicacion.
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VIH/SIDA en el Peru estan orientadas, principalmente, a influir en la conducta del individuo, en

este caso de los jovenes, mas que a generar cambios sociales a nivel de la comunidad.

2. METODOLOGIA DE TRABAJO

La presente investigacion es un estudio descriptivo, no experimental, de las intervenciones en
comunicacion para la prevencion del VIH/SIDA en jovenes, implementadas en Lima en los

ultimos 5 afos.

Para la seleccion de las experiencias a analizar se realizo, en primer lugar, un listado de las
principales instituciones que trabajan el tema de los derechos y la salud sexual y reproductiva de
los jovenes de Lima (ver Anexo 1), y se indagd sobre las intervenciones en prevencion del
VIH/SIDA que hubieran realizado en los Gltimos cinco afios. A continuacion, se contacté a las
personas responsables de la intervencion en cada institucion para obtener mayor informacion y

evaluar si cumplia con los criterios establecidos para la investigacion.

Una vez que se seleccionaron las experiencias a investigar, se solicitd a las instituciones que
proporcionaran el material necesario para llevar a cabo la investigacion, como los documentos de
proyecto y, sobretodo, los materiales de comunicacién producidos y/o utilizados en el marco del

proyecto.

En este sentido, los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos han sido, por un lado,
la entrevista a los responsables de la implementacién del proyecto y la informacién contenida en
los documentos del proyecto, y por otro, el analisis de contenido y de discurso de los materiales
utilizados. Para el analisis de contenido y de discurso se siguio la metodologia propuesta por M.
en C. Roberto Hernandez Sampieri, Dr. Carlos Fernandez Collado y Dra. Pilar Baptista Lucio en

su libro Metodologia de la investigacion.

En este sentido, para el analisis de los materiales impresos se elaboré una Hoja de Codificacion
(ver Anexo 2) que contiene Categorias y Subcategorias para clasificar la informacion que se
podia presentar en los materiales de las tres intervenciones, de modo que se pudiese realizar una

comparacion entre ellas. Para el andlisis de los programas radiales y videos, primero se
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VIH/SIDA para analizar cdmo habia sido tratada dentro del material.

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
LA EXPERIENCIA DE LA ASOCIACION GERMINAL

La Asociacion Germinal fue creada en 1988 y desde entonces orienta su atencion a la poblacién
de nifios, adolescentes y jovenes marginados, particularmente de los sectores vulnerables a las
ITS y VIH/SIDA.

Entre julio de 2002 y julio de 2003, la Asociacion Germinal implemento el proyecto “Prevencion
de ITS y VIH/SIDA en adolescentes en situacion de riesgo”, cuyos beneficiarios fueron
adolescentes y jovenes, hombres y mujeres, de la zona de Condevilla y Barboncitos, distrito de

San Martin de Porres, Lima.

La Asociacion Germinal consider6 a estos adolescentes en “situacion de riesgo” ya que muchos
de los jovenes que viven en las zonas de Condevilla y Barboncitos pertenecen a pandillas
juveniles o estan bajo la influencia de ellas, por lo que existe un alto consumo de alcohol y

drogas y mantienen relaciones sexuales sin proteccion bajo los efectos de esas sustancias.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomé en cuenta a) el texto de proyecto, elaborado por
la Asociacion Germinal, b) el Informe Final del proyecto, y c) la informacion brindada por José

Luis Cairo, responsable del proyecto en la Asociacion Germinal.

También se han utilizado los materiales elaborados para el trabajo de comunicacion (Naipes
Educativos, Programas Radiales, Folleto Informativo) y la Guia Metodoldgica de capacitacion a
los adolescentes y jovenes integrantes del proyecto.

3.1 ESTRATEGIA DE COMUNICACION UTILIZADA POR EL PROYECTO

La intervencion de la Asociacion Germinal tiene dos estrategias, por un lado, utiliza la estrategia

de educacion de pares para difundir informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA en los

adolescentes y jovenes, y por otro, utiliza la estrategia de movilizacion comunitaria para
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proyecto y obtener su apoyo. (Cuadro # 7)

Cuadro#7
Estrategias de Comunicacién y su base teérica
Estrategia Educacion de pares Movilizacion
comunitaria

Objetivo | Difundir informacién sobre las | Informar a la comunidad
ITS y el VIH/SIDA entre los | sobre el proyecto y obtener

adolescentes y jovenes. Su apoyo.
Teoria/Modeloen |e  Teoria de la Difusion de|e Comunicacion para el
que se basa Innovaciones cambio social
e Teoria del Aprendizaje
Social

La educacion de pares es el proceso por el cual los adolescentes y jovenes, capacitados y
motivados, realizan actividades de educacion con sus pares con el objetivo de modificar sus
conocimientos, actitudes, habilidades y précticas para que sean responsables del cuidado de su

salud.

Un par es una persona que pertenece al mismo grupo social que otra persona o grupo. Este grupo

social se define por la edad, el sexo, la orientacion sexual, la ocupacion, el estrato social u otros.

La educacion de pares esta basada en la Teoria de la Difusion de Innovaciones y en la Teoria del

Aprendizaje Social.

La Teoria de la Difusién de Innovaciones sefiala que las innovaciones, en este caso todo lo
relacionado al VIH/SIDA, es introducido en una comunidad a través de agentes de cambio, y que
estas innovaciones modifican el conocimiento, las actitudes y los comportamientos de los

miembros de la comunidad.

Aplicado a la educacion de pares, la innovacion seria transmitida entre los jovenes, y debido al

nivel de semejanza entre ellos es muy probable que la innovacion sea facilmente adoptada.
La Teoria del Aprendizaje Social sefiala que los modelos son un componente importante en el

proceso de aprendizaje, lo que implica que los individuos deben observar un determinado

comportamiento para poder imitarlo y finalmente adoptarlo.
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Aplicado a la educacién de pares, la Teoria del Aprendizaje Social apoya la idea de que los
jévenes imitarian los comportamientos de otros jovenes en torno al cuidado de su salud, ya que

existe una influencia positiva entre ellos.

En ambas teorias es muy importante el nivel de semejanza y de relacion entre el emisor y el
receptor para lograr la transmisién de la informacién y la adopcién de nuevos comportamientos,

elemento caracteristico de la educacion de pares.

La estrategia de movilizacion comunitaria consiste en involucrar a la comunidad en los temas
que afectan a sus miembros de tal modo que se puedan tomar decisiones y acciones colectivas

para solucionarlos.

La movilizacion comunitaria se basa en la perspectiva de la comunicacion para el cambio social,
donde se entiende a la comunicacion como un dialogo entre todos los miembros involucrados en
el problema, para que sobre la base de la discusion y el consenso se tomen decisiones sobre

cémo solucionar sus problemas.

3.1.1 Educacion de pares

El proyecto se apoya en la estrategia de educacion de pares para difundir informacién entre los
adolescentes y jovenes sobre las ITS y el VIH/SIDA. El objetivo de llegar a ellos con esa
informacion es el persuadirlos para que adopten comportamientos saludables que los protejan

contra estas infecciones.

Se utiliza la educacion de pares para que sean los mismos adolescentes y jovenes quienes

difundan la “innovacién” a otros adolescentes y jovenes.

En este proyecto, la innovacion a ser difundida, para hablar en términos de la Teoria de la
Difusion de Innovaciones, seria tanto la informacion concreta sobre qué son, como se contagian
y como se previenen las ITS y el VIH/SIDA, ademas de comportamientos concretos, como el
uso adecuado del conddn en cada relacion sexual, y la busqueda de ayuda médica en caso de

presentar algin sintoma de las ITS.
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y jovenes que se convertirian en los lideres de opinion de la innovacion y quienes se encargarian
de difundirla entre otros adolescentes y jovenes. Estos adolescentes recibieron el nombre de

Comunicadores Adolescentes.

La educacion de pares se apoya en la idea de que es méas facil que una nueva idea o innovacion
sea adoptada por los individuos si quien le transmite la informacion es otro individuo con sus
mismas caracteristicas. En la Teoria de la Difusion de Innovaciones a esta semejanza entre el

emisor de la informacion y el receptor se llama homofilia, y la define de la siguiente manera:

“Uno de los principios obvios de la comunicacion humana dice que la transferencia de
ideas ocurre con frecuencia tanto mayor cuanto mas se asemejen la fuente y el receptor, o
sea, cuanto mayor sea su grado de homofilia. La Homofilia es una medida de la

semejanza respecto de ciertos atributos de parejas de individuos en interaccion. Tales

atributos pueden ser creencias, valores, educacion, status social, y asf por el estilo®*.”

La estrategia de comunicacion del proyecto trabaja las dos primeras etapas de la adopcion del
nuevo comportamiento establecido en la Teoria de la Difusién de Innovaciones: la etapa del

conocimiento y la etapa de la persuasion.

Trabaja la etapa del conocimiento porque tanto en los talleres de capacitacion a los
Comunicadores Adolescentes como en los materiales de comunicacién producidos, su objetivo
principal es transmitir informacion concreta acerca de qué son, como se transmiten y cémo se
previenen las ITS y el VIH/SIDA. El taller y los materiales apelan al conocimiento de estas
infecciones para luego persuadir un cambio de actitud hacia ellas, y de ser posible una

modificacion del comportamiento.

Se trabaja la etapa de la persuasion porque con la informacidén se quiere persuadir a los
adolescentes para que cambien de actitud frente a las ITS y al VIH, para que comprendan y se
den cuenta de que toda persona que mantenga relaciones sexuales sin proteccion esta en riesgo
de contraer alguna ITS, incluido el VIH/SIDA, por lo tanto, es indispensable que utilicen un
conddn en cada relacion sexual. De ahi que los materiales hagan énfasis en el correcto uso del
conddn, para que los adolescentes cambien su actitud hacia este método de proteccion y se

sientan capaces de usarlo, porque ya saben como y cuando se pone.
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Por otro lado, la educacion de pares, aplicada a la intervencion, se basa en la Teoria del
Aprendizaje Social, ya que los Comunicadores Adolescentes, formados por el proyecto, debian
convertirse en modelos a seguir por sus pares. Segun esta teoria, la mayoria de comportamientos

se aprenden a través de modelos, observando el comportamiento de otros.

En este sentido, la légica de la intervencion es que luego de la capacitacion los Comunicadores
Adolescentes conocen todo lo relacionado sobre las ITS y el VIH/SIDA (qué son, como se
transmiten, como se previenen, cdmo se usa correctamente el condén, la importancia de ir al
médico, y los derechos sexuales y reproductivos relacionados al tema) y estan en la capacidad de
difundirla a sus pares, motivandolos a interesarse sobre estos temas y a adquirir los

conocimientos necesarios para prevenir su infeccion.

Pero, ademas, se espera que los Comunicadores Adolescentes adopten actitudes y
comportamientos de prevencion que permita a sus pares copiarlos y adoptarlos para también
prevenir las infecciones. Es en esta accion de los Comunicadores Adolescentes en la que se
espera que la Teoria del Aprendizaje Social funcione, porque finalmente son los Comunicadores
Adolescentes quienes primero deben de adoptar comportamientos saludables en cuanto a su
sexualidad, en base a la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA que han recibido, para que
luego, en base al ejemplo, persuadan a sus pares a modificar sus actitudes y finalmente sus

conductas.

Comunicadores Adolescentes

Para alcanzar a los publicos objetivo de la intervencion (escolares y jovenes de pandilla), el
proyecto dividié a los Comunicadores Adolescentes en dos grupos: los Comunicadores Barriales,
quienes transmitieron la informacion entre adolescentes y jovenes de las pandillas barriales, y los
Comunicadores Escolares, quienes transmitieron la informacion a los escolares dentro de sus

propias escuelas y en los espacios publicos de la comunidad. (Cuadro # 8)

8 ROGERS, Everett, SHOEMAKER, F. Floyd. La Comunicacién de Innovaciones. Un enfoque transcultural.
Herrero Hermanos, Sucesores, S.A. México. Pag. 15
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Comunicadores Adolescentes
Comunicadores Comunicadores
Escolares barriales
Conformados | Escolares de 3ro. y 4to. de|Adolescentes y jovenes de las
por: secundaria de los colegios: pandillas:
e Salazar Bondy y Gran|e Los Harlays y Los Pistachos en
Amauta de Barboncitos Barboncitos
e Ramo6n Castilla y José|e Los Tupac y Los Tigres en
Carlos  Maridtegui  de Condevilla.
Condevilla
Lugares de | Colegios: Barrios:
intervencion:  |e Salazar Bondy y Gran|e Sao Paulo, cuadra 17 y 23 de la
Amauta de Barboncitos Av. Peru, El Salvador, Filadelfia,
e Ramén Castilla y José Managua, Duefias, Haiti, Pinar
Carlos  Mariategui  de del Rio, y La Ribera del Rio en
Condevilla Barboncitos.
Mercados de la comunidad: e Cuadra 32 y 38 de José Granda,
e San Antonio y Centro Felipe Arias, Augusto Aguirre,
Civico en Barboncitos Germana Aparicio, Constantino
e Santa Rosa de las Bayle, Parque San Martin, Av.
Américas y  Mercado Proceres, Ortiz Salcedo,
Cooperativo Condevilla en Cochrane, Angélica Gamarra,
Condevilla. Ortiz Telleria, Fanny.

Para que los Comunicadores Adolescentes se convirtieran en verdaderos lideres de opinion, es
decir, personas capaces de influenciar las actitudes, y de ser posible, los comportamientos de sus
pares para que adopten conductas saludables y prevengan el contagio de las ITS y el VIH/SIDA,
el proyecto establecio criterios para la seleccion de los Comunicadores Barriales vy

Comunicadores Escolares.

Para el caso de los Comunicadores Barriales, los adolescentes debian ser adolescentes y/o
jévenes integrantes de un grupo barrial o pandilla, tener interés por conocer sobre las ITS y el

VIH/SIDA 'y estar dispuestos a involucrarse en actividades de aprendizaje.

El proyecto reclut6 a jovenes de las pandillas Los Harlays y Los Pistachos de Barboncitos, y Los
Tupac y Los Tigres de Codevilla.

Para el caso de los Comunicadores Escolares, los adolescentes debian ser estudiantes de 3ro o

4to de secundaria de centros educativos estatales, y ademas, estos debian tener interés por
conocer sobre las ITS y el VIH/SIDA y tener la motivacion de realizar actividades en grupo.
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Amauta de Barboncitos, y Ramadn Castilla y José Carlos Mariategui de Condevilla.

Para la convocatoria a los Comunicadores Barriales, los miembros de la Asociacion Germinal se
acercaron a los espacios de reunion de las pandillas seleccionadas (Los Harlays y Los Pistachos
de Barboncitos, y Los Tupac y Los Tigres de Codevilla) para entablar didlogos preliminares y
establecer una relacion de confianza que les permita explicarles los alcances del proyecto y su
interés en lograr su participacion. Luego de varias conversaciones y a través de la identificacion
de los lideres de cada grupo, la Asociacion Germinal logré que algunos miembros de las

pandillas se interesaran en convertirse en Comunicadores Barriales.

Para la convocatoria a los Comunicadores Escolares, la Asociacion Germinal contacto al
Director de la USE 02 para explicarle los objetivos del proyecto y las actividades a desarrollar en
cuatro colegios de su jurisdiccion. Una vez aprobado el proyecto por el Area de Gestion
Pedagogica de la USE 02, la Asociacion Germinal coordin6 con los directores de los colegios
Salazar Bondy y Gran Amauta de Barboncitos, y Ramén Castilla y José Carlos Mariategui de
Condevilla para la convocatoria a los alumnos que se convertirian en los Comunicadores

Escolares.

Capacitacion a Comunicadores Adolescentes

Una vez que los Comunicadores Adolescentes fueron convocados y seleccionados, se comenzd

con la primera fase del proyecto: los talleres de capacitacion.

Los talleres de capacitacion a los Comunicadores Adolescentes se realizaron para dotarlos de los
conocimientos necesarios sobre las ITS, el VIH/SIDA y sus formas de prevencion, para que ellos
mismos las conocieran y estuvieran en la capacidad de adoptar conductas saludables en torno a

su sexualidad, ya que luego debian difundirla entre sus pares.

La metodologia utilizada en las sesiones de los talleres de capacitacion fue la metodologia
constructivista, es decir, las sesiones orientaban la participacion de los adolescentes y jovenes
para que a partir de los saberes propios se construyeran los nuevos. Todas las sesiones
empezaron por rescatar aquello que los jovenes conocian sobre las ITS y el VIH/SIDA, para

luego corregir y completar la informacion que les faltase.
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Los talleres de capacitacion contaron con 5 sesiones:

La sesion 1, “;Quiénes somos?”, planted la finalidad del taller y la necesidad del trabajo en

equipo para lograr los objetivos planteados.

La sesion 2, “Negocio y decido”, tuvo por objetivo que los y las participantes conozcan sus
derechos sexuales y reproductivos, valoren la equidad de género como un componente necesario
para su ejercicio y estén en capacidad de tomar decisiones asertivas con respecto a su conducta

sexual.

La sesion 3, “Me defiendo de las ITS”, tuvo por objetivo que los y las participantes conozcan las
sefiales de contagio de una Infeccion de Transmision Sexual en los 6rganos sexuales del hombre
y de la mujer, valoren la necesidad de tomar medidas de prevencién y estén en capacidad de

tomar la decision de acudir a un servicio de salud.

Para lograr los objetivos de esta sesion, el mddulo trabaja:
e las caracteristicas y sintomas de las ITS;
e la necesidad de no sentir verguienza de haber sido contagiado con una ITS o VIH; y

¢ la importancia de acudir a un centro de salud si se tiene la sospecha de contagio.

La sesion 4, “.Y el VIH/SIDA?”, tuvo por objetivo que los y las participantes conozcan las
formas de prevencion del VIH/SIDA, y muestren decision y capacidad para adoptar dichas

medidas de prevencion.

Para lograr los objetivos de esta sesion, el mddulo trabaja:
e la definicion del VIH/SIDA;
e laimportancia de usar el condon para evitar el contagio; y

e la forma correcta de usar el conddn.

La sesion 5 “Fortaleciendo nuestro grupo”, cuyo objetivo es que los y las participantes valoren
su pertenencia a un grupo de pares, reconozcan la importancia de compartir con su grupo los
nuevos conocimientos adquiridos para la prevencion de las ITS y el VIH/SIDA, y tomen la

decision de prepararse y desempefiarse como Comunicadores Escolares o Barriales.
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Una vez que los Comunicadores Adolescentes contaban con toda la informacion necesaria sobre
las ITS y el VIH/SIDA, se les capacitd en el manejo de los materiales de comunicacion que les

ayudaria a transmitir la informacion a sus pares. (Cuadro # 9)

Cuadro#9
Materiales de los Comunicadores Adolescentes
Comunicadores Comunicadores
escolares barriales
Materiales de e Naipes educativos e Programas radiales
comunicacion a e Folleto Informativo e Folleto informativo
utilizar:

En el caso de los Comunicadores Barriales se les capacité en el manejo de los Naipes

Educativos, material de apoyo que se desarroll6 para sus intervenciones en los barrios.

Los Naipes Educativos son un juego de cartas, que siguen las mismas caracteristicas de los
naipes convencionales, sélo que se utilizo el interior de cada carta para colocar informacion
acerca de las ITS y el VIH/SIDA.

En el caso de los Comunicadores Escolares, el proyecto los capacitd en técnicas de
comunicacion radial para que puedan elaborar los programas de radio que utilizarian en sus

escuelas y en los espacios publicos de su comunidad.

Ademas, el proyecto elabord un Folleto Informativo sobre las ITS, de modo que tanto los
Comunicadores Barriales como Escolares pudieran entregarlo a los otros jovenes o miembros de

su comunidad.

Los talleres de capacitacidn se realizaron en los escenarios propios de los adolescentes y jovenes.
El proyecto no llevé a los adolescentes y jovenes a las instalaciones de la Asociacion Germinal
para llevar a cabo los talleres, sino que se utilizaron sus espacios de socializacion para
transmitirles la informacion que el proyecto consideraba necesaria. La Asociacion Germinal
decidié utilizar el espacio de los jévenes, porque eran esos mismos espacios los que luego serian
utilizados por los adolescentes y jovenes capacitados para difundir la informacion entre sus
pares. Ademas, el proyecto no queria sacarlos de su realidad y ensefiarles cosas nuevas, sino
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en base a los temas establecidos por el proyecto (ITS y VIH/SIDA).
Para la capacitacion de los Comunicadores Barriales se utilizaron los clubes o centros comunales
de su zona, y para la capacitacion a los Comunicadores Escolares se utilizaron las instalaciones

de los colegios.

Intervenciones de los Comunicadores Adolescentes

Una vez que los Comunicadores Adolescentes fueron capacitados, se comenzo con la segunda

fase del proyecto: las intervenciones de los Comunicadores Adolescentes.

En esta segunda fase, los Comunicadores Adolescentes comenzaron sus actividades para difundir

la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA a sus pares.

- Los Comunicadores Barriales

Los Comunicadores Barriales estuvieron organizados en 4 grupos de 8 adolescentes y jovenes
cada uno. Los grupos de Los Harleys y Los Pistachos realizaron sus intervenciones en
Barboncitos y los grupos de Los Tupac y Los Tigres en Condevilla. Se programd que ambos
grupos realizaran sus visitas a los barrios dos veces por semana durante 8 meses, con lo cual

cada grupo contactaria a un promedio 50 pares utilizando los Naipes Educativos.

La estrategia de los Comunicadores Barriales fue pasearse por las calles méas frecuentadas por su
publico objetivo y ponerse a jugar cartas en las mesitas de las bodegas o en la calle para de esta
manera llamar la atencion de los jovenes e invitarlos a jugar. (Ver Cuadro # 8)

En el proceso de intervencion, los Comunicadores Barriales se dieron cuenta que no era
suficiente contactar a grupos pequefios y utilizar los naipes para conversar sobre el tema, sino
que decidieron organizar campeonatos internos de fatbol dentro de cada pandilla. Estos
encuentros de fatbol se efectuaron dos veces por semana en las canchas deportivas de sus barrios
y los Comunicadores Barriales utilizaron el tiempo de espera para el inicio del partido para jugar

con los naipes y conversar sobre los temas.
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cartas que eran cortos y rapidos, ya que esos les permitirian tocar los distintos temas contenidos
en los naipes. La idea era que quienes perdieran tomaran 3 de sus cartas y leyeran la informacion
contenida en ellas en voz alta, ante lo cual el Comunicador pedia la opiniéon y comentarios del
resto y ampliaba o corregia la informacién. Los juegos mas solicitados por los participantes
fueron 21, 7 %2 y Golpeado.

- Los Comunicadores Escolares

Los Comunicadores Escolares estuvieron organizados en 4 grupos de 8 escolares cada uno. Estos
grupos se formaron sobre la base de las escuelas seleccionadas: Salazar Bondy y Gran Amauta

de Barboncitos, y Ramon Castilla y José Carlos Mariategui de Condevilla.

Las intervenciones dentro de los colegios se hicieron durante el recreo. Para ello, los
Comunicadores Escolares coordinaron con el Sub Director, la Asistenta Social o la Psicéloga del

colegio.

La intervenciones en los espacios publicos de la comunidad se hicieron en los mercados aledafios
a los respectivos colegios. Los Comunicadores Escolares del colegio Gran Amauta ubicaron el
mercado San Antonio para la difusion de sus programas de radio, el grupo del colegio José
Carlos Mariategui ubicé el mercado Centro Civico, el grupo del colegio Salazar Bondy ubico el
mercado Santa Rosa de las Américas, y el grupo del colegio Mariscal Castilla ubicé el Mercado

Cooperativo Condevilla.

Para transmitir sus programas a través de los alto parlantes de los mercados, los Comunicadores
Escolares ubicaron a sus dirigentes y se establecieron convenios de cooperacion con la
Asociacion Germinal. Una vez firmados los convenios, los Comunicadores programaron las

emisiones.

Los Comunicadores Escolares se organizaron en 4 subgrupos y se distribuyeron las
responsabilidades. Un grupo se encargé de las coordinaciones con las emisoras de los colegios y
mercados y de la elaboracion del cronograma de emisiones; el segundo grupo se encargd de

preparar los cassettes, los folletos y los materiales que fueran necesarios; el tercer grupo se
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grupo se encargo de emitir los programas desde las cabinas de los colegios y mercados.

Es importante remarcar que la actividad de los Comunicadores Escolares no se cifid Gnicamente
a la emision de los programas radiales, sino que ellos brindaban informacién a los oyentes de las
escuelas y al publico de los mercados mientras los programas salian al aire, ya que muchos
oyentes se interesaban en los temas y estaban interesados en conocer mas acerca de ellos. De alli
que el proyecto también desarroll6 folletos informativos para que puedan ser distribuidos entre
los oyentes interesados en conocer mas sobre los temas tratados.

Esta fase del proyecto sigue utilizando como base la Teoria de la Difusion de Innovaciones,
porque es recién en esta fase donde la informacidon sobre las ITS y el VIH/SIDA fue difundida a
una mayor cantidad de adolescentes y jovenes. Esta tarea se dejo en manos de los
Comunicadores Adolescentes, quienes a partir de los talleres de capacitacion, ya contaban con la

informacion necesaria para trabajarla y transmitirla a sus pares.

3.1.2 Movilizacion Comunitaria

Una estrategia complementaria fue la movilizacién comunitaria, la cual tuvo por objeto informar

a la comunidad de vecinos sobre las actividades del proyecto y obtener su apoyo.

Al inicio de la intervencion, la Asociacién Germinal, con la colaboracion de la Oficina de
Participacion Ciudadana de las Comisarias de Barboncitos y Condevilla, organiz6 reuniones con

la Junta Vecinal de Barboncitos y con la Junta Vecinal de Condevilla.
En ambas reuniones, se informé a los vecinos de Barboncitos y Condevilla acerca del proyecto,
sus objetivos y las actividades planificadas para que sean implementadas por los grupos de

escolares y pandillas de la zona.

También se pidié su colaboracion para identificar los colegios y las pandillas que ellos

consideraban de mayor importancia para la intervencion en los temas de VIH/SIDA.
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por la cercania de la Comisaria a los puntos de reunién y accion de estas pandillas. Respecto a
los colegios, sugirieron el trabajo con los centros educativos Gran Amauta y Salazar Bondy
porque varios de los adolescentes que pertenecen a las pandillas propuestas asisten a esos

colegios.

Los vecinos de Condevilla sugirieron el trabajo con las padillas de Los Tupac y Los Tigres
porgue entre ellos no existen rivalidades y se podia trabajar con ambos juntos. Respecto a los
colegios, sugirieron el trabajo con los centros educativos José Carlos Mariategui y Mariscal
Castilla.

Al finalizar la intervencion, se realizaron nuevamente reuniones con los vecinos de Barboncitos
y Condevilla, para conocer sus percepciones acerca de las actividades de los adolescentes y
recoger ideas sobre las movilizaciones comunitarias de prevencion que se podian realizar en
adelante. El proposito era que reflexionen acerca de los efectos del proyecto y que propusieran

algunas sugerencias para la viabilidad de las movilizaciones.

En Barboncitos la reunién se llevd a cabo en mayo de 2003 en el local de la Comisaria de
Barboncitos. Participaron miembros de la base de la comunidad. Luego de ser informados de las
actividades realizadas por los Comunicadores Adolescentes, los miembros de la comunidad

propusieron:

- Ampliar las actividades de prevencion del SIDA, coordinando con la Municipalidad y con
los médicos de los Centros de Salud, para que la difusidn sea permanente.

- Solicitar a la Policia que realice actividades de esparcimiento con la comunidad que
involucre a la gente joven.

- Mantener la disponibilidad de condones para los jovenes.

- Ampliar la difusién de la informacion dentro de la comunidad en general.

A través de las propuestas de la comunidad de Barboncitos, se puede observar que los vecinos
comprendieron la magnitud del problema que los afecta en cuanto a las ITS y el VIH/SIDA, y
propusieron iniciar actividades de advocacy para lograr no s6lo la continuacién de las

actividades de comunicacion y educacion a la comunidad, a través de la Municipalidad, los
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los centros de salud para los jovenes.

En Condevilla, la reunion se realizé en mayo de 2003, en el local de la hermandad de San Martin
de Porras de Condevilla. Ellos expresaron lo positivo del proyecto en los jovenes y alentaron su

continuacion.

Aungue las comunidades de Barboncitos y Condevilla no estaban directamente involucradas en
el proyecto, estas reuniones implican una iniciativa positiva del proyecto por hacer participe a la
comunidad y buscar su entendimiento y apoyo para la realizacion de las intervenciones. El
compromiso logrado con la comunidad fue importante para el libre desenvolvimiento de los

Comunicadores Adolescentes, quienes se sintieron respaldados por su comunidad.

Sin embargo, la respuesta de la comunidad de Barboncitos al finalizar el proyecto parece haber
ido mas alla de la aceptacion y del apoyo a las actividades, sino que ademas iban a pasar a ser
participes de la continuidad de las actividades de comunicacion y educacion, a través de la
realizacion de gestiones para lograr el compromiso de la Municipalidad, la Policia y los centros

de salud en este sentido.

3.2 MEDIOS DE TRANSMISION DE LA INFORMACION

La intervencion de la Asociacion Germinal utiliza 3 medios para la transmisién de la
informacion desde los Comunicadores Adolescentes a los adolescentes y jovenes de Barboncitos
y Condevilla:
1) los Naipes Educativos (0 CASINAZO preventivo del SIDA), que permitieron a los
Comunicadores Barriales acercarse a los jovenes pandilleros;
2) los Programas Radiales en los colegios y mercados que fueron utilizados por los
Comunicadores Escolares;
3) el Folleto Informativo sobre las ITS, que fueron repartidos por los Comunicadores

Barriales y Escolares a los jovenes.

Esta mezcla de medios utilizada por la intervencion combina la comunicacion interpersonal,

realizada directamente por los Comunicadores Adolescentes, con medios de apoyo (Naipes
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(Cuadro # 10)

Cuadro # 10
Mezcla de medios
Intervencion Asociacion Germinal

Com. Interpersonal Medios de Apoyo Medios de Com.
Comunitaria

- Comunicadores Naipes Educativos
Barriales - Folleto Informativo

- Comunicadores Folleto Informativo Programas Radiales
Escolares (altoparlantes

escolares y de

mercados)

La comunicacion interpersonal es aquella donde la informacion se transmite de persona a
persona, en esta intervencion, los Comunicadores Barriales transmitieron la informacion sobre
las ITS y el VIH/SIDA personalmente a los miembros de las pandillas Los Harleys, Los Tupac,
Los Tigres y Los Pistachos, y los Comunicadores Escolares la transmitieron a sus compareros de

Escuelay a los miembros de la comunidad que asisten a los mercados aledafios a los colegios.

La intervencién utilizé dos medios de apoyo: los Naipes Educativos y el Folleto Informativo.
Los Naipes Educativos fueron elaborados para que los Comunicadores Barriales pudieran
interactuar con los jovenes de las pandillas y a través del juego motivarlos a interesarse por los
temas y a preguntar sus dudas, y el Folleto Informativo sirvid para ser entregado a esos jovenes y
asi puedan reforzar las principales ideas de los Naipes en el folleto. Como los jovenes de las
pandillas no iban a recibir un juego de naipes para ellos, se preparo este folleto informativo de tal

modo que ése sea el material que ellos se pudieran llevar consigo.

En el caso de los Comunicadores Escolares, el folleto fue el material utilizado para interactuar
con los escolares y miembros de la comunidad que se interesaban en saber mas acerca de los
temas que se trataban en los programas radiales. Los Comunicadores ampliaban la informacion
emitida a través de los programas radiales y ademas entregaban los folletos a las personas

interesadas.

Una caracteristica importante de los medios de apoyo, en este caso del Folleto Informativo, es la

posibilidad de difundir la informacién mas alla de la persona contactada, ya que los medios de
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posee.

En el caso de los Comunicadores Escolares, ademés del Folleto Informativo como medio de
apoyo, se utilizaron medios de comunicacion comunitaria, es decir medios que forman parte de
los medios de comunicacién de una comunidad, en este caso los altoparlantes de las escuelas y

mercados, a través de los cuales se emitieron los programas radiales.

De esta manera, se pretendia asegurar que la informacion acerca de las ITS y del VIH/SIDA
llegara a los adolescentes y jovenes, pero de una manera integral, es decir, no solo recibieron la
informacién que los Comunicadores Adolescentes les pudieron brindar tratando de aclarar sus
dudas, sino que los adolescentes y jovenes pudieron llevarse material informativo a sus casas,

con lo cual tuvieron la posibilidad de repasar los temas referidos a las ITS.

Los materiales elaborados por la Asociacion Germinal estuvieron basados en las teoria de la
difusion de innovaciones y en el modelo de creencias en salud. Los materiales se basan en la
teoria de las difusién de innovaciones porque en ellos se presenta informacion especifica sobre
las ITS y el VIH/SIDA (qué son, como se transmiten y cdmo se previenen) para que los jovenes
las conozcan y comprendan la importancia de adoptar comportamientos que les permita cuidarse
de contraer las infecciones (el uso del conddn en las relaciones sexuales y el acudir al médico
ante sintomas de las ITS principalmente). Ademas, se basan en el modelo de creencias en salud,
ya que los materiales enfatizan en la susceptibilidad de los jovenes a contraer tanto las ITS como
el VIH/SIDA, y es en base a esa vulnerabilidad (amenaza percibida) que los motivan a utilizar el

condon en cada relacién sexual.

Los Naipes Educativos

Los Naipes Educativos 0 “CASINAZO de prevencion de SIDA”, se desarrollaron para ser
utilizados por los Comunicadores Barriales, ya que se identificé que los jovenes de pandillas
gustaban mucho de jugar cartas, y la forma de acercarse a ellos y poder de esa manera tocar los
temas relativos a las ITS y VIH/SIDA debia pasar por “la timba”.

La experiencia de trabajo de la Asociacion Germinal con jovenes les permitio desarrollar la idea
de utilizar algin medio propio de los jovenes para, a través de éste, difundir informacion sobre
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pandillas para divertirse y pasar el rato, fue en esa constatacion de la cercania entre los naipes y
los jovenes donde la intervencion descubrid una ventana de oportunidad para llegar con

informacién a los jovenes.

La propuesta de la Asociacion Germinal fue utilizar el espacio de las cartas para colocar
informacidn relativa a las ITS y al VIH/SIDA en un lenguaje sencillo, tratando de aproximarse a
la forma de comunicacion de los jovenes, ademas de ilustrar con imégenes juveniles los textos
elaborados. El impacto de los naipes en los jovenes se daria por la diferencia de estos con los
naipes convencionales, ya que en los Naipes Educativos se estarian tratando temas de interés de

los mismos jovenes.

El papel de los Comunicadores Barriales en esta interaccion entre los otros jovenes y los Naipes
Educativos seria no solo el propiciar y motivar el juego, sino también promover la lectura de los

contenidos de cada carta asi como la formulacion de preguntas relativas a los temas tocados.

La estrategia utilizada por los Comunicadores Barriales para llamar la atencion de los jovenes e
interesarlos en jugar fue pasearse por las calles mas frecuentadas por ellos y ponerse a jugar
cartas en las mesitas de las bodegas o en la calle. De esta manera, los jovenes se acercaban
voluntariamente y se ponian a jugar con los Comunicadores Barriales. Como los naipes eran
diferentes, era espontanea la lectura de sus contenidos y de eso se aprovechaban los
Comunicadores para hacerles preguntas y resolver sus dudas. Otra férmula fue jugar partidas
cortas, como 21, 7 %2 y Golpeado, y solicitar a los perdedores que tomaran tres de sus cartas y
las leyeran en voz alta, de modo que el resto escuchaba y el Comunicador podia pedir la opinién

y comentarios del resto, para poder ampliar o corregir la informacién que ellos tenian.

Los Naipes Educativos respetan las caracteristicas de los naipes comunes, con la diferencia de
que contienen informacidn relativa a un tema determinado segun el palo al que pertenezcan.
(Cuadro # 11)

En este sentido, las Espadas contienen informacion sobre el condén (“El condon”), los

Corazones sobre las visitas al doctor (“El doctor”), los Cocos sobre la importancia del grupo

(“Mi grupo™), y los Tréboles sobre lo que esté bien o mal (“Si o No”).
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Uadro #
Naipes educativos

Palo Tema

A El condon
v El doctor
¢ Mi grupo
K Si o No

Sobre el condon, se transmite informacion acerca de los cuidados que se deben tener para que
esté en buen estado, y también se informa sobre como usarlo, con una explicacion paso a paso

(utilizando diferentes nimeros del naipe de Espadas).

Con el 10, J, Q y K de Espadas se hace énfasis en la importancia de utilizar el condon en cada
relacion sexual y de manera correcta, no sélo porque es lo Gnico que protege del contagio de una

ITS o VIH, sino porque el usarlo es una muestra de respeto hacia uno mismo y hacia la pareja.

Con relacion a las visitas al doctor, en los naipes de Corazones se transmite informacion acerca
de la importancia de acudir a un doctor si se tiene algun sintoma de ITS. Los sintomas que se
presentan son, en el hombre: picazon o ardor al orinar; secrecién de pus por el pene; hinchazén
del pene o de los testiculos; verrugas, heridas o llagas en el pene, testiculos o el ano. En la mujer:
picazon o ardor en la vagina; secrecion vaginal; dolor durante las relaciones sexuales; dolor en la

parte baja del vientre; verrugas, heridas o llagas en la vagina o en el ano.

También se dan ejemplos sobre lo que va a hacer y preguntar el doctor en la consulta, para darle
confianza a los jovenes a dejarse atender y a responder con sinceridad a las preguntas hechas.
Por ultimo, se enfatiza la necesidad de seguir las recomendaciones del doctor una vez concluida

la visita.
Los naipes de Cocos refuerzan la idea de la importancia de pertenecer a un grupo, por la

necesidad que tienen los adolescentes y jovenes de pertenecer a redes sociales y sentirse

respetados, queridos y apoyados por ellos en todo momento.
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Los Tréboles, denominados “Si 0 No”, presentan varias aseveraciones sobre lo que esta bien y lo
que esta mal para motivar ciertas actitudes y comportamientos en los jovenes acerca del ejercicio
de su sexualidad. Se tocan temas como “la prueba de amor”, las relaciones sexuales, el trato del
doctor, el uso del condon, el derecho a decidir cuando y cuéntos hijos tener, entre otros.

Los Programas Radiales

Las Programas Radiales fueron los medios utilizados por los Comunicadores Escolares para

transmitir la informacion a sus companeros de escuela y a la comunidad.

Como los Comunicadores Escolares debian llegar a sus compafieros de colegio, la Asociacion
Germinal identifico que los colegios contaban con altoparlantes, al igual que los mercados de la
zona, y como ellos contaban con una cabina de grabacion, decidieron utilizar ese medio de
comunicacion comunitaria para llegar a escolares y a los miembros de la comunidad de

Barboncitos y Condevilla.

En total se produjeron 5 programas radiales, titulados “Asunto Juvenil”, de 14 minutos
aproximadamente cada uno, los cuales fueron elaborados y grabados por los propios
Comunicadores Escolares con el apoyo del equipo de la Asociacién Germinal. Los programas

fueron producidos dentro de las actividades de capacitacion de estos Comunicadores.

Los programas producidos trataron los siguientes temas:

- Formas de Contagio del VIH/SIDA, donde trataron las tres vias de transmisién (sexual,
sanguinea y madre-hijo) y se enfatizé que cualquier persona es susceptible a contraer el virus
si no se protege.

- Formas de Prevencion del VIH/SIDA, donde trataron tres formas de prevencion sexual: la
abstinencia, ser fiel a la pareja y el uso del condén.

- Prevencion de ITS, donde se presentan los principales sintomas de las ITS en hombres y
mujeres y se enfatiza en la necesidad de acudir al médico cuando se presente alguno de ellos.

- Prueba de Elisa, donde se explica que la Unica forma para conocer si uno tiene o no la
infeccion es a través de esta prueba de sangre.

- Embarazo Adolescente, donde se motiva a las adolescentes a no ceder ante la presién del

enamorado a tener relaciones sexuales y a pensarlo bien antes de tomar esa decision ya que
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un hijo a temprana edad, como el no poder terminar los estudios y tener que trabajar para

mantener a la nueva familia, sobre todo en el caso de los hombres.

Todos los programas mantienen la misma estructura, pero cambian los conductores del
programa, en la mayoria de los programas son dos chicas y un chico los que conducen el
programa, pero en el relacionado a las formas de contagio solo hubieron dos conductores, un

hombre y una mujer.

La estructura de los programas fue la siguiente:

- Introduccion: en esta seccion una locucion en off presenta a los realizadores del programa e
indica brevemente de qué se trata el programa en general. Esta introduccion es la misma en
todos los programas, s6lo varia la indicaciéon especifica del contenido del programa. La

locucion de introduccion dice lo siguiente:

“La Red de Comunicadores Escolares, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la
Asociacion Germinal y este medio de informacion radial presentan.... ASUNTO JUVENIL,
programa orientado a brindar informacion acerca de los peligros del VIH/SIDA, Infecciones
de transmision sexual, embarazo adolescente y mucho mas.

