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Resumen

La presente investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico, tiene como
propdsito analizar el imaginario social de adolescentes con VIH institucionalizados y no
institucionalizados, busca comprender la perspectiva de las y los adolescentes, ademas de
profundizar en sus experiencias de vida, perspectivas y opiniones como insumos que

alimentan el contenido de la misma.

El estudio se realizd con un grupo de diez adolescentes comprendidos entre los 13 a 16
afios con diagnostico de VIH, cinco de ellos institucionalizados y cinco no
institucionalizados. Es importante mencionar que los casos seleccionados representan una
parte del contexto de adolescentes con VIH, no muestran la generalidad de la poblacién con

diagndstico de VIH.

El trabajo investigativo consistio en realizar una entrevista semi estructurada de forma
individual a cada adolescente. Esta entrevista sirvié como una guia de preguntas que se
pudieron ampliar con el objetivo de precisar conceptos y obtener mayor informacién sobre
los temas deseados, se obtuvo asi la percepcion de adolescentes con VIH sobre la
sexualidad, estigma, discriminacion y su plan o proyecto de vida, es decir, permitid

describir su imaginario social.

La conclusion principal del estudio es que cada uno de los grupos manifiesta
diferencias significativas, principalmente por el contexto en el que han crecido y se
desenvuelven. Su imaginario social, se constituye principalmente por el ndcleo familiar y

dejan plano secundario el diagnostico de VIH.



I. Introduccién

La poblacion adolescente se considera altamente vulnerable ante el VIH por ser una
etapa de muchos cambios en la que se da la busqueda de identidad, el desarrollo sexual,
interés por otras personas y aumento de relaciones, tanto afectivas como sexuales entre
pares. Sumado a esto, no cuentan con informacion sobre la sexualidad en esta etapa y
existe una restriccién en el abordaje de tematicas como sexualidad, cambios fisicos,

psicoldgicos y sociales, métodos de prevencion, ITS, VIH y sida en poblacion adolescente.

En Guatemala se ha identificado una alta cantidad de adolescentes con diagnéstico de
VIH desde su nacimiento. En estos casos, se aborda la prevencion secundaria y terciaria
encaminadas a prevenir conductas y factores de riesgo que puedan complicar su situacion
de salud ademas de mejorar su calidad de vida de manera integral y de esta forma reducir
las consecuencias del desarrollo del virus. Este grupo de adolescentes recibe atencion de
dos formas: en instituciones sociales en las que algunos se encuentran viviendo que les
brindan la atencion necesaria y en servicios de salud a través de las Unidades de Atencion

Integral donde asisten con sus familias para su tratamiento y seguimiento.

La poblacién adolescente que tiene un diagnéstico de VIH es vulnerable ante el
estigma y la discriminacién como consecuencia de los mitos y tables que se manejan en
torno al tema, asi como a la falta de informacion en temas tan importantes como la
sexualidad y la formacion de un plan de vida para reducir factores de riesgo y aumentar

factores protectores.



Los dos grupos de adolescentes estudiados, institucionalizados y no
institucionalizados, reciben diferente abordaje e informacion en torno a la temética debido a
que su contexto es distinto. Se considera entonces de vital importancia realizar una
investigacion que evidencie y analice el imaginario social de adolescentes con diagnéstico
de VIH de ambos grupos y que establezca diferencias entre ambos al comparar sus
percepciones frente al estigma y la discriminacién y se identifiquen asi los conocimientos o

dudas que tengan en cuanto a la sexualidad y los cambios en la adolescencia.

Se han realizado investigaciones tanto a nivel nacional como internacional sobre el
tema de investigacion y aspectos relacionados al mismo; los estudios encontrados se
relacionan con las variables de esta investigacion. A continuacion se presentan algunos

estudios nacionales.

Al abordar el imaginario social, Espada (2012) en su tesis, la discriminacion de la
mujer a través del sexismo linglistico en el imaginario colectivo, se pregunta ¢Cémo
influye el lenguaje en la discriminacion contra las mujeres? Responder a esta pregunta
implico cifrarse como objetivo, determinar la manera en que influye el uso del lenguaje
sexista en la discriminacion, para eso se analiz6 el sexismo y se identificd el sexismo
linglistico. Se entrevist6 a profesionales de derecho, psicologia y linglisticas para indagar
sus percepciones del lenguaje y la lengua usada en Guatemala, que contribuyen a la
formacion de un imaginario social colectivo de la que se derivan actitudes de
discriminacion. De acuerdo a lo determinado por las respuestas de estos profesionales se
tuvo como resultado que hay influencia del lenguaje en la construccion de una cultura y por
ende en los valores, juicios, esquemas, tables, prejuicios y antivalores; al darse toda esa

construccidn existe un modelo de lo que debe ser y hacer un hombre y una mujer en esta



sociedad. Se logro concluir y recomendar que el Iéxico que se emplea y como se utiliza,
refuerza, valida y lleva una connotacion de superioridad del sexo masculino. El lenguaje
forma parte de una cultura, crea una identidad, es una expresion de sus sociedades y parte

del imaginario colectivo social.

Asimismo, Muralles (2011) en su tesis, pretendio describir el imaginario, opiniones y
visién de jovenes migrantes en el alcance de sus logros, metas y suefios. En esta
investigacion se utiliz6 como técnica de investigacion la entrevista en profundidad y
observacion directa; generd relatos testimoniales y narraciones de experiencia, estudié a 36
jévenes guatemaltecos deportados comprendidos entre las edades de 18 a 29 afios que
hicieron uso de los servicios de la casa del migrante de la Orden Scalabrini, 3 mujeres y 33
hombres. El principal resultado del estudio es que a partir de la crisis econdmica de 2008-
2009 y de las disposiciones en materia de politica migratoria en Estados Unidos, se ha
intensificado la deportacion de guatemaltecas y guatemaltecos que no logran su reinsercion
social y econdmica, debido a la inexistencia de programas que tengan este propdsito. Se
concluye que en la construccién del imaginario de la migracién de las y los jovenes
guatemaltecos destacan elementos basicos vinculados de manera directa al aspecto
econdémico, por lo tanto a las necesidades y problemas que enfrenten en el pais, en ese
sentido, visualiza el bienestar alcanzado mediante el ejercicio de un trabajo bien
remunerado que les permita solvencia econémica para la obtencion de bienes y servicios.
Se recomienda resaltar la necesidad de poner énfasis en el contenido de las catedras
sociales en las Universidades y unidades académicas, a fin de concientizar a los jovenes
respecto a los procesos de migracion y la realidad en la que viven los migrantes, esto

debido a que como transmisores de informacion son formadores de opinion.



Se han publicado una serie de articulos que describen la construccién del imaginario
social en Guatemala en AVANCSO (2009) con el objetivo de comprender las logicas
productoras y reproductoras de las visiones mas relevantes a partir de las cuales ésta se
comprende y explica a si misma. Este abordaje, en un primer momento, privilegio el
estudio de temas y problemas relacionados con la reproduccion de los discursos sobre la
identidad nacional a partir del sistema educativo formal, asi como los relacionados con
nacleos de identidad étnica, genérica y de clase. Los sujetos de estudio fueron pedagogos
que brindan educacion formal a estudiantes adolescentes y jovenes. El estudio sobre la
conformacién de referentes de identidad nacional en los jovenes guatemaltecos mostro que
los valores, normas, principios y conocimientos que la escuela traslada son inconsistentes,
desiguales, ambiguos y hasta contradictorios. Los resultados evidencian que los educandos
construyen y reproducen diferentes maneras de identificarse con lo nacional, dentro de las
cuales destacan una vision ideal, neutra e indiferente; una percepcion carente de
informacion y conocimientos sobre la realidad en que viven. Se concluye que el sistema
educativo formal no es el dispositivo esencial por medio del cual la sociedad guatemalteca
aprende y reproduce sus propias visiones y referentes de entendimiento colectivo. El
racismo Y la discriminacion son dos ejes centrales que han definido las relaciones sociales
en Guatemala. Se recomienda desarrollar un proceso de deconstruccién de las formas en
que éstos se contintan reproduciendo, con el propdsito de elaborar una propuesta

pedagdgica anti discriminatoria y anti racista.

En cuanto a estudios sobre personas con VIH/Sida, Martinez (2013) presento su tesis
con el objetivo de realizar un analisis juridico de las leyes que regulan lo relativo a la

promocion del respeto a los derechos humanos de las personas con VIH/sida y que



promueven la anulacion de la discriminacion que padecen estas personas. En el proceso de
investigacion se utilizaron los métodos de analisis para el estudio de la legislacion
respectiva, la sintesis referente a la problematica, induccion a través del estudio de los
conceptos generales, la deduccién a través del resultado de trabajo de campo y cientifico,
asi como la aplicacion de técnicas bibliogréficas, estadisticas y encuestas aplicadas a
personas que viven con el virus de VIH. Se lleg6 a la conclusion que la discriminacion es
prohibida en la legislacion guatemalteca mas no garantizada, pues no existe sancién alguna
para combatir la discriminacion. Por lo mismo se recomienda desarrollar esta proteccion
penal especificamente para las personas portadoras del virus por la alta vulnerabilidad que
viven; proteccion que debe desarrollarse en la Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana —VIH- y de la promocién, proteccion y defensa de los

Derechos Humanos ante el VVIH/sida.

Asimismo, ante la necesidad de evidenciar adolescencia con VIH, Rivera (2012)
realiza un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal para describir los
conocimientos sobre VIH/sida que poseen 80 usuarios de 15 a 40 afios de edad que asisten
al Centro de Salud de El Progreso, Jutiapa. Se utilizé un instrumento elaborado con 10
items que miden la variable estudiada, cuya finalidad fue describir los conocimientos sobre
VIH/sida que posee la poblacién. Los resultados evidenciaron que el 88% de la poblacion
desconoce sobre la enfermedad del VIH/sida y la urgente necesidad de implementar un
proyecto educativo sobre salud sexual, lo cual vendria a contrarrestar el incremento de
casos de VIH/sida. Los resultados guian a una coordinacién intersectorial, a la promocién
de la salud y educacion sobre el VIH/sida y la organizacion comunitaria, asi como a la

formacion de un comité educativo en beneficio de la misma poblacion. Se concluy6 que en



Jutiapa se conoce muy poco sobre el VIH/sida, no poseen el conocimiento acerca de los
sintomas que presenta una persona portadora del VIH/sida y conocen muy poco sus formas
de transmision. Derivado de esto, se recomendd coordinar con encargados de IEC
(Informacion, Educacion, Comunicacion) del Centro de Salud del Progreso para reforzar
las estrategias de educacion en cuanto al tema de VIH/sida, basados en los resultados

obtenidos en la investigacion realizada.

Debido a que el estudio sobre el VIH debe ser abordado integralmente, la Organizacion
Panamericana de la Salud/OPS (2010) desarroll6 un estudio con mdltiples paises con el
proposito de generar conocimiento sobre como representan y viven la sexualidad, cuidan
de su salud sexual y reproductiva y la forma en la que perciben las infecciones de
transmision sexual como el VIH, los/las adolescentes y jovenes indigenas, con enfoque de
género. Para alcanzar estos objetivos se realizd el estudio en cinco paises de la region
(Bolivia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Peru). Se utilizé una metodologia comun sobre la
base de técnicas de investigacion cualitativas (entrevistas en profundidad, historias de vida,
entrevistas a personas claves en la comunidad y grupos focales) dirigidas a 87 adolescentes
y jovenes de los cinco paises, buscaron incluir un perfil variado en cuanto a la edad, el
sexo, el género, el nivel educativo, el tipo de comunidad y el pueblo indigena con el que se
identifican. Los resultados indican que las personas indigenas sufren la falta de
informacidn, la restriccion de acceso a los servicios de salud preventiva y educacion, y las
relaciones inequitativas de género que los sitan en una posicion de vulnerabilidad ante el
VIH. La conclusion principal del estudio es que existe una deficiencia en materia de
infraestructura educativa y de salud para cubrir necesidades especificas de los pueblos

indigenas que contribuye a la desinformacion de los jévenes indigenas en relacién al



cuidado de su salud. Se recomienda, de acuerdo a los resultados, capacitar al personal de
salud y de educacion sobre las costumbres y cosmovision indigena para evitar la

discriminacion.

Al considerar que las drogas son un factor de riesgo en la adolescencia, USAID (2009)
presentd un estudio cualitativo en el que explord la relacion entre el uso de drogas v el
riesgo de transmision de VIH entre jovenes de clase media en la Ciudad de Guatemala. Este
estudio se realizd con la metodologia PEER, en el que los entrevistadores-pares pertenecen
a la poblacion de estudio de usuarios de drogas. Cada uno de los entrevistadores-pares
reclutd a tres amigos usuarios de drogas para asumir el rol de informantes. Los 21
entrevistadores-pares reclutaron un total de 62 informantes y cada uno particip6 en tres
entrevistas para un total de 184 entrevistas con cinco incompletas. El resultado fue que
reportaron que el uso de drogas constituye un lubricante social que facilita la interaccion
social y provee experiencias nuevas y placenteras dentro de una sociedad conservadora. Se
concluyd que este grupo de jovenes tienen temores sobre el uso de drogas por miedo a tener
un embarazo debido a una relacion sexual sin proteccién bajo el efecto de las drogas, a ser
detectados, a tener una sobredosis y a volverse adictos; sin embargo no presentan temor
ante la posibilidad de contraer VIH. Aunque de los 62 participantes pocos se habian
realizado la prueba de VIH, la mayoria estaba abierta a la idea de hacerse una prueba,
especialmente si esta es gratuita. Estos hallazgos reflejan el riesgo potencial de la
transmision de VIH, si el VIH llegara a entrar al circulo de relaciones sexuales de los

jovenes de clase media de la Ciudad de Guatemala.

En la misma linea, UNICEF (2005) present6 la primera edicion del estudio la salud

reproductiva en adolescentes de Guatemala, que tuvo como objetivo principal contribuir al



conocimiento integral de la situacién de la salud reproductiva de la poblacion adolescente
guatemalteca para orientar e implementar politicas, planes y acciones integrales. Para dar
cumplimiento al objetivo se tom6 como poblacion a los hombres y mujeres entre las edades
de 10 a 17 afios, con una metodologia de tipo transversal, descriptivo. El estudio se dividio
en dos partes: una de tipo cuantitativo que recolecta, procesa y analiza datos de todos los
adolescentes del pais, y otra cualitativa que utiliza una muestra no probabilistica. El
resultado principal es que uno de cada 25 casos de VIH/SIDA ocurre en adolescentes,
especialmente hombres. La incidencia de casos de VIH/SIDA aumenta en la poblacion
adolescente, a partir de los 14 afios y se sextuplica a los 19 afios, lo cual es un signo
alarmante que se relaciona con el inicio de las relaciones sexuales desprotegidas. Se
concluyo que la mayoria de padres, maestros y lideres comunitarios definen la adolescencia
en términos ideales y asexuados, lo cual dificulta su comprension y abordaje del tema. Por
lo mismo, es recomendable adoptar una estrategia integrada, de visién comunitaria, basada
en las personas a lo largo de todo el ciclo vital. Al trabajar por la infancia, a su vez se

trabaja por la adolescencia, la edad adulta y la vejez.