El tema de hoy es...

- Saludo de los conductores y presentacion del tema: en esta seccion los conductores saludan a
la audiencia y se presentan, luego de lo cual mencionan el tema que se tratara en el programa.
Los Comunicadores Escolares responsables de la conduccion de los programas fueron 1)
Marisel y Reynold; 2) Judith, Elvira y Luigi; 3) Patty, Luis y Katty; 4) Jossy, Miguel y
Cinthia; 5) Arturo, Flor y Daiana.

- Cancién: luego de la presentacién ponen una cancion de moda con la intencion de animar y
enganchar a los oyentes. Las canciones presentadas en cada programa fueron: 1) "Amiga
mia” de los Conquistadores de la Salsa; 2) “La Tremenda” de Bamboleo; 3) “Fotografia” de

Juanes y Nelly Furtado; 4) salsa cubana; 5) “La playa” de La Oreja de Van Gogh.

- Cuerpo del programa: en esta seccion los conductores hablan sobre el tema del programa y

en algunos programas se representan dramatizaciones para ilustrar los mensajes.
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de La Camaguey; 2) (sin identificar); 3) “I think I did it again” de Britney Spears; 4) salsa

cubana; 5) “Onda onda”.

- Cierre y despedida: en esta seccion los conductores hacen una reflexion sobre el tema tratado

y despiden el programa.

Las emisiones de los programas radiales dentro de los colegios Salazar Bondy, Gran Amauta,
Ramon Castilla y José Carlos Mariategui, se hicieron durante el recreo, previa coordinacion entre

los Comunicadores Escolares y el Sub Director, la Asistenta Social o la Psicologa del colegio.

Las emisiones a través de los alto parlantes de los mercados San Antonio, Centro Civico, Santa
Rosa de las Américas y Mercado Cooperativo Condevilla se logré por medio de convenios de

cooperacion con la Asociacion Germinal.

Cada uno de los grupos de Comunicadores Escolares se dividio en 4 subgrupos para distribuirse

las responsabilidades para las emisiones de los programas, estas fueron:

- Coordinar con las emisoras de los colegios y mercados y elaborar el cronograma de
emisiones;

- Preparar los cassettes y los Folletos Informativos;

- Emitir los programas desde las cabinas de los colegios y mercados; y

- Distribuir los folletos y brindar informacidn al publico oyente.

Es importante reiterar que los Comunicadores Escolares no sélo prepararon sus programas y los
emitieron, sino que al momento de la emision, tanto en los colegios como en los mercados, un
grupo de ellos se paseaba por donde los oyentes se encontraban para poder responder a sus

preguntas y brindarles mayor informacion, ademas de entregarles el Folleto Informativo.

Folleto Informativo “La consulta, las ITS y nosotros”

El Folleto Informativo fue desarrollado con la idea de que tanto los jovenes de pandillas como
los escolares y miembros de la comunidad se pudieran llevar a sus casas algin material que les
recuerde y refuerce algunas de las ideas conversadas durante los juegos de naipes o las emisiones

de los programas radiales.
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El Folleto Informativo refuerza principalmente la necesidad de acudir al médico si presentan los
sintomas mas frecuentes de las ITS. Los textos del folleto y sus ilustraciones son muy similares a
los que contiene los Naipes Educativos, por lo que se puede hacer una rapida asociacion entre
ellos, sobre todo para los jovenes contactados por los Comunicadores Barriales. Un programa
Radial traté exclusivamente de los sintomas de las ITS y de la importancia de acudir al médico si
se presentaba alguno de los sintomas expuestos, por lo que el folleto tiene una relacion directa

con ese programa.

3.3 ANALISIS DE LA INFORMACION

El material producido como parte del proyecto para la difusién de la informacion a los
adolescentes y jovenes fueron:
- los Naipes Educativos (0 CASINAZO preventivo del SIDA), utilizados por los
Comunicadores Barriales;
- los Programas Radiales, elaborados por los Comunicadores Escolares;
- Folleto Informativo sobre las ITS, que fueron entregados a los jovenes.

Naipes Educativos

Para realizar el andlisis de contenido de los Naipes Educativos (ver Anexo 3.1), se utilizé una
Hoja de Codificacion (Ver Anexo 2) donde se establecieron las Categorias para clasificar las
unidades de analisis. Las unidades de analisis fueron las oraciones contenidas en cada una de las

cartas de los naipes.

Lo primero que se establecio fue la cantidad de oraciones contenidas en cada palo de los naipes,
para ello se sumé la cantidad de oraciones aparecidas en todas las cartas. En la Tabla 1 notamos
que los Corazones, es el palo que mayor cantidad de oraciones contiene, por ende es el palo que

mayor informacién proporciona a los jugadores.
Para efectos del analisis no se ha distinguido la informacion por palo, sino que se ha trabajado la

totalidad de cartas como un conjunto, para poder determinar, a través de la clasificacion de las

oraciones en las Categorias, cual es la informacion que se esta priorizando para persuadir a los
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infecciones (ITSy VIH/SIDA).

Tabla 1l
# cartas Cantidad de oraciones
Espadas (EI Conddn) 13 25
Corazones (EIl doctor) 13 30
Cocos (Mi grupo) 13 14
Tréboles (Si 0 No) 13 15
TOTAL 52 84

Como podemos observar en la Tabla 2, la informacidn contenida en las cartas se ha podido
clasificar en las Categorias Condon, el Grupo, Servicios de salud, Relaciones de Género,
Derechos Sexuales y Reproductivos, ITS y Otros. Se establecié la Categoria Otros para clasificar
la informacién que no estuviera directamente relacionada con los temas de anélisis. Cabe sefialar
que, si bien dos palos tenian como tema prioritario al Condon y al Doctor (las Espadas y los
Corazones respectivamente), no necesariamente estos temas han sido tratados Unica y
exclusivamente en esas cartas, sino que también han sido tratadas, en menor frecuencia, en los
Tréboles. Estamos empleando el término “frecuencia” para indicar la cantidad de apariciones de
las Categorias en los naipes. También es preciso sefialar que los Cocos trataron exclusivamente
los temas relacionados con el Grupo, por lo que no se ha encontrado este tema en el resto de

cartas.

Tabla 2
Categorias

Categorias Frecuencia
Condén 24
Servicios de Salud 20
El grupo 14
Relaciones de Género 10
Derechos sexuales y reproductivos 8
ITS 7
Otros 1

TOTAL 84

La informacion que se prioriza en los naipes esta relacionada con el condon, ya que en el analisis
de las oraciones se encontr6 que los temas relacionados a éste aparecieron 24 veces. Dentro de la
Categoria Conddén se puede observar que la mayor informacion presentada se refiere a
precauciones que se deben tomar para su correcto uso, seguido de las instrucciones para usarlo
(Tabla 3).
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Subcategorias Frecuencia
Precauciones 10
Instrucciones de Uso 8
Funciones 4
Cuando usarlo 2

TOTAL 24

La Subcategoria Precauciones ha obtenido la mayor cantidad de frecuencias en esta Categoria
porque las oraciones contenidas en las cartas As, dos y tres de Espadas trataron de manera
exclusiva este punto, y de manera complementaria se traté en las oraciones contenidas en el

cartas cuatro y siete de Espadas. Algunos ejemplos son:

El condon se debe comprar en la farmacia, nunca en la calle.
iDe nada sirve un conddn pasado! Es importante observar la fecha de expiracion.
As de Espadas

No hay que echar vaselina ni ninguna otra grasa al condén porque ya vienen lubricado.
Si se le echa cualquier grasa al condén, se malogra.
6 de Espadas

La Subcategoria Instrucciones de Uso contiene la siguiente mayor cantidad de frecuencias en
esta Categoria porque la mayoria de las oraciones contenidas en las cartas del cuatro al nueve de
Espadas se dedicaron a explicar en detalle como se debe colocar y retirar el condon. Algunos

ejemplos son:

Cuando el pene esta duro, se coloca el condoén en la punta del glande.
El borde del conddn debe estar enrollado hacia fuera, para desenrollarlo bien.
5 de Espadas

El conddn se debe colocar antes que el pene toque la vagina.
Después de eyacular y cuando el pene todavia esta duro, se retira de la vagina
mientras se sujeta el condén con cuidado que no se derrame el semen.

8 de Espadas

El priorizar la informacion en las Subcategorias Precauciones e Instrucciones de Uso del condon
tiene sentido, ya que la unica forma de prevenir el contagio de las ITS y del VIH/SIDA cuando
se tienen relaciones sexuales es mediante el uso correcto del conddn. De alli el interés porque los
adolescentes y jovenes sepan claramente como debe usarse, y qué es lo que deben hacer para

conservarlo en buen estado o para no malograrlo.
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en una se informa que el condon previene de las ITS y VIH/SIDA (J de espadas), y en la otra se

indica que en el condon se queda depositado el semen (Seis de Espadas).

En todos los naipes no se hace ninguna referencia a que el condén es el Unico método que
protege del contagio de una ITS, incluido el VIH/SIDA, y que ademas protege de los embarazos

no deseados.

También llama la atencién que en la Categoria Cuadndo Usarlo, en las cuatro apariciones que
obtuvo se haga mencion solamente a que debe ser usado en cada relacion sexual, sin hacer

hincapié en que la relacién sexual puede ser vaginal, anal u oral. (9 y 10 de Espadas)

En general, en todo el material se hace una relacion implicita a las relaciones sexuales con
relaciones heterosexuales. Ademas, todas las ilustraciones de parejas que aparecen en los naipes
exponen una relacién heterosexual, por lo que en ningn momento se hace referencia ni implicita

ni explicitamente acerca de las relaciones homosexuales.

La palabra condon aparece en el texto 24 veces, con lo cudl es la palabra que mas veces aparece
en todo el material. De todas estas apariciones, 17 estan relacionas directamente con las
instrucciones de uso y con las precauciones que se deben tener. En cuatro apariciones, el condén

esta directa o indirectamente relacionado con la prevencion de enfermedades. (Tabla 4)

Tabla 4
Apariciones de la palabra Condén
Relacién Frecuencia Cartas
Condo6n + instrucciones de uso y precausiones 17 1-9 Espadas
Condon + prevencidn (enfermedades) 4 9-Q Espadas
Condon + derecho a saber usarlo 1 K Espadas
Condon + exigir su uso 2 4y 7 Tréboles
TOTAL 24

Los textos de las cartas 10, J y Q de Espadas son las cartas mas ricas en informacion.

Cualquier persona puede tener un pasado.
Por eso, si se tienen relaciones sexuales es muy importante usar condén.
10 de Espadas
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que se tengan relaciones sexuales, y la explicacion que se da para ello es que cualquier persona
puede tener un “pasado”. Este “pasado” se refiere a las multiples relaciones sexuales que puede
haber tenido la pareja antes de tener relaciones sexuales con €l o ella, y lo que estas otras parejas
sexuales pueden haber producido es el contagio de la pareja con alguna infeccion de transmision
sexual (ITS y VIH/SIDA). Esta relacion entre el “pasado” y el posible contagio de enfermedades

se desprende de la informacion contenida en la J de Espadas.

El conddn es la mejor defensa contra las enfermedades que se pueden contagiar
a través de las relaciones sexuales (ITS y VIH/SIDA).
J de Espadas

En la J de Espadas es en la Unica carta en la que se hace una relacion directa entre las relaciones
sexuales y el contagio de enfermedades, explicitamente de las ITS y el VIH/SIDA. En ninguna
otra carta de los naipes se refuerza este tipo de transmision de las infecciones, ni se establece
alguna otra forma de transmision. En el juego de naipes no se informa sobre las otras formas de
transmision (sanguinea y perinatal), ni se explicita que la transmision sexual puede ser por

relaciones vaginales, anales u orales.

En la J de Espadas se manifiesta claramente que el condon te protege de las ITS y el VIH/SIDA

cuando se tiene relaciones sexuales.

Cuando se tienen relaciones sexuales, usar conddn es respetarse y respetar a la pareja,
porque se cuida la salud de los dos.
Q de Espadas

En la Q de Espadas se intenta enfatizar una vez mas la necesidad de utilizar un conddn en cada
relacion sexual, pero esta vez inyectandole un sentido de responsabilidad y respeto hacia uno
mismo Yy hacia la pareja al hacerlo. Esta informacién relaciona directamente las palabras condon,
salud y relaciones sexuales, con lo cual se quiere enfatizar en la necesidad de mantener
conductas sexuales saludables, especificamente tener relaciones sexuales con condon, para
cuidarse y cuidar a la pareja, es decir para no ser contagiado por la pareja con alguna ITS o
VIH/SIDA y a la vez, para no contagiar a la pareja con alguna infeccion. Este mensaje es de ida

y vuelta porque implica a la persona que lee la informacion y a su pareja.
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en todo el texto. La primera vez para identificar a las enfermedades de transmision sexual con
ellas (J de Espadas) y la segunda vez para sefialar que es un derecho saber como se previene el
contagio de las mismas (K de Tréboles). En ninguna otra carta se hace alguna referencia directa a
las ITS o al VIH/SIDA, mas aln, cuando ambas aparecen, aparecen juntas.

Llama la atencidon que en los textos de las cartas de Corazones no aparezca ni una sola vez la
palabra ITS, cuando en varios textos se informa acerca de sus sintomas. En ninguna carta
aparece algun tipo de informacion que pudiera relacionar los sintomas que se mencionan con las
ITS.

La siguiente Categoria con mayor cantidad de frecuencias es Servicios de Salud, ya que se quiere
enfatizar en la necesidad de acudir a un doctor o al centro de salud en caso de presentar algunos
de los sintomas relacionados con las ITS. La totalidad de estas frecuencias se encontraron en las
cartas de Corazones, ya que ellas estuvieron orientadas a proporcionar la informacion sobre los
sintomas de las ITS y la importancia de acudir al doctor y seguir sus recomendaciones. Junto con
esta Categoria analizaremos la Categoria ITS ya que ambas estan estrechamente ligadas en las

cartas de Corazones.

En la Categoria ITS se priorizé la informacién en cuanto a los sintomas que se presentan en el
hombres y en la mujer, y ademas se utiliz6 una oracion para resaltar una de las caracteristicas

principales de las ITS: que muchas de ellas no presentan sintomas externos (J de Corazones).

Si se te hinchan el pene o los testiculos, o si se te sale seca en la ingle.
Si en la mafana te sale del pene una Unica gotita de liquido transparente.
Si tienes verrugas, heridas o llagas en el pene, los testiculos o el ano.
As de Corazones

Si sientes dolor en tu vagina al tener relaciones sexuales.
Si te duele la parte baja del vientre, o si se te sale seca en la ingle.
Si tienes verrugas, heridas o llagas en la vagina o en el ano.
Dos de Corazones

Muchas veces la enfermedad sigue por dentro, aungue no se sienta ningin malestar.
J de Corazones

En la Categoria Servicios de Salud las frecuencias se concentraron en la Subcategoria

Comportamientos Promovidos en la relacion de los jovenes con los servicios de salud (Tabla 5).
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Tabla 5
Categoria: Servicios de Salud

Sucategorias Frecuencia
Comportamientos promovidos en la relacion jévenes-servicios 13
de salud
Acciones del doctor en la atencién de los jévenes 7

TOTAL 20

En esta Subcategoria se priorizan dos mensajes principalmente (Tabla 5.1), por un lado, la
necesidad de buscar atencion médica en caso de presentar los sintomas que se mencionan en los
textos, y por otro, la necesidad de cumplir con el tratamiento que indique el doctor y por el

tiempo establecido de modo que realmente se cure de la infeccion.

Tabla 5.1
Categoria: Servicios de Salud
Subcategoria: Comportamientos promovidos en la relacién
jovenes-servicios de salud

Informacién Frecuencia
Buscar atencion médica ante sintomas 4
Cumplir con el tratamiento que indique el médico 3
Decir la verdad al doctor 2
Estar tranquilo/relajado durante la atencion 2
Preguntar las dudas 2
TOTAL 13

Algunos ejemplos de esta Subcategoria son:

Amigo, es importante que busques un doctor:
si sientes dolor, picazon o ardor al orinar, o si te sale pus por el pene.
As de Corazones

Amiga, es importante que busques un doctor:
si sientes picazon o ardor en tu vagina, o si te baja un liquido amarillento o verdoso
2 de Corazones

Hay que ser responsables y cumplir todas las recomendaciones del doctor.
9 de Corazones

La informacién contenida en la Subcategoria Acciones del Doctor tiene la intencién de
complementar la informacion de la otra Subcategoria, ya que la informacion esta referida a las
acciones que el doctor va a realizar para poder examinar al joven o a la joven en caso de
presentar algun sintoma de las ITS. En esta informacion se explica que el doctor va a revisar las
partes sexuales del hombre y de la mujer y que ademas les va a preguntar acerca de su

comportamiento sexual como parte de la evaluacion. Algunos ejemplos son:
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El doctor te va a preguntar: ;tienes relaciones sexuales?
¢ Tienes relaciones sexuales con mas de una pareja?
¢ Crees que tu pareja tiene relaciones con otros/otras?
3 de Corazones

Amigo, para conocer qué te ocurre el doctor te examinara el pene y los testiculos.
5 de Corazones

Amiga, para conocer qué te ocurre el doctor te examinara la vagina con un espéculo..
6 de Corazones

La Categoria Relaciones de Género, contiene informacion que intenta modificar los
comportamientos entre las parejas. Los comportamientos promovidos son varios (Tabla 6), pero
se hace énfasis en motivar a la mujer a no aceptar tener relaciones sexuales si no lo desea, y a
exigir el uso del condon cuando se vaya a tener relaciones sexuales. En una ocasion también se
motiva al hombre a no aceptar tener relaciones sexuales si no lo desea, y por otro lado, se le
motiva a no forzar a la mujer a tener relaciones, y a hacerse responsable de sus actos si tiene un

embarazo no deseado.

Tabla 6
Categoria: Relaciones de Género
Subcategoria: Comportamientos promovidos

Informacién Frecuencia

Ir con la pareja al médico 1

No aceptar tener relaciones si una no quiere 3

Exigir el uso del condén a la pareja (mujer a hombre) 2

No forzar a la pareja a tener relaciones sexuales 2

(hombre a mujer)

Hacerse responsable de los hijos (hombre) 2
TOTAL 10

En los Tréboles se concentraron la mayor parte de apariciones de esta Subcategoria, y la
informacidn esta escrita como frases dichas por las y los adolescentes. De alguna manera se
intenta que las chicas tengan respuestas asertivas ante la propuesta de los chicos a tener
relaciones sexuales en diferentes situaciones y contextos, y que los chicos tengan respuestas a la

presion de sus amigos.

La informacion orientada a persuadir a la mujer a no tener relaciones sexuales abarcaba las

siguientes situaciones:
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él, ante lo cual la chica responde:

¢Qué quieres la “prueba de amor”? Pues No. jA otra con ese cuento!
As de Treboles

El chico le insiste a su enamorada tener relaciones sexuales, ante lo cual la chica responde:

No insistas. No lo haré contigo porque no me da la gana y punto.
2 de Espadas

El exigir a la pareja para el uso del conddn se motiva en la siguiente situacion:

Si quieres hacerlo conmigo, primero ponte un condén... o te vas para otro lado.
4 de Tréboles

¢Por qué te molestas? El condén Si nos defiende de historias del pasado.
7 de Tréboles

La expresion utilizada para persuadir a los hombres a no aceptar la presion de sus amigos a tener

relaciones, se presentd de la siguiente manera:

No iré con ustedes. Yo decidiré cuando sera el dia.
10 de Tréboles

La informacion orientada a persuadir al hombre a no forzar a su pareja a tener relaciones
sexuales y a hacerse responsable de los embarazos de sus parejas se presentaron con las

siguientes exclamaciones:

No a la mentira ni al engafio. No al maltrato ni al abuso sexual.
Q de Tréboles

Si cuido a mi bebé, y quiero hacerlo cada dia mejor.
Yo si respondo por mi hijo, aunque no lo esperaba.
J de Tréboles

En la Categoria Derechos Sexuales y Reproductivos, los derechos que se mencionaron
estuvieron referidos al derecho a decidir libremente el tener relaciones sexuales; el derecho a

decidir el numero de hijos y cudndo tenerlos; el derecho a disponer de la informacién para
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los servicios de salud. (Tabla 7)

Tabla 7
Categoria: Derechos sexuales y reproductivos

Derecho a: Frecuencia
Decidir libremente el tener relaciones sexuales 1
Decidir el nimero de hijos y cuando 1
Disponer de la informacidn y los medios para prevenir el 2
contagio de las ITS y el VIH/SIDA
Saber la enfermedad que tenemos 1
Recibir una buena atencion en los centros de salud 3

TOTAL 8

El derecho a recibir una atencion de calidad en los servicios de salud fue el derecho que mas se
enfatizo, ya que estd directamente ligado a la informacién que se emite para persuadir a los
jévenes a acudir a los servicios de salud en caso de presentar algun sintoma de ITS. Al enfatizar
que los jovenes tienen derecho a ser bien atendidos en los servicios de salud se estd motivando el

uso de esos servicios y también la actitud de exigir un buen trato.

Ejemplos de los textos utilizados para ello son:

No aceptes que un doctor te trate mal por tu color, por tu olor,
por tu manera de hablar, o porque no tengas dinero.
3 de Tréboles

Si, tenemos derecho a reclamar cuando no nos atienden bien en un servicio de salud.
9 de Tréboles

Pregunta no mas al doctor: Es tu derecho que te explique claramente qué es lo que tienes.
7 de Corazones

Mujeres y hombres tenemos derecho a saber coémo se usa adecuadamente un condon.
K de Espadas

Si es nuestro derecho saber como prevenir el contagio de las ITS y del VIH/SIDA.
K de Tréboles

En la Categoria El Grupo, todos los textos estan dirigidas a reforzar la idea de la importancia de
pertenecer a un grupo, y de sentirse respetados, queridos y apoyados por el grupo en todo

momento. Todos estos textos se encontraron en las cartas de los Cocos.
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que la mayoria de la informacion esta orientada a ambos, hombres y mujeres (Tabla 8). Esto se
debe principalmente a que toda la informacidn contenida en los Cocos esta dirigida a reforzar la
importancia de pertenecer a un grupo, y ya que los grupos estan constituidos tanto por hombres

como por mujeres, la informacion se orienta a ambos.

Tabla 8
Clasificacion de la informacion por sexo del destinatario

Hombres | Mujeres | Ambos TOTAL
Espadas & 19 - 6 25
Corazones ¥ 6 6 18 30
Cocos ¢ - - 14 14
Tréboles & 5 5 5 15
TOTAL 30 11 43 84

La informacidn contenida en las Espadas, esta dirigida en su mayor parte a los hombres, ya que
mucha de la informacion que se trasmite en ellas explica las precauciones y el correcto uso de los
condones, y aunque el uso del conddn no es completa responsabilidad de los hombres, la forma
como estan escritos los textos y las ilustraciones que las acompafian estdn mas dirigidas a ellos.
La informacidn dirigida a ambos esta precisamente relacionada con la importancia de su uso, su

funcién y el derecho de ambos a utilizarlo.

La informacion contenida en los Corazones estd equitativamente repartida entre hombres y
mujeres, esto se debe a que en ambos se hace igual énfasis en los sintomas de las ITS que pueden
presentar. La informacion dirigida a ambos tiene que ver con la importancia de acudir al centro
de salud si presentan los sintomas mencionados, ademas de explicarles lo que el médico pueda
hacer y/o preguntar al momento de atenderlos, y el enfatizarles que tienen derecho a ser bien

atendidos en los centros de salud.

En los Tréboles, la informacion también es equitativa entre hombres, mujeres y ambos, ya que a
cada uno de ellos y a ambos se les quiere motivar a ciertos comportamientos. A la mujer se le
quiere motivar a no tener relaciones sexuales si no quiere y a exigir el uso del condén por su
pareja, mientras que al hombre se le quiere motivar a no ceder ante las presiones de sus amigos a
tener relaciones sexuales, ademas de no forzar a su pareja a tenerlas y a hacerse responsable por
los embarazos de sus parejas. La informacion dirigida a ambos esta relacionada con sus

derechos: derecho recibir una buena atencién en el centro de salud, derecho a decidir cuantos
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tener informacion para no ser contagiado con una ITS ni el VIH/SIDA.

En resumen, la informacion transmitida en los Naipes Educativos ha priorizado la transmision
sexual de las ITS y el VIH/SIDA con el objetivo de persuadir un cambio en las actitudes y
comportamientos de los jovenes en sus practicas sexuales. Por ello, se hace énfasis en el correcto
uso del condon y en las precauciones para su uso. Por otro lado, los naipes también priorizan la

necesidad de acudir a los servicios de salud en caso de presentar algin sintoma de las ITS.

Sin embargo, los naipes presentan algunos vacios de informacion: si bien se ha priorizado la
transmision sexual no se hace ninguna mencion acerca de las relaciones homosexuales hombre-
hombre, en las cuales el peligro de contraer la infeccion es sumamente alta sin el uso de un
condodn; ademas, tampoco se menciona que la transmision sexual se puede dar por relaciones
vaginales, anales u orales. En cuanto a la informacion transmitida sobre las ITS, los naipes no
hacen ninguna mencion a que el tener alguna ITS incrementa considerablemente la posibilidad
de contraer el VIH/SIDA.

Programas Radiales “Asunto Juvenil”

El proyecto produjo 5 programas radiales, titulados “Asunto Juvenil”, de 14 minutos

aproximadamente cada uno. Los temas de los programas fueron:

- Asunto Juvenil: Formas de Contagio del VIH/SIDA,

- Asunto Juvenil: Formas de Prevencion del VIH/SIDA,
- Asunto Juvenil: Prevencion de ITS,

- Asunto Juvenil: Prueba de Elisa,

- Asunto Juvenil: Embarazo Adolescente.
En el programa “Asunto Juvenil, Formas de Contagio del VIH/SIDA”, se informa
principalmente sobre como se transmite y como no se transmite el VIH/SIDA, ademés de

motivar el uso del condén como forma de proteccion.

Entre las formas de no transmision que se mencionan estan:

- por besar en la boca,
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- utilizar los mismos objetos u utensilios que una persona infectada.

Las formas de transmision que se mencionan son:
- las relaciones sexuales,
- las transfusiones de sangre,

- de la madre a su hijo en el embarazo y parto.

Estas formas de transmision son mencionadas en dos ocasiones dentro del programa. Los

conductores expresaron lo siguiente en la primera ocasion:

Marisel
Hoy hablaremos de las formas en que una persona se
puede infectar del peligroso virus del VIH/SIDA,

Reynold
Muchos mitos y leyendas se han creado en torno de este virus, por ejemplo,
algunos creen que se transmite por besar en la boca, dar la mano,
utilizar los mismo objetos o utensilios de una personas infectada o cosas asi,

Marisel
Falso, solamente a través de las relaciones sexuales,

Reynold
O por las transfusiones de sangre contaminada es que existe peligro de contagio,

Marisel
También una madre embarazada puede infectar a su futuro hijo.

En la segunda ocasion dicen lo siguiente:

Marisel
En ASUNTO JUVENIL siempre los mantendremos informados
sobre los peligros que se exponen a causa del virus del VIH/SIDA
y como deben evitarlo.

Reynold
Por ejemplo, si una persona esté infectada y dona sangre a otra persona sana,
le va a contagiar, asi que no debe recibir transfusiones de sangre si es que
no esté seguro de quién proviene.

Marisel
Otra forma de contagiarte es a través de las
relaciones sexuales sin proteccion.

Reynold
En el caso de la madre embarazada,
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Algo que es muy pero muy penoso.

Marisel
Asi que chicos a estar bien informados y a cuidarse.

Como podemos observar en las expresiones de los Comunicadores Escolares, la primera vez que
mencionan las vias de transmisidn hacen una primera referencia a las vias de no transmision para
enfatizar que la transmision se produce en tres casos: las relaciones sexuales, la transfusion de
sangre y durante el embarazo. En la segunda ocasion sélo refuerzan las vias de transmision y
brindan un poco méas de informacién mencionando las formas de prevenir: para la transfusion de
sangre se menciona la necesidad de estar seguros de donde proviene la sangre antes de aceptarla,
y sobre las relaciones sexuales se menciona que éstas deben ser protegidas. En el caso de la
transmision madre-hijo se afiade que ésta también puede darse durante el parto, ya que la primera

vez s6lo mencionaron durante el embarazo.

Ademas, en diferentes partes del programa se promueve el uso del condon como forma de
proteccion ante el VIH/SIDA.

La primera vez se utilizé el ritmo del rap para comunicar la necesidad de utilizar el condon:

El SIDA anda suelto y no dejes que te atrape, porque si te atrapa nadie podra ayudarte, usa
proteccién y no pierdas la razon, tu vida vale mucho, debes usar condén, debes usar condon.
iAmigo, protégete del SIDA, cuida tu cuerpo!

En otras dos ocasiones se les anima a protegerse ya que ellos pueden ser las proximas victimas

del SIDA, y por la gravedad de contraer la infeccién porque ocasiona la muerte:

Amigo, protégete del SIDA, tal vez tu seas la proxima victima.

El SIDA anda suelto, no dejes que te atrape, si lo hace nunca te dejara e ird acabando contigo
poco a poco, protege tu vida, en ti esta la respuestal

En estas tres expresiones para motivar la proteccion contra el VIH/SIDA notamos que no es muy
clara la forma en que uno debe protegerse; la relacion entre la proteccion y el uso del condén en
las relaciones sexuales no esta clara en ninguna de ellas, en realidad se esta asumiendo que los y

las joévenes que estan escuchando el programa si tienen clara esa relacion, pero puede no ser asi.
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relacion entre tener relaciones sexuales y la posibilidad de contraer el VIH.

En general, este programa prioriza las formas de transmision ante las formas de no transmision, y
enfatiza la peligrosidad del virus y la vulnerabilidad de los jévenes a contraerla para motivar la
proteccion. Como no se hace ninguna referencia a ninguna otra forma de prevencion, salvo el
uso del conddn, hemos asumido que la proteccion a la que se refieren es al uso del condon
cuando no lo dicen explicitamente, aunque es probable que los jovenes oyentes no hayan hecho

la misma relacién.

En el programa “Asunto Juvenil, Formas de Prevencion del VIH/SIDA”, se mencionan
Unicamente formas de prevencion para la transmision sexual, éstas fueron:

- usar un condén,

- laabstinencia,

- ser fiel a la pareja.

La prevencion por medio del uso de un condén fue la que mayor presencia tuvo en todo el

programa, esta forma se mencion6 hasta en tres ocasiones.

Si decides tener relaciones sexuales con tu pareja, usa siempre un preservativo, para que
después no tengas sorpresas desagradables, recuerda nadie esta libre del contagio de una ITS.

Ah! otra forma también en que pueden evitar el SIDA es el uso del preservativo o condén,
con lo cual estaran protegidos.

No te olvides antes de ir a la guerra es mejor llevar casco, recuerda el condon es 100%
seguro si lo sabes usar!

En este programa la relacion entre proteccion y conddn es clara, porque se mencionan
explicitamente, al oyente no le caben dudas de que el conddn los protege ante una ITS o
VIH/SIDA cuando tienen relaciones sexuales.

La abstinencia fue tratada de la siguiente manera:

Luigi
Saben, uno de los métodos mas seguros para no contagiarse es
la abstinencia, o sea, el evitar tener relaciones sexuales.
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eguro que a muchos chicos y chicas les parecera muy diticil pero el tener
relaciones sexuales no es el simple hecho de estar con una personay
tener una aventurilla por el hecho de querer experimentar también hay
gue sentirse preparado, seguro de dar ese paso,

Elvira
Claro que si, lo que pasa es que muchas veces cedemos a la tentacion muy facilmente,
muchas veces por presion de nuestros amigos y ahi es cuando vienen los problemas.

Luigi
Por eso, no hay que dejarse llevar por las emociones, primero piensa con la cabeza
y con la razén antes de actuar.

Judith
La abstinencia es la mejor decision que pueden tomar tu pareja y td,
todo tiene su tiempo, no seas impaciente, cuidate de una ITS,
te lo dicen tus amigos que desean lo mejor para ti.

En este intercambio de ideas, los conductores cuestionan la razones por las que los jovenes
tienen relaciones sexuales, mencionando que éstas se dan por dejarse llevar por las emociones o
por presion de los amigos, pero no por una decision consciente de lo que estan haciendo y a lo
gue se estan exponiendo, como al contagio de una ITS o del VIH/SIDA. Los Comunicadores
Escolares quieren cambiar la actitud de los jovenes frente a la abstinencia, proponiéndoles que es

la mejor decision si no estan seguros de lo que estan haciendo y de lo que esto implica.

En cuanto a la fidelidad a la pareja, los Comunicadores Escolares la proponen para aquellos que

ya son sexualmente activos y tienen pareja.

Judith
Bueno, volviendo al tema de cémo debes cuidarte, te decimos que
si ya estas embarcado en el asunto, es decir, que si ya tienes relaciones sexuales,
debes ser fiel a tu pareja, y no andar por alli saltando de flor en flor o de charco en charco.

En el programa también tratan el asunto de la vulnerabilidad de los jovenes a infectarse con el
virus y para ello recogen el prejuicio de la gente a pensar que el virus solo le da a algunos para
enfatizar que eso no es tan cierto y que mas bien cualquiera esta en peligro de infectarse.

Judith
En nuestra sociedad existe mucho prejuicio respecto con al tema del SIDA,
mucha gente cree que nunca le va a pasar, se ve como algo lejano y ajeno a uno.

Luigi

Asi es, sin embargo el SIDA puede estar en cualquier parte, y puedes caer
en sus redes, si no tienes cuidado, ni estas bien informado.
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Sin embargo, en este intento por expresar que cualquiera estd en peligro de infectarse no se
informa de manera clara como es que se produce esta transmision del virus, pareciera que es un
virus que esta en el ambiente y eso puede confundir a los jovenes y finalmente no saber como
prevenir la infeccién. Lo que se intenta es transmitir la idea de que cualquiera es susceptible a
contraer la infeccion, pero lo que no expresan adecuadamente es que esta susceptibilidad se
aplica a todos aquellos que mantengan comportamientos de riesgo, como tener relaciones

sexuales sin proteccion, tener varias parejas sexuales, etc.

En el programa “Asunto Juvenil, Prevencion de ITS”, se relacionan los sintomas de las ITS con

la importancia de acudir al médico si notan la presencia de uno de esos sintomas.

Los sintomas mencionados en los hombres fueron:

secrecion de pus por el pene,

ardor al orinar,

heridas o llagas en el pene, testiculos o alrededor de ellos, y

verrugas o ampollas en la zona genital.

Los sintomas mencionados en las mujeres fueron:

- descenso vaginal, de mal olor y de color amarillento,
- llagas o heridas en la vagina o alrededor de ella, y

- dolor abdominal.

Para motivar la asistencia de las mujeres al centro de salud, se utiliz6 una dramatizacién donde
una amiga le cuanta a la otra lo mal que se siente, ante lo cual la amiga la motiva a ir al médico a
tratarse, ya que esta presentando algunos sintomas de las ITS. En la dramatizacion se presento lo
siguiente:

Amiga
Hola Maria! Cuanto tiempo si verte, pero traes una cara!!

Maria
Ya no me digas nada, hace dias me siento pésimo, me arde aqui abajo, en mi parte.
La verdad es que me ha estado saliendo un liquido medio amarillento y huele bien feo.

Amiga

No me digas méas, amiga, seguro tienes una ITS, yo alguna vez pasé por eso,
pero gracias al médico del centro de salud pude recuperarme.
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Viaria
iAy, no, qué roche.!

Amiga
Nada de paltas, el médico es una persona que sabe lo que hace,
y tratara tu caso de manera confidencial, nadie mas se enterara de lo que pasa.

Maria
jGracias amiga, ahora me siento mas tranquila!

Amiga
Pero ya mujer, qué esperas? Anda ahora mismo al centro de salud,
yO0 voy contigo, vamos, vamos,...

Amiga, no tengas verglienza de contar tu caso al médico, ellos son profesionales
acostumbrados a tratar casos como el tuyo, cuidate!!

Para motivar la asistencia de los chicos al centro de salud y exponer aquellas preguntas
incobmodas que pueda hacer el médico a fin de diagnosticar mejor lo que se tiene, el programa
presenta una dramatizacion en donde un chico va al centro de salud porque tiene secrecion de

pus por el pene y le arde al orinar. En la dramatizacion presentada se expone lo siguiente:

Médico
iAdelante amigo! Tome asiento, ;cual es su problema?
Paciente
Hace algunos dias que me ha aparecido como pus por mi parte genital

y también algunas heridas.
Meédico

¢ Y te arde cuando orinas?
Paciente

Si, también me arde, ¢qué puede ser?
Meédico
Espérate un momentito, te voy a hacer algunas preguntas y quiero que me
contestes con toda sinceridad. ¢tienes relaciones sexuales?

Paciente
Bueno...

Meédico
¢ Tienes mas de una pareja?

Paciente
Este... yo...

Médico
¢ Crees que tu pareja tiene relaciones sexuales con otras personas?
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Paciente
iPero doctor!, ;como me puede hacer esas preguntas,
a caso yo le he dado esa confianza?

Amigo, cuando acudas al médico por una ITS él te hard unas preguntas que deberas
responder con sinceridad, s6lo asi podra ayudarte!

En las dos dramatizaciones anteriores se ejemplifican dos posibles resistencias de los jovenes
para acudir a un centro de salud: la verglienza de ir y contarle a un médico lo que tiene, y la
desconfianza a la discrecion del médico sobre lo que les ocurre. Para ambos casos, los
Comunicadores Escolares tratan de minimizar esas resistencias haciéndoles saber que es
importante acudir al centro de salud si presentan algun sintoma de ITS y reiterandoles que el
médico mantendra total privacidad de lo que tienen y que por lo tanto nadie se va a enterar de lo
que tienen. Sin embargo, los Comunicadores nunca dan una explicacion concreta de por qué es
importante acudir al médico ante los sintomas, sélo dicen que es importante hacerse ver por un
médico, con lo que se pierde la oportunidad de informar que el tener una ITS incrementa el
riesgo de contraer el virus del SIDA ya que se tienen heridas en la zona genital lo que produce un

contacto directo entre el semen y/o secreciones vaginales y la sangre.

Patty
Volviendo al tema de hoy, acerca de las formas como evitar contagiar de las ITS,
les decimos que es muy importante acudir al médico al momento de tener alguno de estos sintomas.

Luis
Puedes acudir a un centro de salud, donde el doctor atendera tu caso en total privacidad,
nadie tendra por qué enterarse de lo que te sucede.

Patty
Exacto, no hay que sentir vergiienza al ir al médico, él es un profesional y
te atendera muy muy bien, td debes de contarle con toda confianza tu caso,
todo lo que sientes, las molestias que sientes, de modo que él pueda darte
el tratamiento mas conveniente, y te cure lo mas pronto posible.

En general, el programa ha logrado exponer claramente cuales son los principales sintomas de
las ITS y ha querido romper con algunas barreras que puedan retener a los jévenes de acudir al
centro de salud, pero tienen un vacio de informacién en la explicacion de por qué es importante
acudir al médico ante la presencia de sintomas de las ITS, ya que eso le hubiese dado mas fuerza

a la motivacion de acudir donde el médico.
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uno esta infectado con el virus del VIH/SIDA se debe realizar una prueba de sangre Ilamada
Prueba de Elisa. Ademas, motiva a que se hagan la prueba si tienen la sospecha de estar

infectados.

Para motivar a los jovenes a hacerse la prueba de Elisa, los Comunicadores Escolares utilizan

una de las caracteristicas principales del virus: el que se puede tener el virus y no saberlo.

Miguel
Hey chocherita, si tienes dudas de estar ligado con el SIDA,

Jossy
Anda al centro de salud y hasta la prueba de Elisa,

Miguel
Porque puedes estar infectado sin saberlo,

Todos
Cuidate y cuida a los demas!!

Por otro lado, lo que produciria en los jovenes la decision de ir a hacerse la prueba es la sospecha
de haber contraido el virus. El vacio de informacidn que se presenta es que no se mencionan las
razones para tales sospechas, es decir, no se hace ninguna relacion entre los posibles
comportamientos sexuales de los jovenes con la posibilidad de haber contraido la infeccion. Este
refuerzo de la relaciéon “comportamiento sexual = posible contagio de una ITS o VIH/SIDA”
deberia estar presente en todos los mensajes, porque finalmente ésa es la principal via de

transmision.

La estrategia para motivar a los jovenes a acudir al centro de salud para hacerse la prueba fue la
explicacion de en qué consiste la prueba, utilizando la misma idea que en el caso de las ITS y las

acciones del médico para revisarte.