A nivel internacional también se han realizado investigaciones relacionadas con las
variables de estudio; debido a la importancia del tema; a continuacion se presentan varios

estudios desarrollados en diferentes paises que amplian el tema.

En cuanto al imaginario social, Badet (2011) realiza su tesis en Espafia sobre la
construccién del imaginario social de la mujer Brasilefia en Espafia, con el objetivo
principal de comprender el proceso mediatico considerar la produccion, la mediacién y la
recepcion. Para cumplir este objetivo se utiliz6 algunas de las teorias de la comunicacion

que consideran el papel de los receptores en el proceso comunicativo; se decide estudiar la



recepcion mediatica de las noticias sobre Brasil en Espafia. Se ve la necesidad de
desarrollar el estudio con un grupo de receptores especificos, se investig6 a 121
adolescentes estudiantes de Centros de Ensefianza de Catalunya, pues son receptoras
activas, lo que posibilita observar multiples interpretaciones de los contenidos mediaticos
sobre Brasil en Espafia. Los resultados de la tesis confirman que la interaccion con los
contenidos mediaticos sobre Brasil es un factor clave para un porcentaje importante de los y
las participantes a la hora de reproducir en sus respuestas y discursos sobre los
reduccionismos usuales asociados a las mujeres brasilefias. En esta tesis se concluyé que la
recepcion y apropiacion de los contenidos no se da de manera homogénea, ni tampoco es
facil y directo llegar a entender sus motivos y origenes. Como todo estudio basado en el
andlisis de las interacciones sociales, cada participante de esta tesis es singular y contribuye
de manera Unica para entender las posibilidades abiertas para la construccion del imaginario
social de la mujer brasilefia. Se recomienda la realizacion de investigaciones mas
sistematicas sobre la recepcion mediatica de la comunidad brasilefia desde la perspectiva de
género que busquen reflexiones méas profundizadas sobre los procesos de apropiacién de los

contenidos.

Asimismo, Ruiz (2011) publicd en una revista chilena los resultados de un estudio
venezolano que tuvo como proposito develar las significaciones imaginarias sociales sobre
la homosexualidad en el marco del Proyecto de Ley de lgualdad y Equidad de Género. El
estudio se abordd desde una perspectiva cualitativa, enfogque de investigacion que se opone
a la aproximacion positivista de la realidad social. Implicé una revisién indagatoria de
fuentes primarias y secundarias sobre la homosexualidad, significaciones imaginarias

sociales y discursos. Se realizd un analisis socio psicoanalitico de las noticias publicadas



por los periddicos “El Nacional”, “El Universal”, y “Ultimas Noticias”. Los resultados
mostraron que la prensa escrita presenta bloqueos y censura para tratar temas sobre
sexualidad y que la preservacion de la familia se logra a partir de significaciones
imaginarias sociales que incrementan la homofobia. Se concluyd que las significaciones
imaginarias sociales dan lugar a narrativas, insistencias, mitos y regimenes de verdad que
se expresan a través de los discursos, actos y practicas cotidianas, donde se producen
constantes tensiones y negociaciones de sentido entre lo instituido e instituyente,
producciones de subjetividad colectivas andnimas que afectan las miradas individuales de
la realidad y en especial los modos de contemplar y entender los intercambios sexuales,
lazos sentimentales y estilos de comportamiento de hombres y mujeres. EIl reconocimiento
de los derechos civiles del colectivo sexo diverso en Venezuela estd siendo afectado por
significaciones imaginarias sociales que sostienen el control del Estado autoritario, el

dominio heteronormativo y las marcas religiosas de la Iglesia Catdlica y cristiana.

Especificamente del imaginario social en personas con VIH, Fonseca (2009) investigd
las representaciones sociales del VIH/Sida en jovenes con y sin VIH en la ciudad de
Bogota/Colombia, tuvo como objetivo describir las representaciones sociales acerca del
VIH/sida de dos grupos de jovenes con y sin VIH; la investigacion de corte cualitativo-
interpretativo se baso en los postulados tedricos de Moscovici y en una mirada procesual de
las representaciones sociales. Los participantes fueron jovenes, hombres y mujeres entre los
18 y 27 afos, el disefio multimetodoldgico incluyd redes de asociaciones, entrevistas en
profundidad y ejercicios de contrastacion de imagenes. Los resultados plantearon la
presencia de nucleos figurativos diferenciales para los dos grupos en funcion de la

condicion de salud y que se caracterizaron por la confluencia dindmica de dos sistemas de

10



conocimiento: el del saber cientifico y el de las normas morales en torno a la sexualidad.
Las conclusiones resaltaron la naturaleza dinamica de las construcciones sociales del
VIH/sida y la necesidad de incorporar una mirada comprensiva de los significados de los
jévenes en el disefio de estrategias de prevencién y en los programas orientados a la
atencion y apoyo de las personas con VIH. Se recomendd promover la articulacion de
esfuerzos académicos e investigativos con las politicas y acciones preventivas, las cuales
deben estar basadas en conocimientos sobre las comunidades locales, que aborden sus
particularidades en funcion del contexto histérico, social y cultural colombiano. Ademés
debe promoverse el uso de metodologias y abordajes tedricos diversos que logren

complementar la comprension de la realidad de los grupos y las comunidades.

En cuanto a adolescentes con VIH, Carratala (2014) realizé un estudio en Espafia con
el objetivo de examinar por primera vez si existen diferencias entre los adolescentes con
padres casados y divorciados en el nivel de conocimientos y en sus actitudes hacia el
VIH/SIDA, que son variables tradicionalmente asociadas con las practicas sexuales de
riesgo, a fin de conocer si la situacion familiar debe tenerse en cuenta en los programas de
prevencion. Es un estudio transversal observacional, en el que participaron quince centros
escolares de cinco provincias de Espafia. Los participantes fueron 342 adolescentes de entre
14 y 17 afios, el 50% de ellos con padres divorciados. Completaron de forma an6nima la
Escala de Conocimientos sobre el VIH/SIDA para Adolescentes Espafioles y el
Cuestionario de Actitudes hacia el VIH/SIDA. El resultado del estudio evidencié que los
adolescentes con padres divorciados mostraron actitudes mas favorables hacia el
VIH/SIDA,; uso de preservativo, realizacion del test del VIH 'y hacia las personas que viven

con el VIH. No se hallaron diferencias significativas en el nivel de conocimientos en
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funcién de la estructura familiar. Se concluyd que los padres divorciados transmiten a sus
hijos una actitud méas favorable hacia el uso del preservativo. Se recomend6 incluir en los
programas de prevencion sesiones dirigidas a los padres, para fomentar la transmision a los
hijos de actitudes favorables al sexo seguro que les prevengan del SIDA y de otras

enfermedades de transmision sexual.

Asimismo, al trabajar con ITS y VIH en adolescentes, Fadragas (2012) publico su
estudio Intervencién sobre ITS/VIH/sida en adolescentes pertenecientes a dos consultorios
del policlinico “Plaza” en una revista cubana. Este estudio lo realiz6 con el objetivo de
incrementar el nivel de informacion acerca de las enfermedades de transmision sexual. Fue
un estudio experimental de intervencion, sobre ITS/VIH/sida en un grupo de adolescentes
pertenecientes a dos consultorios. De un universo de 125 adolescentes se selecciond una
muestra de 70 de ellos; se aplico una encuesta previa al programa de intervencién, luego se
implement6 el curso y posteriormente se aplicd nuevamente el cuestionario. Entre los
resultados encontrados inicialmente, el 92.8% adolescentes respondieron tener informacion
sobre el tema tratado y después de la intervencion se elevd a un 100%. Dentro de las
fuentes de obtencion de la informacién, la familia fue la mas identificada por 67.1% y
después de la intervencidn por 95.7%. Al analizar los grupos de edades a los que afectan las
infecciones de transmision sexual, 88.5% identificaron que puede ser a todas las edades y
después se elevo a 91.4%. Con respecto a la eficacia en el uso del condén para evitar las
infecciones de transmision sexual, al comienzo respondieron afirmativamente 58.5% vy
luego se elevd a 100%. La conclusion principal fue que en primera instancia los

adolescentes conocian muy poco sobre algunos de los aspectos estudiados y, después de
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impartido el curso, se observé un aumento del conocimiento sobre estas enfermedades en

sentido general.

Por su lado, PNUD (2012) realizé un estudio para explorar conocimientos, actitudes y
préacticas para prevencion del VIH en jovenes y adolescentes de El Salvador, tuvo como
objetivo principal enfatizar en la identificacion correcta de los modos de prevenir la
transmision sexual del VIH y de rechazo a las principales ideas falsas sobre la transmision
del mismo, de tal manera que se pueda sustentar la formulacién e implementacién de
intervenciones dirigidas a este grupo etario. Este es un estudio de tipo descriptivo-analitico
de corte transversal, cuali-cuantitativo sobre conocimientos actitudes y practicas sobre VIH,
integro a 690 adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios procedentes de 49 municipios de los
14 departamentos del pais. El resultado principal es que la poblacién evaluada conoce que
se puede prevenir el VIH a través de la fidelidad, la abstinencia y el uso del condén;
concluyé que el porcentaje mas alto de la poblacion refleja conocimientos sobre las formas
de prevencion del VIH, pues identifican correctamente los modos de prevenir la
transmision sexual del mismo. Se recomienda promover la generacion de conocimientos,
impulsando procesos de informacién, educacién y comunicacion sobre la prevencion del
VIH y que se influya las otras enfermedades de transmision sexual, que se priorice la
poblacién adolescente y joven no escolarizada que no esta cubierta por el sistema educativo
para desarrollarles competencias y pueden tener un adecuado ejercicio de su practica

sexual.

De igual forma, Uribe (2010) analizé los factores de riesgo para la infeccion por
VIH/Sida en adolescentes y jévenes colombianos, con el objetivo de generar estrategias de

promocidn y prevencion que disminuyan los riesgos frente a la infeccion por VIH/Sida,
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enfocadas a las caracteristicas propias de la poblacién. El propoésito fue determinar los
conocimientos, actitudes, susceptibilidad y auto eficacia en adolescentes y jovenes entre los
10 y 23 afios de instituciones educativas publicas de diferentes ciudades de Colombia. Se
evalué una muestra de 978 adolescentes de 6 a 11 grados de educacion basica secundaria.
El estudio fue no experimental descriptivo transversal, se utilizé la Escala VIH/Sida-65 y la
Escala de Auto eficacia. El resultado es que de los adolescentes encuestados, mas del 50%
habia recibido informacion sobre transmision y prevencion del VIH/Sida, sin embargo los
conocimientos adquiridos no se reflejaban en las practicas y continuaban con la
presentacion ideas erréneas sobre el tema. Se concluyd que a medida que aumenta la edad,
disminuyen los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y auto eficacia frente al VIH/Sida.
Se recomendd que los adolescentes desarrollen intervenciones orientadas hacia el cambio
de comportamiento y que sean especificas de acuerdo con la edad, género, nivel de

escolaridad y nivel socioeconémico.

Se encuentra una investigacion muy completa en la que Mas (2008) realizd un estudio
en Argentina con el objetivo de determinar la informacion pertinente al VIH/SIDA que
tienen los adolescentes que cursan sus estudios secundarios en las escuelas gestion publica
y privada de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Ademas de obtener antecedentes acerca
de las conductas de riesgo respecto de VIH/SIDA de los mismos y determinar la auto
percepcion en dicha poblacion. El estudio de corte descriptivo y transversal, selecciond una
muestra compuesta por estudiantes entre los 13 y 23 afos de edad de Escuelas de
Educacién Media de CABA, empled un encuesta auto administrada, anénima y voluntaria,
compuesta por 47 items. El resultado principal fue que en lo que respecta a la relacion entre

las conductas de riesgo general y sexual, la correlacidn es positiva de alta intensidad, lo que
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indica que aquellos que incurren en una conducta de riesgo tienen alta probabilidad de
incurrir en otras. De acuerdo a los datos recabados en la presente investigacion se concluy6
que un alto porcentaje de los adolescentes de la muestra presentan algun tipo de riesgo
general (78,58%) y/o sexual (63,03%), sin diferencias significativas por género. En
consonancia con el modelo integrativista que da marco a esta investigacion consideraron
que las acciones que se emprendan deben ser los principios que promuevan la maduracion
del sistema nervioso central, en especial los Iébulos pre frontales, a la estructuracion
psiquica y a la organizacion socio cognitiva, para un desarrollo integral que tienda, no sélo

a la prevencién sino también a la promocién de salud biopsicosocial.

Los estudios encontrados, tanto a nivel nacional como internacional, muestran que el
VIH es una epidemia que ha ido en aumento con el paso del tiempo por la poca o nula
informacion que se recibe para prevenirla. Especificamente en adolescentes, esta
informacion es aln méas escasa, pues existen muchas barreras culturales que no permiten
una Educacion Integral en Sexualidad a través de la cual se lograrian prevenir embarazos
no deseados, ITS, VIH y violencia sexual en la poblacion adolescente. Se evidencia que el
imaginario social son las ideas que se crean en un grupo especifico, tanto por influencias
sociales como familiares; como consecuencia, al hablar de sexualidad en ocasiones se crea
cierto estigma que no permite un abordaje integral del tema. Es preocupante que no existan
muchas investigaciones especificas de nifiez o adolescencia con VIH, pues no se les da una
atencion integral al tomar en cuenta especialmente los aspectos psicoldgicos y contexto

social que influyen en su diagnostico, tratamiento, atencion y adherencia.

15



1.1 Sexualidad

La sexualidad se manifiesta desde la vida intrauterina y continta su desarrollo en el
periodo de la infancia. Es una parte fundamental de la personalidad de todo adolescente y
no consiste solamente en tener relaciones sexo-genitales. Ademas, tiene que ver con el
aprecio por si mismo o autoestima, los propios sentimientos, afecto y el ambiente donde se
desarrolla. En la adolescencia aparece mas marcadamente el proceso de necesidad de
relaciones afectivas con otras personas. Como consecuencia de la maduracion sexual,
aparece la manifestacion genital de la sexualidad, llamada genitalidad o el compartir la
intimidad con una persona para reproducirse y obtener placer, a través de sus genitales.
(Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, Modelo de Atencion Integral y

Diferenciada para las y los Adolescentes, 2008)

La sexualidad toma en cuenta las dimensiones bioldgicas, psicosociales y del
comportamiento, ademas aborda el rol de género, la equidad, el placer y los sentimientos
compartidos. Esta no se reduce a los 6rganos genitales; su dimensidn es mayor, abarca todo

el ser corporal, psicoldgico y social. Por lo tanto, cuando se habla de sexualidad:

Abarca todo el cuerpo.

e Es una dimension psicoldgica y social muy importante.

e Esunarealidad en todas las edades de la vida.

e Incluye todo un mundo de posibilidades para obtener placer, tener hijos, sentir
deseos, emociones y afectos hacia los otros. Genera deseos de estar con otras
personas, abrazar y ser abrazados, amar y ser amados. Fomenta y encuentra todo su

sentido unido a sentimientos positivos y vinculos afectivos como el enamoramiento,
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que da alegria y sentido a la vida y las relaciones. (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Guia de prevencion del embarazo en la adolescencia en

Guatemala, 2011)

Sucede con frecuencia que el concepto de sexualidad se confunda con los conceptos de
sexo o relaciones sexuales, lo cual limita la vivencia de la sexualidad Unicamente al
contacto genital, pero, ademas del placer, el sexo y las relaciones sexuales, la sexualidad
comprende aspectos como el afecto y las relaciones humanas. (Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social, Manual sobre sexualidad; Educacion para la vida: un reto de

generaciones, 2010)

El sexo, la sexualidad y el género estdn intimamente relacionados pero no son lo

mismo; a continuacion se define cada término para una mejor comprension:

1.1.1 Sexo

Son las caracteristicas fisicas y fisiologicas, dadas por factores hormonales que definen
a los seres humanos en dos grupos: hombre o mujer. Existen diferentes conceptos de sexo,
en los que abarcan aspectos que van desde lo genético, anatomico, fisiologico, psicoldgico
y social. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual sobre sexualidad;

Educacion para la vida: un reto de generaciones, 2010)

1.1.2 Género

Durante la adolescencia se experimentan diferentes roles de genero como un esfuerzo
para autodefinirse, con comportamientos beneficiosos y de riesgo. El género, se refiere a la

construccion social, al aprendizaje de ser nifio o nifia. Se construye la masculinidad o
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feminidad a partir de patrones que aprendidos.Los roles de género se construyen en la
sociedad, no es bioldgico ni natural; como los nifios y nifias se deben comportar, con qué
juguetes deben jugar, como los hombres y mujeres deben actuar, hablar, caminar, vestir,
seleccionar carreras especificas. El rol del hombre y el rol de la mujer est& en proceso de
cambio por razones sociales y econémicas, como parte de un proceso histérico-evolutivo.
Desde la perspectiva psicoldgica, el género es una categoria en la que se articulan tres
instancias bésicas: la asignacion de género, el rol de género y la identidad de género.
(Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Manual sobre sexualidad; Educacién para

la vida: un reto de generaciones, 2010)

1.1.3 Identidad sexual y de género

La identidad sexual comprende una identidad de sexo, es decir, si es nifio o nifia, la que
se adquiere alrededor de los tres afos; pero también comprende un papel sexual, que abraca
las expectativas sociales y culturales que se atribuyen a este sexo. Este papel sexual se
puede adquirir entre los 5y 7 afios. También esta la personalidad, en la que confluyen todos
los rasgos individuales y de predisposicion, y, finalmente, la orientacion sexual, muy
importante de tener en cuenta al recordar que comprende conductas fisicas y atracciones

emocionales eroticas hacia los demés. (Cornella, 2002).

La identidad de género es la conviccién intima y profunda que tiene cada persona
acerca de su pertinencia al genero femenino o masculino, independientemente de sus
caracteristicas cromosomicas o somaticas. La identidad sexual inicia desde el nacimiento

pero se define al final de la adolescencia. El rol de género, la orientacion sexual, los
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valores, las actitudes, la conducta sexual y el conocimiento son elementos principales que

influyen en la formacion de la identidad sexual. (Banda, 2012)

Como conclusién, la autora mencionada anteriormente; se refiere a la experiencia
profunda del género, vivida interna e individualmente por cada persona y que puede
corresponder o no con el sexo asignado al nacer, incluido el sentido personal de la

expresion corporal y otras expresiones del género.

Se habla de poblacion Trans para referirse a personas que nacen biolégicamente de un
sexo, pero que desarrollan una identidad de género en contradiccion al sexo biologico. En

esta categoria se diferencia:

e Transgénero: identidad de género de personas cuya psique, pensamientos,
emociones, sentimientos y actitudes no corresponden al estereotipo sexual y podrian
optar o no por terapias hormonales para la construccion de su género.

e Transexual: identidad de género sexual de personas que optan por procesos de
reasignacion del sexo, a través de terapias psicoldgicas, psiquiatricas, hormonales,
implantes y cirugias para el cambio de 6rganos sexuales.

e Travesti: persona que posee la préctica de vestir prendas asignadas socialmente al
Sexo opuesto, esta practica no forzosamente implica la orientacion, identidad sexual
0 de género diferente a la de su sexo biolégico. (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Manual para abordaje integral de las infecciones de transmision

sexual con énfasis en el manejo sindrémico, 2007).
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Para conocer su identidad sexual se deben cumplir varios objetivos durante la infancia,
pubertad, adolescencia, juventud y posiblemente durante su vida adulta: (Cornella, 2002).

e Tomar conciencia de que es una persona sexuada.

e Construir una imagen corporal sin distorsiones.

e Lograr la ausencia de conflictos y confusiones sobre cuél es su orientacion sexual.

¢ Incorporar lo afectivo como elemento enriquecedor del vinculo sexual.

e Lograr una progresiva satisfaccion en la vida sexual.

e Desarrollar un sentido de responsabilidad hacia si mismo, la pareja y la sociedad.

e Superar sentimientos de culpa o verglienza o dificultades en la nifiez con respecto al

propio cuerpo.

e Reconocer lo que es erdticamente placentero y lo que no es agradable.

1.1.4 Orientacion sexual

Son sentimientos persistentes de atraccion sexual hacia personas del otro sexo, del
mismo sexo o0 ambas. Si una persona tiene deseos de tener relaciones intimas, emocionales
y sexuales con una persona del sexo opuesto se le conoce como heterosexual, del mismo
sexo como homosexual y a las personas que sienten atraccion hacia hombres y mujeres son

identificados como bisexuales. (Cornella, 2002).

1.1.5 Representaciones sobre sexualidad

Lagarde (1994) refiere que el sistema de género se aprende muy temprano en la vida,

“no tenemos una vision del mundo en la que existen seres humanos y luego hombres y

20



mujeres, si no de inmediato los seres humanos somos hombres o mujeres. Entonces la

primera identidad y conciencia de lo que somos es una conciencia de género”.

A partir de esta conciencia de género los seres humanos aprenden por medio de la
familia, la escuela y los medios de comunicacion como se socializa, lo que es permitido,
concedido, justificado y naturalizado para hombres y mujeres; es decir, lo que se considera
en una sociedad determinada como parte de su naturaleza y por lo tanto inmutable.
También se aprende asi lo que se considera como vedado, dependiendo del sexo y género

que tiene una persona.

Uno de los ejes centrales de la configuracion de las identidades de género, es la
sexualidad. Cada cultura determina en base al sistema sexo-género que tienen la manera

“correcta” de ejercer la sexualidad a partir de si es hombre o mujer. (Banda, 2012)

Lagarde(1994) argumenta que en la cultura patriarcal las mujeres son separadas
socialmente para vivir la sexualidad procreadora, mientras que la sexualidad erética se
convierte en parte negativa de la sexualidad. En el caso de la condicion masculina, la
sexualidad erotica es un eje principal y positivo, mientras que la sexualidad procreadora

aparece como una potencialidad del sujeto que solo lo define simbdlicamente.

1.1.6 Derechos sexuales y reproductivos

En Guatemala, la Ley de Desarrollo Social, (2001), en su articulo 26, expresa la
necesidad de trabajar a favor de los derechos sexuales y reproductivos de las personas. La
sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano y su desarrollo

pleno depende de la satisfaccién de necesidades humanas béasicas como el deseo de
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contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor. Para poder conseguir y
mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los derechos sexuales

de todas las personas.

Esta misma ley, en el inciso 4 del articulo 26, establece que en todas las unidades de
salud del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se proporcionarad atencion especifica y diferenciada para la poblacion
adolescente, incluye consejeria institucional en la naturaleza de la sexualidad humana
integral, maternidad y paternidad responsable, control prenatal, atencién del parto y
puerperio, espaciamiento de embarazos, hemorragia de origen obstétrico, prevencién y
tratamiento de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

Es importante mencionar los derechos sexuales de los que pocas veces se habla y son

importante de conocer: (Declaracion Universal de los Derechos Sexuales, 1997).

El derecho a la libertad sexual.

e El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
e El derecho a la privacidad sexual.

e El derecho a la equidad sexual.

e El derecho al placer sexual.

e El derecho a la expresion sexual emocional.

e El derecho a la libre asociacion sexual.

e El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.

e El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.
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e El derecho a la educacion sexual integral.

e El derecho a la atencion de la salud sexual.

1.2 VIH

1.21 QueesVIH

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2006) ofrece un concepto completo
del VIH; significa Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una ITS que se transmite
en un alto porcentaje de forma sexual; sin embargo puede transmitirse también de la madre
a su hijo o hija, por transfusiones sanguineas o utilizacion de drogas intravenosas o

inyecciones sin esterilizacion.

Una vez el virus del VIH entra en el organismo, ataca al sistema inmunoldgico que es
el encargado de mantener a las personas saludables, lucha contra agentes infecciosos de
toda indole que puedan causar enfermedades. Hay personas que pueden tener VIH, verse y
sentirse muy saludables, sin presentar ningun sintoma en varios afos, seguramente porque
su sistema inmunoldgico esta muy fuerte. En cambio las personas que tienen un sistema de
defensas mas fragil, son méas vulnerables a mostrar sintomas provocados por el virus.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2006)

Cuando el VIH destruye gran parte de las defensas, se manifiestan las infecciones
oportunistas. Se llaman asi porque aprovechan que el cuerpo no tiene defensas para entrar
en él y causarle infecciones graves. Estas infecciones oportunistas pueden ser de las vias
respiratorias, del sistema nervioso central o alguna clase de cancer. El momento en el que

esto se da es conocido como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Sida, ahora
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también conocido como VIH avanzado. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

2006)

Es importante tomar en cuenta que no todas las personas reaccionan de la misma forma
ante el diagndstico, ya sea porque las formas de transmision son diferentes, o por la edad de
la adquisicion de la misma, ademéas que todos los cuerpos y personas son diferentes y

reciben el virus de forma distinta. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2006)

1.2.2 Formas de transmision

El VIH se puede encontrar en todos los fluidos organicos de una persona (sangre,
semen, secreciones vaginales, orina, saliva, lagrimas, etc.), sin embargo, s6lo la sangre, el
semen, liquido pre-eyaculatorio, leche materna y fluidos vaginales tienen capacidad para
transmitir dicho virus a otros individuos. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

2006)

Cuando se tiene contacto el semen o fluidos vaginales de una persona con VIH con las
mucosas (vaginal, anal y oral) de una persona sin diagnéstico, es posible la transmision,
aunque la persona con VIH no presente signos o sintomas de la enfermedad. El riesgo de
transmision aumenta con el numero y tipo de relaciones sexuales. Es importante tomar en
cuenta que el riesgo aumenta con la presencia de Ulceras genitales, al igual que durante la
menstruacion de la mujer con VIH. También influye el estado inmunolégico de la persona
con VIH, ya que a mayor inmunodeficiencia mayor posibilidad de transmisién. (Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social, 2006)
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Se concretan las principales formas de transmision:

e Transmision sexual.
e Transmision materno infantil.

e Transmision sanguinea (transfusiones, inyecciones, jeringas y/o agujas)

Es importante mencionar que para este estudio, la principal causa de VIH es la
transmision materno infantil, pues se estudian casos de adolescentes que nacieron con el

virus y fue por esta causa.

1.2.3 Formas de prevencion

La prevencion son todas las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad (reduccion de factores de riesgo) sino también a detener su avance y atenuar

sus consecuencias una vez establecidas. (OMS, 1998)

Es importante también definir la promocion de la salud como la suma de las acciones de
la poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y
productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y
colectiva. (OMS, 1991). El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2006)

establece que las formas de prevencion de VIH son:

e Retraso de la primera relacion sexual.
e Abstinencia sexual.

e Uso correcto y constante del condon.
e Fidelidad mutua.

e Pricticas erotizadas.
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Es muy importante orientar a la poblacion adolescente sobre las primeras dos formas de

prevencion, lo ideal es que retrasen su primera relacion sexual 0 mantengan abstinencia.

El VIH sélo puede detectarse por medio de una prueba de sangre, que debe hacerse en
un laboratorio. No hay modo de juzgar si hay o no infeccién a partir de la apariencia fisica
0 exdmenes médicos de otra naturaleza. Las pruebas no detectan la presencia o ausencia del
VIH, sino si existen 0 no anticuerpos contra el virus, por eso se dice que son pruebas
indirectas. El resultado de la prueba puede ser “positivo”, si la persona tiene VIH o

“negativo” si no lo tiene. (MSPAS, 2006).

La prevencion se clasifica en tres niveles: (Zas, 1994)

e Prevencion primaria: reduccion del riesgo de la aparicion del virus.

e Prevencion secundaria: reduccion del avance del virus, su diagndstico precoz y su
tratamiento efectivo.

e Prevencion terciaria: evita la aparicion de secuelas, complicaciones y se dedica a

rehabilitar a la persona para su reinsercion social.

1.2.4 Situacion actual

Guatemala es un pais con multiples culturas, idiomas y de grandes desigualdades
sociales, culturales y econdmicas, del total de poblacién de 14 millones, un 41.2% de ésta
pertenece a pueblos indigenas, que comprende los pueblos Mestizo, Xinca, Garifuna y
Maya, con 22 comunidades linguisticas. La pobreza afecta a mas de la mitad de la

poblacién (51%) y al 15.2% que sufre pobreza extrema; siendo la poblacion indigena la
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més afectada por la pobreza con un 74.8% vy un 27.2% de pobreza extrema.(ENCOVI,

2006)

Segln la ENCOVI (2006), el 20.5% de la poblacion (alrededor de 2.5 millones de
personas) no tiene acceso a ningun tipo de servicio de salud. Del 51% de la poblacién en
situacion de pobreza, unicamente el 35.8% tiene acceso a un hospital publico, el 42.5% a
una farmacia, el 55.2% a un centro de salud, el 68% a un puesto de salud y un 75% a un
centro comunitario. Sélo el 51.2% de las mujeres acceden a tener su parto en
establecimientos de salud, indicador que muestra importantes brechas entre poblacion
indigena (29.2%) y la no indigena (70%). Se considera que ademas de todas las barreras
culturales, sociales y econémicas que les afecta, prevalecen patrones de exclusion,

discriminacion y el racismo que se sigue dando histéricamente.