Miguel
Ahora hablemos de aquellas formas para detectar si una persona
tiene el virus del VIH/SIDA,

Jossy
Exactamente, para comenzar les contaremos que para detectar la presencia de ese virus
en el organismo humano, hay que realizar la llamada prueba de Elisa,
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Esta prueba consiste en una muestra de sangre, la cual sera sometida a
una serie de analisis de laboratorio, que determinar la presencia del virus.

Una vez que se los ha motivado a hacerse la prueba, los Comunicadores Escolares se ponen en el
caso que él o la joven sean diagnosticados con el virus, y expresan que “deber ser terrible”
recibir esa noticia, ya que, afirman, es una situacion dificil, donde se necesita el apoyo de la
familia y de los amigos para enfrentarla. Pero ademas, tratan de minimizar la tragedia

comentando que existen investigaciones dedicadas a encontrar la cura al virus.

Miguel
Volviendo al tema, debe ser terrible para alguien recibir la noticia de que esta
infectado con el virus del SIDA.

Jossy
TU lo has dicho, realmente es una situacién muy dificil de afrontar,
pero creo que aqui es donde mas necesita el apoyo de la familia y de los amigos,

Cinthia
Ademas, en estos casos la persona recibe consejeria por parte de un especialista,
quien procurara hacerla sentir que no esta sola, que tiene un largo camino por recorrer.

Miguel
Lo que no significa el fin del mundo, amigos hay esperanzas, pues dia a dia
la ciencia hace grandes esfuerzos por encontrar la cura frente a esta enfermedad.

En el programa “Asunto Juvenil, Embarazo Adolescente”, se motiva a los y las jovenes a no
ceder ante las presiones del enamorado o de los amigos a tener relaciones sexuales, ya que

podrian tener un embarazo no deseado y eso les cambiaria la vida.

El programa empieza con una dramatizacion en la que el enamorado le pide a su enamorada que
le demuestre cuanto lo quiere dandole la prueba del amor, lo cual ella rechaza. Esta
dramatizacion es interesante, porque de algin modo los Comunicadores Escolares quieren
ensefiarle a las jévenes oyentes una posible respuesta ante las presiones del enamorado y ademas

una razén para no hacerlo: que pueden haber consecuencias que lamentarian.

Manuel
Lucia, tu me quieres?

Lucia
Claro que te quiero manuel!
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ntonces aemuestralo.

Lucia
¢y como quieres que te lo demuestre?

Manuel
Déandome la prueba del amor.

Lucia
¢La prueba del amor? Eso jamas, todavia no me siento preparada.

Manuel
A caso desconfias de mi?

Lucia
Si confio, pero ten presente que esto puede traernos consecuencias
gue lamentariamos después...

Si te encuentras en una situacion parecida, haz lo mismo que Lucia, primero piensa antes de
actuar, asi no te lamentaras!!

Ademas, el programa menciona algunas consecuencias del embarazo a temprana edad, como que
un embarazo las obligaria a dejar el colegio y a dejar de divertirse, y mas bien tendrian que

empezar a trabajar para mantener a su hijo.

Este programa enfatiza la idea de no dejarse llevar por las presiones de la pareja, en el caso de
las chicas, y de los amigos, en el caso de los chicos, ya que al tener relaciones sexuales estan
expuestos a un embarazo no deseado, lo cuél les cambiaria la vida, por lo que tienen que pensar

muy bien lo que estan haciendo y tomar una decision en base a lo que quieren en el futuro.

Hey amiga, si tienes entre 14 y 18 afios, de pronto tu enamorado te pide tener relaciones
sexuales y no sabes qué decision tomar busca el consejo de un adulto en quien confies 0 en
el centro de salud, alli podran orientarte, no lo olvides, tu vida vale mucho!!

Flor
Continuando con el programa, esperamos que hayas reflexionado acerca de lo comentado
no te dejes llevar por lo que los amigos a veces te dicen, de que estas en edad de debutar y esas cosas.

Daiana
Por supuesto, gue tanto las chicas como los chicos tienen necesidades, y eso es natural,
sin embargo primero tienes que pensar en tu futuro, por eso es mejor prepararse,
dedicarte al estudio, de lograr una profesion, solo asi no te meteras en problemas.

Flor

Amigos, traer un nifio al mundo a una edad tan joven sélo hara que tu y tu pareja,
sean infelices y hagas infeliz a tu bebé.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




\\\1ENE‘9#/

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

Amiga adolescente, sI tu enamorado te pide tener relaciones sexuales y te sientes Insegura de
tomar esa decision, piénsalo, sabemos que tomaras la decision correcta. TU eres inteligente!!

En resumen, los programas radiales también priorizan la transmision sexual de las ITS y el
VIH/SIDA, aunque en uno de ellos también se menciona que el VIH/SIDA también se transmite
por la via sanguinea y de la madre a su hijo en el embarazo y parto. En consecuencia, enfatiza el
uso del conddn como la principal forma de prevencion ante las ITS y el VIH/SIDA, aungue en
un programa también se mencionan la abstinencia y la fidelidad. Por otro lado, al igual que los
Naipes Informativos, también se hace mucho énfasis en la necesidad de acudir a los servicios de

salud si se presentan alguno de los sintomas de las ITS.

En los programas radiales también se presentan vacios de informacion, ya que no se hace
ninguna mencién a las relaciones homosexuales y tampoco se explica que la presencia de alguna
ITS incrementa las posibilidades de contraer el VIH/SIDA. Ademés, en algunas de las
expresiones de los Comunicadores Escolares no queda claro la forma de transmision del virus, ya
que la forma como se expresan hace pensar que el virus esta en el ambiente y que puede infectar

a cualquiera, cuando las vias de transmision son concretas.

Folleto Informativo: “La Consulta, las ITS y nosotros”

Para analizar el contenido del Folleto Informativo (ver Anexo 3.2) se utilizd la Hoja de
Codificacion empleada para analizar el contenido de los Naipes Educativos, y de todos los

materiales impresos que se han analizado.

Como observamos en la Tabla 9, el Folleto Informativo transmitié informacién relacionada a las
Categorias Servicios de Salud e ITS principalmente. Esto se debe a que el folleto tiene el
objetivo de reforzar la idea de que se debe acudir al centro de salud antes la presencia de los

sintomas de las ITS.
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Tabla 9
Categorias

Categorias Frecuencia
Servicios de Salud 23
ITS 11
Condén 1
Derechos sexuales y reproductivos 1

TOTAL 36

En la Categoria ITS, diez frecuencias estuvieron relacionadas con los sintomas de las ITS en
hombres y mujeres, y una frecuencia estuvo dedicada a mencionar una caracteristica principal de

las ITS: “Aunque no se sienta ningtin malestar, la enfermedad puede estar por dentro®”.

Los sintomas de las ITS presentadas en el folleto fueron:

En la mujer®:
“Si sientes picazon o ardor en tu vagina”
- “Side lavagina te sale un liquido amarillento o verdoso de olor desagradable”
- “Si tienes verrugas, heridas o llagas en la vagina o en el ano”
- “Sitienes dolor en tu vagina al tener relaciones sexuales”

- “Site duele la parte baja de tu vientre”

En el hombre®’:

- “Si sientes dolor, picazén o ardor al orinar”
- “Si te sale pus por el pene”

- “Si se te hinchan los testiculos y el pene”

- “Sitesale secaen laingle”

- “Si tienes verrugas, heridas o llagas en el pene, los testiculos, ano o alrededor de ellos”

La Categoria Servicios de Salud obtuvo quince frecuencias en la Subcategoria Comportamientos

Promovidos y ocho frecuencias en la Subcategoria Acciones del Doctor. (Tabla 10).

% GERMINAL. Folleto Informativo “La consulta, las ITS y nosotros”. Pag. 10.
% |dem. Pag. 2
8 |dem. Pag. 3
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Tabla 10
Categoria: Servicios de Salud

Sucategorias Frecuencia
Comportamientos promovidos en la relacion jévenes-servicios 15
de salud
Acciones del doctor en la atencién de los jévenes 8

TOTAL 23

En la Subcategoria Comportamientos Promovidos (Tabla 10.1) se hizo mucho énfasis en la
necesidad de buscar atencion médico ante los sintomas y para cuidar la salud, ademas de decir la
verdad al médico para que pueda curarles la infeccion. Lo siguiente que se enfatiz6 fue la
necesidad de cumplir con el tratamiento que indique el médico, de modo que realmente se curen
de la infeccion. Los otros dos comportamientos tienen que ver con el estar relajados y tranquilos
durante la atencién médica y el preguntar con libertad y confianza al médico todas las dudas que

tengan.

Tabla 10.1
Categoria: Servicios de Salud
Subcategoria: Comportamientos promovidos en la relacién
jovenes-servicios de salud

Informacién Frecuencia
Buscar atencion médica ante sintomas 4
Decir la verdad al doctor 4
Cumplir con el tratamiento que indique el médico 3
Estar tranquilo/relajado durante la atencion 2
Preguntar las dudas 2
TOTAL 15

Los sintomas de las ITS estuvieron estrechamente relacionadas con la motivacion a los jovenes a

buscar atencién médica, ya que después de las oraciones “Amiga, es importante que busques un

881s 891

doctor™” y “Amigo, es importante que busques a un doctor®” se mencionaban los sintomas de
las ITS. Las otras dos frases para motivar la basqueda médica fueron: “iNO HAY NADA

MEJOR QUE SENTIRNOS BIEN! Para eso hay que saber cuidarnos®”

Para motivar a los y las jovenes a decirle la verdad al médico utilizaron las siguientes frases®:
- “Contesta siempre la verdad.”
“No le escondas tus problemas.”

- “No tengas verglenza.”

% |dem. Pag. 2
& |dem. P4g. 3
% |dem. Pag. 11
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Para motivarlos a cumplir con el tratamiento que indique el médico utilizaron las siguientes
frases:
“Se responsable siguiendo las indicaciones que te da el doctor. De lo contrario: ;Cémo te

sanaras?°2”

“Por eso, s6lo se debe tener relaciones sexuales cuando el doctor diga®.”

En cuanto a las acciones que el médico realizara en la atencion a los y las jovenes, el folleto

explica que el médico:

- Preguntara sobre su comportamiento sexual: “En la consulta el doctor preguntara: si tienes
relaciones sexuales. Si tienes relaciones sexuales con mas de una pareja. Si crees que tu
pareja tiene relaciones con otras personas®*.”

- Examinara sus organos sexuales: “Amiga, para conocer que te ocurre, el doctor te examinara
la vagina con un espéculo®®”; “Amigo, para conocer que te ocurre el doctor te examinara el
pene y los testiculos®.”

- Les brindara una buena atencion: “Un buen doctor sabra comprender y ayudar sin criticar. El

doctor es amable, respetuoso y confiable®’.”

La Categoria Conddn y Derechos Sexuales y Reproductivos tuvieron un sola frecuencia cada
uno. En cuanto al conddn, la oracién utilizada se refirié a la necesidad de usar un conddn en cada
relacion sexual: “Por cada relacién sexual usemos un condén®”. En cuanto a los DS/DR, la
oracion estuvo referida al derecho de los y las jovenes a que el médico les explice lo que tienen:

“Es tu derecho que te expliquen claramente qué es lo que tienes®”.

En resumen, el Folleto Informativo sélo refuerza los sintomas de las ITS y la importancia de

acudir a los servicios de salud; no se brinda ninguna informacion acerca del VIH/SIDA,

L |dem. Pag.
% |dem. Pag.
% |dem. Pag.
% |dem. Pag.
% |dem. Pag.
% |dem. Pag.
7 |dem. Pag.
Idem. Pég.
Idem. Pég.
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que los naipes no fueron entregados a los jovenes contactados.

3.4. CONCLUSIONES PRELIMINARES

Luego del analisis de la estrategia, intervencion e informacion producida por el proyecto, las

conclusiones de la investigacion son:

La intervencion del proyecto ha priorizado la estrategia de comunicacién para el cambio de
comportamiento sobre la estrategia de comunicacion para el cambio social; es decir, se hizo
mayor énfasis en el cambio de comportamiento individual de los jovenes, mas que en el trabajo
conjunto con la comunidad para alcanzar los mismos objetivos. Para lograr el cambio de
comportamiento en los jovenes, la intervencion utiliz6 la educacion de pares, para que sean los
mismos jévenes quienes transmitan la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA a sus pares. Por
otro lado, utiliza la estrategia de movilizacion comunitaria para informar a la comunidad, de

Condevilla y Barboncitos de San Martin de Porres, sobre el proyecto y asi obtener su apoyo.

Los medios utilizados para transmitir la informacion hacia los adolescentes y jovenes, estuvo
determinada desde el inicio del proyecto. Estos fueron los Naipes Educativos, los Programas

Radiales y el Folleto Informativo.

Los mddulos de capacitacion, utilizados para preparar a los Comunicadores Adolescentes,
utilizaron la metodologia constructivista, lo que permitid que los adolescentes y jovenes puedan
aprender acerca de las ITS y VIH/SIDA sobre sus saberes y experiencia previa. Con esta
propuesta metodoldgica, se salva el obstaculo de haber disefiado un mddulo de capacitacion sin
la participacion directa de los mismos adolescentes y jovenes, y asi asegurar, en la medida de lo

posible, que se interesen por el tema y se produzca un cambio en ellos.
En cuanto al desarrollo mismo de los talleres de capacitacion fue clave la intervencién en los
escenarios propios de los adolescentes y jovenes, ya que fue en esos mismo espacios donde los

Comunicadores Adolescentes realizaron sus intervenciones.

Los materiales producidos por la intervencion, priorizaron principalmente la via de transmision

sexual en la propagacion de las ITS y del VIH/SIDA, y el correcto uso del condén como forma
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ante la presencia de los sintomas de las ITS.

Los materiales se basan en la teoria de la difusién de innovaciones porque en ellos se presenta
informacion especifica sobre las ITS y el VIH/SIDA (qué son, como se transmiten y como se
previenen) para que los jovenes las conozcan y comprendan la importancia de adoptar
comportamientos que les permita cuidarse de contraer las infecciones (el uso del condén en las

relaciones sexuales y el acudir al médico ante sintomas de las ITS principalmente).

Ademas, se basan en el modelo de creencias en salud, ya que los materiales enfatizan en la
susceptibilidad de los jovenes a contraer tanto las ITS como el VIH/SIDA, y es en base a esa

vulnerabilidad que los motivan a utilizar el conddn en cada relacion sexual.

En general, se encontraron vacios de informacion en los materiales producidos, ya que no se hizo
ninguna mencién a la transmision homosexual del virus, cuando ésta es la principal via de
transmision en el pais (relaciones sexuales hombre-hombre). Ademas, se han perdido
oportunidades para reforzar ideas claves como que las ITS aumentan las probabilidades de
contraer el VIH/SIDA, y que son las relaciones sexuales sin el uso correcto del condon las que

ocasionan la infeccion con el VIH/SIDA.

Por otro lado, los materiales no son consistentes individualmente, sobretodo los Naipes
Educativos y los Programas Radiales, ya que se necesita leer todos los naipes o escuchar todos
los programas radiales para llegar a interiorizar lo que cada seccién del material (cada carta o
cada programa) intenta transmitir. En algunas cartas y programas se ha asumido que los jovenes
han tenido acceso, o lo van a tener, a las otras secciones del material, cuando eso no puede
asegurarse. Recordemos que los naipes no fueron entregados a los jovenes, ellos sélo tuvieron
acceso a ellos en las partidas de juego que entablaron con los Comunicadores Barriales; en ellas
no se puede asegurar que los jovenes lean todas las cartas, las comprendan y las asimilen, ya que
la rapidez de los juegos y la obtencion de las cartas al azar no lo permiten. En el caso de los
Programas Radiales, habiendo sido estos emitidos durante el recreo o en los mercados, la
posibilidad de que los jovenes hayan podido escuchar cada parte del programa y el resto de

programas es también poco probable.
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porque utiliza diversas estrategias que al complementarse le dan un sentido integral a la
propuesta, ya que se trabajaron distintos frentes, por un lado se trabajé con adolescentes
escolares, lo que implico la aceptacién y apoyo de los padres de familia y docentes; se trabajé
con pandilleros, lo que implicé una coordinacion con la policia; y se utilizaron espacios de la
comunidad, lo que implicé un compromiso y entendimiento de las actividades por parte de los

VECinos.

Los adolescentes y jovenes que conformaron a los Comunicadores Adolescentes tuvieron una
participacion activa en la implementacion del proyecto, ya que recayé en ellos la transmision de
la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA a sus pares, si bien ellos no elaboraron los Naipes
Educativos ni el Folleto Informativo, fueron consultados en todo el proceso de elaboracion. En el
caso de los Comunicadores Escolares, ellos tuvieron una participacion directa en la elaboracion
de los Programa Radiales, ya que ellos participaron en la elaboracion de los guiones y fueron

ellos mismos los conductores de cada programa.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
LA EXPERIENCIA DE LA ASOCIACION CALANDRIA

La Asociacion de Comunicadores Sociales Calandria es una institucion de la sociedad civil
peruana, que trabaja temas de comunicacion desde 1983, cuya especializacion es la

Comunicacion para el Desarrollo.

La Asociacion Calandria implement6 entre los afios 2002 y 2003 el proyecto “Gestion Comunal
de la Salud” en el distrito de Comas, Cono Norte de Lima, con el objetivo de llegar a los
adolescentes y jovenes con informacion adecuada sobre las ITS y el VIH/SIDA para que

perciban la importancia de la prevencion y sepan qué medidas tomar para evitar ser infectados.

Este proyecto se formuld en base a la experiencia obtenida por la Asociacion Calandria en la
ejecucion de un proyecto anterior implementado entre 1998 y 2001, en la que se inicié el trabajo
con los Servicios Basicos de Salud (SBS) de Comas, quienes a través de su oficina de
Participacion Comunitaria coordinan el trabajo de las promotoras de salud del distrito y realizan
actividades de proyeccién a la comunidad. En este primer proyecto se logro que las promotoras
de salud de Comas reconocieran la importancia de trabajar en equipo en la planificacion e
implementaciéon de sus actividades educativas, ademas de reorientar su rol en la comunidad
enfatizando el aspecto educativo. Por otro lado, en coordinacion con el SBS de Comas y las
promotoras de salud, se inici6 la formacion de los Comités de Gestion en diferentes zonas del
distrito, los cuales son instancias de concertacién entre la comunidad y los centros de salud para

realizar actividades de educacion en la comunidad.

El proposito del proyecto “Gestion Comunal de la Salud” fue fortalecer las actividades iniciadas
en el proyecto anterior, reforzando las actividades de educacion de las promotoras de salud y la
gestion de los Comités para prevenir la expansion del VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes
de Comas. Segun las cifras manejadas por el SBS de Comas, en el afio 2000 se presentaron

12,500 casos de ITS y se reportaron 101 casos de VIH en los Centros de Salud de la zona.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomé en cuenta a) el texto del proyecto, elaborado por

la Asociacion Calandria, b) los informes semestrales Julio-Diciembre 2002, Enero-Junio 2003 y
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proyecto en la Asociacion Calandria.

También se han analizado los materiales de comunicacion utilizados en la intervencion, tales
como los folletos Cartilla sobre EI SIDA; EI SIDA no discrimina... no lo hagas tu; ¢Cuanto
sabes sobre las ITS?; 17 preguntas sobre ITS, y los videos Cuando calienta el sol, elaborado
por la Asociacion Calandria en 1996; Mi gran Amor, elaborado por la Asociacion Calandria y
el Instituto de Educacion y Salud (IES) en 1994; El SIDA, una realidad estremecedora,
elaborado por la ONG COMPATIR.

4.1 ESTRATEGIA DE COMUNICACION UTILIZADA POR EL PROYECTO

La intervencion de la Asociacion Calandria planted dos estrategias principales para llegar a la
poblacion de adolescentes y jovenes de Comas con informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA:
por un lado, capacité a las promotoras de salud del distrito, para que ellas realizaran charlas
informativas para los jovenes sobre las formas de prevenir el VIH/SIDA,; y por otro lado, apoyo
la formacion y consolidacién de los Comités de Gestion de los centros de salud Carlos Protzel,
Santa Luzmila y Clorinda Malaga, para que ellos se encargaran de realizar campafas de
educacién a la poblacion sobre las ITS y el VIH/SIDA. De este modo, la informacion sobre las
ITSy el VIH/SIDA llego a los jovenes de Comas a través de las charlas informativas, que fueron
organizadas tanto por las promotoras de salud como por los Comités de Gestion, en las cuales se
les repartio folletos informativos sobre las ITS y el VIH/SIDA.

Cuadro # 12
Estrategias de Comunicacion y su base tedrica
Estrategia Difusion de Informacion Movilizacién
comunitaria

Objetivo | Difundir informacién sobre las | Involucrar a la comunidad
ITS y el VIH/SIDA entre los |y a los centros de salud en
adolescentes y jovenes. la solucidn del problema.

Teoria/Modeloen |e  Teoria de la Difusion de|e Comunicacién para el
que se basa Innovaciones cambio social

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




TENER,
T g PONTIFICIA

TESIS PUCP 5 22}‘3‘;:2'}3”

DEL PERU

Comités de Gestion es transmitir la informacion sobre las formas de prevenir el contagio de las
ITS y el VIH/SIDA a los jovenes de Comas. En este sentido, la estrategia de comunicacion del
proyecto estd basada en la teoria de la difusion de innovaciones, ya que el objetivo de la
intervencion es informar a los adolescentes y jovenes sobre las ITS y el VIH/SIDA para que en
base a los conocimientos se motive cambios de comportamiento en los jovenes que los

prevengan de contraer las infecciones.

El proyecto se formulé sobre la premisa de que los adolescentes y jovenes del distrito de Comas
no cuentan con la informacion suficiente sobre las ITS y el VIH/SIDA, lo cual se sustenta en las
cifras de casos registrados con ITS y VIH manejados por los Servicios Basicos de Salud de
Comas. Por otro lado, seria esta falta de informacion sobre estas infecciones la razon por la que
los jovenes no estan adoptando comportamientos sexuales saludables para protegerse de ellas.

Con ambas premisas, la intervencion debia centrarse en la difusion de informacion sobre las ITS
y el VIH/SIDA a los jovenes y para ello se decidio trabajar con los Servicios Bésicos de Salud de
Comas para que sean las promotoras de salud del distrito y el personal de salud, responsable de
la Oficina de Participacion Comunitaria y del Programa de Enfermedades Transmisibles, quienes
se encarguen de transmitir esta informacion a los jovenes de su distrito. Ademas, porque se
queria que uno de los logros de la intervencion fuera que los jovenes acudan a los servicios de
salud a buscar informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA, y sobre todo, que buscaran atencion
médica si presentaban alguin sintoma de haber sido contagiados con alguna ITS. El trabajar el
tema de las ITS fue considerado importante no sélo porque el VIH es una ITS sino porque la

presencia de una ITS incrementa considerablemente el riesgo de contagio del VIH/SIDA.

Para que las promotoras de salud y el personal de salud, responsable de la Oficina de
Participacion Comunitaria y del Programa de Enfermedades Transmisibles, pudieran transmitir
esta informacion a los jovenes, el proyecto planteé una primera etapa de capacitacion, de modo

que ellos cuenten con la informacidn necesaria para poder realizar sus actividades.

El proyecto también se plante6 el objetivo de asesorar la formacion y consolidacion de los
Comités de Gestion de los centros de salud de la zona, porque son ellos los responsables de
organizar e implementar las campafias educativas a la poblacién y, por lo tanto, se les queria

brindar las herramientas necesarias para poderlo hacer a futuro, es decir, una vez que la asesoria
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necesidad por involucrar tanto a la comunidad como a los servicios de salud en la solucion de los
problemas que los aquejan. Esta estrategia de movilizacidbn comunitaria implica una
participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones y en la implementacion de las
acciones para darle solucion a los problemas, en este caso, el alto indice de infecciones de

transmision sexual y el posible contagio del VIH/SIDA entre los jovenes.

4.1.1. Capacitacion a promotoras de salud

Para transmitir la informacion a los jovenes, la Asociacion Calandria trabajo con las promotoras
de salud del distrito. Las promotoras de salud existen en los barrios populares de Lima casi desde
la formacion de estos barrios y aparecen junto con las organizaciones de base de mujeres (clubes
de madres, comités del vaso de leche, comedores populares, etc.), y desde entonces tienen la
labor de orientar a la poblacion en los temas relacionados a su salud a traves de charlas a la

comunidad.

Las promotoras de salud son, en su mayoria, mujeres casadas con instruccién primaria,
inmigrantes provincianas que se han asentado en el distrito y que enfrentan dia a dia las
carencias de agua, transporte y trabajo en la zona. La labor de las promotoras de salud no es
remunerada, pero Sus motivaciones no son economicas, sino la vocacion de servicio, el
reconocimiento de la comunidad, la relacion que establecen con el personal de salud, los
conocimientos en salud que adquieren y el desarrollo de su liderazgo, entre otros.

La labor de las promotoras de salud se ha concentrado en dos tipos de actividades: por un lado,
prestan apoyo a los médicos y enfermeras en la atencion de los pacientes en los centros de salud,
y por otro, son las encargadas de educar y orientar a la poblacién sobre diferentes temas de salud

a traveés de charlas informativas.

Antes de la intervencion de la Asociacion Calandria, las promotoras de salud habian priorizado
la prevencién de las Enfermedades Diarréicas Aguas (EDASs) y las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRASs) en sus actividades de educacion a la poblacion, ya que estas enfermedades son
las principales enfermedades que aquejan a los pobladores de la zona, junto con la EDA
disenterica, la conjuntivitis y la varicela, todas ellas enfermedades prevenibles, sustentando la
necesidad de actividades de educacién para la salud en la comunidad.
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A pesar de los altos indices de infecciones de transmision sexual (ITS) y los casos reportados de
VIH en los centros de salud de la zona, las promotoras no habian trabajado estos temas en sus
actividades de educacién a la poblacion, porque era un tema sobre el cual tenian escaso
conocimiento. Por esta razon una de las primeras actividades que se realiza en la intervencién de

la Asociacion Calandria es la capacitacion de las promotoras de salud en estos temas.

El proyecto decidié que la linea de educacién y orientacion a la poblacion debia ser reforzada en
el trabajo de las promotoras de salud, y que ademas ésta debia convertirse en su actividad
primordial, dejando de lado el apoyo al personal de salud en la atencién de los pacientes. El
trabajo de la promotora de salud parte de una necesidad de la poblacién de contar con
informacién acerca de su salud y de como prevenir enfermedades, no es una invencion del
sistema de salud nacional, y formalmente no pertenecen al sistema, aunque con el paso del
tiempo se ha reconocido su labor y se les ha tratado de incorporar en ciertas actividades, no es su
funcién apoyar al personal de salud en las actividades de atencion, sino en las actividades de

educacion a la poblacién.

Cuadro # 13
Capacitacion a promotoras de salud
Zona # de centros de salud Promotoras
Santiago Apéstol, CS Comas 10 58
El Carmen 5 68
Zona Baja 6 30
Independencia 7 40
Afo Nuevo 6 36
34 232

Los talleres de capacitacion a las promotoras de salud estuvieron formados por cuatro mddulos
sobre las ITS, el VIH/SIDA, Educacion y Comunicacién. La capacitacion se tituld “Estrategias

Educativas y Comunicativas para la prevencion”.

En el mddulo de ITS se les explico:
- QuesonlasITS,
- Cudles son las més frecuentes,

- Cbémo se contagian,
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- Los diferentes signos y sintomas que éstas puede presentar.

En el mdédulo de SIDA se les explico:

- Quéesel SIDA,

- Las formas de contagio (sexual, sanguinea y vertical),

- Las formas de prevencion (sexual, sanguinea y vertical),
- Los signos y sintomas,

- Lapruebadel VIH,y

- Los tratamientos existentes.

En el mdédulo de Educacion, se les hablo sobre:

- La informacion, educacion y comunicacién (IEC): las puertas para el cambio de
comportamiento;

- Como realizar una sesion educativa;

- Habilidades Educativas Comunicativas de salud: el rol inductor educativo, uso de dindmicas
de motivacion y la video-animacion; y

- Atencion personaliza y calidad de los servicios.

En el mdédulo de Comunicacidn, se les hablé sobre:

- Ladéticay los valores de las promotoras de salud,;

- Laconsejeria;

- Laatenciony la calidad de los servicios de salud;

- Laciudadania en salud;

- El conocimiento del publico y la identificacion de acciones educativas;

- Las habilidades educativas y comunicativas de salud; y

- Las herramientas de comunicacion de masas, donde se les explicd como hacer un SPOT

radial y como se debian armar las campafias.

Esta capacitacion a las promotoras de salud permitié formarlas como agentes de cambio para
difundir la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA entre los jovenes y la comunidad de
Comas. En la teoria de la difusién de innovaciones un agente de cambio es la persona que se
encarga de fomentar la adopcion de innovaciones dentro de una comunidad; en este caso, la

innovacion es la prevencion del contagio de una ITS y del VIH/SIDA. En este sentido, ademas
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la necesidad de cambio en los jovenes de Comas, de modo que realmente utilicen la informacién

proporcionada para cambiar sus comportamientos.

Ademaés de la capacitacion a las promotoras de salud, el proyecto también trabajé con el personal
de salud responsable del area de Participacion Comunitaria y de los Programas de Enfermedades
Transmisibles, ya que ellas también mantienen un nexo directo con la comunidad y el proyecto

identifico que se debia mejorar esta relacion con la comunidad.

En este sentido, al personal de salud se le capacito en:
- Larelacién con la poblacion,

- Elaboracion de planes de IEC,

- Vigilancia ciudadana de los servicios, y

- Calidad de la atencién y consejerias.

4.1.2. Asesoria a los Comités de Gestion

Por otro lado, el proyecto apoyé la conformacion de los Comités de Gestidn en los centros de

salud de Carlos Protzel, Santa Luzmila y Clorinda Méalaga de Comas.

Los Comités de Gestion son instancias de concertacion que se forman para cada centro de salud
para decidir y ejecutar el Plan de Salud Local. En ellos participan delegados de la comunidad
designados por la comunidad y por el Centro de Salud, quienes son en su mayoria promotoras de
salud y dirigentes vecinales. Por otro lado, también participa el personal del Centro de Salud,
encabezado por el médico jefe, quien delega la representacion a la responsable de Participacion

Ciudadana.

En los Comités de Gestion, la poblacion y el personal del Centro de Salud se retnen para decidir

las acciones de educacion a la poblacién que van a realizar y las ejecutan de manera conjunta.
El desarrollo de las campafias de educacion, que se realizaron durante la intervencion, estuvieron

a cargo de los Comités de Gestion, quienes las trabajaron en estrecha coordinacion con los

Servicios Bésicos de Salud de Comas, en particular con la Unidad de Participacion Comunitaria
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proyecto.

Si analizamos la asesoria a los Comités de Gestion sobre la base del modelo integrado de
comunicacion para el cambio social propuesto por la Fundacion Rockefeller observamos que
esta actividad tiene el claro objetivo de propiciar un dialogo comunitario para que en base de la
accioén conjunta de la comunidad se produzca un cambio para mejorar la salud y el bienestar de
todos los miembros de la misma comunidad. Este modelo explica que el proceso de cambio
social comienza por un estimulo que puede ser tanto interno como externo a la comunidad; en el
caso de Comas se ha tratado de un estimulo externo, propuesto por la intervencion de la
Asociacion Calandria, quienes les plantean la problematica del VIH/SIDA como un asunto de

gravedad que necesita la actuacién urgente de la comunidad para resolverlo.

4.1.3. Educacion a la poblacién

La tercera actividad del proyecto estuvo relacionada con la implementacion de las actividades de
educacion a la poblacion que fueron desarrolladas tanto por las promotoras de salud, como por
los Comités de Gestion. La planificacion y realizacion de estas actividades fueron
responsabilidad de las promotoras de salud y de los Comités de Gestion, pero contaron con la

asesoria de la Asociacion Calandria.

Actividades de las promotoras de salud

Las promotoras de salud realizaron un total de 51 charlas de informacion sobre VIH/SIDA en
colegios e institutos de la zona, y en espacios de la comunidad, como Centros de Salud, Comités
del Vaso de Leche y Comedores Populares, llegando a un aproximado de 30 mujeres y jovenes
por charla (Cuadro # 14). Estas charlas informativas fueron planificadas e implementadas por las

propias promotoras de salud y fueron independientes al trabajo con los Comités de Gestion.
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Cuadro # 14
Actividades Educativas en la Comunidad
Julio 2002 — Junio 2003

Zona # de charlas Asistentes totales
Santiago Apostol, CS Comas 13 480
Afo Nuevo 13 390
Zona Baja 12 349
Independencia 13 368
51 1,587

La convocatoria de los y las participantes a las charlas informativas se realizo a través de las
organizaciones de base de la zona, quienes ademas prestaron sus locales para la realizacion de

éstas.

Las charlas informativas se centraron en la prevencion sexual del VIH/SIDA, priorizando el uso
adecuado del conddn, el no tener relaciones sexuales con cualquiera y la abstinencia. Para ello,
las promotoras de salud utilizaron los videos Cuando calienta el sol, elaborado por la
Asociacion Calandria en 1996, y Mi gran Amor, elaborado por la Asociacion Calandria y el
Instituto de Educacion y Salud (IES) en 1994, como material de apoyo. El video Cuando
calienta el sol presenta a tres parejas quienes ante la posibilidad de tener relaciones sexuales dos
de ellas negocian el uso del conddn y la tercera opta por postergar su inicio sexual. El video Mi
gran Amor presenta la historia de una adolescente que queda embarazada y se contagia con el

VIH/SIDA en su primera relacion sexual.
Ademas, las promotoras de salud entregaron a cada participante dos folletos: Cartilla sobre El
SIDA y EI SIDA no discrimina... no lo hagas tu, materiales que se elaboraron para el proyecto

y que presentan informacidn acerca de las formas de transmision y prevencion del VIH/SIDA.

Actividades de los Comités de Gestion

Los Comités de Gestion realizaron algunas campafias de educacién durante la intervencion de la
Asociacion Calandria; éstas mantuvieron el tema del VIH/SIDA pero incorporaron el de las ITS.
Las campafias de educacion consistieron, por un lado, en charlas informativas, que fueron

realizadas por la promotoras de salud y el personal de los centros de salud, y por otro, en
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folletos como materiales informativos.

En las charlas informativas también se utilizaron los videos Cuando calienta el sol y Mi gran
Amor, ademas de EI SIDA, una realidad estremecedora, elaborado por la ONG COMPATIR.

Los folletos entregados fueron Cartilla sobre EI SIDA, EI SIDA no discrimina... no lo hagas

ta; ademas de ¢ Cuanto sabes sobre las ITS?; y 17 preguntas sobre ITS.

El Comité de Gestion Carlos Protzel, realizo cuatro Mini Campafias de VIH/SIDA utilizando la
técnica de la videoanimacién en los cuatro casos y agregando una charla informativa en dos
casos. La técnica de la videoanimacién consiste en utilizar al video como una forma de propiciar
el debate entre los participantes para conocer cuanto saben sobre el tema y reforzar en aquellos

puntos donde la informacion ha sido incorrecta o incompleta.

El Comité de Gestion Clorinda Malaga realizé una Mini Feria de Prevencion sobre las ITS y el
VIH/SIDA, dando consejeria en ITS y VIH/SIDA a los asistentes.

El Comité de Gestion Santa Luzmila realizo:

- Charla informativa en ITS y VIH/SIDA en las salas de espera del Centro de Salud Santa
Luzmila.

- Charla informativa en ITS y VIH/SIDA en centros educativos para informar y sensibilizar a
la poblacion adolescente.

- Consejeria directa en la discoteca Bulevar, a la cual asistieron adolescentes y jovenes, donde

se les brindd informacion y se les entregd los materiales informativos.

4.2 MEDIOS DE TRANSMISION DE LA INFORMACION

La intervenciéon de la Asociacién Calandria utiliza cuatro medios para la transmision de la
informacion a los jovenes de Comas:

1) Las charlas informativas de las promotoras de salud y de los Comités de Gestion,

2) La consejeria,

3) Tres videos utilizados como material de apoyo en las charlas, y
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comunidad de Comas.

Cuadro # 15
Mezcla de medios
Intervencion Asociacion Calandria

Com. Interpersonal Medios de Apoyo
- Charlas informativas - Videos (3)
- Consejeria - Folletos Informativos (4)

Los medios utilizados en la intervencion estan estrechamente relacionados entre si ya que los
medios de apoyo son fundamentales para la realizacion de las charlas informativas. En las
charlas informativas, los videos tuvieron la funcién de apoyar a las promotoras de salud y al
personal de salud en la introduccion del tema del VIH/SIDA a los adolescentes y jovenes
participantes; los videos a utilizar en cada actividad era decision de las promotoras y personal de
salud. Los folletos permitieron a los participantes de los talleres y a los asistentes a la consejeria

llevarse informacion a sus casas.

Los videos Cuando calienta el sol y Mi gran Amor son videos de ficcion que intentan llegar al

espectador mas por el lado de los sentimientos que por el de los conocimientos.

En el video Cuando calienta el sol no se da informacion sobre el VIH/SIDA, sino se presentan
tres casos de diferentes relaciones de parejas y como cada una de ellas se enfrenta a la
posibilidad de tener relaciones y al uso del conddn en ellas. El video quiere presentar diferentes
negociaciones entre las parejas para tener o no relaciones sexuales y para el uso o no del condon;
situaciones que pueden presentarse en la vida real de los adolescentes y jovenes espectadores.
Este video esta basado en la teoria del aprendizaje social ya que se quiere que los jovenes
modelen sus comportamientos en base a la experiencia de otros, en este caso en base a los

comportamientos que observan en los personajes de la ficcion.

El video Mi gran Amor también enfatiza el lado del sentimiento y la reflexion del espectador,
ya que la informacion que se brinda sobre el VIH/SIDA es minima y no es el objetivo principal
del video proporcionarla. Este video también esta basado en la teoria del aprendizaje social, ya
que a través del personaje principal, que es una chica adolescente de 16 afios, se quiere
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traer serias consecuencias en el futuro. En este video, la protagonista sale embarazada y se
contagia con el VIH/SIDA en su primera relacion sexual, debido a que no tuvo una buena
negociacion con su pareja para la utilizacion del condon. La protagonista se conformo
rapidamente con la negativa de su enamorado a no usar un condén, en vez de exigirselo ya que
ella sentia miedo de hacerlo sin condon. El video es utilizado como un medio para acercar a los
espectadores a situaciones reales, a situaciones que les pueden haber pasado, para que
reflexionen sobre ellas y se identifiquen con lo que le esta sucediendo a los personajes. En este
sentido, el video apela al modelo de creencias en salud ya que presenta una situacion que le
puede pasar a cualquier adolescente que tiene relaciones sexuales sin proteccién; el video
presenta la severidad y la amenaza que los jovenes deben percibir acerca de esta infeccion,
porque es mortal y cualquiera esta en riesgo de contraerla si no se toman medidas preventivas

basicas, como el usar un conddn en cada relacion sexual.

En las campafas de educacién de los Comités de Gestion también se utilizo el video EI SIDA,
una realidad estremecedora. Este video informativo introduce al espectador en diferentes
aspectos de la infeccion, ya que explica cdmo ataca el virus a las defensas del organismo y

también sefiala las vias de transmision y los modos de prevencion, entre otros aspectos.

En las campafias de los Comités de Gestidbn también se organizaron dos actividades de
consejeria, que fueron implementadas por el personal de salud de los centros de salud Clorinda
Malaga y Santa Luzmila. En estas consejerias, los jovenes tenian la oportunidad de preguntar
directamente al personal de salud por aquellas dudas que tuvieran referentes a las ITS vy el
VIH/SIDA.

Los materiales impresos tuvieron el objetivo de llevar la informacion mas alla del espacio de la
charla o de la campana, ya que los materiales fueron repartidos entre los asistentes para que se lo
Ilevaran a su casa y los pudieran revisar cada vez que quisieran recordar alguno de los temas que

se trato.
Los folletos entregados fueron Cartilla sobre EI SIDA; EI SIDA no discrimina... no lo hagas

tU; ¢Cuanto sabes sobre las ITS?; y 17 preguntas sobre ITS. Todos los materiales son a full

color y contienen dibujos que grafican la informacion presentada en los textos.
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modelo de creencias en salud. Estan basados en la teoria de la difusion de innovaciones porque
los materiales presentan informacion especifica acerca del VIH/SIDA y de las ITS que es
necesario que los jévenes conozcan y comprendan para que adopten comportamientos que les
permita cuidarse de infectarse con el VIH/SIDA o con alguna otra ITS. A traves de los
materiales se transmite informacion sobre las infecciones, y todos hacen un énfasis en la
prevencion y en la importancia de acudir a un centro de salud a buscar mayor informacion sobre
el VIH/SIDA y las ITS, y para buscar atencion médica en caso de que presenten alguno de los

sintomas que se menciona en los materiales.