De esta misma fuente se evidencia que las y los adolescentes y jovenes suman
4,710,534integrado por 2,347,973 (34%) de sexo masculino y 2,362,561(32%) de sexo
femenino. La misma fuente reporta que 1,110 mujeres adolescentes menores de 15 afios se
encuentran casadas y solamente 19 hombres en ese mismo rango de edad estan casados. El
grupo de 15 a 19 afios asciende a 18,790 adolescentes casadas y 8,409 hombres casados, se
evidencia una diferencia importante entre adolescentes mujeres y adolescentes hombres que
se encuentran casados. Lo anterior puede ser producto de patrones culturales arraigados que
ven al matrimonio infantil (la mayoria de veces con adultos jévenes) como una salida a
presiones econdmicas, que los desvincula de su sostenimiento y traslada dicha
responsabilidad al esposo, aunque también existen matrimonios de adolescentes que

pretenden reparar una violacion o abuso sexual.
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Guatemala se encuentra ubicado entre los 17 paises con alto riesgo reproductivo a nivel
mundial, al ser el tercer pais con mas altas tasas de fecundidad en adolescentes de 15 a 19
afios de América Latina. La principal vulnerabilidad de adolescentes est4 relacionada con la
salud sexual y reproductiva. El 18.5% de las adolescentes de 15 a 17 afios y el 42.7% de las
de 18 a 19 afos han tenido experiencia sexual. De ellas el 3.3% tuvo su primera relacion
sexual antes de los 13 afios, el 14.4% entre los 13 y 14 afios, el 49% entre 15 y 17 afios y
20.7% entre los 18 y 19 afos. El 29% de las adolescentes mujeres sexualmente activas de
15 a 19 afios relatd haber tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios. Para el
caso de los jovenes hombres, el 29% de ellos entre 15 a 19 afios declard haber tenido su
primera relacion sexual antes de los 15 afios. A su vez, el 18.1% de las adolescentes y
jévenes de 15 a 24 afios reconocieron haber usado anticoncepcion en su primera relacion

sexual, de ellas el 12.7% indic6 haber utilizado el condén. (ENSMI, 2008-2009)

En lo referente al uso de métodos de planificacién familiar, existe una tendencia
creciente en su uso a nivel nacional, sin embargo continGan dandose diferencias segun la
ubicacion geogréfica, el nivel educativo, el grupo étnico, el nimero de hijos que han tenido

asi como la edad.

La ENSMI (2008-2009) permitio establecer que de los adolescentes, Unicamente un
32.7% usan algun método de planificacion familiar, al ser la inyeccion el método mas
utilizado con un 18.3% y solamente un 3.3% hacen uso del conddn; lo que demuestra que
pese a multiples esfuerzos realizados por organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, la oferta y distribucion del conddén como el Gnico método que les

previene de adquirir una Infeccién de Transmision Sexual y/o VIH lo asocian mas como

28



prevencion de embarazo, y por ende prevalecen los comportamientos y practicas que ponen

en riesgo su salud y su vida.

En América Latina, la epidemia de VIH se mantiene estable en general, la transmision
de VIH es més amplia en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad. Para el afio 2011,
América Latina reporté 1,4 millones de personas con diagnostico de VIH. EI nimero
estimado de nuevas infecciones de VIH para Centro y Sur América fue de 83,000.

(UNAIDS/WHO, 2011).

En Guatemala, para el 2012 se estimé un total de 64,647 personas con VIH y 9,449
nuevas infecciones, lo que significa 26 personas infectadas diariamente. Estos datos deben
considerarse dentro del contexto de los sistemas nacionales de vigilancia que presentan
debilidades importantes en la deteccion, diagnéstico, notificacion, registro y seguimiento de
casos. Ademas, en Guatemala, se considera que existe una epidemia de tipo concentrada,
esto es con prevalencia menor al 1% en mujeres embarazadas y mayor de 5% en grupos de
alto riesgo. Del total de personas que se estima, viven con VIH, el 23% (14,318) son
jévenes de 15 a 24 afos. La via de transmision es la sexual en un 94% de los casos y el 5%

de transmision de madre a hijo. (Centro Nacional de Epidemiologia, 2012).

De acuerdo a los datos del Centro Nacional de Epidemiologia del MSPAS, sobre la
informacion de casos notificados acumulados desde 1984 a 2009, el 36.16% de la
poblacion afectada se encuentra entre los 25 y 34 afios de edad, mientras que el 19.86%
entre los 15 y 24 afos, al ser estos los dos grupos de edad con mayor prevalencia y que
constituye esta poblacion el 56% del total de caos. Estos datos son relevantes sobre todo

porque indican que la transmision de la infeccion ocurre en un alto porcentaje, durante la
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adolescencia, periodo en el que se considera que existe vulnerabilidad, pero también en el

que el potencial de aprendizaje y cambio puede ser mayor.

Segun datos de la ENSMI (2008-2009), solamente el 23% de mujeres y el 23.4% de
hombres entre 15 y 19 afios pueden identificar correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y rechazan las principales ideas erroneas sobre su transmision.
En el grupo de 20 a 24 afios de edad, estos datos mejoran, aunque de manera significativa
solo para los hombres; en este grupo de edad el 67% de los hombres y solo el 26.2% de las
mujeres cuentan con informacion correcta sobre el VIH, formas de transmision y
prevencion. Las diferencias de cambios en el conocimiento de hombres y mujeres de los
dos grupos etareos muestra la importancia de orientar acciones de educacion en el grupo de

mujeres adolescentes, sin descuidar a los hombres.

En cuanto a conocimientos sobre prevencién, segin la ENSMI (2008-2009), el 83.01%
de mujeres entre 15 y 24 afios coincide en que tener un solo compariero sexual previene la
transmision del VIH, frente a un 92.78% de hombres de la misma edad. En cuanto al uso
del condén como método de prevencidn, el 86.30% de hombres y el 74.17% de mujeres de
este mismo grupo de edad, afirman que usarlo en cada relacion sexual reduce el riesgo de
infeccion. En la poblacidén de mujeres indigenas de estas mismas edades, estos porcentajes

disminuyen casi en un 20%.

El conocimiento del uso de condones como forma de prevencion, es mayor en el area
urbana, en el grupo no indigena, entre las mujeres mas jovenes y con mayor nivel

educativo, no obstante su uso es muy bajo.
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1.2.5 VIHYy adolescencia

En el taller nacional “Promoviendo la proteccion y el desarrollo integral de nifias, nifios
y adolescentes a través de la planificacion y programacion con un enfoque de Derechos
Humanos” se presentan las recomendaciones del comité de los derechos del nifio en
relacién a la salud y bienestar al Estado de Guatemala, estableciendo lo siguiente: (OPS,

2008).

Desafios:

Altas tasas de embarazo precoz.

e Aumento en el nimero de nifios y jovenes que consumen drogas.

e Aumento en los casos de infecciones de transmision sexual (VIH).

e Escasez de programas y servicios de salud, por ejemplo de salud mental, a

disposicion de los adolescentes.

e Falta de programas escolares de prevencion e informacion, especialmente en

materia de salud reproductiva.

Recomendacién:

e Promover Politicas con énfasis en salud mental, salud reproductiva.

o Fortalecer los programas escolares de educacion sanitaria.

e Realizar un estudio de los problemas de salud de los adolescentes con énfasis en

ITS/VIH como base para politicas y programas.
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e Crear servicios confidenciales de orientacion, atencion y rehabilitacion que tengan
en cuenta las necesidades especiales de los jovenes y no requieran el consentimiento

de los padres cuando persigan el interés superior del nifio.

1.3 Atencion Integral y Diferenciada

Atencién integral implica el abordaje de la adolescencia en su dimension bio-
psicosocial, es decir, el joven en su contexto social y en el marco de las relaciones e
interacciones que establece con los demés. Esto es importante ya que los estilos de vida
saludables, o no saludables, obedecen a aprendizajes individuales, sociales y culturales, que
deben ser analizados en su complejidad. De esta forma, el trabajo en estilos de vida
saludables, de prevencidn, atencion y rehabilitacion de adolescentes, implica adentrarse en
la subjetividad de las poblaciones meta y en el disefio y ejecucion de estrategias de
abordaje, que consideren las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales del proceso
salud-enfermedad.(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Modelo de Atencion

Integral y Diferenciada para las y los Adolescentes, 2008)

En este mismo modelo de atencion se menciona que para lograr la atencion integral es
importante el enfoque clinico epidemioldgico sin olvidar el componente social. Otro
aspecto indispensable que se debe tomar en cuenta es el abordaje inter y multidisciplinario.
La atencion diferenciada comprende la actitud de que presta el servicio, pues lo
individualiza de modo que toda persona que asista y salga satisfecha, acorde al nivel de
resolucion que se pueda ofrecer. Asimismo se espera que, desde el inicio se brinde la
atencion adecuada que se enfoque en la comprensién de la otra persona y ofrezca las

alternativas para que ésta pueda tomar la decision final.
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De esta misma fuente se hace evidente la importancia que todas las personas que
trabajen con adolescentes se actualicen en el conocimiento de este grupo. El adulto suele
tener una percepcion del adolescente, de vitalidad y energia, pero también describe la
adolescencia como una etapa negativa y de rebeldia. Por ello se recomienda que antes de
compartir informacion y experiencias con los adolescentes, se realice individualmente un
andlisis de los valores propios, los conocimientos y las actitudes, que no es pertinente
sesgar la informacion al imponer las propias creencias, sino compartirla con naturaleza,
veracidad y evidencia. La informacién que se proporcione debe ser lo mas completa
posible, ya que lo que se persigue es que las y los adolescentes puedan tomar sus propias

decisiones, pero que para ella cuenten con toda la orientacion e informacion necesaria.

Es beneficioso involucrar la participacion de los adolescentes y jovenes en la iniciativa
que tenga una institucién dirigida para beneficio de los mismos, porque se interrelaciona el
punto de vista y se contextualiza a la percepcion y necesidades, optimizar los recursos y las
estrategias, pues los jovenes pueden percibir los mensajes y la imagen con mayor
aceptabilidad. ElI Ministerio de Salud tiene como responsabilidad brindar a la poblacién
toda la informacion para la prevencién de la enfermedad y proveer atencién de la misma;,
por ello es indispensable que todas las estrategias tengan una direccionalidad de acuerdo al
analisis previo de la problematica identificada, esto implica que todas las dependencias
facilitan y trabajan el marco operativo, de modo que haya suficiente comunicacion y
retroalimentacion entre los programas normativos, unidades de monitoreo y de los servicios
de salud. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Modelo de Atencién Integral y

Diferenciada para las y los Adolescentes, 2008).
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La causa que se reporten altos porcentajes de adolescentes con VIH, en su mayoria, es
por transmision materno infantil. Muchos de estos han sido abandonados desde pequefios y
han sido institucionalizados; otros estan con sus familias y/o encargados y asisten
constantemente a sus citas para mantener la adherencia a su medicamento, estos son

categorizados como no institucionalizados.
1.3.1 Adolescentes con diagnostico de VIH no institucionalizados:

La poblacion adolescente con VIH no institucionalizada se considera a aquellos que
han nacido con el virus y viven en su casa con su familia o encargados y asisten

periddicamente a sus citas para recibir medicamento y mantener su adherencia.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con 14
clinicas de atencién integral en la red hospitalaria del pais que brindan servicios integrales a
personas con VIH, en septiembre de 2012, la Unidad de Logistica del Programa Nacional
de Prevencion y Control de ITS y VIH reporta 9,878 adultos y 669 nifios con tratamiento

anti-retroviral (ARV). (ECVC, 2013).
Las Unidades de Atencion Integral son:

¢ Hospital Roosevelt, Clinica de Infecciosas.

e Hospital General San Juan de Dios, Clinica Familiar Luis Angel Garcia.
e Hospital de Cuilapa.

e Hospital de Antigua.

e Hospital de Escuintla.

e Hospital de Coatepeque, “Juan José Ortega”.

e Hospital Regional de Occidente Quetzaltenango “San Juan de Dios”.
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e Hospital Distrital de Coatepeque, Quetzaltenango, “Rodolfo Robles”.

e Hospital Departamental de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides Molina”.

e Hospital Regional de San Benito Petén “Dr. Antonio Penado del Barrio”.
e Hospital de Zacapa.

¢ Hospital de la Amistad Japon-Guatemala, Puerto Barrios.

e Malacatan.

e Retalhuleu.

1.3.2 Adolescentes con diagndstico de VIH institucionalizados:

Existen lugares especificos para la nifiez y adolescencia que no cuentan con un familiar
0 encargado que se pueda hacer responsable de ellos y de su adherencia al conocer su

diagnostico de VIH:

Hay una institucion que se dedica especialmente a dar albergue, alimentacion,
atencion médica y educacion a nifios con VIH o VIH avanzado. Es una entidad no lucrativa
y se sostiene a base de donaciones privadas y gubernamentales. Esta brinda educacion a los
niflos que habitan dentro de la institucion; ha sido necesario acudir a diferentes
instituciones educativas privadas y solicitar el ingreso a dichas instituciones, en algunas se
logran obtener respuestas positivas, sin embargo, en ocasiones se han topado con barreras,
pues el personal de las instituciones educativas contintan teniendo prejuicios en torno al

VIH.

Esta institucion no ha presentado ningun tipo de denuncia por la violacion del derecho

a la educacion para los nifios debido a que temen que los nifios tengan que pasar por
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procedimientos juridicos incansables y tardados. Existen muchos mas nifios portadores de
VIH/SIDA que no habitan dentro de esta institucion, que al igual que ellos sufren de

discriminacion y constantemente se les violan sus derechos. (Alvarado, 2009).

1.4 Estigma y Discriminacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el 2013, socializa el Manual de
Actividades para la reduccion de estigma y discriminacion relacionados a ITS, VIH y sida
de donde se obtiene la informacién relacionada al estigma y discriminacion de este

apartado.

El estigma y discriminacion relacionados al VIH se agudiza cuando las personas
afectadas pertenecen o se identifican con grupos o poblaciones que la sociedad

histéricamente ha marginado, en este caso puede ser hacia las y los adolescentes.

Las actitudes discriminatorias hacia las personas con VIH, constituyen una violacion a
la dignidad y a los derechos humanos que tiene toda la persona ya que limita el acceso a la
igualdad y a la justicia social, por lo tanto, representan un reto de salud publica y de
derechos humanos. Las respuestas mas eficaces a la epidemia de VIH son aquellas que
trabajan también para prevenir el estigma y la discriminacion asociada con el VIH ya

proteger los derechos humanos de las personas con VIH.

En muchos paises y comunidades, el estigma asociado con el VIH y la discriminacién
resultante pueden ser tan devastadores como la propia enfermedad y se convierten en
grandes obstaculos para lograr el acceso universal a la prevencién, el tratamiento, la

atencion y el apoyo relacionado con el VIH.
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El estigma es definido como las actitudes y creencias desfavorables dirigidas contra
alguien o algo, también definido como un proceso dinamico que desacredita
significativamente a un individuo ante los ojos de los demés. Desde el principio de la
epidemia, se asociaba al VVIH con muerte, culpa, castigo, delincuencia, horror entre otros,

factores que agravan la estigmatizacion.

La discriminacién son las acciones u omisiones derivadas del estigma y dirigidas
contra las personas y grupos estigmatizados, de tal manera que incide en el tratamiento con
parcialidad o prejuicio como resultado del estigma instalado. La discriminacion relacionada
con el VIH puede producirse en distintos niveles: en el contexto familiar, en el lugar de

trabajo, las instituciones educativas, entre otros.

Es importante mencionar que el estigma y la discriminacion pueden llevar a la
depresion, falta de autovaloracion y desesperanza para las personas con VIH, incluso
pueden acelerar la progresion de la enfermedad, tener comportamientos autodestructivos,
negacion de si mismos, crisis de identidad, autoexclusién, aislamiento y hasta suicidio. Los
impactos negativos del estigma y la discriminacion en atencién, cuidado y acceso a
tratamientos relacionados a VIH son: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Manual de actividades para la reduccién de estigma y discriminacion relacionados a ITS,

VIH y sida, 2013).

e Falta de acceso de las personas con VIH a la atencidn, cuidado y tratamientos.
e Aumento del sufrimiento de las personas con VIH y sus cercanos.
e Miedo de las personas con VIH a buscar atencion, cuidado y acceso a tratamientos.

e Dificultades para la adherencia a los tratamientos.
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e Dificultades para el desarrollo e implementacion de politicas publicas para la
atencion diferenciada.
e Prejuicio en la oferta de cartera de servicios de salud a personas que pertenecen a

grupos en mas alto riesgo.

1.4.1 Marco Legal

El marco de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en sus articulos 2,3
y 4, establece que el Estado debe garantizar la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la
paz Y el desarrollo integral de la persona, asi como a la satisfaccion y el acceso a las
necesidades basicas y esenciales como son la salud, la educacién, la vivienda y la
alimentacion entre otros; ademas instruye a las dependencias e instancias del Gobierno a

propiciar todas aquellas acciones dirigidas especialmente a la nifiez y la juventud del pais.

Por otra parte, existe la Ley de Proteccion Integral para la Nifiez y la Adolescencia
Decreto-27-2003, que ordena a la Comision Nacional de la Nifiez y Adolescencia a dar
seguimiento a lo contenido en la Politica Publica de Proteccion Integral y Plan de Accidn
Nacional para la Nifiez y Adolescencia de Guatemala, ya que la misma constituye el marco
de politicas que orientan a dar cumplimiento que establece que todos los nifios, nifias y

adolescentes tienen derecho a:

La vida, la familia, nombre, nacionalidad, salud, educacion, cultura y recreacion; gozar
de identidad, libertad, igualdad, respeto y dignidad; crecer con un nivel de vida adecuado;
organizarse, participar, opinar y ser tomados en cuenta; ser protegidos de la discriminacion
y exclusion; del maltrato, violencia y abuso; de todas las formas de explotacion econdmica;
de toda informacion y material perjudicial para su bienestar; de desastres y conflictos
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armados; del trafico, secuestro, venta y trata; del VIH y VIH avanzado; de gozar de
garantias en procesos judiciales y/o administrativos; que la tierra se proteja para ellos y

ellas.

Es asi como se han unido esfuerzos multisectoriales con inclusion de la sociedad civil,
que da como resultado leyes y politicas dirigidas a procurar el bienestar de tan importante
sector de poblacion, por tal razon, la Ley de Desarrollo Social en sus articulos 26 y 29
dice “El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social estd obligado a garantizar el
acceso efectivo de las personas y la familia a la informacion, orientacion, educacion,
promocion y provision de servicios de planificacion familiar” , ordendndole a hacer los
esfuerzos necesarios para el diagnostico, tratamiento y prevencion de las ITS, VIH y VIH
avanzado, asi como la atencion a la poblacién adolescente en el disefio de programas
especificos de informacidn, y educacion sexual , que tiendan a disminuir los embarazos no

deseados, las infecciones de transmision sexual, en todos los centros y niveles del pais.

La Ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana-VIH- y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —Sida- y de la promocion, proteccion y defensa
de los derechos humanos ante el VIH/SIDA, Decreto 27-2000; amparada en los Articulos
93, 94 y 95 de la Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala, establece que el goce
de la salud es un derecho fundamental del ser humano, y que define al Estado como
responsable de velar por la salud de todos los habitantes del pais y que ademas son libres e
iguales en dignidad y derechos, sin ser victimas de practicas discriminatorias, por género,

edad, condicion social, religion, etc.
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Asimismo, en el Reglamento de la Ley para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana —VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —Sida-
y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/Sida,
Acuerdo 317-2002, en el Capitulo I, Articulos 1 y 2 define al VIH como un problema social
y de urgencia nacional, y que todas las instituciones de gobierno deberan apoyar las
acciones de atencion y prevencion y que den cumplimiento al respeto de los derechos
humanos consagrados en los tratados y convenios internacionales y ratificados por

Guatemala.

El marco legal y juridico que respalda la realizacion de acciones especificas para la
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, VIH y VIH avanzado, dirigidas a las y
los adolescentes contenidos en el Capitulo 1l de este mismo Acuerdo, establece en su
articulo 7, que el Ministerio de Educacion, con la asistencia técnica y rectora del Programa
Nacional de ITS, VIH y sida, debera elaborar los contenidos curriculares de las Unidades
relacionadas con ITS, VIH y VIH avanzado, a fin de que sean incorporados en el pensum
de estudios a partir del 5to. grado de primaria, ciclo basico y diversificado de los
establecimientos educativos del pais, y en los Articulos 10, 11, 12, 13 y 14 en lo relativo a
Capacitar a Educadores, Acciones de IEC, Educacion Continua, Participacion Comunitaria
y la Divulgacion de métodos anticonceptivos. En el caso de menores de edad, en el que se
incluyen adolescentes, se debera ser cuidadoso en el abordaje y atencién establecidos para
los menores de edad al incluir el respeto, la confidencialidad y la privacidad para todos los

grupos poblacionales de cualquier edad.

La Politica Publica Respecto de la prevencion a las infecciones de transmision sexual —

ITS- y a la respuesta a la epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida —Sida-,
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638-2005; en su Numeral 6, Principios Rectores de la Politica, incisos a, b, ¢ y f,
relacionados con la dignidad de las personas, el respeto y garantia de sus derechos
fundamentales, asi como la consideracion a sus diferencias, dar prioridad a grupos
vulnerables, a través de enfoques integrales, multidisciplinarios, intersectoriales y de
género, lo que establece que las y los adolescentes deben ser tratados y abordados en el
marco de esta Politica, fundamentalmente en la Prevencion de la epidemia y la disminucion
de las ITS dentro de este grupo etareo, para lo que estd contemplado en las lineas
estratégicas de la Prevencion, como lo son el fortalecimiento de procesos de IEC, que
incluye la promocién de una conducta sexual saludable y responsable para la prevencion de
ITS, VIH y VIH avanzado, asi como la implementacion de contenidos relacionados con

esta tematica en los programas de educacion escolar y extraescolar.

Adicionalmente para el abordaje del grupo de adolescentes, en la prevencion de ITS,
VIH y VIH avanzado, y como 6rgano rector de la salud en Guatemala, el Ministerio de
Salud delimita sus acciones enfocadas a este grupo altamente vulnerable, en la Politica de
Salud para la Adolescencia y Juventud 2003-2012, la cual define sus objetivos, principios y
ejes estratégicos, que van desde el enfoque integral cuyo mandato es procurar una atencion
integral y diferenciada a los adolescentes y jovenes, contiene ejes especificos como lo son
salud reproductiva y educacion sexual y salud en factores de riesgo que contempla la
prevencion y la atencién en ITS, VIH y VIH avanzado, hace indispensable la formulacion
de un Plan de Promocion de Salud Sexual y Reproductiva y Prevencion de VIH, VIH

avanzado e ITS para adolescentes.

Como parte de este eje juridico es importante mencionar la Carta Acuerdo “Prevenir

con Educacién”, firmada en la Ciudad de Guatemala el dia viernes 9 de julio de 2010 por el
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Ministro de Educacion y el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social. El objetivo de la
presente Carta Acuerdo es establecer el marco de coordinacién y cooperacion
interinstitucional entre el Ministerio de Educaciéon y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en la implementacion y fortalecimiento de estrategias intersectoriales de
educacién integral en sexualidad y promocion de la salud sexual y reproductiva, que
incluya la prevencion del ITS, VIH/sida, embarazos en adolescentes, violencia sexual, entre

otros relacionados, aunando los esfuerzos en el ambito de sus respectivas funciones.

1.5 Plan o proyecto de vida en la adolescencia

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Modelo de Atencion Integral y
Diferenciada (2008), plantea que el plan o proyecto de vida es una forma para generar,
desarrollar y fortalecer un estilo de vida que el individuo considera es el mas adecuado para
si mismo. El tener un proyecto de vida se convierte en un factor protector para la persona,

pues conlleva a tomar decisiones encaminadas al beneficio de su futuro.

Al usar un enfoque de atencion a la salud del adolescente en forma integral y
diferenciada, necesariamente se debe usar el factor de riesgo. Esto cobra especial
importancia cuando se habla de VIH. Es entonces cuando se define un factor como una
caracteristica o condicion cuya presencia o ausencia facilita o limita la ocurrencia de un
evento. Los factores de riesgo son, entonces, las caracteristicas detectables en un individuo,
familia, grupo o comunidad que “sefialan” una mayor probabilidad de tener o sufrir un dafio
a su salud. Los factores protectores son definidos como las caracteristicas que favorecen el

desarrollo humano, mantener, fomentar y recuperar la salud.
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Los factores de riesgo y protectores se establecen en cada momento, en el individuo, la
familia, grupo o comunidad; las intervenciones para prevenir los problemas de salud
pretenden contraatacar los factores de riesgo y reforzar los factores de proteccion a lo largo
de la vida de las y los adolescentes con el fin de interrumpir estos procesos que contribuyen
a la disfuncion fisica o mental. Mientras mayor sea la influencia de los factores individuales
sobre el desarrollo de las enfermedades fisicas o mentales, mayor serd el enfoque
preventivo que se puede esperar cuando se implementa exitosamente. (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, Modelo de Atencién Integral y Diferenciada para las y los
Adolescentes, 2008). Algunos factores de riesgo que se identifican con el objetivo de

excluirlos del plan o proyecto de vida y fortalecer en el mismo los factores protectores son:

e Problemas escolares.

e Alteraciones conductuales.

e Aspectos sociales (grupos de pares, ruptura con la familia).

e Aspectos emocionales (depresion, ansiedad, intento de suicidio).

e Sexualidad mal orientada (falta de percepcion del riesgo, embarazos tempranos,
aborto, ITS/VIH, identidad de género, orientacion sexual).

e Abuso de sustancias.

e Conductas autodestructivas.

e Problemas medicos.

o Falta de autoestima.

e Disfuncion familiar o de pareja.

e Violencia doméstica.
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El tema de sexualidad continta siendo controversial, mas aun si se desea abordar con
adolescentes. Es dificil observar que los casos de embarazos, ITS, VIH en la adolescencia
aumentan por la poca o incorrecta informacién sobre factores de riesgo y protectores que
pueden ayudar a evitar problemas en el desarrollo a consecuencia de una relacion sexual
desprotegida. Al hablar de la teméatica no se toma en cuenta que no solamente tiene relacion
con las relaciones de pareja, va mucho mas allg, incluyendo el sexo, género, identidad
sexual, orientacion, entre otros aspectos fundamentales del ser humano. Lo més importante
es que son procesos determinantes en la adolescencia, que ellos mismos no conocen; sus
cambios fisicos, emocionales, cognitivos y todo lo que aborda la sexualidad plena de una

persona.

Como consecuencia de la poca o incorrecta informacion que se tiene, los casos de VIH
aumentan en nifiez, adolescencia, juventud y adultos; la cantidad de nifios que nacen con
VIH se ha incrementado o se ha evidenciado y es importante que ellos, que llegaran a ser
adolescentes, tengan toda la informacion necesaria no solamente de sexualidad, sino de su
diagnostico, como abordarlo, formas de prevencion y transmision. Existe un amplio marco
legal que respalda a la nifiez y adolescencia, especificamente a los que tienen un
diagnostico de VIH; parece de vital importancia que conozcan este marco legal y puedan
respaldarse en €l para evitar cualquier conducta de otras personas que los vulnere, tales

como el estigma y la discriminacion.
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Il. Planteamiento del problema

La adolescencia es la etapa entre la nifiez y la edad adulta, forma parte de un proceso
psicologico, biolégico y social en el cual la persona tiene que armonizar el nuevo
funcionamiento de su cuerpo con conductas aceptables socialmente para poder formar una
personalidad integrada. Es un periodo de muchos cambios, como; la basqueda de identidad,
aprobacién, desarrollo sexual, gustos, placeres e independencia, ademas aumentan las
relaciones con sus pares y comienza el interés por otras personas, es el momento en el que

se definen proyectos de vida y se crean las bases para el desarrollo individual y social.

La poblacion adolescente con VIH, nace con el virus y crece igual que cualquier otro
adolescente; con las mismas oportunidades, curiosidades, deseos, gustos, experiencias,
dudas y desarrollo sexual. Existen lugares que se encargan del cuidado de estos
adolescentes desde que son nifios, pues en la mayoria de los casos, por alguna u otra razén,
no tienen una persona que se haga cargo de ellos. En estos lugares crecen con otros nifios y
adolescentes gue viven la misma situacion y tienen como objetivo principal brindarles una
atencion integral para que cada uno tenga calidad de vida y una insercion adecuada a la

sociedad.