Los materiales se basan en el modelo de creencias en salud, porque se quiere que los jovenes
comprendan que tanto las ITS como el VIH/SIDA son infecciones que pueden ser adquiridas por
cualquiera que tenga relaciones sexuales sin proteccion (amenaza percibida), y ademas, que el
contagio con el VIH/SIDA es grave, ya que no tiene cura y causa la muerte en quienes la

contraen (severidad percibida).

El énfasis de los materiales por motivar la asistencia de los jovenes a los centros de salud tiene
que ver con el hecho de que el proyecto es ejecutado teniendo a los Servicios Basicos de Salud
de Comas como contraparte, y a las promotoras y personal de salud como los responsables de
Ilevar la informacion a los adolescentes fuera de los espacios del centro de salud, en la mayoria

de casos.

4.3 ANALISIS DE LA INFORMACION

Los materiales utilizados para la difusion de la informacion a los adolescentes y jovenes fueron:

- Folleto Cartilla sobre el SIDA

- Folleto EI SIDA no discrimina... no la hagas tu

- Folleto ¢Cuanto sabes de las ITS?

- Folleto 17 preguntas sobre las ITS

- Video El SIDA, una realidad estremecedora, de 10 minutos de duracion, elaborado por
COMPATIR.

- Video Cuando calienta el sol, de 28 minutos de duracion, elaborado por Calandria en 1996.

- Video Mi gran amor, de 30 minutos de duracion, elaborado por Calandria e IES en 1994.
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hagas tu, Cuanto sabes de las ITS? y 17 preguntas sobre las ITS, se utilizdé la Hoja de
Codificacion (ver Anexo 2), que contiene las Categorias y Subcategorias de analisis. La Hoja de
Codificacion no solo permitio clasificar la informacion proporcionada en los materiales, sino que
también evidenci6 la informacidn no contenida en cada material. (En el Anexo 4 se presenta una

copia de estos materiales.)

Para el caso de los videos, primero se desgravd el contenido de cada uno, respetando
cuidadosamente lo dicho, sobretodo los dialogos presentados en los dos videos de ficcion. (En el

Anexo 4 se presenta la trascripcion de estos videos.)

En el caso del video informativo, EI SIDA, una realidad estremecedora, el analisis describe la
informacion que se menciona en el video, para determinar el peso que tiene cada informacion.
En el caso de los videos de ficcion, Cuando calienta el sol y Mi gran amor el analisis se centra
en los personajes que forman parte de las historias, y la relacion entre ellos. Se resaltaran y
analizardn algunos didlogos especificos, en los cuales se encuentra informacion orientada a

transmitir un mensaje a los espectadores.

Materiales impresos

La intervencion de Calandria utiliza cuatro folletos informativos que fueron repartidos en las
actividades de las promotoras de salud y en las campafias de educacion organizadas por los
Comités de Gestion del distrito de Comas.

Los materiales fueron la Cartilla sobre el SIDA, El SIDA no discrimina, Cuéanto sabes de las

ITS? y 17 preguntas sobre las ITS.

Cartilla sobre el SIDA

La Cartilla sobre el SIDA es un material informativo que trata todo lo relacionado con el
VIH/SIDA e intenta motivar al lector a buscar mayor informacion sobre este tema. (Tabla 11)
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Tabla 11
Numero de mensajes por Categorias
Categorias Frecuencia
VIH/SIDA 24
Servicios de salud 5
Otros 1
TOTAL 30

En cuanto a los temas que abarca sobre el VIH/SIDA (Tabla 12), observamos que hay un énfasis
en los modos de prevencion de la infeccion, seguido muy de cerca de las caracteristicas del
VIH/SIDA, que como veremos mas adelante, quiere enfatizar en que la infeccion no presenta
sintomas evidentes en las personas infectadas, por lo que saber a simple vista quién estd o no

infectado es imposible.

Tabla 12
Categoria: VIH/SIDA

Subcategorias Frecuencia
Modos de prevencion 9
Caracteristicas del VIH/SIDA 8
Vias de transmision 6
Factores que incrementan su contagio 1

TOTAL 24

Por una cuestion de orden, vamos a comenzar detallando la informacion que se presenta en la
Subcategoria Vias de Transmision (Tabla 12.1), que como podemos observar hace un énfasis en

la transmision sexual, y le da el mismo peso a la transmision sanguinea y perinatal.

Tabla 12.1
Categoria: VIH/SIDA
Subcategoria: Vias de transmisién

Informacion Frecuencia
Sanguinea 1
Sexual 4
Perinatal 1
TOTAL 6

En la via de transmision sanguinea, se informa que éstas se dan por transfusiones de sangre

contaminada y por accidentes con material punzante en hospitales.

“Otras formas incluyen el contagio por transfusiones sanguineas no controladas, accidentes
intrahospitalarios laborales (personal de salud) con instrumento punzo cortante contaminado™®”

100 CALANDRIA. Cartlla sobre EL SIDA. P4g. 3
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una sola. En ninguna otra parte del material se vuelve a hacer referencia a esta via de
transmision, ni a la posibilidad de contagio por el intercambio de agujas contaminadas, como en
el caso de intercambiar jeringas para la inyeccion de drogas intravenosas. Se hace esta
observacion porque en una ocasion se va a mencionar el riesgo que puede ocasionar el tener
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o las drogas, y si se asume que los jovenes
pueden estar consumiendo drogas, se podria asumir también que consumen drogas intravenosas

y gque no estan teniendo cuidado de utilizar agujas descartables y de no compartirlas.

La via de transmision perinatal también es presentada una sola vez y se informa que ésta ocurre
durante el embarazo. EI material no menciona la transmision durante el parto o por medio de la

lactancia.

“Existen otras formas de contagio como el que ocurre durante la gestacién de la madre infectada
al hijo por nacer, que lamentablemente han ido aumentando en nuestro pal’slm.”

La via de transmision sexual es la que tiene un mayor peso en el material, y se hace énfasis, en
dos ocasiones, en que la transmision puede ocurrir por medio de las relaciones heterosexuales

como homosexuales, y que ambas tienen el mismo riesgo de contagio.

“En... iTODAS! Las relaciones sexuales se tiene el riesgo de infectarse de VIH y contraer e

SIDA, si no se tienen en cuenta algunas medidas de proteccion'®.”

“Las relaciones sexuales entre un hombre y una mujer son de jIGUAL RIESGO!

Como las relaciones entre homosexuales (sea entre hombres como entre mujeres)'®.”

En la Subcategoria Modos de Prevencién (Tabla 12.2) observamos que si bien la via de
transmision sexual obtuvo mayor peso entre las otras dos vias de transmisién, en el caso de los
modos de prevencion tanto la prevencion sanguinea como sexual obtuvieron el mismo peso. La
prevencion perinatal obtuvo el mismo peso que su respectiva via de transmision, y en este caso
se solo se menciond que era recomendable que toda mujer embarazada se sometiera al examen
de VIH, no se hizo ninguna mencion a la posibilidad de tomar un medicamento antiviral para
reducir la posibilidad de transmision del virus al hijo, probablemente por el poco acceso que se

tiene a este medicamento en los centros de salud.

101 |dem. P4g. 3
102 |dem. Pag. 2
103 |dem. Pag. 2
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Tabla 12.2
Categoria: VIH/SIDA
Subcategoria: Modos de prevencién

Informacion Frecuencia
Sanguinea 4
Sexual 4
Perinatal 1
TOTAL 9

En la prevencion sanguinea se responde directamente a la via de transmision por medio la
transfusion sanguinea y por ello se menciona la necesidad de exigir que la sangre sea analizada
antes de ser transfundida. No se responde a la transmisién por medio de accidentes con material
punzo cortante contaminados, en el cual pudo mencionarse el exigir a los servicios de salud la

esterilizacion de los materiales a utilizar.

“EXxigir, si vas a recibir sangre por alguna enfermedad, que esté previamente analizada'®.”

Sin embargo se agregd tres modos de prevencién sanguinea que son: el uso de agujas
descartables, aunque no se indica en qué casos hacerlo (aqui se pudo haber mencionado el
consumo de drogas intravenosas); el no compartir objetos punzo cortantes ni de aseo personal, y
el evitar los tatuajes. En estas dos Ultimas formas de prevencion, no se da una explicacién de por
qué hay que evitar esas practicas. En general, en el material no se da una explicacion acerca de
cémo es que se transmite el virus de una persona a otra, por lo que puede no quedar
suficientemente clara las vias de transmision, asi como las vias de no transmision, las cuales no

han sido tocadas en ninguna seccion del material.

“Usar cuando se requiera agujas y jeringas descartables.”

“No compartir objetos punzo cortantes, como navajas, hojas de afeitar, ni de aseo personal
como el cepillo de dientes.”

“Evita los tatuajes'®.”

En la prevencion sexual se mencionan cinco formas de prevencion, aunque dos han sido
consideradas como una sola porque fueron presentadas juntas, como formas alternativas, estas
fueron la abstinencia y la postergacion del inicio sexual. Esto tiene sentido, pues si el o la joven

que lean el material ya se ha iniciado sexualmente, de poco le servira la opcion de postergar un

104 |dem. P4g. 3
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sexual; la autoestimulacion (masturbacion); y el uso del condon.

“Puedes reir pero NO TENER SEXO o postergar el inicio sexual.”
“Si el sexo es inevitable usa el conddn en todas las relaciones.”
“Sexo seguro es evitar la promiscuidad (no tener varias parejas sexuales).”

“La autoestimulacion sexual (masturbacion) no ocasiona el SIDA%.”

Es preciso anotar que la utilizacion del conddn en la relacion sexual sélo aparece mencionada
una sola vez en todo el material, por lo que se puede deducir que éste no esta enfocado a motivar
ese tipo de préactica en especial, sino que deja la opcién abierta al joven sobre el modo de

prevencion a adoptar.

También se puede concluir que el material enfatiza los modos de prevencion sexual, ya que por
un lado, se hace énfasis en la via de transmision sexual, y por otro, por las caracteristicas que se
enfatizan sobre el VIH/SIDA, como el hecho de que no presenta sintomas, y que no se puede

saber a simple vista si la persona esté infectada. (Ver Tabla 12.3)

Tabla 12.3
Categoria: VIH/SIDA
Subcategoria: Caracteristicas

Informacién Frecuencia
No es lo mismo VIH gue SIDA 1

El VIH ocasiona el SIDA, destruye las defensas y causa la 1
muerte

No tiene cura
No tiene sintomas, se puede tener el VIH y no aparentarlo
Pasan varios afios antes de llegar a la fase SIDA

I =Y F N

TOTAL

Como observamos en la Subcategoria Caracteristicas, el material da cierta informacién acerca de
algunas caracteristicas propias de la infeccion, la cual complementa el énfasis que se da en los
modos de prevencion y en la vias de transmision. Esta Subcategoria le da una importancia
significativa al virus y aporta las razones por las cuales es preciso informarse mas sobre el tema

y adoptar las medidas necesarias para evitar contraer la infeccion.

105 |dem. P4g. 3
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Infectada con VIH puede no presentar ningun signo o sintoma... DA es la ultima etapa de

la infeccion en la que un paciente infectado tiene sus defensas disminuidas y empieza a sufrir

multiples infecciones de dificil control que pueden ocasionarle la muerte'®’.”

En la Subcategoria Factores que incrementan la posibilidad de contraer el VIH/SIDA, la
informacién que se presenta es el hecho de tener relaciones ocasionales bajo los efectos del
alcohol o drogas. La explicacion que se da es porque “podria tener un costo muy alto al
contagiarte con una infeccién de transmisién sexual como el VIH y adquirir el SIDA'™”, Es
debido a esta informacion por la que se menciond que pudo ser pertinente informar sobre el
riesgo de compartir jeringas en el consumo de drogas intravenosas en la secciéon de vias de

transmision sanguinea.

En la Categoria Servicios de Salud, se motiva al lector, en cinco oportunidades, a buscar

informacidn para tomar decisiones saludables y cuidar su vida.

“Una inadecuada decision y conductas en sus relaciones sexuales son la principal causa de esta
pandemia... jTUS ACTOS CUENTANL... tu decisién determinara tu vida y la de tu familia'®.”

“Chochera... el SIDA no viaja en ambulancia viaja en la ignorancia”
“Cuida tu vida y la de los tuyos*®”

En la Categoria Otros se colocé la informacidn estadistica que presentd el folleto.

“En el Per(, hasta diciembre del 2001 se reportaron 12,275 casos de VIH de los cuales 4,784

corresponden a jévenes entre 15 a 29 afios***.”

En general, este material apela a la necesidad de estar bien informado para poder tomar buenas
decisiones y asi cuidar la salud. Se enfatiza en los modos de prevenir la infeccion del VIH/SIDA
y se motiva a ello mencionando las caracteristicas principales del VIH/SIDA, como que se puede

tener el virus y no aparentarlo.
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El folleto ElI SIDA no discrimina... no lo hagas tu es un material informativo que trata
principalmente todo lo relacionado con el VIH/SIDA e intenta motivar al lector a buscar mayor

informacion sobre este tema en los Centros de Salud. (Tabla 13)

Tabla 13
Categorias
Categorias Frecuencia
VIH/SIDA 18
Servicios de Salud 1
TOTAL 19

En cuanto a los temas que abarca sobre el VIH/SIDA (Tabla 14), observamos que hay un énfasis
en los modos de prevencion de la infeccion, seguido muy de cerca de las vias de transmisiéon, y
se complementa la informacién con algunas caracteristicas propias del VIH/SIDA y los factores

gue incrementan su contagio.

Tabla 14
Categoria: VIH/SIDA

Subcategorias Frecuencia
Modos de prevencion 8
Vias de transmision 5
Caracteristicas del VIH/SIDA 3
Factores que incrementan su contagio 2

TOTAL 18

Por una cuestion de orden, vamos a comenzar detallando la informacion que se presenta en la
Subcategoria Vias de Transmision (Tabla 14.1), que como podemos observar hace énfasis en la

transmision sexual, y le da el mismo peso a la transmision sanguinea y perinatal.

Tabla 14.1
Categoria: VIH/SIDA
Subcategoria: Vias de transmisién

Informacion Frecuencia
Sexual 3
Sanguinea 1
Perinatal 1
TOTAL 5

En la transmision sanguinea se menciona que ésta se puede dar por medio de la transfusion de

sangre contaminada, al compartir agujas, navajas y maquinas de afeitar contaminadas. Esta
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sola.

“Otra forma de transmision es la sanguinea y ocurre por transfusiones de sangre, no analizadas

previamente, o al compartir agujas, navajas y maquinas de afeitar contaminadas**?.”

En la transmision perinatal se menciona que ésta se puede dar durante el embarazo y la lactancia,

no se hace mencién al contagio durante el parto.

“La transmision vertical ocurre de la madre infectada a su bebé en el Gtero a través de la

placenta... o con la lactancia materna luego del nacimiento™.”

La via de transmision sexual es la que tiene un mayor peso en el material, y en una ocasién se
hace énfasis en que la transmision puede ocurrir tanto por relaciones heterosexuales como

homosexuales, y que ambas tienen el mismo riesgo de contagio.

“La transmision sexual es la mas frecuente forma de contagio entre los jévenes'**.”

“TODAS!!!... pero todas las relaciones sexuales jtienen el mismo riesgo!! La infeccién del VIH

no discrimina, ocurre entre relaciones heterosexuales y homosexuales sea éste entre hombres o

entre mujeres*®.”

En la Subcategoria Modos de Prevencién (Tabla 14.2) observamos que si bien la via de
transmision sexual obtuvo mayor peso que las otras dos vias de transmision, en el caso de los
modos de prevencion, la prevencion sanguinea obtuvo casi el mismo peso que la prevencion
sexual. La prevencion perinatal obtuvo el mismo peso que su respectiva via de transmision, y en
este caso solo se menciond que era recomendable que toda mujer que quisiera salir embarazada
se sometiera al examen de VIH, y no se hizo ninguna mencion a la posibilidad de tomar un
medicamento antiviral para reducir la posibilidad de transmision del virus al hijo, probablemente
porque el acceso a estos medicamentos no estan disponibles en todos los centros de salud.
Tampoco se menciona que es necesario no dar de lactar al recién nacido, para asi evitar esa via

contagio (via de transmision que fue mencionada en el material).

12 MINSA, CALANDRIA. El SIDA no discrimina... no lo hagas t0. Pag. 6
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cgoria. VIR/ISIDA

Subcategoria: Modos de prevencion
Informacién Frecuencia
Sanguinea 3
Sexual 4
Perinatal 1
TOTAL 8

En la prevencion sanguinea se responde directamente a la via de transmision por medio la
transfusion sanguinea y por ello se menciona la necesidad de exigir que la sangre sea analizada

antes de ser transfundida.

“Si vas a recibir sangre por algtn motivo, exige que esté previamente analizada®.”

También se responde a la via de transmision por medio de compartir agujas, navajas y maquinas
de afeitar contaminadas, por lo que se menciona la necesidad de usar agujas descartables y el
evitar compartir objetos punzo cortante, como las navajas de afeitar. La prevencion que se
agrego fue la de evitar los tatuajes, aunque no se dio mayor informacion acerca de la razon.

“Usa cada vez que se requiera agujas y jeringas descartables™'’.”

“No compartas objetos punzo cortantes (navajas de afeitar) y evita los tatuajes y adornos que
lesionen tu piel**®.”

En general, el material tampoco da una explicacién acerca de como es que se transmite el virus
de una persona a otra, por lo que pueden no quedar suficientemente claras las vias de
transmision, asi como las vias de no transmision, las cuales no han sido tocadas en ninguna
seccion del material. Esta omision sobre las vias de no transmision Ilama la atencién debido al
titulo del material, EI SIDA no discrimina... no lo hagas td, que de alguna manera motiva a la
no discriminacion a las personas viviendo con el VIH, lo cual pasa por saber y entender como no
se esta en riesgo de contagio. Cabe sefialar también, que en ninguna parte del material se hace

alguna mencidn a la no discriminacion de las personas viviendo con VIH.

En la prevencidn sexual se mencionan cuatro formas de prevencion, éstas fueron el postergar el

inicio sexual, usar conddn, no tener varias parejas sexuales y tener sexo sin penetracion.
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“Si el sexo no puede esperar, usa UN CONDON para cada relacion sexual**”

“SEXO SEGURO es ser fiel. No tener varias parejas sexuales. Es besar, acariciar, abrazar,
recibir y dar placer, evitando la penetracion*?°”

Es preciso anotar que la utilizacion del conddn en la relacidn sexual s6lo aparece una sola vez en
todo el material, por lo que este material tampoco esta enfocado a motivar ese tipo de practica en
especial, sino que deja la opcidn abierta al joven sobre el modo de prevencion que va a adoptar.

También se puede concluir, como en el caso del material anterior, que este material enfatiza los
modos de prevencién sexual, ya que también hace énfasis en la via de transmision sexual, y en
algunas caracteristicas del VIH/SIDA, como el hecho de que no presenta sintomas, y que no se

puede saber a simple vista si la persona esta infectada. (Tabla 14.3)

Tabla 14.3
Categoria: VIH/SIDA
Subcategoria: Caracteristicas

Informacién Frecuencia

El VIH ocasiona el SIDA, destruye las defensas y causa la 1

muerte

No tiene sintomas, se puede tener el VIH y no aparentarlo 2
TOTAL 3

“El SIDA es una enfermedad ocasionada por la infeccion del virus del VIH, que destruye las
defensas del paciente y paulatinamente lleva a su muerte'?*”

“No se puede saber a simple vista quien esta infectado o no. Una persona puede lucir saludable
y sin saberlo infectar a otras personas*?”

En la Subcategoria Factores que incrementan la posibilidad de contraer el VIH/SIDA, la
informacion que se presenta, en dos ocasiones, esté relacionada con el hecho de tener relaciones
ocasionales bajo los efectos del alcohol o drogas. La explicacion que se da es porque a) “los

encuentros casuales, bajo los efectos del alcohol o drogas favorecen el contagio del VIH y
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con el VIH?”,

En la Categoria Servicios de Salud, se motivé a los jovenes a que busquen informacién sobre el
VIH/SIDA en los Centros de Salud.

“Si tienes alguna duda o deseas consultar con profesionales de la salud sobre esta epidemia
acude a: PROCETSS en tu Centro de Salud'®”

A continuacion realizamos una comparacion entre ambos materiales.

Comparacién entre ambos materiales (VIH/SIDA)

Ambos materiales han tocado el tema del VIH/SIDA, pero como podemos observar en la Tabla
15, ambas han completado su informacion haciendo énfasis distintos. La Cartilla sobre el
SIDA, motiva a los jovenes a buscar mayor informacion sobre el tema para poder tomar
decisiones saludables que los lleven a cuidar su salud, ademas de proporcionarles informacion
estadistica sobre la epidemia del VIH/SIDA en el Per( y a cuantos jovenes ya ha infectado. Por
su parte, el folleto EI SIDA no discrimina, motiva también la busqueda de informacion sobre el
VIH, pero se centra principalmente en informar acerca del VIH/SIDA. También podemos

observar que la Cartilla sobre el SIDA proporciona mayor informacion que el folleto.

Tabla 15
Categorias
por material
Cartilla SIDA no discrimina
Categorias Abs % Abs %
VIH/SIDA 24 80% 18 95%
Servicios de Salud 5 17% 1 5%
Otros 1 3% -- --
TOTAL 30 100% 19 100%

En la tabla 16 podemos observar que ambos materiales han priorizado la informacion respecto a

los modos de prevencion, los cuales estan relacionados directamente con las vias de transmision.
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alegorias vIiH A
por material
Cartilla SIDA no discrimina

Subcategorias Abs % Abs %
Modos de prevencion 9 37% 8 44.4%
Caracteristicas del VIH/SIDA 8 33.3% 3 16.6%
Vias de transmision 6 25% 5 28%
Factores que incrementan su 1 4.7% 2 11%
contagio

TOTAL| 24 100% 18 100%

A pesar de que ambos materiales enfatizaron la via de transmisién sexual sobre la sanguinea y la
perinatal, en ambos materiales se ha podido observar una pareja informacion sobre los modos de
prevencién sexual y sanguinea (Tabla 16.1). En los modos de prevencion sexual se propuso el
postergar el inicio sexual, usar conddn, ser fiel, tener sexo sin penetracion y la masturbacion;
mientras que en la prevencion sanguinea se propuso el exigir sangre analizada en las
transfusiones, el uso de jeringas descartables, el no compartir objetos de aseo personal y el evitar

los tatuajes.

Tabla 16.1
Categorias VIH/SIDA
Subcategoria: Modos de Prevencion
Por material
Cartilla SIDA no discrimina
Subcategorias Abs % Abs %
Sexual 4 44.4% 4 50%
Sanguinea 4 44.4% 3 37.5%
Perinatal 1 11.2% 1 12.5%
TOTAL 9 100% 8 100%

En el caso de la via de transmision sexual, ambos materiales han hecho mencion del riesgo que

implica tanto las relaciones heterosexuales como las relaciones homosexuales.

En la Subcategoria Caracteristicas del VIH/SIDA (Tabla 16.2), se puede observar que ambos
materiales se han preocupado por enfatizar que la infeccion no presenta sintomas y que no es
posible saber a simple vista quien esta infectado. Como la Cartilla sobre el SIDA presenta

mayor informacion, parte de ella se ha dedicado a mencionar otras caracteristicas de la infeccion.
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Tabla 16.2
Categorias VIH/SIDA
Subcategoria: Caracteristicas

Por material
Cartilla SIDA no discrimina
Informacién Abs % Abs %
No tiene sintomas, se puede 4 50% 2 66.6%
tener el VIH y no aparentarlo
No es lo mismo VIH que SIDA 1 12.5% 1 33.4%

El VIH ocasiona el SIDA, 1 12.5%
destruye las defensas y causa la

muerte
Enfermedad que no tiene cura 1 12.5% -- --
Pasan varios afios antes de 1 12.5% -- --

llegar a la fase SIDA

TOTAL 8 100% 3 100%

Como se ha podido notar en la tablas, la informacion de ambos materiales es casi la misma,
incluso ambas identifican los encuentros sexuales casuales bajo los efectos del alcohol o las

drogas como un comportamiento que incrementa la posibilidad de contagio con el VIH/SIDA.

(Tabla 16.3)
Tabla 16.3
Categorias VIH/SIDA
Subcategoria: Factores que incrementan su contagio
Por material
Cartilla SIDA no discrimina
Informacién Abs % Abs %
Encuentros casuales bajo los 1 100% 2 100%
efectos del alcohol y/o drogas
TOTAL 1 100% 2 100%

Esta repeticion de la informacién de algin modo puede asegurar que al momento de su lectura
los jovenes retengan la informacién, ya que sélo varia el formato del material mas no la

informacion que ellos contienen.

Los otros dos materiales impresos que se han analizado tienen que ver con las Infecciones de
Transmision Sexual, las cuales incrementan la transmisién del VIH/SIDA. Los materiales

analizados han sido (Cuénto sabes de las ITS? y 17 preguntas sobre las ITS.
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El folleto ¢(Cuénto sabes de las ITS? es un material informativo que trata principalmente lo

relacionado con las ITS e intenta motivar al lector a adoptar ciertas conductas que estan
relacionadas con su pareja (Tabla 17), como lo veremos mas adelante en la Categoria Relaciones

de Género.

Tabla 17
Numero de mensajes por Categorias

Categorias Frecuencia
ITS 22
Relaciones de Género 4
Servicios de Salud 3
Derechos sexuales y reproductivos 1
Otros 2

TOTAL 32

En cuanto a los temas que abarca sobre las ITS (Tabla 18), observamos que hay un énfasis en las
vias de transmisién de la infeccion, seguido muy de cerca por los sintomas que estos presentan
tanto en hombres como en mujeres. Se complementa la informacion con las consecuencias de

tener alguna ITS, los modos de prevencion y algunas caracteristicas propias de las ITS.

Tabla 18
Categoria: ITS

Subcategorias Frecuencia
Vias de transmision 8
Sintomas 6
Consecuencias 4
Modos de prevencion 2
Caracteristicas de las ITS 2

TOTAL 22

En la Subcategoria Vias de Transmision observamos que la transmision sexual predomina ante
las otras dos vias (Tabla 18.1). Esto se debe a que la mayoria de ITS se transmiten solamente por
la via sexual, pero se hace mencion a que algunas se transmiten por la sangre y de la madre
infectada a su hijo durante el embarazo. No se indica explicitamente qué ITS se pueden

transmitir a través de estas dos vias.
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Tabla 18.1
Categoria: ITS
Subcategoria: Vias de transmisién

Informacion Frecuencia
Sanguinea 1
Sexual 6
Perinatal 1
TOTAL 8

“Algunas también se transmiten por la sangre. Si una mujer infectada esta embarazada es muy

probable que su hijo también se infecte'?®.”

En la via de transmision sexual se menciona explicitamente que ésta puede ser por via vaginal,
anal u oral, y también se indica éstas pueden ser transmitidas de hombre a mujer, de mujer a
hombre, de hombre a hombre y de mujer a mujer. Cabe resaltar que al especificar que la
transmision puede ser por medio de relaciones heterosexuales como homosexuales, el material

hace especifico que es tanto para las ITS como para el VIH.

“E| contagio es por via vaginal, anal u oral**"”

“Las ITS y el SIDA se transmiten de:
Hombre a mujer

Mujer a hombre

Hombre a hombre

Y de mujer a mujer'?®”

La Subcategoria Sintomas fue la segunda categoria en obtener mayor cantidad de frecuencias,
debido a que el material quiere motivar a los jovenes a acudir a un centro de salud en caso de
sospechar o notar que han sido infectados por alguna ITS. EI material separa los posibles

sintomas en las mujeres, de los posibles sintomas en los hombres.

“Si eres mujer observa si presentas:

- Descenso abundantes con mal olor.

- Heridas, llagas, ampollas o granitos en las zonas genitales.
- Picazon en la zona genital.

- Dolor persistente en la parte baja del abdomen*®.”

“Si eres hombre observa si presentas:
- Secreciones por el pene.
- Heridas, llagas, ampollas, granitos o dolor en la zona genital**.”

126 MINSA, CALANDRIA. ¢ Cuénto sabes sobre las ITS? Pag. 4
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En la Subcategoria Modos de Prevencion sélo se indican los modos de prevencion sexuales, en
los cuales se indica el uso del conddn y ser fiel a la pareja. Cabe sefialar que el uso del condén es
solo mencionado una vez, por lo que el material no estaria dirigido a promover esa conducta de

manera especial.

“¢,Cémo puedes prevenir las ITS?

- Usando correctamente el preservativo o conddn.

- Siendo fiel a tu pareja*®*.”

En la Subcategoria Caracteristicas de las ITS, la informacion relacionada a que muchas de ellas
no presentan sintomas esté dirigida a las mujeres, por lo que en la misma oracion se motiva la

realizacion de un control ginecoldgico al afio.

“Muchas ITS no producen molestias, por eso, si eres sexualemente activa debes hacerte un
control ginecolégico anual***”

En esta misma Subcategoria se han clasificado a las ITS que se mencionan, éstas son: Sifilis,
Gonorrea, Herpes, Chancro, Clamidia, VIH/SIDA.

En la Subcategoria Consecuencias de las ITS, observamos (Tabla 18.2) que las consecuencias
gue se mencionan son: malformaciones del feto en mujeres embarazadas, esterilidad, dolor en las
relaciones sexual, y la muerte si se contrae el VIH/SIDA. Esta es la tercera vez que se menciona
al VIH en el material, las dos veces anteriores fue al mencionar cuales son las ITS mas

frecuentes, y que tanto en las relaciones heterosexuales como homosexuales se esté en riesgo de

contagio.
Tabla 18.2
Categoria: ITS
Subcategoria: Consecuencias
Informacién Frecuencia
Malformaciones del feto en mujeres embarazadas 1
Esterilidad 1
Dolor al tener relaciones sexuales 1
La muerte (en caso de VIH/SIDA) 1
TOTAL 4
30 | dem. Pag. 8
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posibles sintomas de las ITS, ya que en base a esa informacidn se quiere motivar a los jovenes a
adoptar ciertas conductas relacionadas con sus parejas, como la importancia de ir con la pareja al
centro de salud a recibir el tratamiento para la ITS. La reiteracion de esta informacion quiere
enfatizar que no basta con que uno de los dos reciba tratamiento, sino que si uno esté infectado lo
mas probable es que el otro también lo esté, por lo tanto es necesario que ambos sean

examinados y reciban el tratamiento médico.

Tabla 19
Categoria: Relaciones de Género
Subcategoria: Comportamientos promovidos
Informacion Frecuencia
Evitar tener relaciones ante sintomas de ITS 1
Ir con la pareja al médico; la pareja también necesita 2
tratamiento
Contarle a la pareja que tienes una ITS 1
TOTAL 4

Los otros dos comportamientos promovidos se refieren a evitar tener relaciones ante cualquier
sintoma de ITS, esto con el objetivo de no contagiar a la pareja, y el comunicarle a la pareja que
ha contraido alguna ITS, lo cual complementa lo mencionado anteriormente de ir con la pareja al
médico. Con esta informacidn se vuelve a hacer un énfasis en la importancia de que ambos

reciban tratamiento de estar infectados los dos.

Tabla 20
Categoria: Servicios de Salud
Subcategoria: Comportamientos promovidos en la relacién
Jovenes-servicios de salud

Mensajes Frecuencia
Tener un control ginecoldgico al afio 1
Cumplir con el tratamiento que indique el médico 1
Cuidar la salud de uno 1
TOTAL 3

En la Tabla 20 observamos que en la Categoria Servicios de Salud se promueven tres
comportamientos, de los cuéles uno esta dirigido especificamente a las mujeres. Cabe sefialar
que en el material se ha mencionado dos veces la importancia de que las mujeres tengan un
control ginecologico al afio sin son sexualmente activas. La primera vez que se menciono estuvo
relacionado al hecho de que muchas ITS no tienen sintomas en las mujeres, por lo que se le
consider6 dentro de la Subcategoria Caracteristicas. La segunda vez que aparecié estuvo mas
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que el hecho de tener un control ginecologico al afio no protege de infectarse si se mantiene
relaciones sexuales. El control ginecoldgico le permitira a la mujer saber si se ha infectado de
alguna ITS que no presenta sintomas, de modo que pueda seguir algun tratamiento y no sufrir
consecuencias futuras, ni contagiar a su pareja.

17 preguntas sobre las ITS

El folleto 17 preguntas sobre las ITS es un material informativo que trata principalmente lo
relacionado con las ITS, especialmente los sintomas que éstas presentan, con el fin de motivar al
lector a adoptar ciertas conductas saludables, algunas de ellas relacionadas con su pareja (Tabla

21), como lo veremos més adelante en las Categorias Servicios de Salud y Relaciones de Género.

Tabla 21
Informacién por Categorias

Categorias Frecuencia
ITS 83
Servicios de Salud 7
Relaciones de Género 2
Condoén 1
Otros 2

TOTAL 95

Como podemos observar en la Tabla 22, la Subcategoria Sintomas es la que presenta la mayor

cantidad de frecuencias dentro del material, seguido por las caracteristicas de las ITS.

Tabla 22
Categoria: ITS

Subcategorias Frecuencia
Sintomas 40
Caracteristicas de las ITS 24
Vias de transmision 6
Modos de prevencion 4
Factores que favorecen el contagio 4
Importancia de conocerlas 3
Vias de no transmision 1
Consecuencias 1

TOTAL 83

Se hace este énfasis en los sintomas, pues el material trata de manera breve cada una de las ITS y
presenta sus posibles sintomas, con el objetivo de motivar al lector a buscar atencion médica de

presentar alguno de los sintomas que se menciona. Ademas, se presenta toda una explicacién
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los fluidos vaginales normales de aquellos que puedan estar indicando alguna infeccion.

Algunos ejemplos de los sintomas que se presentan son:

“¢Y como sabe un chico que puede tener una ITS?
- Secreciones por el pene.
- Heridas o llagas en los genitales®.”

“Y cOmo sabe una chica que puede tener una ITS?
- Flujo vaginal, regla blanca o descenso.
- Heridas o llagas en los genitales.

- Dolor en la parte baja de la barriga (vientre) con descenso, fiebre y a veces dolor en las

relaciones sexuales o sangrado que no es regla’®*.”

Cabe sefalar que en este material dos veces se hace mencion al VIH/SIDA,; la primera vez, se le
menciona junto con el Herpes, para indicar que ninguna de las dos ITS tiene cura, y la segunda
vez para enfatizar la necesidad de recibir tratamiento ante cualquier sintoma de ITS, ya que al
tener una se aumenta el riesgo de ser infectado con el VIH/SIDA.

También cabe sefalar, que el VIH/SIDA no ha sido tratado de manera especifica en el material,
como lo han sido la Sifilis, la Gonorrea, la Clamidia, la VVaginosis Bacteriana, la Tricomoniasis,

las Ladillas y el Herpes Genital.

En la Subcategoria Caracteristicas la informacion presentada enfatizd el hecho de que las ITS
son muy contagiosas, de que algunas no tienen cura (como las verrugas, el VIH/SIDA vy el
herpes) y que son causadas por distintos microorganismos (como gérmenes, bichos, microbios, y
bacterias). También se mencion6 que las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres, y que
algunas tienen cura con tratamiento médico. Esta Subcategoria tuvo la segunda mayor cantidad

de frecuencias, ya que se proporciond informacion especifica en la descripcion de cada ITS.
Algunos ejemplos de las caracteristicas que se presentan son:

“Si se pueden curar, siempre y cuando se detecten a tiempo y se siga TODO el tratamiento
prescrito por el profesional de salud. Algunas ITS no tienen cura (aunque se detecte en un
primer momento) por ejemplo el HERPES y el VIH/SIDA®.”

133 MINSA, CALANDRIA. 17 preguntas sobre las ITS. Pag. 8
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pero sigue causando dano dentro del cuerpo

“La Gonorrea es un enfermedad causada por una bacteria llamada gonococo. Ataca a hombres y
137 »

a mujeres™".
En la Subcategoria Modos de Prevencidn sélo se hace mencion a la prevencion sexual, en la cuél
se menciona el retraso del inicio sexual, el sexo sin penetracion, el uso del conddn y el tener una

sola pareja sexual.

“¢Cémo prevenir las ITS?
- Retrazando las relaciones sexuales.
- Teniendo préacticas sexuales sin penetracién como besos, caricias, masajes, masturbacion
138 »
mutua”.
- “Usando condén o preservativo si se tiene relaciones sexuales penetrativas.

- Teniendo una sola pareja sexual ***.”

Sobre el condon, es preciso sefialar que en este material se hace dos veces mencion a él; una vez,
como sefialamos anteriormente, para mencionarlo como uno de los modos de prevencion en las
relaciones sexuales; y la otra vez para aclarar que no protege 100% contra las ITS, informacion

que fue considerada bajo la Categoria Conddn.

Tabla 22.1
Categoria: ITS
Subcategoria: Factores que incrementan el contagio

Informacién Frecuencia
Tener varias parejas sexuales 1
No utilizar condén en cada relacién
Los comportamientos de la pareja
Lavados vaginales

NN T

TOTAL

Ya que el material enfatizo la transmision sexual como la principal via de transmision y sélo se
ocupo de la prevencién sexual en la Subcategoria Modos de Prevencion, en la Subcategoria
Factores que incrementan el contagio de las ITS (Tabla 22.1) se proporcioné mayor informacion
gue enfatiza los modos de prevencion sexual. Si bien esta informacion ha podido ser clasificada
dentro de la Subcategoria Modos de Prevencidn, se prefiri6 incluirlas dentro de la Subcategoria
Factores que incrementan el contagio de las ITS por la forma en que fue presentada en el

material.
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“¢,Qué hace que una persona se contagie con una ITS?
- Tener relaciones sexuales SIN CONDON.
- Cambiar y/o tener VARIAS PAREJAS sexuales.

- Tener pareja(s) sexual(es) que practica(n) CONDUCTAS DE RIESGO (no usan condén,

consumen alcohol, drogas o que tengan otras parejas)

140 7

“En las mujeres los lavados vaginales internos facilitan la entrada de una ITS*!”

En la Categoria Servicios de Salud (Tabla 23) se menciona la importancia de buscar atencion

médica ante la presencia de sintomas de las ITS, al igual que cumplir con el tratamiento indicado

por el médico y buscar mayor informacion sobre las ITS en los centros de salud. Hemos

considerado dentro de esta Subcategoria la indicacion dirigida a las mujeres respecto a no

realizarse lavados vaginales.

Tabla 23
Categoria: Servicios de Salud

Subcategoria: Comportamientos promovidos
en la relacién jovenes-servicios de salud

Informacion Frecuencia

Buscar atencion médica ante sintomas 1

Cumplir con el tratamiento que indique el médico 1

Buscar informacion sobre las ITS en centros de salud 3

No realizar lavados vaginales 2
TOTAL 7

En la categoria Relaciones de Género se menciona la importancia de ir con la pareja al centro de

salud para que sean ambos los que reciban el tratamiento necesario.

“Recuerda que el tratamiento es para ti y para tu pareja, SINO NO VALE#.”

“NO TE OLVIDES, si tienes una ITS, tu pareja también debe asistir al establecimiento de salud

y recibir tratamiento*3.”

En la Categoria Conddn se incluyd la oracion en la que se indica que el condon no protege cien

por ciento contra las ITS. Llama la atencién que se incluya esta informacion si se esta

proponiendo que utilicen el condén como una forma de prevencion contra las ITS.

“El cond6n NO protege al 100% contra ITS™.”

140
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Comparacién entre ambos materiales (ITS)

Como podemos observar en la Tabla 24, ambos materiales han tratado de forma especifica lo
relacionado a las ITS, enfatizando los comportamientos relacionados con la pareja en el folleto
¢Cuanto sabes de las ITS?, mientras que los Comportamientos promovidos en relacion a los

jévenes-servicios de salud son enfatizados en el folleto 17 preguntas sobre las ITS.

Tabla 24
Categorias por material

Cuanto sabes 17 preguntas
Categorias Abs % Abs %
ITS 22 68.7% 83 87.4%
Relaciones de Género 4 12.5% 2 2.1%
Servicios de Salud 3 9.4% 7 7.4%
Derechos sexuales y 1 3.1% -- --
reproductivos
Condén -- 1 1%
Otros 2 6.3% 2 2.1%

TOTAL| 32 100% 95 100%

En cuanto a la Categoria ITS, podemos observar (Tabla 25) que el folleto Cuanto sabes de las
ITS prioriza la informacion relacionada con las vias de prevencion y en segundo lugar trata los
sintomas que ellas puedan presentar, en cambio, el folleto 17 preguntas sobre las ITS esta
orientado a brindar mayor informacién acerca de los sintomas de las ITS y las caracteristicas de
ellas, Subcategoria en la que se brinda informacion mas especifica que la tratada en el otro

folleto.

Podemos concluir que ambos folletos estan dirigidos a brindar amplia informacion a los jovenes
sobre las ITS y asi promover ciertas conductas relacionadas a cémo prevenirlas en caso de
mantener relaciones sexuales y qué hacer en caso de presentar sintomas. La principal diferencia
radica en la extension del material para abordar cada uno de los puntos. Mientras que el folleto
¢ Cuanto sabes de las ITS? contiene informacién muy precisa y breve, el folleto 17 preguntas
sobre las ITS abarca y profundiza méas sobre cada una de las ITS, y hace mas explicita la
necesidad de acudir al centro de salud en caso de sospechar que se esta infectado.
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Tabla 25
Categorias ITS
por material

Cuanto sabes 17 preguntas
Subcategorias Abs % Abs %
Vias de transmision 8 36.3% 6 7.2%
Sintomas 6 27.3% 40 48.1%
Caracteristicas del ITS 2 9.1% 24 29%
Modos de prevencion 2 9.1% 4 4.8%
Consecuencias 4 18.2% 1 1.2%
Importancia de conocerlas -- -- 3 3.6%
Vias de no transmisién -- -- 1 1.2%
Factores que incrementan su -- -- 4 4.8%
contagio

TOTAL| 22 100% 83 100%

En relacion al VIH/SIDA, se puede observar que ambos materiales tocan el tema muy
tangencialmente y no le dan mucha importancia. En el caso del folleto ¢ Cuanto sabes de las
ITS? la poca profundizacion en el tema no llama la atencion porque no se profundiza la
informacion de ninguna ITS en especial, en cambio en el folleto 17 preguntas sobre las ITS si
Ilama la atencidn la practicamente nula informacion que se presenta sobre el VIH/SIDA, cuando

se brinda informacion breve, pero detallada, de varias ITS.

Videos

La intervencion de Calandria utiliza tres videos en las actividades de las promotoras de salud y
en las campafas de sensibilizacion organizadas por los Comités de Gestion en el distrito de
Comas.

El video El SIDA, una realidad estremecedora es un video informativo, ya que en €l se
presenta informacion concreta acerca del SIDA, mientras que los videos Cuando calienta el sol
y Mi gran amor son videos de ficcion, ya que en ellos se presentan diferentes historias con la
intencion de mostrarle a los espectadores situaciones que se le pueden presentar, en donde es
importante tomar una decision acerca de tener relaciones sexuales con o sin condon, y las

consecuencias de esas decisiones.
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El video El SIDA, una realidad estremecedora es un video informativo que toca diferentes
aspectos del VIH/SIDA.

En la primera parte del video, se presentan diferentes testimonios de personas de la calle que
tratan de responder a la pregunta ;qué es el SIDA?. En esta parte queda claro que la gente sabe
poco acerca del SIDA y lo que mas se conoce es que es una enfermedad muy contagiosa, lo cual
puede ser considerado como un avance en términos de conocimiento. Algunos testimonios

fueron:

“He escuchado que es una enfermedad contagiosa, pero hasta ahora no he visto” (Hombre)

“Es una enfermedad venérea” (Mujer)

“La verdad que no conozco” (Hombre)

“Dicen que a veces uno no sabe que una persona tiene SIDA y se acuesta asi no mas y entonces
cualquier cosa puede suceder, no?” (Mujer)

Lo que esta primera parte intenta transmitir, y que lo enfatiza al concluir los testimonios, es que

se conoce muy poco acerca del SIDA y que es una enfermedad que puede evitarse.

Locucion en off

Hablar de SIDA en una sociedad como la nuestra es empezar de cero, ya que muchos ignoran
el transfondo de esta enfermedad y pocos la conocen.

El SIDA no es un riesgo inevitable en la vida de cada persona, es una enfermedad dolorosa que
puede evitarse.

En la segunda parte del video se explica a profundidad lo que es el VIH/SIDA, y como es que el
VIH actla en nuestros cuerpo, haciendo énfasis en que es el primer virus que ataca de esa
manera a nuestros organismos, destruyendo las defensas de nuestro sistema inmunologico. Para

brindar esta informacion se recurre al testimonio del Dr. Luis Fernandez.

Dr. Luis Fernandez

La infeccién del VIH/SIDA es una enfermedad infecciosa, infecto contagiosa, producida por
un virus que tiene la particularidad de ingresar al organismo y hacer blanco fundamentalmente
con lo que es el sistema defensivo del organismo, el sistema inmunolégico, y especificamente
con una célula que tiene que ver mucho con la coordinacion de la defensa del organismo que es
el linfocito T4, nunca hasta antes que aparezca esta enfermedad nadie habia ingresado a
nuestro organismo, ningtn microbio habia ingresado a nuestro organismo y habia hecho blanco
en este linfocito; siempre habia sido blanco cualquier otra célula del organismo menos este
linfocito T4 que es el coordinador de toda la estrategia defensiva frente a la agresion de los
microbios de este mundo grande de microorganismos. Entonces, al destruirse este linfocito T4
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Esta informacidn se complementa con las vias de transmision que se mencionan, a) la via sexual,

explicando que el virus se encuentra en el semen y en las secreciones vaginales; b) la transmision

sanguinea, debido a transfusiones de sangre, y a la utilizacion de instrumentos contaminados con

sangre; y c) la transmision perinatal, en la que se explica que puede ocurrir durante el embarazo,

el parto y la lactancia.

Se presentan formas de prevencion solo para la transmision sexual y perinatal. En la prevencion

sexual se menciona la abstinencia como el modo mas seguro de evitar el contagio, y el uso del

conddn. En la prevencion perinatal, se menciona el hacerse la prueba de VIH antes de salir

embarazada.

Locucién en off

El SIDA se transmite a través de relaciones sexuales sin proteccion, el virus se encuentra en el
semen y en las secreciones vaginales, por eso cuando pasa de una persona a otra hay riesgo de
transmision del VIH.

Frente a la transmision sexual hay dos opciones para prevenirlas: Abstenerse de las relaciones
sexuales es la mas segura pero la mas dificil de adoptar, la otra es el uso del condén durante la
relacion sexual.

También se transmite por contacto con sangre infectada, cuando se recibe transfusion de
sangre; cuando se utiliza instrumentos contaminados con sangre, como jeringas, agujas y
objetos que corten o hinquen. Puede existir un pequefio riesgo si compartimos navajas de
afeitar, cepillos de diente u otros objetos personales que puedan mancharse de sangre.

Y por via perinatal. Una madre que tiene el virus enfrenta la probabilidad de 20 a 30% de
transmitirlo a su nifio durante el embarazo, el parto o al darle el pecho. Para prevenirla, toda
mujer infectada deberia someterse a la prueba de anticuerpos contra el VIH y evitar la
concepcion en caso de ser positiva.

En la tercera parte del video, se proporciona informacion estadistica acerca de la epidemia en el

mundo y en Peru, y se trata especificamente el caso de Chimbote. Al tratar el caso de Chimbote,

se informa que la mitad de los casos reportados se da en las relaciones heterosexuales, el 34% en

relaciones homosexuales, y el 16% en relaciones bisexuales.
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relaciones sexuales con parejas ocasionales las que representan el mayor riesgo para contraer la

infeccion, sobretodo porque se realizan sin ninguna forma de prevencion.

En la quinta parte del video se quiere mostrar la realidad en la que viven las personas infectadas
con el VIH, resaltando que la sociedad los margina y olvida. Para ello, se presenta el testimonio
de Julio César Cruz, infectado con el VIH, quien menciona que vivir con el virus es dificil, pero
no menciona porqué. Lo que resalta es la necesidad de que quienes viven con el VIH se

conviertan en un ejemplo para los demas, de modo que las personas cuiden mas su vida.

Julio César Cruz

Un mensaje a la juventud, sobretodo a la juventud, el vivir con el VIH/SIDA es realmente una
situacion bastante dificil, creo que es importante que aprendamos a querernos mas, cada uno de
nosotros. Las personas que vivimos con VIH/SIDA definitivamente tenemos que convertirnos
en una especie de vacunas para las conciencias de las personas que aln esta sanas y evitar que
se sigan infectando muchas mas personas, creo que es la hora de empezar a cuidarse mas que
nunca, y tener una vida larga y prospera.

En la sexta y Gltima parte del video se menciona la Ley 26626, relacionada al SIDA, con la cuél
se quiere hacer referencia a los derechos que tienen las personas infectadas con el VIH, que son
a) el derecho a la no discriminacién, b) el derecho a la autonomia, referido a la no obligatoriedad
de someterse a la prueba de VIH, c) el derecho a la informacion adecuada y oportuna, y d) el

derecho a la intimidad, referida a la confidencialidad del diagndstico.

En conclusidn, este video es principalmente informativo, enfatizando en algunos puntos muy
concretos como la transmision sexual y las formas de prevenirla. Se estaria motivando al
espectador a informarse mas sobre el tema, con la presentacion del testimonio de la persona
infectada con el VIH, como una forma de expresar que el virus es real y que el vivir con él es

una experiencia dificil en nuestra sociedad.

Cuando calienta el sol

El video Cuando calienta el sol es un video de ficcion en el cual se presenta lo que ocurre con
tres parejas, de manera independiente, en una misma noche. La situacién importante en los tres

casos es la posibilidad de tener relaciones sexuales, y la opcién de utilizar un condén en ellas.
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Tito y Rita son aun adolescentes y estan en el colegio. Son enamorados y una noche, luego de
haber estado juntos en la playa, Tito va a la casa de Rita y trepa por la pared para llegar a su
cuarto. Ambos estan a solas y empiezan a besarse bajo las sdbana, hasta que Tito le desabrocha

la blusa a Rita, ante lo cual empieza el siguiente dialogo:

Tito
¢Qué pasa? ¢ Tienes miedo?

Rita
¢Acaso tl no tienes miedo?

Tito
Si pero... también te quiero.

Rita
Y yo ati.
(Se vuelven a besar)
¢ Y si lo dejamos para después?

Tito
Si, cuando tu mama no tenga que gritar detras de la puerta.

Rita
Y no tengas que subir por la ventana.

Lo que esta relacion quiere mostrar es que no hay por qué apurar las cosas si uno no esta seguro
de lo que va a hacer o tiene miedo. En el didlogo de Tito y Rita no se hace explicito a qué es lo
que le tienen miedo, pero se puede asumir que es a un embarazo no deseado, ya que deciden

esperar a casarse, por lo que se entiende de su conversacion.

En el caso de Martin y Matilde, ellos ya son jovenes y trabajan. Martin vende helados Donofrio
en una carretilla y Matilde tiene un quiosco en la playa. Por lo que se dice en el video se entiende
que son enamorados y que nunca han tenido relaciones sexuales y que planean su primera vez

para esa misma noche en el parque.
Lo que esta relacion presenta es la negociacion que hay entre ellos para usar el condén. Cuando

estan en el parque, Martin empieza a besar a Matilde, y le levanta la falda, ante lo cual empieza

el siguiente didlogo:
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Martin
¢Por qué? No tengas miedo. No pasa nada.

Matilde
Es que después... jmejor déjame!
(y lo hace a un lado)

Martin
No pasa nada, yo sé.

Matilde
¢ Y si hay problemas?

Martin
No hay ningun problema, de verdacito, ningin problema.

Matilde
¢ Tienes condodn?

Martin
¢ Qué cosa?
(La mira con cara seria y da un paso atras; Matilde busca en su monedero).

Matilde
(Saca un condon y le dice)
Condon pues.

Martin
El SIDA solo le da a los maricones, ¢acaso no lo sabes, acaso soy maricon?

Matilde
No, pero...

Martin
¢ Y ademas, de donde has sacado ese condon?
¢Compras, vendes, tienes al por mayor, o qué cosa?

Matilde
De mi hermano se lo he sacado, jtu ponte!

Martin
No. Yo soy asi no mas, al natural. Asi es mejor, ¢acaso ti no sabes?

Matilde
Al natural (repite de manera burlona), si no sabes ponerte di la verdad mejor.

Martin
iAh! Y tU si sabes ponerte, ¢quién te ha ensefiado a ti, ah?

Matilde
Ya es tarde...
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Vlartin
Trae para acd, no sabes ponerte (repite en forma burlona),
Yo sé mas que tu, tengo para ensefarte.

Luego de esto se abrazan y besan, por lo que se entiende que si llegan a tener relaciones.

En este didlogo hay diferente informacion sobre el uso del conddn en la relacién. Por un lado, se
da a entender que el conddn te protege de problemas, lo cual era el miedo de Matilde. Aungue en
ese momento no se dice explicitamente a qué problemas se refiere, con su pregunta sobre si
Martin ha traido un condon y la referencia directa de Martin sobre el SIDA, se entiende que el
problema es igual al contagio de SIDA. En este caso no se puede saber si ella se referia también
a un embarazo no deseado, puesto que no lo menciona en su dialogo para negociar el uso del

condén.

En realidad se presenta una negociacion mas en el nivel de la actitud que en el del didlogo, ya
gue Matilde no expresa claramente sus razones para usar el condén, ella simplemente se niega a

tener relaciones si Martin no se pone un condon.

Por otro lado, la reaccion de Martin ante la pregunta de Matilde sobre si ha traido conddn, refleja
dos mitos relacionados con el SIDA y con el conddn. La primera réplica de Martin es sobre la
necesidad que tiene de usar condon, si el SIDA sélo le da a los maricones y él no es uno de ellos.
La segunda réplica es que sin condon es mejor, aunque no da mayores explicaciones sobre por
qué es mejor. Ambos mitos se quedan inconclusos en el didlogo, ya que Matilde, de alguna
manera, acepta que el SIDA es cosa de maricones, o por lo menos no expresa lo contrario, y en
cuanto al conddn, ella no se pronuncia acerca de si tener relaciones con condon es igual o
diferente a hacerlo sin condon, probablemente porque si ella ha experimentado tener relaciones
con condon, no se atreve a decirselo a Martin, después del reproche que le hizo por haber traido

con ella uno.

Este reproche de Martin, también refleja una actitud que tienen tanto hombres como mujeres
acerca de que las mujeres no pueden llevar con ellas algin condon, ya que connotaria que estan
dispuestas a tener relaciones sexuales en cualquier momento y que en efecto han tenido

relaciones sexuales. Ante el reproche de Martin, Matilde no toma una posicion acerca de la poca
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como una forma de defenderse.

Matilde esta decidida a no tener relaciones a menos que Martin se ponga el condon, y su forma
de retarlo es diciéndole que probablemente no sabe ponérselo, ante lo cual él le reprocha el
hecho de que ella si sepa como ponerlo, porque eso significaria que ella ya ha tenido relaciones
sexuales. En esta ocasion Matilde tampoco responde directamente, s6lo se dispone a irse ante la
negativa de Martin a ponérselo. Finalmente Martin accede, pero accede a usar condén porque de
otra manera no conseguiria lo que queria, aunque Matilde también logré que sea a su manera,

después de todo.

En el caso de el Chino y Ceci, ambos son jovenes y se conocen casualmente en la playa. Luego
de pasar todo el dia juntos en la playa, en la noche ambos acaban dentro del auto del Chino
besandose, hasta que Ceci se saca la blusa y se queda en bikini. EI Chino también se saca el polo

y comienza el siguiente didlogo.

Chino
Un ratito, tengo que..

Ceci
¢ Qué cosa?

Chino
iTengo que sacar el conddn!

Ceci
¢ Qué? ¢No confias en mi?

Chino
No, no, si, bueno,jno pues!

Ceci
Ya se tontonaso, jpero apUrate pues!

El Chino empieza a buscar en la guantera del auto, busca por todo el auto y no encuentra el
condon.

Ceci
0ye, y...?

Chino
Es que no veo nada. Pero ahorita lo encuentro.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

El Chino encuentra el suyo debajo del tapete que estd cubriendo la consola. Los dos al mismo

tiempo dicen:

Ceciy Chino
jAca estal

Chino
¢ Cual usamos?

Ceci
¢Donde has tenido esto, ah? ¢En la suela del zapato?
iYano sirve!
(v lo bota por la ventana)

Chino
Usamos el tuyo entonces.
(Intenta coger el condon)

Ceci
(niega con la cabeza)
iiA mi me encanta ponerlo!!!
(y se le tira encima).

Lo que esta relacion presenta es el uso del condon en las relaciones sexuales casuales. Ambos

estan convencidos de que deben usar un condén y no lo hacen hasta encontrar uno.

En esta situacién, ademas, se presenta otra posicion respecto a que la chica tenga consigo un
conddn y que ademas sepa como ponerlo. En esta historia es claro que la chica ha tenido antes
relaciones sexuales, lo cual no le importa al Chino porque lo que ellos estan teniendo es algo
casual, por lo que considera necesario utilizar un condén; ademas, no le importa que ella sepa

poner el conddn, y se entiende que €l le deja hacerlo.
Con el personaje de Ceci se quiere presentar una personalidad mas fuerte de las mujeres en

cuanto a las relaciones sexuales y al uso del conddn en ellas. Lo que queda inconcluso, o sin

explicacion, es por qué el conddén del Chino ya no sirve; se ha podido explicar que el condon se
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la proteccion.

En general, el video pierde una serie de oportunidades para difundir informacion importante para
los y las jovenes sobre el uso del condén y las posibles consecuencias de su no uso. En la
primera historia, sobre Rita y Tito, se ha podido utilizar su didlogo acerca de postergar las
relaciones sexuales para dar motivos positivos para esa decision, como por ejemplo que hay que
tener informacién sobre como cuidarse antes de tener relaciones sexuales y sentirse preparado
para ellos. La historia de Matilde y Martin ha podido servir para responder directamente a
aquellos mitos sobre el condon y el VIH/SIDA que surgieron en su conversacion, por ejemplo, se
ha podido explicar que si bien para algunos el uso del conddn resta placer, para otros sucede todo
lo contrario, ya que la seguridad que sienten al usarlo les permite disfrutar con mayor placer la
relacion sexual. Por otro lado, también se ha debido responder a esa actitud respecto a que las
mujeres no “deben” llevar consigo un condén, y mas bien proponer la idea de que tanto hombres
como mujeres tienen la responsabilidad de cuidarse ante la posibilidad de una relacion sexual. En
cuanto al VIH/SIDA, se ha debido también mencionar que no s6lo los homosexuales estan
expuestos a un contagio, sino también todo aquel que tiene relaciones sexuales. La historia de
Ceci y el Chino presenta claramente que el uso del conddn es importante, pero pudo haber
presentado mayor informacion sobre sus ventajas, ademas de explicar el porqué no debe usarse
un conddén que ha sido guardado en malas condiciones, ya que se presentd esa situacion (el

Chino habia tenido su condon debajo del tapete de la consola del auto).

Mi gran amor

El video Mi gran amor es un video de ficcion donde se presenta la historia de Maritza, una
joven adolescente de 16 afos, que sale embarazada y se infecta con el VIH/SIDA, la primera vez

que tiene relaciones sexuales con su enamorado Dario.

La historia es narrada por la propia Maritza, a través del programa de television “Tardes de
juventud”, programa que organiz6 un concurso entre colegios para premiar con un viaje a Cuzco
a los estudiantes que supieran mas sobre el SIDA. Ademas, la historia se intercala con diferentes
pasajes de la vida de Maritza, desde que conocié a Dario, hasta que se enterd que estaba

embarazada y que Dario habia sido diagnosticado con VIH.
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mejor amiga), Jorge (chico que conoce por el concurso) y su tia (con quien vive).

El personaje de Maritza cambia al conocer a Dario. Antes de conocerlo, Maritza era una chica
alegre, llena de vida, estudiosa, responsable, con la ilusion de entrar a la universidad y ser una
profesional de éxito. Durante el enamoramiento ella cambia, empieza a faltar a clases del colegio
para escaparse con él y a regresar tarde a su casa, despertando la preocupacion de su tia. Cuando
Dario desaparece, y Maritza se da cuenta de que estd embarazada, su actitud hacia la vida
cambia; esté triste y malhumorada todo el rato, no muestra interés por nada, ni por los estudios,
ni por el concurso, ni tiene ilusiones por lo que le espera en el futuro, porque piensa que no podra

conseguir lo que anhelaba.

Dario es un joven que ya termind el colegio y que no piensa estudiar nada, pues es de la opinion
de que el estudiar y ser profesional no sirve de mucho, por lo que él prefiere trabajar, ahorrar
plata y poner un negocio, como comprarse una combi. Dario, al enterarse que esta infectado con

el VIH, abandona a Maritza sin decirle nada, y se refugia en la casa de un amigo.

La relacién de Maritza y Dario se presenta llena de carifio y confianza para hablar de lo que les
preocupa. Pero a pesar de esa confianza, Maritza no logra tener una buena negociacion con Dario
para que utilicen un condon en el acto sexual, ella se deja convencer facilmente por lo que Dario

le dice. La primera vez que ellos van a tener relaciones sexuales, se da el siguiente dialogo:

Maritza
Amor...

Dario
¢ Qué?

Maritza
Tengo miedo.

Dario
¢ Te da miedo?.. ;| De qué amor?

Maritza
¢ Y si nos pasa algo?... ;Por qué no usas...?

Dario
;Condon?

Maritza
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Dario
El condon es horrible amor, es fastidioso, es una vaina,
confia en mi, ¢si?

Maritza
Si
Dario
Si

Maritza
Y si me llegara a pasar algo, ;nunca me abandonaras, verdad?

Dario
Jamas, jamas mi amor.

Maritza
¢{Me lo juras?

Dario
Por mis hijos.

Como se puede desprender del didlogo, el miedo que siente Maritza es a la posibilidad de salir
embarazada, y la replica de Dario es que con el conddn no se siente igual, y que no la va a
abandonar si algo pasara, lo cual resulta siendo mentira, porque como sefialaramos

anteriormente, Dario abandona a Maritza al enterarse de que ha sido infectado con el VIH.

Cuando Maritza encuentra a Dario, luego de semanas de buscarlo, se da el siguiente dialogo:

Dario
Hasta que me encontraste Maritza.

Maritza
Esperabas que no, después de lo que me has hecho, después de las
cosas lindas que vivimos, y ti la malograste.

Dario
Nunca hubiera hecho nada para hacerte dafio, ni a ti ni a nadie; si yo
hubiera sabido de esto antes de estar contigo, este encuentro no seria entre
dos muertos.

Maritza
Yo no estoy muerta, ni quiero estarlo.

Dario

Yo hace un mes que lo estoy. Hace un mes vino Cecilia a mi casa, estaba muy
apenada porque una amiga habia muerto de SIDA, yo me asuste, hace ya un
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de hacerme la prueba de sangre, y salio posItivo.
Al principio no queria creerlo, pero después vi el rostro de los médicos y vi que
no mentian, ¢qué podia hacer?, quise pegarme un tiro en la cabeza, o arrojarme
de un quinto piso, pero ya ves, no pude, porque soy un cobarde, un cobarde.

No sabes cdmo me sentia al saber que te podia haber contagiado, me senti un
perro, la peor porqueria del mundo. Y la gente... ;qué pensaria de mi?, que soy
un maricén o por meterme con cualquiera, me rechazarian, por eso que decidi
refugiarme, ya veo que es inGtil esconderse de la muerte, de ti, de la gente,
todos lo sabran, todos sabran lo que me pasd, pero nadie se preguntara lo que
perdi, mis suefios, mi alegria, mi barra, a ti, maldita sea, a ti. (llora)

Maritza
(se acerca y le toca la cabeza)
Todavia podemos hacer cosas, mientras podamos respirar,
las cosas que pudimos haber hecho juntos y no las hicimos...

Dario
¢Para qué luchar Maritza?, si nunca ganaremos, nunca, nunca.
Déjame, todo terminé para mi.

Maritza
iNo! jVamos a luchar!
(y le da un beso en la boca y lo abraza)

Con este dialogo se quiere transmitir los sentimientos de una persona que vive con el VIH;
sentimientos de rechazo y marginacion de la sociedad, por asociar al SIDA a un enfermedad de
homosexuales o de promiscuos. A pesar de que Maritza estaba dispuesta a seguir con él, y llevar
una vida de pareja, €l no acepta salir de su escondite y nunca lo hace. En el video no se presenta
cémo reacciona él al saber que va a ser padre, pues Maritza no se lo cuenta en ningiin momento
de la narracién, a pesar de que él anteriormente le habia prometido no abandonarla si algo le

Ilegara a suceder, que hasta ese momento se entendia que era la posibilidad de salir embarazada.

El personaje de Carmen, la mejor amiga de Maritza, es lo opuesto al personaje de Maritza.
Carmen es como el modelo a seguir, o lo que debid hacer Maritza para evitar lo que le sucedio.
Ambas son muy amigas y se cuentan todo. Cuando Maritza aln estaba con Dario, Carmen le

pregunta sobre si ya tuvieron relaciones sexuales y se da el siguiente didlogo:

Carmen
JYalo hiciste?

Maritza
Oye, ya, mejor publicalo.

Carmen
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Maritza
Asi, sin pensarlo.

Carmen
¢ Pero cémo fue?

Maritza
Bonito.

Carmen
¢ Pero pensaste en.. en...?

Maritza
jAy! Carmen no me asustes, ¢ah?

Carmen
¢O sea que no pensaste?

Maritza
Es que sucedid asi tan réapido.

Carmen
Pero te ensartas para siempre...

Carmen representa lo correcto, lo que se debe hacer y pensar, todo aquello que Maritza no hizo.
Maritza da por excusa para no cuidarse el que todo sucedié muy rapido, excusa que a Carmen no
le satisface porque ella estd conciente de que esa mala decisién puede traer un costo para
siempre. En el dialogo no se hace ninguna referencia directa al embarazo no deseado, ni al
contagio con el VIH/SIDA, pero ambas son posibles consecuencias de esa relacion sin

proteccion, que como se vera al final, ambas se dan.

El personaje de Jorge, el chico que Maritza conoce en el concurso de television, es lo opuesto a
Dario. Jorge si quiere estudiar en la universidad, y ser un profesional de éxito. Es estudioso y un

caballero en su trato con las mujeres.

Jorge conoce a Maritza cuando ella ya estd enterada de que esta embarazada, pero aun no
encuentra a Dario, y no conoce la posibilidad de que ella también esté infectada con el VIH.
Jorge la invita al cine en repetidas ocasiones, pero ella nunca acepta, pues tenia a Dario en mente
todo el tiempo. Cuando Jorge se entera de lo que le sucede en realidad a Maritza, en un inicio se

aleja, pero luego se convierte en uno de sus mejores amigos.
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La relacion entre Maritza y la tia se vuelve distante y tensa desde que Maritza comienza a salir
con Dario, pues la tia se da cuenta de que Maritza empieza a llegar mas tarde a su casa y que no

le dedica el tiempo que le dedicaba antes a estudiar.

Cuando Maritza cambia de humor ante la lejania de Dario, la tia se preocupa mucho, presiente
que algo malo le estd pasando a Maritza, pero no se atreve a preguntarle directamente. No sabe
como acercarse a ella, y cada vez que la ve le reprocha sus llegadas tarde, pero no conversa con
ella directamente acerca de lo que le preocupa, que es el presentimiento de que esta embarazada.

En una ocasion, cuando Maritza llega tarde a su casa y corre al bafio porque se siente mal, al salir

se encuentra con la tia, y se da el siguiente didlogo:

Maritza
Buenas noches tia.

Tia
Buenas noches, ¢otra vez tarde Maritza?

Maritza
Tia ya te he dicho porqué...

Tia
No quiero que me vengas mas tarde con sorpresitas,
tienes que pensar bien las cosas que estas haciendo.

Maritza
Qué cosas dices tia.

Tia
Tu padre me ha encargado que te cuide, que te apoye en todo,
pero si no entiendes tengo que ser mas drastica contigo.

Maritza
Tia ya te he dicho que esto termina el viernes, ese dia termina el programa.
Tia
Pero... ¢ Y después?.. ;Con qué otras cosas me vendras?

Tu padre me ha encargado que te de duro, oye jsi ni siquiera mi hijo con ser hombre
me da tantos problemas!

Maritza
¢ Qué problemas tia?

Tia
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Maritza
Es la preocupacion.

Tia
Pero, ¢qué preocupacion hija?

Maritza
Los estudios, el trabajo, el programa, todo.

En este didlogo se refleja la preocupacion de la tia, y sus sospechas de que Maritza esta
embarazada, cuando se refiere a ello como “sorpresita”, pero la tia no se atreve a decirselo o0 a
preguntarselo directamente. En una siguiente oportunidad si se lo va a decir claramente. La tia
encuentra un libro debajo de la almohada de Maritza, y cuando ella regresa a la casa la tia le

dice:

Tia

¢Qué aprendes de aqui? Pero muy tarde quieres aprender, cuando ya lo
tienes el regalo, te aseguro que ni siquiera sabes quién es el padre, porque de
estar embarazada lo estas, esos mareos que tienes, esos malestares, eso de
entrar y salir del bafio, qué decepcion Maritza, hoy mismo tengo que Ilamar
a tus padres, que vengan ellos y que te lleven al médico, desde mafiana, tu
primo te va a acompariar a donde vayas, y nada de salidas después de clase.
Cuando tus padres lleguen, ellos sabran lo que hacen contigo, lo que es yo ya
no me meto.

En este didlogo, la tia ya estd segura de que Maritza esta embarazada, a lo que ella llama “el
regalo”, pero asocia la preocupacion de Maritza con la idea de que ella no sabe quién es el padre,
y todo eso le causa decepcion. La tia refleja una actitud critica ante los comportamientos de
Maritza, y no se muestra nada comprensiva ante lo que ella pueda estar pasando, pues si ya
estaba segura de que estaba embarazada pudo haberse sentado a conversar con ella para
ayudarla. Pero hace todo lo contrario, y la amenaza con llamar a su padre para contarle todo y

que se encargue de ella.

En una secuencia del video, cuando el grupo de estudio esta repasando los temas sobre el
VIH/SIDA para el concurso, se da cierta informacion acerca de la infeccidn. En esa secuencia se
menciona que el SIDA no es una enfermedad exclusiva de homosexuales y prostitutas, sino una
enfermedad que le puede dar a cualquiera, y se refuerza esta idea con la mencién de las tres
formas de transmisién de la infeccion: la sanguinea, la perinatal y la sexual. En esta secuencia es

en la Unica en la que se da informacion directa sobre el VIH/SIDA, y en la Unica en la que se
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del VIH/SIDA.

El video termina con una reflexion de Maritza en el programa de television, y dice:

Maritza
Lo peor de todo, es que no s6lo lo estoy perdiendo a él, sino también estoy
perdiendo mi vida, mi examen sali6 positivo.
Y ahora se lo que es sentir que la vida se te va poco a poco, desesperacion,
sentirte morir, o vivir asi, consuelo tonto de buscar culpables, el miedo a
sentirme totalmente sola, porque nadie estaria a mi lado. Cuanto voy a vivir,
no lo sé.
Amigos, déjenme decirles que nada se logra evitando hablar de los temas que nos
ruborizan, ya sea con nuestros padres o entre nosotros, cuidense, inférmense de todo
lo que sea necesario, sin rubor o miedo, no se descuiden por el simple hecho de no
conocer el asunto, no pierdan la oportunidad de conocer las cosas lindas que nos
ofrece la vida, la posibilidad de amar y ser amados, solamente por un descuido.
Amigos, quiero vivir y voy a luchar, no me abandonen. Gracias.

Este video apela a los sentimientos del espectador, le quiere hacer reflexionar sobre los
comportamientos que tiene la protagonista y lo que ella pasa y sufre por haber tomado una mala
decision: el no usar un condon en la relacién sexual que tuvo con Dario. El video, al final, intenta
motivar al espectador a buscar mayor informacion sobre los embarazos no deseados, el

VIH/SIDA y las formas de protegerse, para que no les pase lo mismo que a Maritza y Dario.

4.4 CONCLUSIONES PRELIMINARES

La intervencion de la Asociacion Calandria se basa, principalmente, en la teoria de la difusién de
innovaciones ya que su objetivo principal es el transmitir informacion a los adolescentes y
jévenes de Comas acerca de las ITS y el VIH/SIDA para motivarlos a adoptar conductas
sexuales saludables para que prevengan su contagio. En este sentido, la intervencion ha
priorizado la estrategia de comunicacion para el cambio de comportamiento individual sobre la
estrategia de comunicacion para el cambio social, ya que las actividades principales del proyecto
fueron las charlas informativas a los jovenes del distrito de Comas.

Para lograr esta transmision de la informacion, el proyecto capacit6 a las promotoras de salud y
al personal de salud, para que ellos realizaran el trabajo de difusion de la informacion entre los
jovenes, y ademas implementd una mezcla de medios que integraba la comunicacion

interpersonal (las charlas y consejeria), con el uso de materiales de apoyo (videos y folletos).
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Los materiales de apoyo utilizados fueron los videos, para apoyar el desarrollo de las charlas
informativas, y los materiales impresos, para proporcionar informacion que los jovenes pudiesen

llevarse a su casa.

Los videos de ficcion se basaron en la teoria del aprendizaje social para mostrar a los jovenes los
comportamientos sexuales saludables en comparacién con aquellos que pueden significar
consecuencias perjudiciales para su salud. En el video Cuando calienta el sol se trat6 la
postergacion del inicio sexual en una pareja de adolescentes escolares, y el uso del condén en
una pareja de enamorados y en una pareja de jovenes que tuvieron un encuentro sexual casual.
En el video Mi gran Amor se presento las consecuencias que sufrié una adolescente de 16 afios
al quedar embarazada y contagiarse con el VIH/SIDA en su primera relacion sexual sin
proteccion. En este video también se utiliz6 el modelo de creencias en salud, ya que se transmite
la idea de que a cualquiera le puede ocurrir lo que a la protagonista si es que no se toman las

medidas preventivas del caso.

Los materiales audiovisuales tienen un propésito introductorio a los temas del VIH/SIDA, y un
proposito de reflexion sobre ciertos comportamientos que pueden ser perjudiciales para la salud

de los jovenes.

Los materiales impresos se basan en la teoria de la difusion de innovaciones y en el modelo de
creencias en salud, ya que por un lado se proporciona informacién sobre lo que son, cémo se
transmiten y como se previenen las ITS y el VIH/SIDA, pero por otro lado se quiere transmitir la
idea de que son infecciones que le pueden dar a cualquiera que no tome las medidas para

prevenirlo.

En los materiales impresos relacionados al VIH/SIDA se hace un énfasis en la prevencion
sexual, pero no se hace una promocion exclusiva del condon como el medio de prevencion
durante las relaciones sexuales, lo cual llama la atencién, por un lado porque es el Unico modo de
prevencion si se tienen relaciones sexuales, y por otro, porque se hace cierto énfasis en el peligro
de mantener relaciones sexuales ocasionales. Las otras formas de prevencion mencionadas son la
abstinencia, el sexo sin penetracion y el serle fiel a la pareja. Para motivar la prevencion, los
materiales dan informacién acerca de las vias de transmision, en las cuales se enfatiza la

transmision sexual y se aclara que éstas pueden ser tanto por relaciones heterosexuales como
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mencionada el que este virus no presenta sintomas por lo que se puede estar infectado sin
aparentarlo. Lo que también llama la atencion en estos materiales, es que no se haya hecho
ninguna mencidn acerca de las vias de no transmision, ya que su conocimiento ayudaria a evitar
el rechazo hacia las personas portadoras del virus; éste tema debi6 ser tratado sobretodo en el

folleto EI SIDA no discrimina... no lo hagas ta.

Por otro lado, los materiales referidos a las ITS enfatizan los sintomas de estas infecciones, para
motivar la busqueda de atencion médica en caso de presentar alguno de los sintomas descritos.
Para motivar estos comportamientos se brinda informacion sobre sus vias de transmision y sus
caracteristicas principalmente. En uno de los materiales, ¢Cuanto sabes de las ITS?, se
proporciona informacién sobre las consecuencias de las ITS, con lo cual también se refuerza la
necesidad de buscar atencion médica. El material 17 preguntas sobre las ITS hace un mayor
énfasis en los sintomas de las ITS y sus caracteristicas para motivar la busqueda de atencion
médica. En cuanto a las formas de prevencion se promueven principalmente el uso del condon y

la fidelidad a la pareja.

En esta intervencion se ha podido observar que los adolescentes y joévenes no tuvieron una
participacion activa en el desarrollo de las actividades, ya que las charlas informativas en las
cuales participaron fueron planificadas e implementadas por las promotoras de salud y los
Comités de Gestion. Los jovenes han tenido una participacion pasiva, siendo los sujetos a los
cuales se les llevaba la informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA que habia sido preparada para
ello. Lo que espera el proyecto es que a partir de la informacion obtenida los adolescentes y
jévenes modifiquen sus comportamientos para evitar el contagio de alguna infeccion y que

acudan a los centros de salud si sospechan que han sido infectados.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
LA EXPERIENCIA DE LA CRUZ ROJA PERUANA

La Cruz Roja Peruana es una entidad auténoma de derecho puablico interno, de servicio civil
voluntario que ejerce sus actividades de acuerdo a los principios fundamentales del Movimiento
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y presta asistencia sin discriminacion por razon de

nacionalidad, raza, creencias religiosas, clase social u opinién politica.

La Sociedad Peruana de la Cruz Roja fue fundada en 1879 y esté integrada por 46 filiales en todo
el pais. La Cruz Roja Peruana forma parte de la Federacion de Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja que agrupa a mas de 180 paises que trabajan para mejorar la vida de las

personas mas vulnerables.

Entre los principales servicios y programas que brinda la Cruz Roja Peruana esta la prevencion
del VIH/SIDA. Esta actividad se enmarca en el Plan Regional Sur Joven que constituye el Plan
de Accion de la Red de Juventud de Ameérica del Sur. En este plan se establece al VIH/SIDA
como una de las prioridades a abordar en las acciones de la Cruz Roja, debido a que constituye

uno de los problemas sociales que mas afecta a la nifiez y a la juventud de la region.

La intervencion de la Cruz Roja Peruana que se va a analizar se enmarca en esta aplicacion del
Plan Sur Joven referido al VIH/SIDA. Para el analisis de esta intervencion se contd con la
informacion proporcionada por Hernan Grados, director general de la Cruz Roja de la Juventud
Peruana; Yahaira Valverde, Coordinadora Nacional de Juventud; y Paula Monzo6n, Coordinadora
del Programa de Educacion Sexual y Prevencion del VIH de la filial de la Cruz Roja en Lima,

quien estuvo a cargo de los talleres informativos a los jovenes en Lima.
Ademas, se ha utilizado de la guia de capacitacion Sexualidad, ITS y VIH/SIDA, la cuél fue

utilizada para capacitar a los voluntarios de cada filial y para realizar los talleres con los jovenes;
y el folleto que fue repartido entre los jovenes durante las charlas.
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Como hemos sefialado anteriormente, las actividades de la Cruz Roja Peruana como respuesta a
la creciente expansion del VIH/SIDA en la regién, y a la vulnerabilidad de los adolescentes y
jovenes al contagio de esta infeccion, se enmarcan dentro de las actividades propuestas por el
Plan Sur Joven, la cual implicaba en primer lugar la capacitacion de los voluntarios de la Cruz
Roja a nivel nacional para que luego, en cada uno de sus ambitos de accion, ellos pudieran llevar

la informacion sobre el VIH/SIDA a los jovenes.

La estrategia de comunicacion utilizada por la Cruz Roja Peruana se basa en la teoria de la
difusion de innovaciones, ya que su objetivo principal fue proporcionar a los jovenes la
informacién necesaria sobre las ITS y el VIH/SIDA para que pudieran adoptar conductas

sexuales saludables para prevenir su infeccion.

Para lograr este objetivo, la Cruz Roja Peruana formo a facilitadores a nivel nacional en
Sexualidad, ITS y VIH/SIDA, para que luego ellos realizaran talleres con jovenes y difundieran

entre ellos la informacion sobre estas infecciones y las formas de prevencion.

Dentro del Plan Nacional de la Cruz Roja Peruana esta programada la realizacion anual de un
Taller Regional de formacion a facilitadores en “Sexualidad, ITS y VIH/SIDA”, donde se
capacita a dos facilitadores por filial, siendo 46 filiales en todo el pais. Estos talleres son
implementados por un médico voluntario y dos facilitadores, durante tres dias, con un total de 48
horas lectivas. En el 2002 se realizé un Taller Nacional y un Taller Regional en Ica, pero durante

el 2003 no se pudo realizar ningun taller por falta de financiamiento.

Una vez que los facilitadores fueron capacitados, éstos realizaron las charlas en sus respectivas
localidades con 25 jovenes de entre 15 y 25 afios de edad, durante los fines de semana (sabado

y/o domingo). Las charlas duraron un aproximado de tres horas.

En Lima, Paula Monzon, Coordinadora del Programa de Educacion Sexual y Prevencion del
VIH de la filial de la Cruz Roja en Lima, fue la responsable de realizar las charlas informativas
en Lima. Cabe sefialar que Paula Monzén es voluntaria de la Cruz Roja, por lo que las

actividades de informacién que llevé a cabo no fueron remuneradas, ni contaron con el apoyo
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los participantes de los talleres.

Durante el 2003, en Lima se realizaron un aproximado de 20 talleres y se focalizo su realizacion
en el distrito de San Juan de Miraflores porque se contaba con el apoyo de la Oficina de

Participacion Comunitaria (OPC) de la Comisaria del distrito.