Sin embargo, también hay poblacion adolescente con VIH que no se encuentra
institucionalizada, que vive con algun familiar y va regularmente a consultas para mantener

su adherencia al tratamiento.
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El imaginario social ayuda a comprender las representaciones simbolicas que
caracterizan y distinguen los valores y creencias de una determinada sociedad, en este caso,
de un grupo especifico. Se compone por un conjunto de relaciones que actdan de forma

afectivo social en un grupo, es decir, se produce colectivamente.

Al considerar que en el imaginario social se crea la mentalidad, la cosmovision, la
conciencia colectiva y las ideologias; cada persona forma su imaginario social dependiendo
del contexto en el que se desenvuelve y las condiciones en las que se encuentra. Es decir,
las y los adolescentes con VIH crean un imaginario social que depende del contexto en el
que crecen, forman un tipo especifico de pensamiento que influye en sus acciones futuras,
crecimiento, desarrollo, sexualidad, género, autoestima y conocimiento sobre factores

protectores y de riesgo.

Es por esta razon que surge la inquietud de responder a la pregunta de investigacion:
¢Cual es el imaginario social de adolescentes con VIH institucionalizados y no

institucionalizados?

2.1  Objetivos

2.1.1 Objetivo general

Analizar el imaginario social de adolescentes con VIH institucionalizados y no

institucionalizados.

2.1.2 Objetivos especificos

2.1.2.1 Establecer las diferencias del imaginario social de adolescentes con VIH,

institucionalizados y no institucionalizados.
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2.1.2.2 Comparar la percepcion que las y los adolescentes institucionalizados y no
institucionalizados tienen frente al estigma y la discriminacion por el diagndstico de

VIH.

2.1.2.3 Identificar las dudas que adolescentes con VIH pueden manifestar en cuanto a la

sexualidad y los cambios de esta etapa.

2.1.2.4 Conocer, desde la percepcion de un profesional en psicologia, las formas en las que
se abordan tematicas como el diagnostico de VIH, sexualidad, salud sexual,
estigma, discriminacion, y plan de vida con adolescentes tanto institucionalizados

como no institucionalizados.

2.2 Variables de estudio

2.2.1 Imaginario social

2.3 Definicion de variables de estudio

2.3.1 Definicion conceptual

2.3.1.1 Imaginario social: idea compuesta por un conjunto de relaciones que actan como
memoria afectivo-social de una cultura, un substrato ideoldgico mantenido por la
comunidad. Es una produccion colectiva, ya que es el depositario de la memoria que

la familia y los grupos recogen de sus contactos con el cotidiano. (Moraes, 2007)
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2.3.2 Definicion operacional

Para la presente investigacion se entendera imaginario social en base a los siguientes

conceptos:

Caracteristicas personales: Son entendidas como un conjunto de elementos de la persona
que conforman una personalidad propia y particular incluyendo aspectos fisiologicos,

intelectuales, afectivos e impulsivos.

Estigma:La estigmatizacién es un “proceso de subvaloracion” que sefiala, condena,

censura 'y marca negativamente alas personas.

Discriminacidn:Actitudes activas o pasivas que perjudiquen a personas que pertenecen, 0
se cree que pertenecen, a un grupo determinado, en particular a un grupo estigmatizado. Es
cualquier diferencia, exclusion o restriccion que viole los derechos humanos y las libertades

fundamentales de una persona. Las formas de discriminacion son:

Comunitaria:accion o falta de accién en contextos menos formales, como lugares

de trabajo y otros entornos sociales.

Legislativa: accion sancionada por leyes o politicas.

Sexualidad:es el resultado de la interrelacion de factores bioldgicos, socioecondmicos,
culturales, éticos, religiosos y espirituales. Es una dimensién central del ser humano que
incluye; sexo natal, identidad y roles de género, orientacion sexual, erotismo, vinculacion

emocional, amor y reproduccion.
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Salud sexual: proceso continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural en todos los
aspectos de la sexualidad humana, compuesta por una vida sexual coherente con la propia
dignidad personal y las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o no, y de decidir
cuédndo y con qué frecuencia, de una forma responsable. La salud sexual se evidencia en las
expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que conducen al bienestar

personal, familiar y social.

Plan o proyecto de vida: bases tedricas que una persona tiene, desde donde orienta sus
decisiones de acuerdo a los criterios claros que ha construido gracias a su red de relaciones
primarias, familia, escuela, sociedad, y en algin momento de su vida, asume todas las
experiencias y valores en un solo argumento que se presenta como una herramienta para

interpretar su pasado, fortalecer su presente y lanzarse hacia el futuro.

2.4 Alcancesy limites

El presente trabajo analiza cinco casos de adolescentes institucionalizados, cinco casos
de adolescentes no institucionalizados con diagnostico de VIH comprendidos entre las
edades de 13 a 16 afios; ademas de una entrevista a la psicologa encargada de abordar los

temas de sexualidad a adolescentes.

Los casos de adolescentes institucionalizados se identifican en un lugar que alberga
nifiez y adolescencia con VIH. Se estudié poblacion de esta institucion por ser un lugar que
promueve la atencion integral para que cada uno tenga calidad de vida y una insercion
adecuada a la sociedad; es decir, las encargadas del lugar hacen todo lo posible por de

propiciar un ambiente familiar.
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Los casos de adolescentes no institucionalizados se localizan en una Unidad de
Atencién Integral que atiende de forma multidisciplinaria a la poblacion con diagnostico de
VIH, que da seguimiento a través de citas periodicas con el objetivo de mantener su

adherencia al tratamiento y brindar calidad de vida.

Los casos seleccionados no muestran la generalidad de la poblacién con diagnostico de
VIH; Unicamente representan una parte del contexto de adolescentes con VIH lo que
permite analizar su imaginario social y da lineamientos para mejorar la atencion tanto a

adolescencia institucionalizada como no institucionalizada.

Es importante mencionar que no todos los casos de adolescentes con VIH detectados se
encontraron dispuestos a formar parte del estudio por razones personales. Asimismo, una
limitante fue que la institucion en la que se trabajo no permitié abordar temas concretos
sobre el diagnostico de VIH o el abandono familiar para no re victimizarlos ni exponerlos,
por lo que no se pudieron agregar en el instrumento, el cual tuvo que ser creado con temas

del contexto en el que se desenvuelven con el objetivo de conocer el imaginario social.

Ademas, los dos lugares en los que se trabajé las entrevistas, solicitaron que no se
mencionara el nombre de las instituciones para preservar la confidencialidad de sus

pacientes y su diagndstico.
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25  Aportes

El presente estudio pretende visibilizar el imaginario social que tienen adolescentes
con VIH institucionalizados y no institucionalizados para encontrar brechas y factores que
afectan a esta poblacion y asi poder mejorar la atencion multidisciplinaria que reciben en

cualquiera de los dos contextos.

Se identifican las principales percepciones de la adolescencia con diagnostico de VIH
sobre sexualidad, pues es un tema dificil de abordar y mas en esta poblacion que sufre
mucho estigma y discriminacion ademas de ideas erréneas acerca de su sexualidad. Este
conocimiento permitira reducir brechas que hacen que actualmente todavia, por alguna u

otra razon, exista la violacion de los derechos de esta poblacion.

Se considera importante tener una herramienta con esta informacion para que
familiares, responsables, maestros(as) y otras personas que interacttan con ellos(as) puedan
tener acceso a esta, de forma que aborden la temética de sexualidad adecuadamente,
resuelvan dudas sobre el trato especifico que se debe tener con ellos u otros temas que se
deben abordar y se reduzca de forma significativa el estigma y discriminacion que sufren

constantemente.
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II. Método

3.1  Sujetos

El enfoque de la investigacion es cualitativo, por lo tanto la muestra es no
probabilistica, dirigida con una técnica de muestreo de casos tipo, debido a que se busca
analizar los ritos, valores y significados de un determinado grupo social, ademas es

utilizada en estudios con un enfoque fenomenoldgico.

Se trabajé con una muestra de 10 adolescentes comprendidos entre los 13 a 16 afios
que han recibido un diagndstico de VIH, cinco de ellos se encuentran institucionalizados y
cinco no institucionalizados. También se realizé una entrevista a la psicologa encargada de
abordar los temas del diagndstico de VIH, sexualidad, autoestima, estigma, discriminacion,

plan de vida, entre otros factores que puedan perjudicar al adolescente.

El criterio para la seleccion de la muestra se enfocé en captar las percepciones e ideas
que influyen en el proyecto de vida de estos adolescentes para evidenciar el imaginario
social o colectivo que tienen y que depende de la situacién en la que se encuentren, dentro o
fuera de una institucion. La cantidad de adolescentes con un diagnostico de VIH que se
encuentran dispuestos a participar en un estudio o contestar algun tipo de encuesta es
escasa, por esto, las y los adolescentes que participaron lo hicieron de forma voluntaria, a
través de la firma de un documento que autoriza la utilizacion de la informacion obtenida.
Este estudio es generalizable a los sujetos que forman parte de la muestra y se representan

en este estudio.

A cada uno de los casos estudiados se les identific6 con un cédigo especifico para
respetar la confidencialidad; a continuacion se presenta este codigo:
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ADOI: Adolescente institucionalizado

ADONOI: Adolescente no institucionalizado

PSICO: Psicdloga de adolescentes con diagnostico de VIH.

Cddigo ADOI 01 Datos
Sexo Mujer
Edad 13 afios
Escolaridad Sexto primaria
Religion Catolica
Pueblo Garifuna
Cédigo ADOI 02 Datos
Sexo Mujer
Edad 14 afios
Escolaridad Quinto primaria
Religion Catolica
Pueblo Ladina
Cddigo ADOI 03 Datos
Sexo Mujer
Edad 16 afios
Escolaridad Cuarto primaria
Religion Catolica
Pueblo Ladina
Cddigo ADOI 04 Datos
Sexo Hombre
Edad 14 afios
Escolaridad Quinto primaria
Religion Evangélico
Pueblo Ladino
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Cddigo ADOI 05 Datos

Sexo Hombre
Edad 14 afos
Escolaridad Quinto primaria
Religion Catolico
Pueblo Ladino

Cddigo ADONOI 01 Datos
Sexo Hombre
Edad 13 aflos
Escolaridad Sexto primaria
Religion Catolico
Pueblo Ladino

Cddigo ADONOI 02 Datos
Sexo Mujer
Edad 16 afos
Escolaridad Cuarto secretariado bilingue
Religion Evangélico
Pueblo Garifuna

Cddigo ADONOI 03 Datos
Sexo Hombre
Edad 14 afios
Escolaridad Quinto primaria
Religion Ninguna
Pueblo Ladino

Cddigo ADONOI 04 Datos
Sexo Mujer
Edad 13 afos
Escolaridad Sexto Primaria
Religion Cristiana
Pueblo Ladina
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Cddigo ADONOI 05 Datos
Sexo Hombre
Edad 13 aflos
Escolaridad Sexto primaria
Religion Catolico
Pueblo Ladino

Cddigo PSICO Datos

Sexo Mujer
Edad 53 afios
Profesion Psiclloga
Religion Catolica
Pueblo Ladina

3.2 Instrumento

3.2.1 Entrevista semi estructurada

La entrevista utilizada es semi estructurada porque se basa en una guia de preguntas
que pueden ampliarse, teniendo la libertad de introducir otras preguntas adicionales para
precisar conceptos y obtener mayor informacion sobre los temas deseados. La entrevista es
disefiada como una guia de temas para identificar el imaginario social que tienen estos

adolescentes.

Son preguntas abiertas que tienen los temas claves con el objetivo de evitar limitar las
respuestas, la meta es que se sientan libres de ampliar sus respuestas y expresarse
abiertamente sobre el tema tratado y sus sentimientos hacia el mismo. La entrevista recauda

los datos generales de la persona entrevistada y es seguida de 20 preguntas que abordan, en
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un inicio, temas sobre su vida, lo que da un concepto de una parte de su imaginario social y
colectivo. También se abordan temas como estigma y discriminacion, sexualidad y su plan

0 proyecto de vida.

Con el objetivo de obtener informacion sobre las variables planteadas; las preguntas
1,4,7,9,10,11 y 12 indagan sobre las caracteristicas personales, las 5 y 6 abordan las formas
de estigma y discriminacion; la 13, 14, 15 y 16 son especificas de sexualidad y para
finalizar la 2,3,8,17,18,19 y 20 se enfocan en el plan o proyecto de vida de estos

adolescentes; todos estos temas que dan directrices del imaginario social que tienen.

Las preguntas estan enfocadas, ademas, en funcién de los requisitos pedidos por la
institucion. Se han cuidado de tal forma que busque reunir la informacion necesaria, pero

que a la vez no salga de los pardmetros establecidos por las instituciones.

La entrevista dirigida a la psicéloga cuenta con preguntas abiertas sobre temas que
tratan con los adolescentes relacionados con la entrevista que se les ha realizado a ellos; las
respuestas no deben ser limitadas, al contrario debe ampliarlas y expresar abiertamente el
tema. La entrevista recauda al inicio los datos generales de la psicéloga entrevistada y es
seguida de 30 preguntas que abordan los temas que tratan con adolescentes sobre

sexualidad, diagnostico de VIH, estigma, discriminacion y plan o proyecto de vida.

Con el objetivo de obtener informacién sobre las variables planteadas; las preguntas
1,2,3,4,5,6,7,8y 9 indagan sobre la forma en la que abordan la temética de sexualidad con
adolescentes, las 10,11,12,13,14 y 15; cdmo y cuando se comunica el diagnostico de VIH a
un adolescente, las 16,17,18,19,20,21 y 22 especifican sobre las formas en las que pueden

afrontar estigma y discriminacion y las 23,24,25,26,27,28,29 y 30 son especificamente
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sobre el plan o proyecto de vida de estos adolescentes. Es importante mencionar que todos

estos temas dan directrices de lo que se les ha dicho sobre temas de interés y de su

desarrollo y se pueden relacionar con las respuestas de ellos para identificar el imaginario

social que tienen.

3.3

Procedimiento

Se contactd a la institucion que alberga nifiez y adolescencia con diagnostico de
VIH.

Se contacto al personal que trabaja en clinicas del estado y atiende adolescentes con
diagnéstico de VIH.

Se solicitd el permiso a ambos lugares para tener acceso a estos adolescentes y
poder realizar la investigacion.

Luego de aprobado el tema de investigacion, se procedio a la basqueda de estudios
relacionados con el mismo y la informacion necesaria para realizar la investigacion.
Seguidamente se disefio la herramienta adecuada para obtener los datos que
responden a los objetivos de la investigacion.