Los talleres se organizaron en coordinacién con los dirigentes de los comedores populares y
otras organizaciones de base del distrito para ponerlos al tanto de las actividades que se querian
implementar con los jovenes de su distrito y asi poder convocar a los adolescentes y jovenes.
También se obtuvo el apoyo de la OPC para la convocatoria de los participantes. Los

participantes convocados oscilaban entre los 12 y 20 afios de edad.

Los talleres se realizaron en los locales de los comedores populares o en el local de la Comisaria
de San Juan de Miraflores y duraban entre uno y dos dias dependiendo de la disponibilidad de la
facilitadora y de los participantes. En estos talleres se repartio a los participantes folletos

informativos.

5.2 MEDIOS DE TRANSMISION DE LA INFORMACION

La informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA fue transmitida a los jovenes a través de los talleres

informativos y la distribucién de un folleto informativo. (Cuadro # 16)

Cuadro # 16
Mezcla de medios
Intervencion Cruz Roja Peruana

Com. Interpersonal Medios de Apoyo

- Talleres informativos - Folleto Informativo

La intervencion de la Cruz Roja Peruana presenta una mezcla de medios que se complementa
entre si, ya que la comunicacién interpersonal se utilizo para llevar directamente la informacion
sobre las ITS y el VIH/SIDA y sus formas de prevencion a los jovenes, y el medio de apoyo
utilizado tuvo el objetivo de llevar la informacion sobre estos temas més alla del espacio del

taller. El folleto informativo, como medio de apoyo, también permite que la informacién no sélo

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




\\\1ENE‘9#/

4 +d UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID

DEL PERU

ser compartido con otros jovenes, con lo cual la informacion estaria llegando a mas personas.

Para la realizacion de los talleres de informacion, la facilitadora utilizé la guia de capacitacion,
que le fue proporcionada en el Taller Nacional de capacitacion, donde se sugieren distintas
dindmicas grupales para tratar los temas de sexualidad, las ITS, el VIH/SIDA, el uso correcto del

condon y los derechos.

El temario de los talleres de informacion realizados en Lima incluia:
- Conocimiento de los 6rganos femeninos y masculinos

- Sintomas de las ITS y como evitarlas

- ¢Quéesel SIDA?

- Vias de transmision del VIH/SIDA

- Prevencion del VIH/SIDA

- El preservativo

Para el conocimiento de los Organos sexuales femeninos y masculinos se dividia a los
participantes en grupos para que ellos dibujaran los 6rganos sexuales e indicaran los nombres de
cada una de sus partes. En base a esos dibujos la facilitadora corregia la informacion incorrecta y

reforzaba aquella que habia sido bien sefialada por los grupos.

Para tratar las ITS, se realizaron dinamicas para que los participantes reflexionaran sobre lo que
conocian acerca de las ITS y sus formas de prevencion. En base a los conocimientos de los
participantes la facilitadora completaba la informacién acerca de las ITS. Las ITS explicadas
fueron: Gonorrea, Sifilis, Herpes, Clamidia, Vaginitis y VIH/SIDA; se explicaron sus sintomas y
sus vias de transmision, mencionando que el Herpes y el VIH/SIDA también se contagian por la
sangre. En esta seccion se hacia énfasis en la importancia de buscar atencion médica en caso de

presentar alguno de los sintomas.
Sobre el VIH/SIDA, se empezé explicando que el SIDA es la etapa avanzada del VIH y que este

virus tiene la particularidad de atacar y destruir las defensas de nuestro organismo. Las vias de

transmision que fueron abordadas en los talleres fueron:
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proteccion. También se mencioné la penetracion vaginal y el contacto de la boca con los
genitales.

- La sanguinea, por compartir agujas o jeringas durante el consumo de drogas intravenosas y
por la transfusion de sangre contaminada.

- De la madre infectada a su hijo, durante el embarazo, parto y la lactancia materna.

En cuanto a los modos de prevencidn, se mencionaron:

- Para la transmision sexual: la abstinencia sexual y el uso correcto del condon.

- Para la transmisidn sanguinea: el no compartir agujas y jeringas.

- Para la transmisién madre-hijo: buscar la orientacion de un médico para seguir un

tratamiento que reduzca el riesgo de contagio.

Para ensefiarles el correcto uso del conddn, se les hizo practicar a los jovenes con un platano, y

se les indic6 paso a paso como debian ponerlo y retirarlo.

Ademéas de esta informacion que fue presentada y explicada por la facilitadora, a cada
participante se le entregd una carpeta con seis fichas informativas: Presentacion, Métodos
anticonceptivos, uso correcto del conddn, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, y

Derechos Humanos (Ver Anexo 5.1).
5.3 ANALISIS DE LA INFORMACION
En la Tabla 26 podemos observar gque la informacion que tuvo mayor peso en el material fue la

dedicada a las ITS seguido del Condodn. ElI VIH/SIDA y los Derechos Humanos tuvieron el

mismo peso.

Tabla 26
Categorias

Categorias Frecuencia
ITS 18
VIH/SIDA 13
Condon 14
Derechos humanos 13
Otros 8

TOTAL 66
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informacidn de la carpeta les propone. Textualmente dice lo siguiente:

“La proteccion de la salud y la vida es una de las razones de ser de nuestra institucion y
creemos que es necesario abrir espacios de reflexion donde los y las jovenes hablemos
sin restricciones, alejando los temores acerca de la sexualidad y del VIH/SIDA.

Te proponemos habitos saludables para una mejor calidad de vida y la defensa de los
derechos humanos universales en contra de la discriminacién y la estigmatizacion de las
personas que viven con el VIH/SIDA, juntos desde donde nos toque estar lograremos

una sociedad més sana y mas justa para todos'*>.”

En la ficha Derechos Humanos se presentan algunos derechos que la Cruz Roja considera estan

directamente relacionados con el VIH/SIDA, como por ejemplo:

- “Derecho a la no discriminacion.

- Derecho a la salud

- Derecho a la vida privada.

- Derecho al trabajo.

- Derecho a la seguridad social.

- Derecho a un acceso equitativo a la educacion.

- Derecho a casarse y fundar una familia.

- Derecho a ser protegido contra penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes*.”

También mencionan algunos Derechos del Nifio, como:

“Derecho a la educacién y la informacién.
- Derecho a ser protegido de la explotacion econémica sexual.
- Derecho a ser protegido del trabajo infantil.
- Derecho a vivir con su familia.
- Derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y atencién médica™*’.”

En la ficha Métodos anticonceptivos se les presenta brevemente los principales anticonceptivos
y como funcionan para evitar el embarazo no deseado. Los anticonceptivos que se presentan son:
la pildora, el Norplant, los inyectables, la T de cobre, la Ligadura de Trompas y la VVasectomia,

el diafragma, el condodn y los espermicidas.

“Los métodos anticonceptivos han sido disefiados para evitar el embarazo no deseado.

Hormonales: orales (como la pildora), de implante (Norplant), y los inyectables, todos liberan
hormonas que evitan la ovulacion de la mujer.

145 CRUZ ROJA DE LA JUVENTUD PERUANA. Folleto informativo sobre sexualidad, ITS y VIH/SIDA.
Ficha Presentacion.

148 1dem. Ficha Derechos Humanos.

147 1dem. Ficha Derechos Humanos
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vViecanicos:

Quirdrgicos: Ligaduras de Trompas (corte quirargico de las trompas de Falopio en las mujeres),
Vasectomia (corte quirargico de los conductos deferentes en el hombre) no son reversibles.

De barrera: Diafragma y capuch6n cervical y el preservativo impiden que lleguen los
espermatozoides al cuello del Gtero.

Quimicos: Los Espermicidas, contienen sustancias que matan a los espermatozoides.

Ahora que estas informado puedes decidir entre no practicar la penetracion (el coito) o decidir
qué método anticonceptivo utilizar**®”.

La informacion no hace ninguna distincion entre si el método es apropiado o no para los jovenes,
solo se limita a dar informacidn breve y sencilla sobre cada método. En el caso de la Ligadura de
Trompas y la Vasectomia solo se indica de que no son reversibles. La ficha tampoco menciona
que el condodn es el Unico método que protege tanto de un embarazo no deseado, como del
contagio de alguna ITS, incluido el VIH/SIDA. En esta ficha se motiva a los jovenes a tomar la
decision de utilizar algin método anticonceptivo con el objetivo de evitar un embarazo no

deseado.

En la ficha ITS se indica que éstas son transmitidas durante las relaciones sexuales, y se informa
sobre las mas comunes, sefialando su nombre y sus sintomas, y en algunos casos las
consecuencias. Las ITS mencionadas son: Clamidiasis, Gonorrea, Herpes, Chancro, Sifilis,
Candidiasis, y VIH.

Tabla 27
Categoria: ITS

Subcategorias Frecuencia
Sintomas 8
Caracteristicas de las ITS (qué las causa) 6
Vias de transmision 1
Consecuencias 3

TOTAL 18

Como observamos en la Tabla 27, la informacién de la ficha sobre ITS hace mayor énfasis en los
sintomas, seguido por la informacion acerca de qué la causa. En toda la ficha s6lo se menciona
una sola vez que la via de transmision es durante las relaciones sexuales, y no se hace mencion a

ninguna forma de prevencion.

148 |dem. Ficha Métodos Anticonceptivos.
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aurante las relaciones sexuales, te presentamos 1as mas comunes:

Clamidiasis: Infeccion causada por una bacteria; produce inflamacion uterina y también puede
causar infecciones en los bebes durante el parto, estas llevan a infecciones en los ojos o a la
ceguera.

Gonorrea: Infeccién causada por bacterias; pueden causar esterilidad e infecciones en los bebes
durante el parto, estas llevan a infecciones en los 0jos o la ceguera.

Herpes: infecciéon causada por un virus; produce dolorosas ampollas en los genitales que se
convierten en Ulceras, luego de un tiempo desaparecen para reaparecer de cuando en cuando.
Chancro: infeccion bacteriana que causa Ulceras genitales dolorosas.

Sifilis: Infeccion bacteriana que puede producir Ulceras genitales o anales, una erupcion rojiza
en todo el cuerpo, dolor en las articulaciones, pérdida del cabello, e inflamacidon del higado.
Céandidiasis: Producida por un hongo, aparece como una capa blanquecina en las partes
himedas del cuerpo, causa comezoén o dolor.

V.L.H.: Infeccién producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es la causante del
SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) que es la etapa avanzada de la infeccidn, en
donde enfermedades “oportunistas” que normalmente no son peligrosas, aprovechan la

debilidad del sistema inmunitario para desarrollar estados graves'*.”

En la ficha VIH/SIDA se informa sobre tres aspectos de la infeccion (Tabla 28): las conductas
de riesgo por las cuales se puede contraer el VIH, las vias de transmision y las vias de no

transmision.

Tabla 28
Categoria: VIH/SIDA
Subcategorias Frecuencia
Vias de transmision 4
Factores que incrementan su contagio (conductas de riesgo) 3
Vias de no transmision 6
TOTAL 13

Como se observa en la tabla 28, esta ficha hace mayor énfasis en las vias de no transmision, que
en las vias de transmision. Las vias de no transmision presentadas son: donar sangre, compartir
objetos, ser picado por insectos, mostrar afecto, compartir el ambiente, y atender a personas que

viven con el VIH.

“Recuerda siempre que no te contagias con el VIH por:
- Donar sangre

- Compartir objetos

- Ser picado por insectos

- Mostrar afecto

- Compartir el ambiente

- Atender a personas que viven con el VIH?®”

149 1dem. Ficha I.T.S
150 1dem. Ficha VIH/SIDA.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




1ENE§,FI
L a8 PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\éELF:gEJAD

DEL PERU

contagio se puede producir a través las relaciones sexuales como el sexo oral, vaginal o anal; por
la via sanguinea, se menciona tanto la transfusién de sangre como el compartir agujas o jeringas
durante el consumo de drogas intravenosas; y por la via perinatal, se menciona que la madre

infectada puede contagiar a su hijo durante el parto y la lactancia.

“Las vias de contagio son:

- Las relaciones sexuales como el sexo oral, vaginal o anal.

- El compartir agujas o jeringas durante el consumo de drogas endovenosas.

- La transfusion de sangre que no ha sido sometida a exdmenes para detectar al V.I.H.

- De la madre que vive con el V.I.H./S.1.D.A. al hijo durante el parto y al dar de lactar*>!”

En las conductas de riesgo se mencionan: el tener relaciones sexuales sin proteccion con
personas que han tenido o tienen mas de una pareja sexual, las relaciones sexuales sin condén, y
el compartir jeringas o agujas. Cabe resaltar como se hace un mayor énfasis en el hecho de tener
relaciones sexuales sin proteccion, aunque en ninguna parte del texto se diga explicitamente que

el condon es lo Unico que protege del VIH/SIDA durante las relaciones sexuales.

“Las conductas de riesgo por las cuales te puedes contagiar con el V.I.H. son:

- Relaciones sexuales sin proteccion con personas que han tenido o tienen mas de una pareja
sexual.

- Las relaciones sexuales sin usar correctamente el preservativo.

- Compartir jeringas o agujas™*”.

En la ficha Uso correcto del preservativo se explica paso a paso y con graficos, como debe

colocarse el condén masculino y el condén femenino.

Tabla 29
Categoria: Condén
Subcategorias Frecuencia
Instrucciones de Uso 7
Precauciones 2
TOTAL 9

Las instrucciones sobre como colocarse el conddn masculino y femenino es lo que se prioriza en
la informacion de esta ficha. Las precauciones que se mencionan, en ambos casos, son el
verificar la fecha de caducidad del conddn, aunque no se da mayor referencia a porqué es tan

importante esta verificacion. Cabe sefialar que en ningun texto de esta ficha se hace referencia a

151 1dem. Ficha VIH/SIDA
152 1dem. Ficha VIH/SIDA
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no deseado y contagio de alguna ITS, incluido el VIH/SIDA).

En la contracaratula, se informa acerca de las precauciones a tener con el condén y cuando

usarlo.

Tabla 30
Categoria: Condoén
Subcategorias Frecuencia
Precauciones 4
Cuando usarlo 1
TOTAL 5

La informacion que se presenta en la contracaratula es la siguiente:

“Recuerda...

No me guardes en el bolsillo del pantalén porque me dafio.
Guéardame en un lugar fresco y seco. No me expongas al sol.
No me retires de la envoltura de aluminio hasta que me uses.
Usame y reempléazame después de cada acto sexual*>>”.

5.4 CONCLUSIONES PRELIMINARES

La intervencion de la Cruz Roja Peruana se base en la teoria de la difusion de innovaciones ya
que su principal objetivo es informar a los jovenes sobre el VIH/SIDA para que adopten
conductas saludables para prevenir su contagio, con lo cuél se ha centrado en una estrategia de

comunicacion para el cambio de comportamiento.

Para lograr la difusién de la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA entre los jovenes, la
intervencion de la Cruz Roja Peruana capacité primero en estos temas a los jovenes voluntarios
responsables de estas actividades en las filiales de la Cruz Roja a nivel nacional, para que luego

ellos mismos realizaran talleres informativos con los adolescentes y jovenes de sus zonas.

En los talleres informativos de Lima, se explico a los participantes sobre los principales sintomas
de las ITS y se les motivé a buscar atencion médica en caso de presentar alguno de ellos;
ademas, se les explicd las vias de transmision del virus y su correspondiente forma de

prevencion. En el caso de la prevencidn sexual se recomendo la abstinencia o el uso de condon.

153 1dem. Contracaratula
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condon.

Sin embargo, la informacion presentada en el folleto informativo deja algunos vacios que pueden
no cumplir el objetivo principal del material que es informar a los jovenes sobre el VIH/SIDA.
En el folleto se presenta informacion sencilla sobre las ITS y el VIH/SIDA, pero no se
promueven conductas especificas que los jovenes deberian adoptar, por ejemplo, en la ficha de
ITS no se menciond en ningn momento la necesidad de acudir al centro de salud en caso de
presentar algun sintoma, ni se remarcé que el condon es lo Unico que protege de las ITS cuando
se tiene relaciones sexuales. En la ficha de VIH/SIDA no se explica la gravedad de la infeccion,
ni se menciona que es una infeccidn que no presenta sintomas y que cualquier persona que tenga
relaciones sexuales puede haber sido infectada, por lo que no se remarca la importancia del uso

del conddn en las relaciones sexuales.

En esta intervencion, los adolescentes y jovenes no tienen una participacion activa en la
planificacion e implementacion de los talleres informativos, ellos sélo participan como
receptores de la informacidn que se les brinda en estos talleres. Por otro lado, la comunidad de
San Juan de Miraflores tampoco tiene una participacion directa en la intervencion, salvo para
apoyar a la facilitadora en la convocatoria a los participantes y para brindar sus espacios

comunales para la realizacion de los talleres.
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CONCLUSIONES

Las tres intervenciones analizadas, de la Asociacion Germinal, la Asociacién Calandria y la Cruz
Roja Peruana, han priorizado las estrategias de comunicacion para el cambio de comportamiento
individual sobre las estrategias para el cambio social, ya que el objetivo principal de las
intervenciones fue llegar a los adolescentes y jovenes de Lima con informacién acerca de las ITS
y el VIH/SIDA, para que a través del conocimiento se motive un cambio de comportamiento que

los prevenga de contagiarse con alguna de estas infecciones.

Debido a la priorizacion de esta estrategia de comunicacion, se ha identificado que las tres
intervenciones se han basado, principalmente, en la teoria de la difusion de innovaciones, donde
la innovacion ha estado centrada en las vias de transmision y prevencion del VIH/SIDA y en los
sintomas de las ITS. Ademas, varios de los materiales utilizados en las intervenciones de la
Asociacion Germinal y de la Asociacion Calandria se han basado también en el modelo de
creencias en salud, ya que en esos materiales se enfatizd la susceptibilidad de los jovenes a
contraer tanto las ITS como el VIH/SIDA y ha sido en base a esa vulnerabilidad como se ha
intentado motivar a los jovenes a adoptar un comportamiento sexual que los proteja de las

infecciones, como el uso de un condén en cada relacion sexual.

Los resultados de la investigacion proporcionan algunas luces para entender la priorizacion de
una estrategia sobre la otra. Por un lado, los procesos participativos de comunicacion con la
comunidad son procesos largos que requieren de mucho compromiso por parte de los vecinos y
de lideres del distrito que lleven las riendas del proceso. Por otro lado, la experiencia de
instituciones como la Asociacion Germinal, la Asociacién Calandria y la Cruz Roja Peruana, los
puede hacer pensar que ellos ya saben las necesidades y requerimientos de los jovenes, por lo
que les resulta mas facil, proponer una estrategia de cambio de comportamiento, donde el
manejo de la informacion proviene, principalmente, de ellos. Sin embargo, los acercamientos a

una comunicacion para el cambio social realizados por la Asociacion Germinal y la Asociacién

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




WTENER,
o g PONTIFICIA

Wy

=

TESIS PUCP £ gz%el_r:gﬁmn

DEL PERU

participacion de la comunidad, ya que es la comprension por parte de la comunidad acerca de los
problemas que los aqueja y el compromiso asumido para darles solucion lo que finalmente
garantizan la sostenibilidad de las acciones enfocadas a la prevencion del VIH/SIDA en los
jévenes y en la comunidad en su conjunto. Como es imposible garantizar que con una sola
intervencion se llegue a todos los adolescentes y jovenes de un distrito con la informacion acerca
de como prevenir el contagio de las ITS y el VIH/SIDA, se torna indispensable que las
comunidades asuman el compromiso de continuar con las actividades. Tanto la Asociacion
Germinal como la Asociacion Calandria han intentado asegurar este compromiso a través de las
reuniones de sensibilizacion con los Dirigentes Vecinales y el fortalecimiento de los Comités de

Gestion respectivamente.

Para transmitir la informacion sobre las ITS y el VIH/SIDA, las tres intervenciones han utilizado
medios similares. En este sentido, podemos observar que las tres intervenciones utilizan la
comunicacion interpersonal para difundir directamente la informacion sobre las ITS y el
VIH/SIDA a los jovenes, la diferencia se encuentra en quiénes son los elegidos para transmitir
esta informacion: la Asociacion Germinal eligio y capacitd a un grupo de adolescentes y jovenes;
la Asociacion Calandria eligio y capacité a las promotoras de salud, y la Cruz Roja Peruana
eligio y capacité a los encargados del Programa de Prevencion de VIH/SIDA de sus filiales.
Ademas, las tres intervenciones elaboraron folletos informativos para ser distribuidos entre los
jévenes. Mientras que la Asociacién Germinal y la Cruz Roja Peruana solo elaboraron un folleto
informativo, la Asociacion Calandria produjo cuatro folletos informativos, dos relacionados
directamente con el VIH/SIDA 'y los otros dos a las ITS.

Por otro lado, tanto la Asociacion Germinal como la Asociacién Calandria utilizaron materiales
de apoyo en sus actividades de comunicacion interpersonal, ya que la Asociacién Germinal
desarroll6 los Naipes Educativos para apoyar la intervencion de los Comunicadores Barriales,
mientras que la Asociacion Calandria entregd videos a las promotoras de salud para la
realizacion de sus charlas informativas. Ademas, la Asociacion Germinal utiliz6 medios de
comunicacion comunitaria para transmitir la informacion, estos fueron los altoparlantes de
colegios y mercados locales, para a través de ellos emitir los programas radiales que fueron

elaborados por los Comunicadores Escolares.
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una funcién y se complementaban entre si.

En cuanto a la informacion que se brindo en las intervenciones, podemos observar que en las tres
se informa tanto de las ITS como del VIH/SIDA, pero se enfatizan aspectos distintos en cada una
de estas infecciones. Mientras que sobre el VIH/SIDA se prioriza informacion acerca de las vias
de transmision y las formas de prevencion, sobre las ITS se enfatizan sus sintomas y la
importancia de buscar atencion médica si se presenta alguno de ellos. Es interesante que las tres
intervenciones hayan hecho esta diferenciacion y énfasis en cada uno de estos temas, ya que
refleja que de alguna manera las prioridades de informacion a ser transmitida a los adolescentes

y jovenes se comparte entre las instituciones que trabajan el tema.

En cuanto a las vias de transmision del VIH/SIDA, observamos en el andlisis que las tres
intervenciones priorizan la transmision sexual sobre las otras dos vias (sanguinea y perinatal),
pero sélo en los materiales de la Asociacion Calandria se hizo explicito que esta transmision
puede ser tanto heterosexual como homosexual. En este sentido, la forma de prevencion mas
mencionada fue el uso del condén, aunque también se menciond en todos los materiales la
abstinencia. Esto tiene sentido ya que si se opta por tener relaciones sexuales lo unico que
protege de la infeccion es el condén. Cabe sefialar también que en la mayoria de los materiales
de la Asociacion Calandria, tanto impresos como audiovisuales, se hizo énfasis en la importancia
de utilizar un condon en las relaciones sexuales casuales. Por otro lado, llamd la atencion en el
analisis que solo un programa radial de la Asociacién Germinal y una seccion del folleto de la
Cruz Roja mencionaran las vias de no transmision del VIH/SIDA, ya que su conocimiento
permite una mejor comprension de como se transmite el virus y de las situaciones en las que uno

no esta en riesgo de contagiarse, asi interactle con personas seropositivas.

En cuanto a las ITS, todos los materiales de las tres intervenciones mencionaron los principales
sintomas de las ITS y enfatizaron la necesidad de buscar atencién médica en caso presentase
alguno de ellos. Tanto en los materiales de la Asociacion Calandria como de la Asociacion
Germinal se hizo mencion a la importancia de acudir al médico con la pareja para que ambos

reciban el tratamiento.

Finalmente, se ha podido observar que solo la intervencion de la Asociacion Germinal involucra

a los adolescentes y jovenes en la planificacion e implementacion de las actividades realizadas,
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VIH/SIDA a sus pares. En las intervenciones de la Asociacion Calandria y la Cruz Roja Peruana,
los adolescentes y jovenes tuvieron una participacion pasiva, siendo convocados solamente para
participar en las actividades informativas. Los materiales de apoyo también fueron elaborados
sin la participacion de los jovenes, salvo en el caso de los programas radiales de la Asociacion
Germinal. Esta poca participacion de los jovenes en el desarrollo de los materiales se podria
reflejar en una validacion de los mismos, en la que a través de una investigacion se evalle la

comprension de los temas y la relevancia de la informacidn presentada para los propios jovenes.

Por otro lado, en las tres intervenciones se ha mantenido informada a la comunidad acerca de las
actividades desarrolladas y se ha buscado su apoyo para su realizacién. En la Gnica intervencion
que la comunidad ha tenido una participacion directa en la planificacién de algunas de las
actividades desarrolladas fue en la intervencion de la Asociacion Calandria, donde los dirigentes

de la comunidad participaron en la reuniones de los Comités de Gestion de los centros de salud.
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ANEXO 1
INSTITUCIONES CONTACTADAS
Asociacion de Comunicadores Sociales Calandria
Contacto: Lourdes Sandoval

Asociacion Germinal
Contacto: José Luis Cairo

Asociacion Kallpa
Contacto: Rocio Roncal

Asociacion Via Libre
Contacto: Robinson Cabello

Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan
Contacto: Eliana Cano

CEPESJU, Centro de Estudios de Desarrollo Regional
Contacto: Julia Campos

Cruz Roja Peruana
Contacto: Hernan Grados

IES, Instituto de Educacion y Salud
Contacto: Jorge Cuba

Inppares
Contacto: Marina Aguilar

Movimiento Manuela Ramos
Contacto: Jennie Dador

Redes Jovenes
Contacto: Martha Tijero
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ANEXO 2

HOJA DE CODIFICACION DE
MATERIALES IMPRESOS

Unidad de Anélisis: la oracion
Categoria: VIH/SIDA

Subcategoria: Vias de Trasmision

Frecuencias

Totales

Sanguinea: Transfusion de sangre
Intercambio de agujas
Accidentes con material punzante
Transplante de 6rganos

Sexual: Penetracion anal
Penetracion vaginal
Sexo oral

Perinatal: Embarazo
Parto
Lactancia

TOTAL

Subcategoria: Modos de prevencién

Frecuencias

Totales

Sanguinea: Sangre analizada

Agujas descartables

Material quirdrgico esterilizado

Organos analizados

No compartir objetos punzo cortantes personales
o0 de higiene

Evitar los tatuajes

Sexual: Abstinencia

Postergacion del inicio sexual
Mantener una pareja y ser fiel
Sexo seguro (sin penetracion)
Uso de conddn (en cada relacion)
Autoestimulacion

Diagndstico y tratamiento de ITS

Perinatal: Hacer el examen de ELISA (embarazo)
Tomar medicamento antiviral
No dar lactancia materna

TOTAL
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Subcategoria: Como no se transmite

Frecuencias Totales

Dar la mano

Abrazos y caricias

Picadura de insectos

Lagrimas y/o sudor

Besos

Convivir con un seropositivo
Usar ropa de otra persona
Dormir en la misma cama

En los servicios higiénicos

En los micros, autobuses, taxis
En restaurantes: utensilios y vajilla
En centros de trabajo

En colegios

En la playa y/o piscinas

TOTAL

Subcategoria: Caracteristicas del VIH/SIDA

Frecuencias Totales

No es lo mismo VIH que SIDA

El VIH ocasiona el SIDA

Enfermedad de transmisién sexual

Enfermedad contagiosa

Enfermedad mortal

Enfermedad que no tiene cura

Ataca el sistema inmunolégico

No tiene sintomas, se puede tener el VIH y no aparentarlo
Pasan varios afios antes de llegar a la fase SIDA

No discrimina edad, sexo u otros / todo el que tenga relaciones
sexuales esta expuesto

TOTAL

Subcategoria: Factores que incrementan la posibilidad de contraer el VIH/SIDA

Frecuencias Totales

Inicio temprano de las relaciones sexuales

Tener varias parejas sexuales

No utilizar el conddn en cada relacién

Tener relaciones anales sin proteccion

Consumo de drogas intravenosas

Por compartir jeringas en el consumo de drogas intravenosas
Encuentros sexuales casuales

Relaciones bajo los efectos del alcohol y/o drogas

No tratarse alguna ITS

Inadecuada conducta sexual

TOTAL
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Categoria: ITS

Subcategoria: Caracteristicas de las ITS

Frecuencias Totales
Algunas tienen cura.
El herpes y el VIH/SIDA no tienen cura.
Son causadas por distintos gérmenes y bichos
No hay vacuna contra las ITS
Pueden aparecer mas de una vez
Muchas no presentan sintomas
No se curan solas, necesitan atencién médica
La higiene no previene las ITS
TOTAL
Subcategoria: Vias de Trasmision
Frecuencias Totales
Sanguinea: Transfusion de sangre
Intercambio de agujas
Accidentes con material punzante
Transplante de 6rganos
Sexual: Penetracion anal
Penetracién vaginal
Sexo oral
Perinatal: Embarazo
Parto
TOTAL
Subcategoria: Modos de prevencién
Frecuencias Totales
Sexual: Abstinencia
Postergacion del inicio sexual
Mantener una pareja y ser fiel
Sexo seguro (sin penetracién)
Uso de conddn (en cada relacion)
TOTAL

Subcategoria: Factores gue incrementan la posibilidad de contraer alguna ITS

Frecuencias Totales

Inicio temprano de las relaciones sexuales

Tener varias parejas sexuales

No utilizar el condén en cada relacién

Tener relaciones anales sin proteccion

Consumo de drogas intravenosas

Por compartir jeringas en el consumo de drogas intravenosas
Encuentros sexuales casuales

Relaciones bajo los efectos del alcohol y/o drogas
Inadecuada conducta sexual

TOTAL
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Subcategoria: C6mo no se transmite

Frecuencias Totales

Dar la mano

Abrazos y caricias

Picadura de insectos

Lagrimas y/o sudor

Besos

Usar ropa de otra persona
Dormir en la misma cama

En los servicios higiénicos

En los micros, autobuses, taxis
En restaurantes: utensilios y vajilla
En centros de trabajo

En colegios

En la playa y/o piscinas

TOTAL

Subcategoria: Consecuencias de las ITS

Frecuencias Totales

Malformaciones del feto en mujeres embarazadas
Esterilidad

La muerte (en caso de VIH/SIDA)

Incrementan el contagio del VIH

Aborto

Transmision de la ITS al hijo

Problemas en futuros embarazos

Dolor al tener relaciones sexuales

TOTAL

Subcategoria: Importancia de saber sobre las ITS

Frecuencias Totales

Para no contagiarse ni contagiar
Recibir tratamiento a tiempo

TOTAL

Subcategoria: Sintomas

Frecuencias Totales

Mujeres Descensos con mal olor

Heridas, llagas, ampollas o granitos es genitales
Ardor, picazén genital

Dolor en la parta baja del vientre

Fiebre

Dolor en las relaciones sexuales

Sangrado que no es regla

Hombres Ardor al orinar
Secrecidn por el pene
Heridas, llagas, ampollas o granitos es genitales

TOTAL
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de genero

Categoria: Relaciones

Subcategoria: Actitudes promovidas (anotar a quiénes estan dirigidas)

Frecuencias Totales

Respetar la decision de la pareja a usar condon

TOTAL

Subcategoria: Comportamientos promovidos

Frecuencias Totales

Evitar tener relaciones ante sintomas de ITS

Ir con la pareja al médico

Contarle a la pareja que tienes una ITS

No aceptar tener relaciones si una no quiere

Exigir el uso del condon a la pareja (mujer a hombre)

No forzar a la pareja a tener relaciones sexuales (hombre a mujer)
Hacerse responsable de los hijos (hombre)

Buscar informacion sobre las ITS

Buscar informacion sobre el VIH/SIDA

Buscar informacion sobre el condén

TOTAL

Categoria: Servicios de Salud

Subcategoria: Comportamientos promovidos en la relacién jévenes-servicios de salud

Frecuencia Totales

Buscar atencion médica ante sintomas

Tener un control ginecol6gico al afio

Decir la verdad al doctor

Cumplir con el tratamiento gue indique el médico
Otros

TOTAL

Subcategoria: Acciones del doctor en la atencidn de los jévenes

Frecuencia Totales

El doctor te va a preguntar ¢tienes relaciones sexuales?
El doctor te va a revisar el pene y los testiculos / la vagina

TOTAL
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Categoria: Condon

Subcategoria: Instrucciones de uso

Frecuencias Totales
El sobre se abre con los dedos.
Debe ponerse cuando el pene esté erecto.
Sujetar la punta del conddn y presionarla para
sacar el aire.
Sin soltar la punta, desenrollarlo hasta llegar a la
base del pene.
Después de eyacular, sujetar el condon por su
base y retirar el pene mientras esté erecto.
Quitar el conddn cuidando que no gotee.
Anudar y botar a la basura.
TOTAL
Subcategoria: Funciones
Frecuencias Totales
Previene el contagio de las ITS
Previene el contagio del VIH/SIDA
Previene los embarazos no deseados
Previene de las ITS, VIH/SIDA y embarazo
TOTAL
Subcategoria: Precauciones a tener con el conddn
Frecuencias Totales
Lugar de Comprarlo en farmacias 0 bodegas
Compra No comprarlo en la calle
Comprarlo en farmacia no en la calle.
Donde No guardarlo en la billetera
Guardarlo No guardarlo en el bolsillo del pantalén
No guardarlo ni en la billetera ni en el bolsillo
del pantalén
Guardarlo en: (opci6n abierta)
Revisarlo Revisar la fecha de caducidad
Apretar el sobre del condén para revisar que esté
fresco
Otros No echar vaselina u otra grasa
TOTAL
Subcategoria: Cuando usarlo
Frecuencias Totales
Relaciones sexuales
Tipo de En las relaciones vaginales
relacion En las relaciones anales

En las relaciones orales
En las relaciones vaginales y anales

Relacion hombre-mujer

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




& od PONTIFICIA
TESIS PUCP g:}geag:m

DEL PERU

Relacion hombre-hombre

Frecuencia En cada relacién sexual
Otros (abierto)

TOTAL
Categoria: Derechos sexuales y reproductivos
Frecuencias Totales
Derecho a: Decidir libremente el tener relaciones sexuales
Decidir libremente cuando tener las relaciones
sexuales
Decidir con quién tenerlas
Decidir el numero de hijos y cuando tenerlos
Tener relaciones libre el contagio de una ITS y/o
VIH/SIDA
A saber cémo se utiliza un condon.
Utilizar un condoén en cada relacién sexual
Tener relaciones sin riesgo de un embarazo no
deseado
Utilizar métodos anticonceptivos
Disponer de toda la informacién necesaria para
prevenir un embarazo no deseado
Disponer de toda la informacién necesaria para
prevenir el contagio con ITS, VIH/SIDA
Acudir al servicio de salud para tratamiento
A saber la enfermedad que se tiene.
TOTAL
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ANEXO 3

MATERIALES DE LA INTERVENCION DE
LA ASOCIACION GERMINAL

3.1 NAIPES EDUCATIVOS
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34 Amiqg, es importante que busques
g/ undoctor:
i

¥ Sisientes pieazén o ardoren tuvagina.

o Si de la vagina te sale un liquido amarillento o verdosa
de olordesagradable.

/ Si tienes verrugas, heridas o llagas en I3
r% vaging o enelano.

v’ 5i sientes dolor en tu vagina al tene

relaciones sexuales.

v Siteduele la parte baja de tu vientre.

Amigo, es importante que
busques un doctor:

 Sisientes dolor, picazon o ardoral orinar.
v Sitesale pusporel pene.
v Sisetehinchan los testiculos y el pene.

v Sitesalesecaenlaingle.

v Si tienes verrugas, heridas o llagas en el
pene, los testiculos, ano o alrededor de
ellos.

En laconsulta el doctor prequntars:

v’ Sitienes relaciones
sexuales con mas
de una pareja.

v 5i crees que tu
pareja tiene
relaciones con
otras personas.

v Nole escondas tus problemas.

v~ Notengasvergiienza.

Si mientes{Como el doctor teayudara?
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Aml’ga, para conocer que te ocurre, el
VT doctor te examinard la vagina con un
espéculo.

iRelajate para que noteduela!

Amigo, para conocer que te
ocurre el doctor te examinard el
peney los testiculos.

iTutranquilo, nomas!

Es tu derecho que te explique claramente
quéesloquetienes.

v’ Un buen doctor
sabrd comprender y
ayudarsin criticar.

v El doctor es amable, [
respetuoso y
confiable

Si el doctor te manda un remedio,
pregéintale dénde lo puedes comprar
amenor precio

v'Se responsable
siguiendo las
indicaciones que te da

t:l dcr

v Aunque no se sienta ningdn malestar, la
enfermedad puede estar por dentro.

Por eso, solo se debe
tener relaciones
sexuales cuando el
Joctordiga. '

INO HAY NADA MEJOR QUE
SENTIRNOS BIEN!
Parg eso hay que saber cuidarnos

Por cada relacién sexual usemos un condén.
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La Asociacidn Germinal es una ONG que acompafia a los
adolescentes y j6venes en la reflexidn y participacion
democrética sobre derechos sexuales y reproductivos, en
zonas donde se carece de la informacion bisica para
prevenirlas ITSy el VIH/SIDA.

Si 6 y tus amigos quieren més informacidn, visitanos en:
Augusto Tamayo Vargas N° 380 - Barranco

Telefax: 2521587 Cel: 952-0809
E-mail: germil@terra.com.pe
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ANEXO 4

MATERIALES DE LA INTERVENCION DE
LA ASOCIACION CALANDRIA

4.1 FOLLETO “Cartilla sobre EL SIDA”

Gantilla¥sobie

A pesar de que en todo el mundo se
conoce esta infeccién y el virus que la

causa, adn no se encuentra su cura, y ho
se ha logrado controlarla

“EL SIDA es una infeccién ocasionada por el Virus del
VIH que es capaz de destruir las defensas del
paciente y causar su muerte”

En el Perd, hasta diciembre del 2001(*)
se reportaron 12,275 casos de VIH de los cuales 4,784
corresponden a jovenes entre 15 a 29 afios. Una inadecuada
decisién y conductas en sus relaciones sexuales son la
principal causa de esta pandemia.
... ITUS ACTOS CUENTAN i... tu decisidén determinard tu
vida y la de tu familia.
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No es lo mismo estar INFECTADO
con el virus del VIH que tener SIDA.
Una persona infectada con VIH
puede no presentar ningdn

signo o sintoma...

.. El SIDA es la dltima etapa de la
infeccién en la que un paciente infectado tiene
sus defensas disminuidas y empieza a sufrir
multiples infecciones de dificil control que
pueden ocasionarle la muerte

Una persona infectada puede desconocer su estado e
infectar a otros personas, por ello es muy importante tener
en cuenta ésta informacion y si vas a tener sexo, recuerda
que: iTUVIDAES TUDECISIONI

En... iiimobAsil!
las relaciones sexuales se tiene el riesgo de
. infectarse de VIH y contraer SIDA, si no se
@ - Tienen encuentaalgunas medidas de proteccién.

: MIPUCKHI MAMACITA
ESD. ASI
AH.. AH. AH
AAHHHY

| ME OUIERD

MORIR! TIKLTIRD .TIK

Las relaciones entre un hombre y unamujer sonde:
#IGUAL RIESGO !¢

como las relaciones entre homosexuales (sea entre
hombres como entre mujeres).
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Otras formas incluyen el contagio por transfusiones
sanguineas no confroladas, accidentes intra-
hospitalaries laborales ( personal de salud) con
instrumental punzo cortante contaminado.

Recuerda...

(Tips para seguir viviendo y.., gozando !!)

. Existenotras formas de contagio como el que ocurre - A ol
C . . aie 3 T |
- durante la gestacién de la madre infectada al hijo | AN
. pornacer,que lamentablemente hanido aumentando - /{
- ennuestro pafs. :
.................................................. lrl ‘@?\ :

CHEBLL. ME PINCHENE ( ¢

\_\‘ o

UNIVERSIDAD

o Puedes reir pero NO TENER SEXO 6 postergar el inicio sexual.

o Siel sexo es inevitable usa el CONDON en todas las relaciones.

o Evita tener sexo alcoholizado o drogado, porque podria tener un costo
muy alto al contagiarte con una infeccién de transmision sexual como el
VIH y adquirir el SIDA.

e Sexo Seguro es evitar la promiscuidad,( no tener varias parejas ).

s La autoestimulacion sexual, (masturbacidn) no ocasiona SIDA.

¢ Usar cuando se requiera agujas y jeringas descartables,

« Exigir, si vas a recibir sangre por alguna enfermedad, que esté previamente
analizada.

o No compartir objetos punzo cortantes, como navajas, hojas de afeitar; ni
de aseo personal como el cepillo de dientes.

¢ Evita los tatuajes.

« Toda gestante debe hacerse el examen de VIH.
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“Ninguna persona debe arriesgarse a infectarse por
una mala decision. En ti esta la solucion para prevenir
esta enfermedad *

¢Como se reconoce a un paciente infectado?

Es imposible saberlo a simple vista.
Requiere de una prueba de sangre, por esta causa muchos
infectados no lo sabeny contagiana otras personas.

CHOCHERA...
EL SIDA NO VIAJA EN AMBULANCIA
VIAJA EN LA IGNORANCIA

Vi | 5 Esta publicacion ha sido editada por: gracias al apoyo de

MINISTERIO

: & _,-‘-'/{‘
mv,s,-u,lm {H”/C"‘E CORDAID

DISA iil LIMA NORTE
SBS COMAS
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4.2 FOLLETO “EI SIDA no discrimina... NO lo hagas ta ”

i

Mo se puede sabera
simple vista quien esfa
infectada o no...

El SIDA es una ENFERMEDAD
ocasionada por la infeccion del virus
del VI, que destruye las defensas del ¥
paciente y paulatinamente lleva a su
muerte. |

Una persona puede
lucir saludable y sin
saberlo infectar a
ofras personas...
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Ny 4 2 La
iComo se transmite!? ; transmision
S5 ; vertical ocurre de
1. La transmisién sexual es la mas : s
v la madre infectada a

frecuente forma de contagio entre los

5 su bebé en el Gtero a
jdvenes...

través de la placenta...

.. Bcon la
...los encuentros sexuales _
4 3 ! — lactancia materna
casuales, bajo efectos del
ol e luego del
alcohol o drogas favorecen St
el contagio del VIH y de g !
enfermar de SIDA.

TOORASHL.,
pero fodas las relaciones sexuales

3. Oftra forma de : ;
i}--tienen el mismo riesgol [T

lransmision es la
sanguinea y acurre por

transfusiones de sangre, no

analizadas previamente;

0 al compartir
agujas, navajas y

? maguinas de La infeccién del VIH no discrimina,

afeitar acurre entre relaciones helerosexuales y

homosexuales sea éste entre hombres &
entre mujeres.

contaminadas,

IMPORTANTE... - = Evila el sexo alcoholizado o h
' drogado. Perder el cantral tiene

® Puedes reirte de este un riesgo muy alto porque puedes

cansejo... pero posteraar infectarte con el VIH.

el inicio sexual ¢s lo

MAS SEGURQ.

S
/]
2=

e Si el sexo no puede
esperar, usa UMN
CONDON para cada
relacion sexual.

e SEXO SEGURO es ser fiel. No
tener varias parejas. Es besar, acariciar,
abrazar, recibir y dar placer, evitando

la penetracion.
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% i e No
: - comparias
; objetos punzo
] @ cortantes (navajas de
R afeitar) y evita los
v tatuajes y adornos
que lesionen tu piel.

*\Usa cada vez que se requiera
agujas y jeringas descariables.

*Si vas a recibir sangre
[ poralatin motivo, exige
b8 que esté previamente

analizada.

@ Tada mujer que desea
tener un hijo, debe
| conocer si ella 6 su pareja
no estan infeclados con
el VIH.

e
Mas informacion...
5i fienes alguna duda 0 deseas

consultar con profesionales dela

Salud sobre esta epidemia acude a:

PROCETSS en tu Centro de Salud

— slararE Asaciadion de

L] l\]\Tfﬁ!n =i Comunigadorzs )

Zu T Socfales w2

DE SALUD 20 .{5’?
. B WOHTE PROCEISS pred &

OWMAS f

e

Auspicia: Cordaid ) . @&\G’F
P

2
i
Contanio o lustEEa™="

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




& od PONTIFICIA
TESIS PUCP gﬁ\éel_r:g?m

DEL PERU

4.3 FOLLETO “¢Cuanto sabes sobre las ITS?”

% e
47y, ot et
% 9075 9€ es gl me)® (,\.S\O{\o‘\
%:’}?f Una buena degaﬁo
PMMmacign para &\

s e
— T
\ - - -
<Qué son las

. - Topos Los
Infecciones de JGVENES TENEMOS
Transmision Sexual?

EL DERECHO Y EL DEBER).
) ) DE INFORMARNOS
Las ITS, llamadas también venereas son SOBRE LAS T5.
enfermedades infecciosas que se transmiten
principalmente a través del

contacto sexual.

Entre las mas frecuentes tenemos:
Sifilis
Al Gonorrea
L’ Herpes

=

1 Chancro
by \\ Clamidia
- \J VIH / SIDA

o
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¢Como se transmiten

las ITS? _
Las ITS y el SIDA se transmiten de:

El contagio es por via vaginal, anal u oral. Al a -
Algunas también se transmiten ¥ hombre a mujer, Iﬁ’

por la sangre. . L

Si una mujer infectada esta embarazada % . 3
es muy probable que su hijo & mujer a hombre, Yy
también se infecte. -

T

8 8
¥/ hombre a hombre ¥/

y de

-_.“.-

[

e[? mujer a mujer .

({Como puedes saber g
si tienes una ITS?

Muchas ITS no producen malestias,
por eso, si eres sexualmente activa
3 debes hacerte un

Si eres MUJER,
observa si presentas:

3
¢ Descensos abundantes con mal olor.
4 Heridas, llagas, ampollas o granitos
en las zonas genitales.
{ Picazén en la zona genital.
¢ Dolor persistente en la parte
baja del abdomen.
,—’##F__T\
‘\\‘\\"\.
Si eres HOMBRE éQué debes hacer
observa si presentas: si crees tener una ITS?
» Evita tener relaciones sexuales.
*» Comunicaselo a tu pareja.
» Acude con tu pareja a un
establecimiento de salud lo mas
pronto posible.
: * Sigue el tratamiento que el
AR médico te indique.
9 Secreciones por el pene.
@Heridas, llagas, ampollas, granitos Tay ;“hggrefa
o dolor en la zona recibir tratamiento
genital. médico.
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o P . Ap iniciar -
Nl
¢Qué consecuencias N/ O éCémo puedes Se, N
pueden traer las ITS? Y . :o'b prevenir las ITS? ("@,

¢ Dolor o molestias al tener
relaciones sexuales. !

# En una mujer embarazada:

malformaciones en el feto. " 9 Usando correctamente el preservativo
. o condon.
! Esterilidad. 9 Siendo fiel a tu pareja.

9Acudiendo al control ginecologico

{ L.a muerte si contraes dnavez &l afio

el SIDA.

g5 Y0 WSz N
\"1\ & )‘ b B
I 7538 \
\.;\\ % (‘\)1 -
N ’)'e
A ¢
® v

iCUIDALA!

Esta publicacion ha sido reeditada por:

® | MINTSTERIO 'c:aiaﬁaé_
DiSA Il LIMA MORTE
SBS COMAS

gracias al apoyo de

CORDRID
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4.4 FOLLETO *17 preguntas sobre ITS”

17

preguntas
sobre

ITS

Enfecciones de Wransmision Sexual

AQUI
estan las
respuestas

O sea que TU puedes
contagiarme una

a sexualidad nos acompana
durante toda lavida y se e¥presa
en el deseo de unirnos a otra
persona (chico o chica) para
compartir seatimientos y
sensaciones agradables incduyende
las relaciones sexuales.

Por eso es importante que
conozcas de las enfermedades que
aparecen con las relaciones
sexuales,

€ste folleto resolvera tus
preguatas para que asi no
te queden dudas sobres los ITS

¢Qué tal si leemos
este folleto antes

Infecciones de

Transmision

DE
o

: son las

ITS?

L

14
=3
=
5
2 I :
son

I nfecciones que se

I ransmiten
s exualmente

) También se las llama
Enfermedades Venéreas

y son muy contagiosas

&
PROCETSS
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¢Como se

r.‘i'.

¢Como NO se

contagia una contagia una ITS"

ITS?

No se contagia por compartir el
a, [ @ MisMO servicio higiénico que una

@ .. ¥ persona con la infeccién ya usé
»

S0 antes (sentarse en un water recién
Se contagia a través de las relaciones usado por ejemplo)
sexuales con alguien que tiene una
ITS ya sean por la vagina, por el
r;If '8  ano o por contacto de la boca con ®
+» U % los genitales. Se contagian entre - © &2 Y I ITS
®av bpersonas de distinto sexo o entre ¢ as se

personas del mismo sexo.

640 sea que podemos

raY | ‘1 contagiarnos haciendo
I J ;u ;‘, | cualquier pose???
Wl &/

hg
f te dije... ;

@QJ

oF
Algunas
pueden pasarse
por la sangre o
durante el
embarazo al
hifo.

»2. éQueé hace que

é?

v’ una persona se
contagie con una ITS?

'@

t.

'{\

9
1]
,.#

Tener relaciones sexvales SIN CONDON

Cambiar y/o tener VARIAS PAREJAS
sexuales

Tener pareja(s) sexval(es) que practica(n) |
CONDUCTAS DE RIESGO .
{no usan condoén, consumen alcohol,
drogas o que tengan otras parejas)

 I———

Tesis publicada con autorizacion del autor
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‘pueden curar?

Si se pueden curar, siempre y cuando

se detecten a tiempo y se diga TODO

re el tratamiento prescrito por el

® ss ¥ profesional de salud. Algunas ITS

no tienen cura (aunque se dstecte

en un primer momento) por
ejemplo el HERPES y el VIH/SIDA.

a0

® /

2% éPor qué es
tan importante que
sepas sobre ITS?

*Para no contagiarse ni confagior a ofros

- =Para recibir fratamiento a tiempo y
oo disminuir el riesgo de confagiarte
“s,o el VIH/SIDA

*Para evitar complicaciones serias e incluso
morfales como: no poder tener hijos,
fransmision de la ITS a un hijo, aborte,
problemas futuros durante el embarazo.

Las ITS son causadas por
distintos gérmenes y

bichos, Muchas veces NO
PRESENTAN MOLESTIAS

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis
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A e Cuando tiene:
@ 5 ¥ a) Ardor al orinar (como candela).
i)

1 ]
~ Secrecion por el pene. Un liquido

6 o8 .GY como Sabe (pus) sale del pene (puede ser claro
un chlco que Puede b) :I:l:sifi‘:lssog-llugus en el pene, festiculos o

cerca de ellos (Glceras genitales).

ten el' Una ITS? ¢) Oiros sinfomas son las verrugas o

ampollas en el pene, testiculos, cno o
cerca de esaszonas.

ACHKHAU .'_f .'_,

Pero eso no quita que
debemos tomar nuestras
n los precauciones
A veces ©

ITS no
hombres 1as A »
se ven. En 12 )
mujeres es diferente:

Las ITS casl r_lunca I
se ven ni se sienten,
y una misma no se

da cuenta

S P, ® ’ °
=é2° ¢Y como sabe una chica que puede
tener una ITS?

Ojo gue no
se nota osi
nomas!

SIN EMBARGO

El sintoma més comun es el

> Ne Puede presentar:

a) Fluj i
2 MY d:esc jo vaginal, regla blanca o FLUJO VAGINAL o regla
8§ enso A
) L4 blanca o DESCENSO vaginal
b) Heridas o llagas en los 0\
enitales ' 5 .
g 2 Qué se siente?
c) Dolor en la parte baja de la barriga “Rala wiiido AR co sv e
" amarillo o verdoso que puede
(vientre) con descenso, fiebre y a veces manchar y a veces mojar [a ropa
dolor en las relaciones sexuales o interior. A
sangrado que no es la regla. ’
= Tiene un olor diferente, fuerte y
desagradable.
La mujer puede tener flujos o = Ardor, inflamacion o picazdn en
descensos que no son ITS, Ia los genitales.
tnica forma de estar seguros es \"
consu.frando_ en el centro de « Incluso dolor durante las
salud u hospital. relaciones sexuales.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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e
m%.. m
» =2y

FLUJO VAGINAL
& a®

*Normalmente la vagina esta himeda.

Esto facilita las relaciones sexuales y el
parto.

» Esta humedad cambia durante el

ciclo menstrual (los dias entre regla y
regla). A la mitad del ciclo menstrual
(cerca a la ovulacion), la humedad de Ia
vagina aumenta e incluso se produce una

mucosidad que parece clara de huevo.
* El flujo vaginal o descenso puede

aparecer porque se tiene una infeccion en la
vagina (Vaginitis) o una infeccion en el

ttero (Cervicitis), o ambas.
* Cuando la humedad tiene un olor

diferente, cambia de color, aumenta la
cantidad o se tiene ardor e inflamacién en
los genitales o dolor con Ias relaciones
sexuales, a eso le llamamos flujo vaginal
anormal o descenso.

=B éQué es

la SIFILIS?

\Q ~ .
©éP
Y puede
acabar
g por acd
iqué loco!

Se contagia
por acd...

%

La sifilis es contagiosa durante los
dos primeros afios de infeccion.
Una mujer con sifilis embarazada
puede contagidrsela a su bebé al

nacer (sifilis congénita). Después
no se contagia pero sigue
causando dano dentro del cuerpo.

Tesis publicada con autorizacion del autor

b ¢Cuales
~son las ITS
mas comunes?

’ :
r‘?- @u‘! o Las ITS no
- O  Sifilis i
ienen vacuna y
& a (\- Gon‘}rr 4 an
bo/a . €a pueden
S
I S "% 9‘4) Y aparecer MAS
o (o)
B 2 % *9.3\& DE UNA VEZ,
2 )
LT o si no tomas las
) S
"9,, precauciones
<
del caso.

Seguir el tratamiento que
te indica el profesional
de salud es muy
importante. Recuerda

que el tratamiento es para ti y
para tu pareja. SINO NO VALE.

e

O Te EsunalTS causada por un microbio
o o % que ataca tanto al hombre como a
5 N mujer y puede AFECTAR TODO EL

CUERPOQ. Tiene 3 etapas:

En la etapa 1 aparece una pequefia herida o
llaga en el lugar por donde el bicho entré al
cuerpo (pene, vagina o boca). Esta herida no
duele y es durita cuando se foca (se le conoce

como chancro duro)
€Jj Q

La etapa 2 ocurre varias semanas o meses
después. Aparecen manchas en todo el Cuerpo,
en las palmas de las manos y/o en las plantas de
los pies, fiebre, cansancio y a veces perdida de
cabello.

1

El Chancro duro desaparece sin
ningtin tratamiento. Puedes pensar
que se curé solo. PERO NO. LA

SIFILIS SIGUE AVANZANDO,
aungue no se siente nada. A esfo
se le llama Ia sifilis latente

La etapa 3 aparece después de muchos anos,
atacando drganos impartantes como el cerebro ¥
el corazon, pudiendo causar la muerte,

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis
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URP‘BLE N "€5 La GONORREA es iina edfermedad

™ U © causada por una bacteria llamada
ue es a @’,S & gonococo. Ateca a hombres y mujeres.

A los hombres se les presenta generalmente

® a-"" "‘ EA SECRECION POR EL PENE (revisa la pregunta 7)
'z, e y La mayoria de mujeres NO TIENE NINGUNA

MOLESTIA, pero puede presentar flujo o descenso

o vaginal.
Ia CLAM I DIA ® La CLAMIDIA ss otra ITS que produce sintomas

MUY PARECIDOS a la gonorrea. Generalmente
aparecen juntas.

P . RP‘ pLISSSS!
%S ¢Qué es la vagINOSIS
En la vagina viven diferentes tipos de microbios b a Ct e r l a n a ?

4 Te ‘9 buenos de la “flora vaginal”; y que la mantienen
™ 5 T sana. Pero siempre hay una pocas bacterias ;
G}S a(’ malas y honguilos al acecho. Cuando estos éaszigigﬂogﬁiéiiioé’? ”SG‘USP"'OU’UCQ :
TERIANA, B5C8{150. es les puede causar
aumentan s le llama VAGINOSIS BAC e g elioche ir i et |
SINTOMAS

« Descenso o flujo vaginal amarillento y de olor
desagradable a pescado.

= Inflamacion y ardor en los genitales.

= Dolor durante las relaciones sexuales.

“"e. En las mujeres los Javados vaginales
J internos facilitan la entrada de una

ITS. NODEBES HACERTELOS.

©.© e g
o B 2@
2428 ?uaaﬁ‘-ﬁ “®

i e eQueson
Ias LADILLAS? o
©

re Es una ITS que se manifiesta con

¢Qué son los
'~ CONDILOMAS o
VERRUGAS
GENITALES

w2 . ¥ una picazén desagradable en los @
&}U;\DVB”OS del pubis. Esta @ Es una ITS gue se presenta
$2  enfermedad es producida por un cOMmo una pequefia verruga
pequeio insecto que chupa @ enlos genitales del hombre
sangre y deja unas manchitas de color : o de la mujer. No se curan.
rojo oscuro en la ropa interior. Esta @ Pueden sangrar a veces.
enfermedad no es grave, pero altamente &3 muy contagiosa

contagiosay molesta
Esuna TS especial porque NO TIENE CURA.
Se presenta como pequefias ampolias en los
genitales que causan dolor. Se da tante en
hombres como en mujeres

El condén NO proteje al 100%
contralTs.

éQue es el N[ et
GENITAL? O

Tesis publicada con autorizacion del autor
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2 6 COMoO
prevemr
@ las ITS?

¥

Ig’d

Es mejor para
tu cuerpo
que esperes

Retrazando el inicio de
Ias relaciones sexuales

Ahh!! que linda Y tu también...

Imanu tienesy Lﬁﬂ_’
f

Mf(

cas sexuales it

Teniendo pract sos, caricias

Te ion €
'\h oy ‘-fc penet}' s mas!urbaf““n RAUE?
P Ly & masa;as,
4 -]

¢Que hacersi |

o sospechas |
I que tienes
una ITS?

TTicoMoNiasis
Herpes @

SiFiLS .

Gonorre ) Cuamidia

QJO

NO TE OLVIDES. Si tienes una
ITS, tu pareja también debe
asistir al establecimiento de
salud y recibir tratamiento.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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éTe pusiste bien

ei condan?

do conddn © jones
Usan oi se fiene relacione
! preservativo
cexuales penetrativas
¢Me quieres Nunca te he
solo a mi =y \\ sido inflel, Eva )
Addn? nunca lo seré..

o S { (
5 s O Teniendo una sola pareja sexual
1? L Glc“
e
,.:\ [l h
> © Debes acudir a un establecimiento

®, 5 »~ de salud, donde te indicaréan el
tratamiento apropiado para la ITS
gque tengas.

iLas Enfermedades de transmision Sexual NO
SE CURAN SOLAS... no esperes el iltimo

momento porque puede ser peor!

QJO

La higiene de los organos
genitales NO previene ni cura
las ITS. Los lavados vaginales
internos son daninos.

'“,‘rrp“\’
rnéf"’ﬂ
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Informate para que NO te queden DUDAS

Acude a tu centro o puesto de

salud mas cercano Creo que
aprendimos
mucho, éno?

Centro de Salud Tahuantinsuye
Bajo

Av. Chinchansuyo Cda. 4
Independenc
Telfs. 526-6

de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.

Si. Cuidarse
no cuesta
nada...éno?

LINEAS DE INFORMACION EN ITS Y SIDA
Via Libre Kalipa \
(8]

(01) 433 0003 1) 446 1220

)

-

Ser Joven Alé Mama- IMP

(01) 327 2338 (01) 328 1500

Pagina Web PROCETSS
http:/www. hys.com.pe/page/procetssfindex.himl

Esta publicacion ha side readiada por:

® |WMINISTERID ca_la_'ﬁcé'
. DE SALUD ﬁ/
DISA I LIMA NORTE
SHSICOMAS. |

gracias al apoyo de

CORDWID
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45 VIDEO “EIl SIDA, una realidad estremecedora”

Texto:
¢Qué es el SIDA?

Testimonio de personas:

Hombre
He escuchado que es una enfermedad contagiosa,
pero hasta ahora no he visto eso.

Mujer
Es una enfermedad venérea.

Mujer
Es una enfermedad, una enfermedad contagiosa.

Hombre
Claro, es un conjunto de sintomas... bueno no esta considerada
como una enfermedad.

Hombre
La verdad que no conozco.

Joven
Es una enfermedad de transmision sexual

Hombre
Es una enfermedad muy contagiosa que hay que cuidarse de eso.

Adolescente
Es una enfermedad que mata a las neuronas,
que te puede matar poco a poco.

Mujer
Dicen que a veces uno no sabe que una persona tiene SIDA y se acuesta asi no mas y entonces
cualquier cosa puede suceder, no?

Mujer joven
Es una enfermedad.

Locucién en off:

Hablar de SIDA en una sociedad como la nuestra es empezar de cero ya que muchos ignoran
el trasfondo de esta enfermedad y pocos la conocen.

El SIDA no es un riesgo inevitable en la vida de cada persona, es una enfermedad dolorosa
que puede evitarse.

Testimonio de un médico: (Dr. Luis Fernandez)

La infeccion del VIH/SIDA es una enfermedad infecciosa, infecto contagiosa, producida por
un virus que tiene la particularidad de ingresar al organismo y hacer blanco
fundamentalmente con lo que es el sistema defensivo del organismo, el sistema inmunoldgico,
y especificamente con una célula que tiene que ver mucho con la coordinacion de la defensa
del organismo que es el linfocito T4, nunca hasta antes que aparezca esta enfermedad nadie
habia ingresado a nuestro organismo, ningin microbio habia ingresado a nuestro organismoy
habia hecho blanco en este linfocito; siempre habia sido blanco cualquier otra célula del
organismo menos este linfocito T4 que es el coordinador de toda la estrategia defensiva frente

Tesis publicada con autorizacion del autor
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a la agresion de los microbios de este mundo grande de microorganismos. Entonces, a
destruirse este linfocito T4 automéaticamente todas las defensas del organismo, frente a los
microbios, se descoordinan, se descompaginan, y el organismo es facilmente vulnerable a
cualquier infeccién por mas banal que sea, pero eso ocurre l6gicamente no de la noche a la
mafiana, sino ocurre en un periodo bastante prolongado de tiempo estamos hablando entre los
5, 7, 10, 15 afios que es la época en que se manifiesta recién la enfermedad clinicamente o
sintomaticamente pero ya cuando estos sintomas se manifiestan el organismo esta
practicamente destruido sin defensas.

Locucién en off:

El SIDA se transmite a través de relaciones sexuales sin proteccidn, el virus se encuentra en el
semen y en las secreciones vaginales, por eso cuando pasa de una persona a otra hay riesgo
de transmision del VIH.

Frente a la transmision sexual hay dos opciones para prevenirlas:
Abstenerse de las relaciones sexuales es la mas segura pero la més dificil de adoptar;
La otra es el uso del conddn durante la relacion sexual.

También se transmite por contacto con sangre infectada, cuando se recibe transfusion de
sangre; cuando se utiliza instrumentos contaminados con sangre, como jeringas, agujas Yy
objetos que corten o hinquen. Puede existir un pequefio riesgo si compartimos navajas de
afeitar, cepillos de diente u otros objetos personales que puedan mancharse de sangre.

Y por via perinatal. Una madre que tiene el virus enfrenta la probabilidad de 20 a 30% de
transmitirlo a su nifio durante el embarazo, el parto o al darle el pecho. Para prevenirla, toda
mujer infectada deberia someterse a la prueba de anticuerpos contra el VIH y evitar la
concepcion en caso de ser positiva.

Actualmente en todo el mundo mas de 35 millones de personas estan viviendo con el virus del
SIDA y mas de la mitad de los infectados son menores de 25 afios. Solamente en América
Latina y el Caribe el afio pasado se registraron 75 mil nuevos casos de infectados.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, 5 mil personas se infectan con el VIH/SIDA
diariamente en el mundo, y por el afio 2000 10 millones de hermanos nuestros han muerto a
causa de este mal. En Africa, el 60% de la poblacion es portadora y en el Per(, la cifra de
infectados superd los 90 mil a finales de1999.

En la ciudad de Chimbote, de acuerdo a la informacién proporcionada por el INEI en la UTEs
La Caleta ha reportado para el afio 99 un total de 8 casos de SIDA y 23 de VIH; y hasta
agosto del presente afio 2000 se han registrado 6 casos de SIDA, 22 de VIH y 11 fallecidos por
el voraz virus.

Mientras que en la UTES del Hospital Eleazar Guzman Barrén report6 para el afio 99, 12
casos de SIDA, 9 de VIH, y durante el primer trimestre del afio 2000, 5 casos de SIDAy 5
casos de VIH.

Hoy en dia, la ciencia y los cientificos se sienten impotentes y desesperados porque les es
imposible detener la aparicion de nuevos casos de SIDA, los casos que aparecen hoy dia
fueron infectados hace algunos afios y los que estan siendo infectados actualmente
permanecerdn desconocidos hasta que sean diagnosticados dentro de varios afios. Segun los
registros de los afios 80, la relacion de personas infectados a nivel nacional eran por una
mujer 10 hombres estaban infectados, ahora en cambio la cifra se ha elevado, mientras 10
hombres sufren la enfermedad 4 mujeres desarrollan también la infeccion.

En Chimbote la relacion es de uno a uno. Desde que se inicid la epidemia, las relaciones

sexuales han sido la mayor via de transmision. El total de casos reportados en los 3 hospitales
de nuestra localidad, el 50% proviene de relaciones heterosexuales, es decir hombre-mujer, el
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34% de relaciones homosexuales, mientras que el 16% proviene de relaciones bisexuales, esto
es hombres que tienen sexo con otros hombres pero también con mujeres.

La poca seriedad con la que se asumen las relaciones sexuales con parejas ocasionales se
convierte en alto riesgo para la poblacion, cuando uno tiene relaciones sexuales con personas
no conocidas no esta asumiendo la relacion sexual sino una desgraciada enfermedad.

Placer al paso, sexo de alto riesgo segun actual informacion es en la calle, en las relaciones
ocasionales donde se encuentra el SIDA. Si no hay proteccion el mal puede propagarse.

El SIDA es real, existe y no es juego, por eso aquellos que tiene el mal luchan por seguir
viviendo en una sociedad que los margina y los olvida.

Testimonio de Julio César Cruz, infectado VIH:

Un mensaje a la juventud, sobretodo a la juventud, el vivir con el VIH/SIDA es realmente una
situacién bastante dificil, creo que es importante que aprendamos a querernos mas, cada uno
de nosotros. Las personas que vivimos con VIH/SIDA definitivamente tenemos que
convertirnos en una especie de vacunas para las conciencias de las personas que aun esta
sanas y evitar que se sigan infectando muchas mas personas, creo que es la hora de empezar a
cuidarse mas que nunca, y tener una vida larga y prospera.

Locucién en off:

Hoy en dia es compromiso de todos facilitar las condiciones, informacidn y servicios de salud
sexual. Tanto la politica sanitaria debe orientarse a las necesidades de todos evitando
cualquier forma de discriminacién, en especial al enfermo de SIDA.

Por ello se cre6 la Ley 26626 en el afio de 1996 en defensa del portador del VIH y al enfermo
de SIDA, contempla aquellos derechos fundamentales, como son: el derecho a la no
discriminacion, pues la deteccion del mal o la simple sospecha de infeccion conduce a la
discriminacion de las personas, estas manifestaciones discriminatorias més frecuentes son: la
negacién de atencion médica y hospitalaria, la pérdida del empleo, expulsion de la escuela,
inconvenientes en el lugar de vivienda, la separacion del grupo familiar.

El derecho a la autonomia, tiene que ver con la obligatoriedad de las pruebas de deteccion del
VIH exigidas para ingresar o permanecer en el trabajo o en entidades educativas, nadie puede
obligar a una persona a someterse a un despistaje de VIH si es que la persona no da su
consentimiento, ya que esta prueba es libre y voluntaria ya que somos auténomos en nuestras
decisiones.

El derecho a la informacién adecuada y oportuna: nos permite tomar decisiones libres y
auténomas.

El derecho a la intimidad: la confidencialidad es subproducto del derecho a la intimidad pues
toda persona que se ha sometido libre y voluntariamente a un despistaje de VIH debe tener la
plena seguridad de que toda la informacion se mantiene en total confidencialidad por el bien
del paciente.

Muchas veces, en ambientes tétricos, a media luz y congelados por el desprecio, la
indiferencia, encontraremos a grupos de varones y mujeres que han empezado a sentir ya los
estragos del SIDA; la desinformacion de la poblaciéon ha generado la marginacion a los
enfermos con este mal que claman solamente un poco de amor en los dias de espera de la
muerte.
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4.6 VIDEO “Cuando calienta el sol”

Personajes:

Tito y Rita
Martin y Matilde
Chino y Ceci

Historia # 1: Tito y Rita

Tito esta en el aula de clase y escucha el silbido de Rita, ante lo cual sale de la clase sin ser visto por el
profesor. Ambos se encuentran afuera del colegio y se van corriendo.

Caminando por la vereda:
Rita
Ya pues Tito no te pases tengo todo listo, mira, tengo la ropa de bafio de mi

hermano, toalla y bronceador. Ya pues.. Y mi ropa de bafio la traigo puesta.

Tito
Mmm, quiero ver como te queda.

Rita
Idiota!

Siguen caminando hasta que Rita se detiene.

Rita
Mira aqui no hay nadie.
Tito, ¢por qué no aprovechas para cambiarte de una vez?

Tito
¢ Qué? ¢ Aqui? ¢ TU estas loca?
Rita
Ay Tito!, pero yo te voy a tapar.
Agarra la ropa de bafio, yo saco la toalla y te cubro.

Tito
Pe..

Rita
Rapido, rapido que no tenemos todo el tiempo.
Mientras Rita lo tapa, Tito se cambia el uniforme de colegio por la ropa de bafio.

Tito
Ya. Listo.

Rita

Qué bonito; qué lindo que estas.
(risas)

Rita y Tito juegan en la orilla del mar corriendo y mojandose.
Luego, se echan en la toalla y Tito se pone a contemplar el cuerpo de Rita.
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Rita
Tito ponme bronceador.
Tito qué esperas??

Tito
Ah! Si, si.
Rita disfruta como Tito le echa el bronceador.
Mas tarde, Tito le compra un helado a Rita y lo comparten.
Se besan.

En la noche, Tito camina hacia la casa de Rita y trepa por la pared hacia su cuarto.
Tito se cae y al hacer bulla la mama de Rita pregunta qué le pasa, pero ella le responde que nada.

Rita le pone una venda a Tito en la rodilla.

Rita
Hay que ajustarla, pero no tanto porque sino la sangre no circula.

Tito
Esta bonito tu cuarto.

Rita
Listo, a ver muévelo!

Tito
Esta bien., gracias.

Rita
De nada, lo hice porque...

Tito
¢Por qué?

Rita
No, nada.

Tito
¢Por qué?

Rita
Lo hice porque .. Te quiero mucho.
Rita y Tito estan debajo de las sabanas. Se estan besando y él le empieza a desabrocharle la blusa.

Tito
¢ Qué pasa? ; Tienes miedo?

Rita
¢A caso tl no tienes miedo?

Tito
Si pero..., también te quiero.

Rita

Y yo a ti.
(Se vuelven a besar).
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¢Y sl lo dejamos para despues?

Tito
Si, cuando tu mama no tenga que gritar detras de la puerta.

Rita
Y no tengas que subir por la ventana.

Tito
Me duele un poco la rodilla.

Rita
Ves, eso te pasa por estar trepando, como si fueras el hombre arafa.
Junto a la ventana.

Rita
Tito, ¢entonces no vemos mafiana?

Tito
Si, paso por ti.

Se besan y en eso la mama de Rita abre la puerta.

A la mafana siguiente, vuelven a la playa y Tito tiene vendada la rodilla y el brazo.

Historia # 2: Martin y Matilde

Martin
No puedes ir mas rapido, los helados se estan derritiendo!
Yo queria llegar antes, la Martina ya debe estar alla.
¢ TU tienes enamorada? Enamorada pues! Una hembrita.
La Matilde estd buenaza, me tiene templadazo.
Yo ya conozco su sitio, ahi me vas a dejar!
¢No puedes apurarte? Vamos mas rapido!!

Llegan a la playa y se ve el puesto Matilde’s.

Martin
Ahi, ahi me tienes que dejar.
Cuidado, cuidado, cuidado!!!!
(Martin se cae encima de Matilde)

Matilde
¢ Qué te pasa?

Martin
Cuidado con los helados; bruto eres, no?

Matilde
¢COmo vienes a caer asi, no tienes 0jos?

Martin
La culpa la tiene ese, bruto es.
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¢ Te has hecho algo?

Matilde
¢Sino? Mosca eres, sal de aqui.
(Lo golpea con su mata moscas y se levantan).

Martin
Parala, ya pues duele. Disculpa pues, fue casualidad, ;no viste?
Disculpa pues Matilde.
(Esto ultimo lo dice en tono coqueto)

Matilde le sigue pegando con el mata moscas. Rie.
Martin se pasea por la arena ofreciendo helados.
Martin se acerca donde Matilde y le ofrece un helado, ella se lo desprecia y casi lo hace caer.

Martin
Graciosita eres, ¢no?

Matilde
A caso yo te he pedido algo?

Martin
Si no quieres comer para eso tienes boca. Es de fresa y me han dado pocos.

¢/A caso no sabe decir "no gracias", "'no quiero, papacito rico"?

Matilde
(le comienza a pegar otra vez)

Martin
Cuidado, no, mi ojo, mi ojo.
(Ella deja de golpearlo y él se agarra el mata moscas)
¢Y ahora, quién es la mosca, ah? ;Quién pega? ;Quién gana?

Martin
Entonces, estamos en paz?
Toma, pero no lo botes ah? Es de fresa y estan escasos.

Matilde lo desprecia.

Martin
Recibe pues, te lo estoy regalando. A caso no sabes recibir un regalo?
(Se acerca Tito y se lo compra).

Martin
JYaves?

(Saca otro de la caja)

Toma, es el ultimito de fresa.
Se acerca el Chino.

Chino
Flaquito, me puedes fiar un helado chochera y mafiana te pago.

Martin
No te conozco y no fio.
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Chino
Oe chochera vez el carro que estéa ahi, mio es,
yo siempre lo cuadro ahi, ¢no lo has visto?

Martin
(Niega con la cabeza)

Chino
Ya pues, oye fiame un heladito no mas, es que es para una hembrita
y ahora no tengo plata.

Matilde le arrancha el helado a Martin y se lo da la Chino.

Martin
:0e?

Matilde
¢Es mio no?

Martin
Si.

Matilde
(mirando al Chino)
Lleva no més.

Chino
Gracias, te pasaste.

Martin
¢Por qué has hecho eso? Yo queria que ti te lo comas.
(Martin saca otro helado, de naranja, y se lo ofrece)

Cae la noche y Martin estd en un parque, a poyado en un arbol, esperando que Matilde llegue.

Martin
¢ Por qué demoraste tanto?

Matilde
Estaba lavando las camisas de mi hermano.

Martin
¢A esta hora lavas?

Matilde
Tiene que trabajar, pues.

Martin
Tanto frio y tu lavando, debes estar helada, ven para abrigarte.
(Martin le soba el brazo y se acerca a ella. La empieza a besar por la oreja).

Matilde
No hace frio.
(Lo empuja hacia un lado).

Martin quiere besar a Matilde, pero ella no se deja. Finalmente acepta.
Martin la bese y le empieza a sobar la pierna, levantandole la falda.
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Matilde
No déjame.

Martin
¢Por qué? No tengas miedo. No pasa nhada.

Matilde
Es que después... mejor déjame!
(Lo hace a un lado)

Martin
No pasa nada, yo se.

Matilde
¢ Y si hay problemas?

Martin
No hay ningln problema, de verdacito, ningdn problema.

Matilde
¢ Tienes condon?

Martin
¢ Qué cosa?
(La mira con cara serie y da un paso atras;
Matilde busca en su monedero).

Matilde
(Saca un condén y le dice)
Condén pues.

Martin
El SIDA sdlo le da a los maricones,
¢a caso no lo sabes, a caso soy maricon?

Matilde
No, pero...

Martin
Y ademas, ¢;de donde has sacado ese condon?
¢Compras, vendes, tienes al por mayor, 0 qué cosa?

Matilde
De mi hermano se lo he sacado, ti ponte.

Martin
No. Yo soy asi no mas, al natural. Asi es mejor, ¢a caso tl no sabes?

Matilde
Al natural (repite de manera burlona),
si no sabes ponerte di la verdad mejor.

Martin
Ah! (Y tU si sabes ponerte?, ¢quién te ha ensefiado a ti, ah?

Matilde
Ya es tarde!
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Martin
Trae para acd, no sabes ponerte (repite en forma burlona),
YO sé mas que td, tengo para ensefiarte.
Se abrazan y besan. Se entiende que si llegan a tener relaciones.

A la mafiana siguiente, Martin ayuda a Matilde a empujar su puesto.

Historia # 3: Chino y Ceci

Al Chino se le paré el auto camino a la playa y lo tuvo que empujar hasta llegar a un grifo para echarle
gasolina.

Chino piensa en voz alta, mientras maneja por el malecon de la playa y ve a
una chica trotando.

Chino
Me encantan las chicas deportistas, asi fuertes, enérgicas.
Que saben cultivar su cuerpo, sus masculos, sus piernas, sus pechos.

La chica se detiene y el Chino para su auto y baja de el.

Chino
Hola! ;Qué tal? Me llamo Lucho pero me dicen Chino.

La chica le da una cachetada y se va trotando.

El Chino llega a la playa y camina a la arena con su tabla hawaiana. Se para en la arena y empieza a
observar a todas las chicas de la playa, hasta que se queda mirando a una que esté en bikini tomando sol y
se da cuenta que es la chica que estaba trotando. Coge su tabla y se echa a su costado.

Chino
No sabia que fueras karateka. ;Quién te ensefid a golpear de esa manera?

Ceci
No soy karateka, soy policia.

El Chino se asusta y se levanta, al tiempo que le dice:

Chino
Disculpe jefecita.

Ceci
(Se rie y repite en tono de burla)
Disculpe jefecita.
(se mata de risa y cuando él se va dice)
Qué imbécil!!

Ceci mira atentamente como el Chino corre tabla.
El Chino sale del mar y se acerca donde Ceci.

Ceci
Me estés tapando el sol, a mi me gusta broncearme bien.

El Chino se sienta a su costado.
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Cecl
Eres bueno con la tabla.

Chino
Me gustaria que me lo dijeras mirandome a los ojos,
para ver si dices la verdad.
(Ceci lleva puesto unos lentes de sol)

Ceci
(Rie) Yo no miento, ¢por qué te voy a mentir, ah?

Chino le quita los lentes de sol.

Ceci
Eres bueno.

Chino
Ya lo sabia. T4 también eres buena.
Oye, ¢por qué me pegaste, ah? No te habia hecho nada malo yo.

Ceci
Ya que estamos en confianza, ¢por qué no me invitas un heladito?
El Chino rie.
El Chino y Ceci comparten el helado.
Se besan.
Cae la noche.

El Chino y Ceci estan dentro del auto del Chino.

Chino
Ha sido el quiebre mas alucinante que me he metido en toda mi vida.
Un pico de 5, 6 metros, una vainasa alucinante... Y luego se deshizo.

Ceci
Cdmo se hizo y luego se deshizo en el mar?
(Con tono de burla)

Chino
Lo que pasa es que la ola tiene varias partes y....

Ceci lo agarra 'y le empieza a dar un beso en la boca. EI Chino pone cara de sopresa.
Ceci se saca la blusa y se queda en bikini. EI Chino también se saca el polo. Se besan con intensidad en el
auto.

Chino
Un ratito, tengo que...

Ceci
¢ Qué cosa?

Chino
Tengo que sacar el condén.

Ceci
¢ Qué? ¢No confia en mi?

Chino
No, no, si, bueno, no pues!!
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Ceci
Ya se tontonaso, pero apurate pues!!!

El Chino empieza a buscar en la guantera del auto. EI Chino busca por todo el auto y no encuentra el
condén.

Ceci
Oye, ¢y?

Chino
Es que no veo nada. Pero ahorita lo encuentro.

Ceci
¢ Sabes qué?, yo tengo uno ¢ya?

Chino
Yal

El Chino encuentra el suyo debajo del tapete que esta cubriendo la consola.
Los dos las mismo tiempo dicen:

Ceci y Chino
Acé esta!

Chino
¢Cual usamos?

Ceci
¢Dénde has tenido esto, ah? ¢En la suela del zapato? Ya no sirve.
(v lo bota por la ventana)

Chino
Usamos el tuyo entonces.
(Intenta coger el condén)

Ceci
(niega con la cabeza)
A mi me encanta ponerlo!!!
(y se le tira encima)

A la mafiana siguiente, el Chino va a la playa y ve a otra chica que también le tira una cachetada.
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4.7 VIDEO *“Mi gran amor”

Secuencia 1:

Iméagenes: Maritza hablando, a veces se le ve hablando por la televisién, otras veces esta parada frente a
un barranco.

Maritza

Para responder a la pregunta, yo quisiera contarles una historia, se trata de una chica de 16
afios, enamorada de la vida y del amor, con suefios e ilusiones que nunca podra hacerlos
realidad, ir a la universidad, ser una profesional de éxito, bonita, querida y aclamada por todos,
especialmente por los chicos, tener un amor grande y eterno, ir a los conciertos de sus cantantes
favoritos, tener un carro de repente y pasearse por todos los sitios, ser importante y necesaria.
Hasta que lo conoci, nunca fue el chico que yo esperaba, no queria estudiar, ni ser profesional,
solo queria triunfar, trabajar y ganar dinero.