Se asegur6 que las y los adolescentes que contestaran la entrevista, lo hicieran de
forma voluntaria, a través de la firma del consentimiento informado para utilizar la
informacion obtenida.

Se planificé la aplicacion de la entrevista, se considero realizarla a un adolescente
por dia.

Se obtuvieron los resultados, con los cuales se hizo una interpretacion y discusion

de los mismos.
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e Finalmente se realizé la Ultima parte de la investigaciéon, y se elaboraron

conclusiones y recomendaciones.

3.4  Tipoy enfoque de investigacion

El tipo de investigacion es cualitativa, enfocada a comprender y profundizar los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural
y en relacion con el contexto. Busca comprender la perspectiva de los participantes acerca
de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y
significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad.

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2006).

La investigacion cualitativa utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica para
descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion. El enfoque a
utilizar es el fenomenolégico, que se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de
las personas entrevistadas. Pretende reconocer las precepciones de las personas y el

significado de un fendmeno o experiencia. (Bogdan y Biklen, 2003).
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IV. Presentacion de resultados

Datos generales

Sexo: Mujer

Edad: 13 afios

Escolaridad: Sexto primaria

Religion: Catolica

Pueblo: Garifuna

Imaginario social

Indicadores
deductivos

ADOI01

Caracteristicas
personales

“Soy honesta, soy algo enojada, me gusta molestar, divertirme.”
(ADOI0101)

“Soy bonita, colocha, alta y morena.” (ADOI0102)

“Me gusta platicar, molestar y caminar” (ADOI0112)

“Me gusta leer, dibujar, ayudar con los pequefios y estarme con mi
hermano.” (ADOIO116)

“Ya estoy aprendiendo a caminar con tacones, ya tengo tacones.”
(ADOI0119)

“Me gusta el calor...” (ADOI0122)

“Ya me acostumbré a estar aqui” (ADOI0126)

“Me gusta la zumba, ahorita solo eso hago, aqui hay discos y hago,
no me gusta que me vean.” (ADOI0127)

(¢ Qué mas te gusta?) “Salir a caminar y escuchar musica relajada,
me gusta escuchar una radio que tiene, la radio viva” (ADOI0130)

Estigmay
discriminacion

“No me gusta que me molestan de una forma que no me gusta,
halandome casi siempre nifios y nifias.” (ADOI0107)

“Los demas de la clase molestan mucho.” (ADOI0110)

(Has rechazado a alguien por considerarlo diferente) “No”
(ADOI0114)

(¢Te han rechazado?) “Que yo me haya dado cuenta, no”
(ADOI0115)

Sexualidad

“La sexualidad, es parte del cuerpo, como que las partes del cuerpo.”
(ADOI0138)

“Es sentirse comoda.” (ADOI0139)

“Si es importante que en la adolescencia se hable de eso.”
(ADOI10140)

“Porque uno va cambiando y no sabe porque.” (ADOI0141)

“Porque te dice que te va a pasar y que tl no sabes Y te tenes que
acostumbrar a no tener miedo cuando pase 0 que no te asustes
cuando pase.” (ADOI0142)

“Yo ya he tenido cambios.” (ADOI0143)

“Es que aqui nos estan dando charlas de eso, que diferencias tiene la
mujer con el hombre, que tiene la mujer y que tiene el hombre, cada
mes son las charlas y me sirven.” (ADOI0144)

“No sé qué son los métodos de planificacion familiar.” (ADOI0145)

(¢Qué es un conddn?) “Es una cosa como bolsita para, para no, si
uno tiene un virus, no pasarselo a la otra persona.” (ADOI0146)

(¢Usarias un condén?) “Yo no. Los hombres si.” (ADOI0147)

“Como dicen algunas personas a veces, yo tomo pastillas o cosas asi,
entonces, no usan condon.” (ADOI0148)

“Para asi no caen, no tiene problemas con eso.” (ADOI0149)
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“Digamos si un hombre te quiere hacer una broma, ya no podes caer
facilmente en la broma.” (ADOI0150)

“Broma como, digamos, ¢l quiere tener una relacion los dos pero ella
le dice tenes que usar conddn, pero él le dice que no, no pasa nada
malo y como la mujer no sabe nada, cae.” (ADOI0151)

Plan o proyecto
de vida

(¢Qué vas a hacer al terminar la escuela?) “Primero quiero hacer
dibujo técnico y después quiero ser una modelo.” (ADOI0108)

“También viajar a Orlando y a mi pais, a Puerto Barrios.”
(ADOI0120)

“Mi suefio es ir con Marcos (hermano) alla, a Puerto Barrios, que él
también quiere ir, nuestro suefio, de los dos, es, ir hasta all;
conocer.” (ADOI0152)

(Meta a corto plazo) “Este afio me voy a graduar.” (ADOI0153)

(¢ Te gustaria casarte?) “No sé, no me gustaria.” (ADOI0157)

“No me gustaria estar con nadie.” (ADOI0158)

(¢Quisieras tener hijos?) “No me gustaria tenerlos yo.” (ADOI0162)

“Los adopto.” (ADOI0161)

“Una pareja, una nena y un nene.” (ADOI0159)

“No sé porque, me gustaria, el que me caiga primero” (ADOI0160)

Imaginario social

Indicadores
emergentes

ADOI01

Escuela

“Me gusta que ensefian bien...” (ADOI0103)

“Me gusta estudiar, pero la materia que no me gusta es
matematicas.” (ADOI0104)

“Me gusta que hay reglas, no es como cualquier escuela, te ponen en
tu lugar, son estrictos.” (ADOI0105)

“Me gusta toda la escuela.” (ADOI0106)

“Yo en la clase no molesto mucho.” (ADOIO111)

“Castigan si se pierden muchas clases.” (ADOI0125)

Amistades

... comparto mucho con mis otras amigas, las de la escuela.”
(ADOI0103)

“Mi mejor amiga, con la que me mantengo mas, si se parece a mi.”
(ADOI0109)

“Con hombres también pero los hombres se mantienen con sus
amigos jugando football alli.” (ADOI0113)

Familia

“Mi hermano molesta pero somos iguales.” (ADOI0117)

“Es mas pequefio, tiene ocho afos.” (ADOI0118)

“Mi suefio es ir con Marcos (hermano) alla, a Puerto Barrios, que ¢l
también quiere ir, nuestro suefio, de los dos, es, ir hasta all;
conocer.” (ADOI0152)

(Meta a largo plazo) “Llevarme a Marcos de aqui, pero antes hacer
una casa en Barrios.” (ADOI0O155)

Actividades
extra

“...ya fui a Xela y yo no senti frio, vamos a un campamento,
primero pasamos a Xela y alli nos quedamos una noche, luego nos
levantamos temprano para ir a Huehuetenango” (ADOI10122)

“Yo no senti frio, ah bueno, yo creo que no senti frio porque
estdbamos haciendo juegos.” (ADOI0123)

“Vamos todos los de aqui, menos los chiquitos y algunos que estén
castigados.” (ADOI0124)
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Estrés

“(Estresada? Cuando me dejan muchas tareas.” (ADOI0128)

“Cuando me dejan muchas tareas, investigaciones o cosas asi, si.”
(ADOI0129)

Adolescencia

“Yo digo que soy adolescente.” (ADOI0131)

“Porque, no sé¢ como decirlo.” (ADOI0132)

“La mayoria de acd son adolescentes.” (ADOI0133)

“Porque ya comprende las cosas y si comete errores ya sabe que esta
haciendo uno.” (ADOI0134)

“Es mas responsable uno.” (ADOI0135)

“No son adolescentes como de, cinco afos para abajo.” (ADOI0136)

Salud

“Hoy tengo cita con el oftalmdélogo, leo bien pero me empiezan a
[lorar o me arden, mas por el sol. Si hay letras asi pequefias no puedo
leer.” (ADOI0137)
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Datos generales

Sexo: Mujer

Edad: 14 afios

Escolaridad: Quinto primaria

Religion: Catdlica

Pueblo: Ladina

Imaginario Social

Indicadores
deductivos

ADOI02

Caracteristicas
personales

“...soy baja, tengo pelo negro, tengo ojos cafés claros, soy morena
clara.” (ADOI0201)

“Que molesto, molestona, chistosa y amable.” (ADOI10202)

“Me gusta aprender mucho, molestar.” (ADOI0203)

“Emmm, me gusta dormir, esteee, leer, jugar de mesa, escondites,
tenta o algo asi.” (ADOI0221)

“Esteeee, me gusta correr, saltar, jugar, pelear (risa), solo.”
(ADOI10223)

(Cuando me estreso...) “Dormirme.” (ADOI10225)

Estigmay
discriminacion

“No me gusta cuando me molestan a mi.” (ADOI0206)

“Me molestan mucho, asi empujandome, hombres y mujeres.”
(ADOI0207)

“Es como que, como te dijera, es como que estuviéramos jugando
los dos, pero asi como que jugamos y empezamos a golpearnos.”
(ADOI0208)

(¢Has rechazado a alguien?) “Este, no.” (ADOI0216)

(¢ Te has sentido rechazada?) “Eeeee, si, esteee, diciendo apodos,
maltratandome.” (ADOI0217)

“Si, no con malas palabras sino, por ofender a alguien.” (ADOI0218)

(¢DONde te rechazan?) “Aqui y en la escuela.” (ADOI0219)

(¢Qué cosas te dicen?) “Como que soy fea o apodos asi.”
(ADOI0220)

Sexualidad

(¢ Qué es sexualidad?) “Es cuando... cuando dos personas se hacen,
esteee (risa) sexo entre masculino y femenino y cuando hay
relaciones en ellos.” (ADOI0228)

“Se expresa en relaciones sexuales.” (ADOI0229)

(¢Es importante saber qué es la sexualidad?) “Este... si. Para que
nosotras sepamos mds de que es la sexualidad.” (ADOI0230)

“Para aprender, para que uno no lo tomen asi, asi como vulgar.”
(ADOI0231)

“Entre veces me da pena hablar de eso con los que nos dan la charla
0 con mis compaiieros.” (ADOI10232)

(¢ Qué son los métodos de planificacion familiar?) “No sé qué son.”
(ADOI10234)

(¢Qué es un conddn?) “Es una tira grande donde se pone el esa cosa,
no me recuerdo como se llama, ese tubo. Es como una bolsita donde
trae como, como, ligoso o algo asi.” (ADOI0235)

“Sirve para tener precaucion cuando hay alguna relacion.”
(ADOI0236)

“No se tener precaucion de que.” (ADOI0237)

(¢Es importante conocer los métodos de planificacion familiar?) «“Si
es importante, no sé porque.” (ADOI0238)
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“(Por qué me va a servir? Para saber, para conocer.” (ADOI0239)

Plan o proyecto
de vida

(¢ Qué has pensado hacer al terminar de estudiar?) “Trabajar, de
secretaria.” (ADOI0211)

“Esteeee, también entrenadora de delfines, aeromoza, s6lo.”
(ADOI0212)

(¢ Qué te gustaria hacer?) “Emmmmm, montar aviones, eeeeee, ir a
ver a un delfin, como los entrenan, s6lo.” (ADOI022)

(¢ Cudles son tus suefios?) “Esteeee, tener un buen trabajo, tener una

casa grande, atender a personas que lo necesitan, las pobres.”
(ADOI0240)

(Meta a corto plazo) “Sacar todos mis grados.” (ADOI0241)

(Metas a mediano plazo) “Sacar notas altas y estar trabajando, ah no,
trabajando a los 15 afios no.” (ADOI10242)

(¢Has pensado casarte?) “No, no me llama la atencion casarme.”
(ADOI0245)

“Encontrar una persona con quién si, pero solo juntarme, no
casarme.” (ADOI10246)

(¢ Te gustaria tener hijos?) “No, no, no me llama la atencion.”
(ADOI0247)

“Adoptar tal vez, pero yo tener, no.” (ADOI0248)

“Si adoptaria seria solo uno.” (ADOI0249)

Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADOI02

Escuela

“En la clase tiro papelitos de papel a los que estan frente a mi.”
(ADOI10204)

“Hablo mucho en la clase.” (ADOI0205)

“No me gusta cuando la maestra habla mucho en clase, es aburrida.”
(ADOI0209)

“Cuando la sefio dice que es matematica no me gusta.” (ADOI10210)

Amistades

(¢ Tus amigos se parecen a ti?) “Que se parezcan, que se parezcan,
n0.” (ADOI0213)

“Porque hay unos que tienen diferente caracter a otros, porque hay
unos que molestan mucho y unos no.” (ADOI0214)

(¢ Qué actividades haces con tus amigos?) “Jugar, molestar, reir,
compartir.” (ADOI0215)

“Tengo muchas amistades afuera y me gustan las dos. Son
diferentes, aqui entre veces no le hablo a unos y en la escuela le
hablo a la mayoria.” (ADOI0244)

(Metas a largo plazo) “Largo: tener mas amistades afuera de aqui.”
(ADOI0243)

Adolescencia

“Ummmmm, adolescencia es cuando ya es uno mayor y cuando uno
ya se siente que es asi grande.” (ADOI10226)

(¢Eres adolescente?) “Si, porque, esteeee, porque COMO Ya, ya estoy
en etapa asi de, ya mayor, entonces si.” (ADOI0227)

Confianza

“Con las mamas tengo mas confianza para hablar.” (ADOI0233)
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Datos generales

Sexo: Mujer

Edad: 16 afios

Escolaridad: Cuarto primaria

Religion: Catdlica

Pueblo: Ladina

Imaginario social

Indicadores
deductivos

ADOIO03

Caracteristicas
personales

“Soy colocha, soy morena, soy un poco alta, no se si tengo bonito
cuerpo, mis ojos son cafés oscuros.” (ADOI0301)

“Me gusta reirme todos los dias, me gusta bailar, me gusta jugar con
todos, solo.” (ADOI0302)

“Me gusta caligrafia, me gusta dibujar, me gusta comunicacion,
también me gusta ciencias sociales, inglés” (ADOI0303)

“Me gustan las compaieras, que no son las mismas de aqui, son
diferentes” (ADOI0304)

“Soy enojada “ (ADOI0311)

(Actividades en tiempos libres) “Dibujar, jugar y ver tele.”
(ADOI0333)

(Deportes) “Jugar basket.” (ADOI0337)

(Actividades extra) “Escondite porque me escondo de las mamas.”
(ADOI0338)

“Bailar o escuchar musica.” (ADOI0339)

Estigma y
discriminacion

“No me gusta que me molesten mucho” (ADOI0307)

“Dicen malas palabras y dicen cosas que no son ciertas que no me
dicen a mi pero me cae mal cuando le dicen a otras personas.”
(ADOI0308)