Secuencia 2:

Iméagenes:

Una fiesta, donde esta Maritza y ve por primera vez a Dario.

Luego se les ve comiendo juntos en un restaurante, y también cuando él la va a recoger del colegio, y
caminando por la calle.

Secuencia 3:
Imagenes: En la casa de Maritza, su tia le llama la atencién.

Tia
No se qué voy a hacer contigo, todos los dias tarde y tarde.
Ah contigo!
Iméagenes: Maritza y Dario en casa de la amiga Rita.
Maritza
(Locucion en off)
Soliamos ir a la casa de su amiga Rita para cambiarme la ropa escolar,
con ella, conoci la mayor de sus pasiones.
Imagen: Dario en el estadio, gritando "y dale U"; ella esta con él.

Secuencia 4:
Imégenes: Maritza con una amiga fuera del colegio.

Carmen
JYalo hiciste?

Maritza
Oye, ya, mejor publicalo.

Carmen
Pero, ¢cémo?

Maritza
Asi, sin pensarlo.

Carmen
Pero ;como fue?

Maritza
Bonito.

Carmen
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Pero ¢pensaste en.. en.?

Maritza
Ay! Carmen no me asustes, ¢ah?

Carmen
¢O sea que no pensaste?

Maritza
Es que sucedid asi tan rapido.

Carmen
Pero te ensartas para siempre...

Carmen
Dime... sy te doli6?

Maritza
(Silencio)

Carmen
Dime pues!!

Maritza
(risas)

Carmen
No, no, no, yo paso.

Iméagenes de ellas en el colegio.

Maritza
(Locucidn en off)
Carmen siempre mantuvo la idea de esperar un poco.
Ella piensa que adn tiene que hacer otras cosas para estar preparada.
Debi hacerlo a su manera.

Secuencia 5:
Iméagenes: Sal6n de clase llena de alumnas.

Maritza
(Locucion en off; lee la nota que le envi6 Dario)

Hoy te espero en el faro. Si estas triste no importa,
acabo de robarme el cielo para ti.

Dialogo entre las amigas:

Carmen
¢Pensando en salir no mas?

Maritza
Es que el timbre no suena.

Iméagenes: Maritza con el Dario en el faro, jugando, corriendo.

Secuencia 6:
Imagen: Maritza a pie del barranco, con el mar en el fondo.

Secuencia 7:
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Imagenes: grupo del colegio en concurso

Animador

Y el colegio ganador es el colegio Santa Mercedes,
gue pasa automaticamente hacia la final.

Chica
De aca a la casa de Mdnica!!!

Carmen
¢Vamos?

Maritza
No se.

Carmen
¢ Qué, todavia no lo ves?

Maritza
No, hace tres semanas que no lo veo.

Carmen
Uy, mejor te olvidas oye. Vamos a divertirnos!!

Maritza
No, ademas, no me siento bien.

Carmen
Uf, aguafiestas!

(Es un programa concurso televisado)

Animador
Ya lo saben muchachos, la préxima vez nos toca hablar sobre el SIDA.
Estudien y ganense esos pasaje a la ciudad del Cuzco, que incluye
alojamiento y visita a los mejores lugares turisticos.
Nos vemos la proxima semana en Tardes de Juventud,
esto es todo amigos!!!

Secuencia 8:
Imagenes: Maritza en un centro de salud, en un consultorio. Se le ve salir del consultorio y sentirse mal,
se toca la barriga.

Al salir del centro:

Enfermera
¢ Te pasa algo?

Maritza
No nada.

Enfermera
La puedo ayudar?

Maritza

Déjeme en paz!!
(se va corriendo)
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Secuencia 9:
Imagen: Maritza a pie del barranco, frente al Faro, mirando detenidamente al mar. De pronto aparece
Carmen.

Carmen
Maritza ya vamonos!

Se acerca a Maritza.

Carmen
¢Otra vez Andrés con la misma.. Otra vez con la misma vaina?
Ya pues Maritza ya hemos hablado de eso, olvidate!

Maritza
Es que no me puedo olvidar.

Carmen
Oye, (tl estas loca, no? Hay tantos hombres en el mundo.

Maritza
Si pero a ese lo voy a encontrar, lo voy a encontrar.
(se va)

Carmen
Maritza esperal

Maritza
Déjame en paz!

Carmen
Ay.. eso te pasa por metiche.

Secuencia 10:
Imégenes: Maritza y Carmen en el colegio.
Otra amiga se acerca:

Amiga
¢Qué hacen aqui sefioritas?, se le van a congelar las ideas.
Recuerden que la parte inteligente es tarea de ustedes.

Carmen
Ya sabemos.
(En tono molesta)

Amiga
El Cuzco nos espera.

Carmen
Te espera a ti; si no fuera por eso no moverian un dedo.

Amiga
¢Vas a decir que Cuzco no te interesa?

Carmen
Si, pero...
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Maritza
Es una mierda!
(tono molesta e ida)

Amiga
No es para tanto, ;0 si?

Maritza
Todo es una mierda, no me pienso embarrar.

Amiga
Mira comadre, ¢a qué te refieres con eso?

Carmen
Oye, oye, oye, no hay problema;
lo que pasa es que todavia no hemos visto a los chicos

Amiga
¢ QuE le pasa, ah?

Carmen
No le pasa nada, es que ha tenido un problema en su casa.

Amiga
Oye libérense, ya es hora. ¢Quieres que coordine con los chicos?
Tienes que convencerla, ella no puede faltar. ;Quién mas va?
Carmen
Susana.

La amiga se retira. Carmen se sienta al lado de Maritza.

Carmen
Queé se cree, es una estlpida. Ahora si vas a hablar?

Maritza
(Silencio)

Carmen
No puedo creer que es hombre te haya marcado tanto!
¢ O es otra cosa? ;No me vas a decir?

Maritza
Nunca me vas a abandonar, ¢verdad?

Carmen
No.

Maritza
Muy pronto te lo voy a contar, te lo juro.

Secuencia 9:
Maritza conversando con un amigo de Dario en el parque.

Amigo de Dario
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No va ni a los partidos, he ido a su casa a buscarlo miles
de veces, nadie sabe de €l. Su vieja todo el dia se la pasa llorando.

Maritza
Algo me cont6 Rita, no se habra ido con esa chica?

Amigo de Dario
No creo, él no te harfa eso.

Maritza
Si sabes algo me avisas pues.

Amigo de Dario
Oye, él te quiere mucho, de verdad.

Maritza
Chau.

Amigo de Dario
Chau.

Maritza caminando con Rita.

Maritza
Sabes qué? Ya no quiero ir a ningln lado,
vamos a tu casa que me quiero cambiar.

Secuencia 10:
Maritza es su cuarto, llorando frente al espejo. Recuerda la siguiente conversacion con su tia.

Tia
¢Otra vez tarde?, estoy anotando los dias, ¢ah?
Se lo voy a decir a tu papa.

Maritza
Estuve en casa de Carmen prepardndonos para el concurso.
Tia
Concurso. deberian estudiar en vez de perder el tiempo en esos
programas de television.

Maritza
Eso hacemos.

Primo
Esos juegos son bacanes ma.

Tia
Bueno, anda cdmbiate para que comas.

Maritza
No tengo hambre.

Tia
Tienes que comer, te ves tan flaca.
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Maritza
Ya comi en casa de Carmen.

Tia
Maritza... Con esfuerzo tu padre nos manda lo que nos manda,
y no alcanza, mafiana te enfermas, de donde saco yo dinero para curarte.
Apurate, ven a comer.

Secuencia 11:
Imagen: Aula de clase

Amiga
En la entrada hay un chico que te busca.
Esta buenazo. (Le dice a Maritza)

Maritza
Profesor, puedo ir un ratito al bafio?

Maritza sale de la clase.

Jorge
Disculpa, eres Maritza?

Maritza
Si.

Jorge
Hola! Soy Jorge, mira vengo a coordinar contigo
las reuniones para el concurso.

Maritza
¢Concurso?

Jorge
Si, el tema que debemos investigar sobre el SIDA, no te acuerdas?

Maritza
¢SIDA? Ah! Si, yo ya no estoy ahi.

Jorge
¢No0? Qué raro, si me dieron tu nombre y hace un rato
una chica me lo confirmg.

Maritza
Te confirmaron mal, yo ya se sali, ya.

Jorge
Buscas a alguien?

Maritza
Me dijeron que alguien me estaba buscando.

Jorge
No seré yo? El chico guapo.. Oye, a ti te pasa algo.
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Cambio de escena. Ambos sentados conversando.

Jorge
Oye qué paso? T eras una de las mas animadas.
Yo te veia saltando, gritando; ademas, en "preguntame lo que quieras"
lo hiciste muy bien.

Maritza
Si pero eso ya paso, ahora no tengo ganas nada.

Jorge
¢No quieres nada? ¢Ni siquiera quieres viajar?

Maritza
(Niega con la cabeza)

Jorge
Vamos, personalmente me gustaria que participes.

Maritza
¢Si? ¢Por qué?

Jorge
Porque hasta donde sé, se que eres genial.

Maritza
¢Si? Quién te ha dicho eso?

Jorge
Nadie me ha dicho nada, no te digo que te vi en el concurso.

Maritza
No gracias, no quiero.

Jorge
VVamos! Mira que no sélo por nosotros, hazlo por el colegio, los
amigos, los padres, y sobretodo por el Cuzco, qué excelente, ;no?

Maritza
(Rie)

Secuencia 12:
Imagen: Maritza en su cuarto, con la cara demacrada.

Locucién en off
Carmen
Sandro quiere verte, tiene algo importante que decirte.
Me imagino se trata de Dario. Cuando se lo pregunté se puso nervioso,
me dio su direccion y se fue.

Maritza
Acompafiame.

Carmen
(Piensas ir?
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Deberias olvidarte ya de Dario; si un hombre me hace eso,
yo al toque me voy con otro. A mi me sobran los pretendientes.

Maritza conversando con Sandro.

Sandro
A mi me ha chocado, te lo juro.

Maritza
¢ Qué?

Sandro
Lo que me cont6 Juan, sobre Dario.

Maritza
¢Dénde esta?

Sandro
No lo sé.
Juan salia del Estadio de ver a un pata del Boys,
dice que estaba terrible.

Maritza
No me interesa cémo esta, sino donde.

Sandro
En ciudad del pescador

Maritza
¢Qué estaria haciendo por ahi?

Sandro
No lo sé, creo que buscaban una direccion.

Maritza
¢ Buscaban?

Sandro
Estaba con Cecilia.

Maritza
(Silencio)

Secuencia 13:
Imagen: Aula de clase, grupo de estudio prepardndose para el concurso. Sin
diélogos.

Secuencia 14:
Imagenes: Maritza en su cuarto, escribiendo, de pronto se siente mal, se coge la barriga y corre.

Imagen: la tia con el hijo.

Tia
Se me hizo tarde, y Maritza, ¢a qué hora llegé?

Primo
Como siempre
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Tia
Tarde seguro.

Primo
Aja.

Tia
Ay, me va a oir.

La tia camina hacia el cuarto de Maritza, en el camino se encuentra con Maritza que sale del bafio.

Maritza
Buenas noches tia.

Tia
Buenas noches, otra vez tarde Maritza?

Maritza
Tia ya te he dicho porqué..

Tia
No quiero que me vengas mas tarde con sorpresitas,
tienes que pensar bien las cosas que estés haciendo.

Maritza
Qué cosas dices tia.

Tia
Tu padre me ha encargado que te cuide, que te apoye en todo,
pero si no entiendes tengo que se mas drastica contigo.

Maritza
Tia ya te he dicho que esto termina el viernes,
ese dia termina el programa.

Tia
Pero... ¢y después?.. ;con qué otras cosas me vendras?
Tu padre me ha encargado que te duro,
oye si ni siquiera mi hijo con ser hombre me da tantos problemas!

Maritza
¢ Qué problemas tia?

Tia
No te veo bien Maritza.

Maritza
Es la preocupacion.

Tia
¢Pero qué preocupacion hija?

Maritza
Los estudios, el trabajo, el programa, todo.

Iméagenes: Maritza yendo a una oficina, pero antes de entrar se da media vuelta.
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Maritza
(Locucion en off)

Mi tia sospechaba muchas cosas, pero no se decidia a hablarme con
sinceridad, por mi parte, yo tenia una persona adulta en quién confiar, la
profesora Margarita, a ella pude contarle mis cosas, desde el principio,
pero mi verglienza pudo mas.

Secuencia 15:
Imégenes: Grupo de estudio en el aula de Clase.

Chico 1
Lo més importante para mi de esta parte del texto, es la que dice
que el SIDA no es una enfermedad exclusiva de homosexuales y prostitutas,
sino una enfermedad de cualquiera, hasta de nifios.

Carmen
Es l6gico, solo hay que ver las formas de contagio, por la sangre,
las transfusiones, las agujas contaminadas, las mujeres embarazadas que
tienen el virus y se lo pasan a sus hijos, y también las otras formas.

Jorge
¢ Cuales otras? Por favor.

Carmen
Las otras pues.

Jorge
¢ Cuéles pues??

Chica 1
Las producidas por las relaciones sexuales pues tonto.

Chico 1
Por eso creo que no hay que confiar en nadie ahora,
ni en tu pareja.

Carmen
¢Como no vas a confiar en tu pareja? Entonces para que tienes
enamorado? Mejor es estar bien seguro antes de.

Chica 1
Si yo creo que no hay que hacerlo hasta no estar completamente
seguro de que no hay problema.

Chico 2
Si, ¢qué le vas a pedir la prueba de sangre antes de hacerlo?

Chico 1
Claro, el hombre le pide la prueba de amor a la mujer,
y ella la prueba de sangre.

Todos
(Risas)

Chico 2
Ademaés, aqui dice que el conddn nos protege.

Chica 1
Ademas matamos dos pajaros de un tiro,
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protegerse del SIDA y no salir con el regalito.
Carmen
Yo prefiero esperar.
Maritza recuerda cuando estaba con Dario:

Maritza
Amor...

Dario
¢ Qué?

Maritza
Tengo miedo...

Dario
¢ Te da miedo?.. ;de qué amor?

Maritza
¢ Y si nos pasa algo?.. ;por qué no usas..?

Dario
¢Condon?

Maritza
Si.
Dario
El conddn es horrible amor, es fastidioso, es una vaina,
confia en mi, si?

Maritza
Si.

Dario
Si.

Maritza
Y si me llegara a pasar algo, ¢nunca me abandonaras, verdad?

Dario
Jamaés, jamas mi amor.

Maritza
¢Me lo juras?

Dario
Por mis hijos.

Imagen: De vuelta en el salon de clase, y Maritza sale corriendo del sal6n, y Carmen detras de ella.
Imagen: Maritza y Carmen en el bafio; Maritza mojandose la cara.

Maritza
Lo vieron Carmen, lo vieron con esa chica Cecilia.
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Carmen
Pero tienes que calmarte, el mundo no se ha acabado.

Maritza
Para mi si. Si no lo encuentro pronto para mi si Carmen.
Jorge y chico 1 se acercan a la puerta del bafio.

Chico 1
Oye, ¢queé fue?

Jorge
AUn no salen.

Maritza y Carmen salen del bafio (water).

Carmen
;Qué comiste hija?

Maritza
Chocolate.

Maritza vuelve a entrar al bafio (water) a vomitar.

Afuera:

Chico 1
Oye Jorge...

Jorge
¢ Qué?

Chico 1
¢ Crees que Carmen quiera salir conmigo al cine?

Jorge
(Risas)
Asu qué violento!!

En el bafio:

Carmen
¢ Estas embarazada no?

Maritza
(La mira a los ojos y la abraza)

Salen del bafio:

Jorge
¢COmo estas? ; Mejor?

Maritza
Si, un poco mariada. Tengo que ir al médico.

Jorge
No creo que se trate de eso, a ti te veo mas preocupada que enferma.
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Maritza
Carmen me acomparias?

Jorge
No te preocupes Carmen, yo la acompaiio.

Maritza
¢Carmen?

Jorge
No ves que quieren irse juntos? No se preocupen ya nos vamos.

Maritza
Bueno, ¢c6mo quedamos?

Carmen
Mafiana nos volvemaos a reunir, ¢no?

Jorge
Si, hay que avisarle a Pedro y a Susana.

Secuencia 16:
Maritza y Jorge caminando fuera del colegio.

Jorge
No me has respondido todavia.

Maritza
Tengo que estudiar.

Jorge
Ah! Preocupandose por el futuro!!

Maritza
No he dicho eso.

Jorge
Mi padre quiere que sea como él, médico,
pero yo prefiero la literatura

Maritza
Yo no sé qué voy a ser, si ingeniera o arquitecta,
aungue creo que ya no voy a poder hacer nada.
Maritza recuerda un dialogo con Dario:
Dario
¢Para qué estudias tanto mi amor? Si al final ni plata vas a tener!

Es mejor ahorrar un poco de platita y hacer un buen negocio.

Maritza
¢ Y th qué haces? Solo juegas fulbito, vas al estadio y chupas.

Dario
Oye, oye, yo le ayudo a mi hermano, me pasa algo de plata y la ahorro.

Maritza
Y chupas.
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Dario
Y me compro mi combi, y me voy al estadio con mi gente brava!

Maritza
Y chupas.

Dario
Hasta morir.

Maritza
Tonto!

Regresa la imagen al parque.

Jorge
Necesitas decir si, oye!!

Maritza
¢ Qué?

Jorge
Decir si, estds muy negativa, tienes que decir si a todo lo que venga
y enfrentarlo todo con un si

Maritza
Por eso creo que me ensarté.

Jorge
Hasta los problemas, tienes que reconocerlos primero, no evadirlos,
y luego enfrentarlos de la mejor manera posible.
¢Vamos al cine?

Maritza
¢De doénde sacas esas c0sas?

Jorge
No sé, algunos dicen que voy a ser cura.
Anda di que si, ;vamos al cine?

Vuelve a recordar:

Maritza
¢Sabes que vamos a cumplir un afio de estar juntos?

Dario
iOh! No, un afio, Dios mio, no! Claro que lo sé, si llevo la cuenta
mejor que tu.

Maritza
jAy gracioso!

Dario
Lo celebraremos a los grande y por muchos afios.
Yo trabajaré con mi hermano, ti estudiaras en la universidad para ser nadie,
yo me compraré una combi y te llevaré a pasear los domingos, buscaras
y buscarés trabajo, compraré una linda casita, nos casaremos, tendremos muchos hijitos.

Maritza
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No alucines.

Dario
Bien que te gusta que alucine.

Regresa la imagen al parque.

Jorge
¢Vamos al cine?

Maritza
Persistente, mafiana te respondo, ¢Si?
Ahora te quedas aqui, yo vivo por alla.

Jorge
Te acompafio.

Maritza
No gracias.

Jorge
¢Por qué?

Maritza
Porque td no sabes cdmo es mi tia. Chau.

Secuencia 17:
Maritza en su casa, va de salida y conversa con su tia.

Maritza
Tia ya le dije que me voy a la casa de Carmen.

Tia
Pero ¢t no vienes de ahi?

Maritza
Vengo del colegio, y ahora me voy a la casa de Carmen.

Tia
Le voy a decir a tu padre, ¢ah?

Maritza
Hégalo tia, total ya no hay nada que él pueda hacer.
Maritza toca la puerta en una casa; abre una chica.

Maritza
¢ Eres ta Cecilia?

Cecilia
Si.

Maritza
Me han dicho que te han visto con Dario. Necesito saber donde esta.

Cecilia
(Se da media vuelta como para entrar a su casa)
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Maritza
Por favor, es muy importante para mi saberlo,
no empeores las cosas, podemos hablar?

Maritza en su cuarto, y entra la tia con un libro que encontrd debajo de la almohada de Maritza.

Tia

¢Qué aprendes de aqui? Pero muy tarde quieres aprender, cuando ya lo
tienes el regalo, te aseguro que ni siquiera sabes quién es el padre, porque
de estar embarazada lo estés, esos mareos que tienes, esos malestares, eso

de entrar y salir del bafio, qué decepcién Maritza, hoy mismo tengo que

Ilamar a tus padres, que vengan ellos y que te lleven al médico, desde
mafiana, tu primo te va a acompafiar a dénde vayas, y nada de salidas después
de clase. Cuando tus padres lleguen, ellos sabran lo que hacen contigo, lo
gue es yo ya no me meto.

Secuencia 18:
Conversando en el colegio.

Chica 2
Mafiana es el dia, mafiana las mandaremos a las mismas.

Carmen
Ivan dice que tenemos que estar alla a las siete de la mafiana.

Chica 2
Espero que esas chismosas hayan solicitado el permiso a la tutora,
Pedro me dijo que ellos ya gestionaron.

Maritza
Asi que Ivan y Pedro, ;no? Ahi hay algo, ;no?

Carmen
Y ati ¢qué tal te va con Jorge?

Maritza
Bien, es lindo, siempre esta regalando chocolates, pero ahora ya no
estoy para esas c0sas.

Carmen
Ya te pasard, mi papéa dice que las piedras del camino hay que
superarlas como sea.

Maritza
¢Incluso sabiendo que vas a perder?

Carmen
¢ Pero qué puedes hacer? Estamos nosotras, tus amigas, los chicos y
las cosas que quieres hacer. Vive la vida sin complicarte tanto.

Maritza
Jorge también me dice algo parecido.

Chica 2
Asi que Jorge, ¢no?

Maritza
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Hoy es el gran dia.

Chica 2
Mafiana.

Maritza
No, para mi es hoy.

Jorge y Maritza afuera del colegio.

Jorge
Oye, y.. ¢qué dices? ;Vas 0 no vas?

Maritza
¢Qué?

Jorge
Lo del cine.

Maritza
iAh! ;Por qué tanto insistes, ah?

Jorge
Es que no sé, mira, creo que podriamos conocernos mas, salir, cada
vez que estoy contigo me siento bien, me gustas.

Maritza
Si, yo también me siento muy bien contigo, pero no creo que pueda
corresponder a tu carifio.

Jorge
Es por tu tia, ¢no?

Maritza
No, no es eso, tu sabes que no es eso, lo que pasa es que estoy
pasando por problemas muy dificiles...

Jorge
Lo sé, ¢puedo ayudar?

Maritza
(Niega con la cabeza)

Jorge
Bueno, oye, espero que lo puedas superar, ¢no? Cualquier cosa que
necesites, que te sientas mal, yo siempre estoy aqui, ¢ah?

Maritza
Si ya lo sé, sé que puedo contar contigo, solamente te pido que no
me defraudes. Chau.
Jorge
Chau.

Secuencia 19:
Iméagenes: Maritza esta en una combi, se baja y camina; se vuelve de noche y llega a una casa donde toca
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a la puerta.

Antonio
¢Si? Buenas.

Maritza
Buenas, ¢Vvive aqui Dario?

Antonio
¢Quién pregunta?

Maritza
¢ Qué?

Antonio
¢Qué quién es usted?

Maritza
Soy... soy su prima

Entran a la casa.

Antonio
¢Y cOmo se enterd?

Maritza
Una amiga me lo dijo.

Antonio
Ya le he dicho un montén de veces que no es bueno para él estar
so6lo, siempre es bueno estar acompafiado, seguir haciendo sus cosas,
pero no me hace caso, qué bueno que vino sefiorita.
Toca una puerta.

Dario
¢Qué pasa?

Antonio
Dario, tu prima.

Dario
Que pase.

Antonio abre la puerta.

Dario
Ella no es mi prima Antonio, igual es un ser al que quiero mucho.

Maritza se acerca donde Dario.

Dario
Hasta que me encontraste Maritza.

Maritza
Esperabas que no, después de lo que me has hecho,
después de las cosas lindas que vivimos, y tu la malograste.

Dario
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Nunca hubiera hecho nada para hacerte dano ni a ti ni a nadie;
si yo hubiera sabido de esto antes de estar contigo,
este encuentro no seria entre dos muertos.

Maritza
Yo no estoy muerta, ni quiero estarlo.

Dario

Yo hace un mes que lo estoy. Hace un mes vino Cecilia a mi casa, estaba muy apenada
porque una amiga habia muerto de SIDA, yo me asuste, hace ya un tiempo yo estuve
con ella, se lo comento a Cecilia, fue ella la que me convencio de hacerme la prueba de
sangre, y salié positivo.

Al principio no queria creerlo, pero después vi el rostro de los médicos y vi que no
mentian, qué podia hacer?, quise pegarme un tiro en la cabeza, o arrojarme de un quinto
piso, pero ya ves, no pude, porque soy un cobarde, un cobarde.

No sabes como me sentia al saber que te podia haber contagiado, me senti un perro, la
peor porqueria del mundo. Y la gente... ;qué pensaria de mi?, que soy un maricén o por
meterme con cualquiera, me rechazarian, por eso que decidi refugiarme, ya veo que es
inatil esconderse de la muerte, de ti, de la gente, todos lo sabran, todos sabran lo que me
pasé, pero nadie se preguntara lo que perdi, mis suefios, mi alegria, mi barra, a fi,
maldita sea, a ti. (Llora)

Maritza
(Se acerca y le toca la cabeza)
Todavia podemos hacer cosas, mientras podamos respirar,
las cosas que pudimos haber hecho juntos y no las hicimos...

Dario
¢Para qué luchar Maritza?, si nunca ganaremos, nunca, hunca.
Déjame, todo terminé para mi.

Maritza
No, vamos a luchar!
(Le da un beso en la boca y lo abraza)

Secuencia 20:
En casa de la tia.

Primo
Hola mami.
Tia
Hola hijo.
Primo
¢No esta dando "Tardes de Juventud"?
Tia
Ay, de veras hijo!

La tia prende la tele.
En la tele aparece Maritza hablando:

Maritza
Lo peor de todo, es que no sélo lo estoy perdiendo a él, sino también estoy perdiendo
mi vida, mi examen sali6 positivo. Y ahora se lo que es sentir que la vida se te va poco
a poco, desesperacion, sentirte morir, o vivir asi, consuelo tonto de buscar culpables, el
miedo a sentirme totalmente solo, porque nadie estaria a mi lado, cuanto voy a vivir, no
lo sé, amigos, déjenme decirles que nada se logra evitando hablar de los temas que nos
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ruborizan, ya sea con nuestros padres o entre nosotros, cuidense, informense de todo lo
que sea necesario, sin rubor o miedo, no se descuiden por el simple hecho de no
conocer el asunto, no pierdan la oportunidad de conocer las cosas lindas que nos ofrece
la vida, la posibilidad de amar y ser amados, solamente por un descuido, amigos quiero
vivir y voy a luchar, no me abandonen, gracias.
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ANEXO 5

MATERIALES DE LA INTERVENCION DE
LA CRUZ ROJA PERUANA

5.1FOLLETO

PRESENTACION

La proteccién de la salud y la vida es una de las razones de ser de nuestra institucién y creetmos
que es necesario abrir espacios de reflexidn donde los y las jévenes hablemos sin restricciones,
alejando los temores acerca de la Sexualidad y del VIH/SIDA.

Te proponemos habitos saludables para
uname jor calidad de viday la defensa de
los derechos humanos universales en
contra de la discriminacién y la
estigmatizacién de las personas que
viven con el VIH/SIDA, juntos desde
donde nos toque estar lograremos uha
sociedad mds sana y mds justa para
todos,
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Derechos Humanos
Te transcribimos algunos derechos humanos que guardan relacién con el VIH/SIDA:0

v’ Derechoalane discriminacisn,
Derecho a lasalud.
v’ Derechoalavidaprivada.
Derechoal Trabajo.
Derecho a la sequridad secial,
Derecho aunacceso equitativo a laeducacion
v Derechoacasarse y a fundar una familia.
Derecho aser protegido contra penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes,

Los Derechos del Nifio:

v Derecho alaeducacidny la informacién.
Derecho aser protegido de laexplotacidn econdmicao sexual.
Derecho a ser protegide del trabajo infantil.
Derecho avivir con su familia.
Derecho adisfrutar del mas alto nivel posible de salud y atencion médica.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
Los métodos anticonceptivas han sido disefiddos para evitar el embarazo no deseado.

Hormonales: orales (como la pildora), de implante (Norplant), y los inyectables, todes liberan
hormonas que evitan laovulacion de lamujer.

Mecanicos: EI D.I.U. (Dispositive IntraUterino): T de cobre, evita la fecundacidn.

Quirdrgicos: Ligaduras de Trompas (corte quirdrgico de las trempas de Falopio en las mujeres),
Vasectomia (corte quirdrgico de los conductes deferentes en el Hombre) Mo son reversibles.

De Barrera: Diafragme y capuchdn cervical y el preservativo impiden gue lleguen los
espermatozoides al cuello del dtero.

Quimicos: Los Espermicidas, contienensustancias que matana los espermatozoides.

Ahora que estas informado puedes decidir entre no practicar la penetracién (el coito) o decidir
que método anticonceptivo utilizar.
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Instrucciones
de uso del
preservativo
masculino

USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO

1. Venlicar 'a fecha
de caducldad =n
&l paguete

)

\
\ g)

2. Exauisar el alie de
la pinea

3. Desernrollar
&l preservativo
completamente.

Instrucciones
de uso del
preservativo
femenino

Anillo Interna

N e fijo)

1. Veriflgue 'a fiecha de
caducidad en ef paguete.
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5. Hacer un nuda en
el preservaive y trarlo 3
e uin lugar apreplado.

&. Después del coito,;
retirar culdadosamente
el preservatvo desde
la bage.

4. Ublcaclon del preservativo
ferrening La vez inserto;

I.T.S.

Las I.T.S. (Infecciones de Transmisién Sexual) son aquellas infecciones que se trasmiten durante
las relaciones sexuales, te presentamos las mds camunes:

Clamidiasis: Infeccién causada por una bacteria; produce inflamacion uterina y también puede
causar infecciones en les bebes durante el parto, estos llevan a infecciones en los ojos o a la
cequera.

Gonorrea: Infeccidh causada por bacterias; puede causar esterilidad e infecciones en los bebes
duranteel parto, estas llevanainfecciones enlosojosoala ceguera.

Herpes: Infeccidn causada por un virus; produce dolorosas ampallas en los genitales que se
conviertenen llceras, luego de un tiempo desaparecen para reaparecer de cuando en guando.

Chanero: Infeccidn bacteriana que causa lceras genitales dolorosas.

Sifilis: Infeccidn bacteriana que puede producir (lceras genitales o anales, una erupcidn rojiza en
todo el cuerpo, dolor en las articulaciones, pérdida del cabello, e inflamacidn del higado.

Céndidiasis: Producida por un hongo, aparece como una capa blanquecina en las partes himedas del
cuerpa causa comezdan o dolor.

V.I.H: Infeccidn producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es el causante del
S.I.D.A. (Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida) que es la etapa avanzada de |a infeccidn, en
donde enfermedades "oportunistas” que normalmente no son peligrasas, apravechan la debilidad del
sistemainmunitario para desarrollar estados graves.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP t fl,% | UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

VIH/SIDA
Tomemos en cuentaesta informacién para tener unaidea clara cop respecto al VIH/SIDA.

Las conductas de riesgo por las cuales te puedes contagiar conel V.I.H, Son:

v Relaciones sexuales sin profeccién con personas que han tenido o tienen mds de una pareja
sexual.

v Lasrelaciones sexuales sinusar correctamente el preservativo,

/ Compartir jeringas o agujas.

Las vias de contagio son:

o Lasrelaciones sexuales como el sexo oral, vaginal o anal.

v Eleompartir agujas o jeringas durante el consumo de drogas endovenosas,

v Latransfusion de sangre que no ha sido sometida a exdmenes paradetectaral V.I.H.
v Delamadre que vive conel V.I.H./SI.D.A. al hijo durante el partoy al dar de lactar.

Recuerda siempre que no te contagias con el VIH por:

v Donar sangre. v Mostrarafecto.
/ CompartirObjetos. «~ Compartirelambiente.
v Ser picade porinsectos. /s Atenderapersonasqueviven conel V.I.H.
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	En la Subcategoría Factores que incrementan la posibilidad de contraer el VIH/SIDA, la información que se presenta, en dos ocasiones, está relacionada con el hecho de tener relaciones ocasionales bajo los efectos del alcohol o drogas. La explicación que se da es porque a) “los encuentros casuales, bajo los efectos del alcohol o drogas favorecen el contagio del VIH y enfermar de SIDA”, y b) “perder el control tiene un riesgo muy alto porque puedes infectarte con el VIH”.
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	Categorías VIH/SIDA 
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	Esta repetición de la información de algún modo puede asegurar que al momento de su lectura los jóvenes retengan la información, ya que sólo varía el formato del material mas no la información que ellos contienen. 
	Los otros dos materiales impresos que se han analizado tienen que ver con las Infecciones de Transmisión Sexual, las cuales incrementan la transmisión del VIH/SIDA. Los materiales analizados han sido ¿Cuánto sabes de las ITS? y 17 preguntas sobre las ITS.
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	Como podemos observar en la Tabla 22, la Subcategoría Síntomas es la que presenta la mayor cantidad de frecuencias dentro del material, seguido por las características de las ITS. 
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	TOTAL
	Cabe señalar que en este material dos veces se hace mención al VIH/SIDA; la primera vez, se le menciona junto con el Herpes, para indicar que ninguna de las dos ITS tiene cura, y la segunda vez para enfatizar la necesidad de recibir tratamiento ante cualquier síntoma de ITS, ya que al tener una se aumenta el riesgo de ser infectado con el VIH/SIDA.
	En la Subcategoría Modos de Prevención sólo se hace mención a la prevención sexual, en la cuál se menciona el retraso del inicio sexual, el sexo sin penetración, el uso del condón y el tener una sola pareja sexual.
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	Tabla 24
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	Derechos sexuales y reproductivos
	Condón
	Otros
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	En cuanto a la Categoría ITS, podemos observar (Tabla 25) que el folleto Cuánto sabes de las ITS prioriza la información relacionada con las vías de prevención y en segundo lugar trata los síntomas que ellas puedan presentar, en cambio, el folleto 17 preguntas sobre las ITS está orientado a brindar mayor información acerca de los síntomas de las ITS y las características de ellas, Subcategoría en la que se brinda información más específica que la tratada en el otro folleto. 
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	Categorías ITS 
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	Abs
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	Factores que incrementan su contagio
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	Maritza 
	Maritza 
	Darío
	Maritza
	Darío
	Maritza
	Darío
	Darío

	Darío
	Maritza
	Darío
	Maritza
	La relación entre Maritza y la tía se vuelve distante y tensa desde que Maritza comienza a salir con Darío, pues la tía se da cuenta de que Maritza empieza a llegar más tarde a su casa y que no le dedica el tiempo que le dedicaba antes a estudiar.
	Cuando Maritza cambia de humor ante la lejanía de Darío, la tía se preocupa mucho, presiente que algo malo le está pasando a Maritza, pero no se atreve a preguntarle directamente. No sabe cómo acercarse a ella, y cada vez que la ve le reprocha sus llegadas tarde, pero no conversa con ella directamente acerca de lo que le preocupa, que es el presentimiento de que está embarazada. 
	Tía
	¿Qué aprendes de aquí? Pero muy tarde quieres aprender, cuando ya lo tienes el regalo, te aseguro que ni siquiera sabes quién es el padre, porque de estar embarazada lo estás, esos mareos que tienes, esos malestares, eso de entrar y salir del baño, qué decepción Maritza, hoy mismo tengo que llamar a tus padres, que vengan ellos y que te lleven al médico, desde mañana, tu primo te va a acompañar a dónde vayas, y nada de salidas después de clase. Cuando tus padres lleguen, ellos sabrán lo que hacen contigo, lo que es yo ya no me meto.
	En una secuencia del video, cuando el grupo de estudio está repasando los temas sobre el VIH/SIDA para el concurso, se da cierta información acerca de la infección. En esa secuencia se menciona que el SIDA no es una enfermedad exclusiva de homosexuales y prostitutas, sino una enfermedad que le puede dar a cualquiera, y se refuerza esta idea con la mención de las tres formas de transmisión de la infección: la sanguínea, la perinatal y la sexual. En esta secuencia es en la única en la que se da información directa sobre el VIH/SIDA, y en la única en la que se menciona que el condón protege a la pareja tanto de un embarazo no deseado, como del contagio del VIH/SIDA.
	Maritza

	Los materiales de apoyo utilizados fueron los videos, para apoyar el desarrollo de las charlas informativas, y los materiales impresos, para proporcionar información que los jóvenes pudiesen llevarse a su casa.
	Los videos de ficción se basaron en la teoría del aprendizaje social para mostrar a los jóvenes los comportamientos sexuales saludables en comparación con aquellos que pueden significar consecuencias perjudiciales para su salud. En el video Cuando calienta el sol se trató la postergación del inicio sexual en una pareja de adolescentes escolares, y el uso del condón en una pareja de enamorados y en una pareja de jóvenes que tuvieron un encuentro sexual casual. En el video Mi gran Amor se presentó las consecuencias que sufrió una adolescente de 16 años al quedar embarazada y contagiarse con el VIH/SIDA en su primera relación sexual sin protección. En este video también se utilizó el modelo de creencias en salud, ya que se transmite la idea de que a cualquiera le puede ocurrir lo que a la protagonista si es que no se toman las medidas preventivas del caso.
	Los materiales audiovisuales tienen un propósito introductorio a los temas del VIH/SIDA, y un propósito de reflexión sobre ciertos comportamientos que pueden ser perjudiciales para la salud de los jóvenes. 
	Los materiales impresos se basan en la teoría de la difusión de innovaciones y en el modelo de creencias en salud, ya que por un lado se proporciona información sobre lo que son, cómo se transmiten y como se previenen las ITS y el VIH/SIDA, pero por otro lado se quiere transmitir la idea de que son infecciones que le pueden dar a cualquiera que no tome las medidas para prevenirlo. 
	En los materiales impresos relacionados al VIH/SIDA se hace un énfasis en la prevención sexual, pero no se hace una promoción exclusiva del condón como el medio de prevención durante las relaciones sexuales, lo cual llama la atención, por un lado porque es el único modo de prevención si se tienen relaciones sexuales, y por otro, porque se hace cierto énfasis en el peligro de mantener relaciones sexuales ocasionales. Las otras formas de prevención mencionadas son la abstinencia, el sexo sin penetración y el serle fiel a la pareja. Para motivar la prevención, los materiales dan información acerca de las vías de transmisión, en las cuales se enfatiza la transmisión sexual y se aclara que éstas pueden ser tanto por relaciones heterosexuales como homosexuales. Además, presentan algunas características del VIH/SIDA, siendo la más mencionada el que este virus no presenta síntomas por lo que se puede estar infectado sin aparentarlo. Lo que también llama la atención en estos materiales, es que no se haya hecho ninguna mención acerca de las vías de no transmisión, ya que su conocimiento ayudaría a evitar el rechazo hacia las personas portadoras del virus; éste tema debió ser tratado sobretodo en el folleto El SIDA no discrimina... no lo hagas tú.
	Por otro lado, los materiales referidos a las ITS enfatizan los síntomas de estas infecciones, para motivar la búsqueda de atención médica en caso de presentar alguno de los síntomas descritos. Para motivar estos comportamientos se brinda información sobre sus vías de transmisión y sus características principalmente. En uno de los materiales, ¿Cuánto sabes de las ITS?, se proporciona información sobre las consecuencias de las ITS, con lo cual también se refuerza la necesidad de buscar atención médica. El material 17 preguntas sobre las ITS hace un mayor énfasis en los síntomas de las ITS y sus características para motivar la búsqueda de atención médica. En cuanto a las formas de prevención se promueven principalmente el uso del condón y la fidelidad a la pareja. 
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	5.4 CONCLUSIONES PRELIMINARES
	La intervención de la Cruz Roja Peruana se base en la teoría de la difusión de innovaciones ya que su principal objetivo es informar a los jóvenes sobre el VIH/SIDA para que adopten conductas saludables para prevenir su contagio, con lo cuál se ha centrado en una estrategia de comunicación para el cambio de comportamiento.
	Sin embargo, la información presentada en el folleto informativo deja algunos vacíos que pueden no cumplir el objetivo principal del material que es informar a los jóvenes sobre el VIH/SIDA. En el folleto se presenta información sencilla sobre las ITS y el VIH/SIDA, pero no se promueven conductas específicas que los jóvenes deberían adoptar, por ejemplo, en la ficha de ITS no se mencionó en ningún momento la necesidad de acudir al centro de salud en caso de presentar algún síntoma, ni se remarcó que el condón es lo único que protege de las ITS cuando se tiene relaciones sexuales. En la ficha de VIH/SIDA no se explica la gravedad de la infección, ni se menciona que es una infección que no presenta síntomas y que cualquier persona que tenga relaciones sexuales puede haber sido infectada, por lo que no se remarca la importancia del uso del condón en las relaciones sexuales. 
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