“A mi no me pueden decir nada porque saben lo que les pasa”
(ADOI0309)

“Les digo, ya mucha dejen de estar molestando” (ADOI0310)

“Entre veces me molestan y me pegan” (ADOI0312)

“Me molestan de la escuela y de aqui, pero los de aqui son mas
diferentes que los de la escuela.” (ADOI0313)

“Los de aqui casi no dicen malas palabras porque como saben que
las mamas las van a regafiar.” (ADOI0314)

(Sentimiento de rechazo) “A veces si, como Katherine que se cree la
gran babosada, a no, es Anami que se cree la gran babosada, que
como Mauricio le da todo y que no se que y no se cuando y como
son supuestamente novios.” (ADOI0325)

“Yo no le digo nada, pero sentiria que ella me rechaza a mi.”
(ADOI0326)

“Yo rechazar a alguna persona, solo a alguna mama, porque como
nos regafian y se creen la gran babosada.” (ADOI0327)

“Me han rechazado porque hago unas cosas como malas y a ellas les
cae mal.” (ADOI0330)

“Digamos, yo le digo a una mama, ella hizo tal cosa, y se molesta
conmigo.” (ADOI0331)

(Donde siente rechazo) “En la escuela no, solo aqui” (ADOI10332)

“La sexualidad es que entre una mujer y un hombre se casan y todo,
nombre, como se llama, dos mujeres o algo asi.” (ADOI0351)

(Importancia de saber sobre sexualidad) “Nos sirve para la vida,
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Sexualidad

para que aprenda.” (ADOI0352)

“Para que no vayan en el camino que no es el correcto.”
(ADOI0353)

“Para no irte asi como algunas mujeres que se van con otra mujer y
hacen eso.” (ADOI0354)

(¢ Qué es un condon?) “Es una como bolsita y tiene una cosa para
meterle en el pene.” (ADOI0356)

“Sirve para que cuando tenga una relacion, ya tiene, asi, que ella no
tiene un virus o algo asi.” (ADOI0357)

(Importancia de conocer los métodos de planificacién familiar) “Si
es importante conocerlos” (ADOI0358)

“Para no tener peligro o algo asi.” (ADOI0359)

Plan o proyecto
de vida

(Plan a futuro) “Para dibujar o algo asi, dibujo técnico o disefio
grafico.” (ADOI0315)

“Me gustaria trabajar en, cuando se van en el avion, aeromoza”
(ADOI0316)

“Me gustaria viajar a todos lados, y como ya fui a los Estados
Unidos el afio pasado, fui a ver a Mickey Mouse.” (ADOI0317)

“Quisiera ir de compras o ir al cine o algo asi, ahorita no puedo
hacerlo porque no hay dinero” (ADOI0335)

“Quisiera tener una casa grande, con un campo grande y tener un
carro, aunquesea un carro.” (ADOI0360)

“Quisiera tener toda mi familia y mucha comida” (ADOI0361)

(Has pensado casarte) “No, yo no me quiero casar, mucha pelea, los
hombres son malos.” (ADOI0365)

“Si he pensado en enamorarme.” (ADOI0366)

(Tener hijos) “No, porque te miras mas gordo, solo tienen al bebé y
te ves mas gorda.” (ADOI0367)

“Adoptar si tal vez.” (ADOI0368)

Imaginario social

Indicadores
emergentes

ADOI03

Familia

“...mi hermano, porque esta en la carcel, porque habia hecho algo
malo y se fue de aqui” (ADOI0340)

“Lo extrafio, pero yo no lo quiero ver en la carcel, yo prefiero estar
aqui porque dice que es muy peligroso ir a la carcel.” (ADOI0342)

“Esta en la carcel porque habia robado no se qué.” (ADOI0344)

(¢ Tenés mas hermanos?) “Tengo otros dos, ellos estan trabajando.
Son mas grandes que yo y con ellos no es peligroso. Los veo entre
veces cuando me vienen a visitar.” (ADOI0345)

“Quisiera tener toda mi familia...” (ADOI0361)

Estrés

“Yo no hago actividades, me voy a otro lado para desestresarme.”
(ADOI0346)

“Osea, me voy a otro lado a quitarme todo, después regreso otra
vez.” (ADOI10347)

Amistad

“A mis amigas no les gustan las mismas cosas.” (ADOI0319)

“Mis amigos de la escuela son diferentes y los de aqui son casi
iguales.” (ADOI0321)

“Son casi iguales los de aqui por la forma de comportarse.”
(ADOI0322)

“Con mis amigos jugamos escondite, tenta o matado o football,
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siempre juego algo para no estar aburrida alli.” (ADOI0323)

“;La adolescencia? Creo que cuidarme ;jno?” (ADOI0348)

“Yo creo que ya me hablaron de eso y ya no me recuerdo.”
Adolescencia | (ADOI10349)

(¢ Te consideras adolescente?) “Si, porque me estoy cuidando y me
estoy cuidando que nadie me togue y que no me pase nada mas que
solo en mi vida puede pasar otras cosas.” (ADOI0350)

Escuela “Espero alcanzar el grado que habia perdido, ahorita ya estuviera en
primero basico” (ADOI0363)
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Datos generales

Sexo: Hombre

Edad: 14 afios

Escolaridad: Quinto primaria

Religion: Evangélico

Pueblo: Ladino

Indicadores
deductivos

ADOI04

Imaginario Social

Caracteristicas

“Soy alto, soy moleston, mentiroso, comelon, pegén y sélo eso.”
(ADOI0401)

discriminacion

personales “No me gusta... pegar, mentir y s6lo.” (ADOI0403)
(Para divertirme...) “Jugar football, s6lo.” (ADOI0413)
Estigmay “Los de la escuela no me pegan, solo los de aqui.” (ADOI0404)

(¢ Te has sentido rechazado?) “No.” (ADOI0412)

Sexualidad

(¢ Qué es la sexualidad?) “No sé qué es.” (ADOI0422)

(¢ Es importante conocer sobre sexualidad?) “No sé, no es
importante, porque no.” (ADOI0423)

“Los talleres que nos dan sobre sexualidad son importantes, no sé
porque.” (ADOI10424)

(¢ Qué son los métodos de planificacion familiar?) “No sé.”
(ADOI0425)

Plan o proyecto
de vida

(¢ Qué quieres hacer al finalizar la escuela?) “Seguir estudiando.”
(ADOI0406)

“Voy a estudiar carrera, quiero ser footbalista.” (ADOI0407)

(Suerios...) “Comprar una casa, tener una esposa, una mascota, un
perro.” (ADOI0427)

(Metas a corto plazo) “Ganar el afio.” (ADOI0428)

(Metas a largo plazo) “esforzarme.” (ADOI0430)

(Casarse...) “De grande si, a los 29 afos.” (ADOI0431)

(Tener hijos...) “S6lo uno, no s¢ a qué edad ni porque solo uno.”
(ADOI0432)

Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADOI04

Escuela

“Me gustan los maestros, el salon, los alumnos, el recreo.”
(ADOI10402)

“No me gusta hacer las tareas...” (ADOI0403)

“Quiero pasar de grado.” (ADOI0405)

(Metas a mediano plazo) “Hacer las tareas.” (ADOI0429)

Amistades

“Mis amigos no se parecen, no sé porque.” (ADOI0408)

“Tienen diferente piel, cara, son grandes.” (ADOI0409)

(¢ Qué actividades haces con tus amigos?) “Dibujamos juntos.”
(ADOI0410)

Deporte

“No sé, me gustaria entrenar para jugar football.” (ADOI0414)

“Juego de delantero, aqui y en la escuela.” (ADOI0415)

“Le voy a Argentina en el Mundial.” (ADOI0416)

(Deporte que hace) “Solo football.” (ADOI0417)

Estrés

“Si me siento estresado, en mis tareas.” (ADOI0418)

(Para quitarse el estrés...) “Salir un rato alla afuera.” (ADOI0419)

Adolescencia

“Adolescencia es no tener relaciones, sexuales.” (ADOI0420)

(¢Eres adolescente?) “Si soy adolescente por mi edad.” (ADOI0421)
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Datos generales

Sexo: Hombre

Edad: 14 afios

Escolaridad: Quinto primaria

Religion: Catolico

Pueblo: Ladino

Imaginario Social

Indicadores
deductivos

ADOI05

Caracteristicas

“Eeeeeee, como persona yo, soy feliz, tranquilo, eeeeee, juego con
mis compaifieros, trabajo en equipo y so6lo.” (ADOI0501)

“Fisicamente soy, emmmmm, normal.” (ADOI0502)

discriminacion

personales “Me gusta estudiar, jugar...” (ADOI0503)
“Soy enojado.” (ADOI0506)
“Si soy diferente a los demas, yo soy como, puedo esforzarme en
mis estudios y lograr mis metas, ellos también.” (ADOI0514)
“No me gusta cuando me molestan con unas mujeres, cuando me
Estigmay pegan.” (ADOI0504)

“Es que me pegan, pero después cuando me hacen enojar yo les voy
a dar pero no les doy.” (ADOI0505)

(¢Has sentido que te han rechazado?) “Si, en los dos lados, aqui y
en la escuela me rechazan mucho.” (ADOI0513)

Sexualidad

“Sexualidad es cuando una persona ya tiene a su pareja y pueden
tener relaciones cuando ya estan casadas.” (ADOI0524)

(¢Por qué es importante saber de sexualidad?) “Para que la vida
los... para que las personas lo entiendan mejor.” (ADOI0525)

“No sé mucho de sexualidad, pero no sé¢ qué me gustaria saber.”
(ADOI0526)

(¢ Qué son los métodos de planificacion familiar?) “No sé qué son
los métodos de planificacion familiar.” (ADOI0527)

(;Qué es un condon?) “Es cuando una persona se lo coloca en el
pene para que haya la relacion para que el hijo, no me recuerdo si es
para que tenga VIH o para que no tenga VIH.” (ADOI0528)

(¢Por qué es importante conocer los métodos de planificacion
familiar?) “Si, para aprender mas.” (ADOI0529)

Plan o proyecto
de vida

“Voy a ser mecéanico.” (ADOI0507)

(Suerios...) “Tener mi casa, tener mi carro, tener mi trabajo, estar en
los partidos de la seleccién o algo asi y tener varias cosas que yo
quiera.” (ADOI0530)

(Metas a corto plazo) “Que logre ganar el grado.” (ADOI0531)

(Metas a mediano plazo) “eeee, esforzarme mas para estar en
basicos.” (ADOI0532)

(Metas a largo plazo) “seguir haciendo el esfuerzo para lograr mas
metas.” (ADOI0533)

(¢Has considerado casarte?) “No sé, si me gustaria a los 30.”
(ADOI0534)

(¢Has considerado tener hijos?) “Solo uno porque con dos cuesta
mucho.” (ADOI0535)
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Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADOI05

Escuela

“Me gusta estudiar, jugar, eeeeeee, respetar a mis compafieros, no
faltarle el respeto a la maestra, eeeeee, jugar football en la escuela.”
(ADOI0503)

Amistades

“Mis amigos, no se parecen a mi porque, no s¢.” (ADOI0508)

(Actividades con amigos) “Con ellos, trabajamos en equipo, nos
ayudamos unos a los otros.” (ADOI0509)

“Tengo mas amigos en la escuela, aqui casi todos pero no con todos,
tengo mas en la escuela.” (ADOI0510)

“Son diferentes los de la escuela a los de aqui, son buenas personas
con uno y los llevan bien. Aqui solo Mauricio es bueno.”
(ADOIO0511)

“Ahhhh, lo que yo pienso es, ya quiero ir a estudiar, he pensado en
mis amigos y en los demas.” (ADOI0519)

Gustos

“Emmmmm, jugar football, salir a pasear y estar con mis amigos.”
(ADOI0515)

“El football, el basket el beisball y el pin pon.” (ADOI0518)

Independencia

“Eeeeeee, |0 que yo quisiera hacer es como, hacer cosas diferentes,
como... tener algo a mi futuro que yo quisiera es como, eeeee, que
me dejaran salir, que me dejaran de todo lo que yo quisiera hacer
pero aqui no me dejan.” (ADOI0516)

“No me dejan salir porque estoy en una parte de aca y no puedo, me
gustaria irme como a los 18 afios.” (ADOI0517)

Adolescencia

“Es la, cuando una persona ya es mayor de edad.” (ADOI0522)

“Si soy adolescente.” (ADOI0523)

Familia

“Tengo tres hermanos, conmigo son cinco.” (ADOI0536)

“Soy de la capital, mis hermanos son de la capital y no los veo
porque trabajan algunos.” (ADOI0537)

“Todos son hombres y una hermana.” (ADOI0538)
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Datos generales

Sexo: Hombre

Edad: 13 afios

Escolaridad: Sexto primaria

Religion: Catolico

Pueblo: Ladino

Imaginario social

Indicadores
deductivos

ADONOI01

Caracteristicas
personales

“Emmmmmm, a veces estoy como protegiendo a la gente, a veces
protejo a mis amigas...” (ADONOIO113)

“Soy amigable...” (ADONOIO114)

Estigmay
discriminacion

“Pues, hay unos chicos que siempre me molestan, que Miss Vero y
las que hacen de todos siempre regafian a unos amigos, entonces mis
amigos siempre se enojan que yo le digo algo, como “Ya déjame” asi
se llaman Josué y Andrés.” (ADONOI0101)

“Ya déjame Josué, ya déjame Andrés, pero no.” (ADONOI0102)

(Por qué lo molestan) “Es por diversion, pero, pero, no hacen caso.”
(ADONOI0103)

(; Como te molestan?) “Emmmmm, a veces me molestan como,
mmmm, ay un juego con unas patadas, te dan una patada aqui pero
no pasa nada, entonces el otro se mete y yo le digo, no Josué ya no
me hagas eso” (ADONOI0104)

“Entonces, aparece Andrés, que siempre me molesta.”
(ADONOI0105)

“Dice el Andrés que es diversion, pero, yo no lo creo.”
(ADONOI0106)

(¢ Te pegan?) “Emmmmm, no me pegan, solo me pegan por
diversién.” (ADONOI0107)

“Como los amigos que se pegan, y, como la amistad si se pegan
como la amistad o algunas cosas.” (ADONOI0108)

“Me dicen insultos, ummmm, me dicen como caca de muertos o, solo
eso me dicen, si solo eso.” (ADONOIO111)

“Platiqué con la Miss y ya no lo dijeron, les dijo que ya no lo dijeran
y entonces se olvidaron de eso y solo se burlan, solo Josué, Andrés
no.” (ADONOI0112)

“Emmmm, no, tengo un primo que es igualito como yo... siempre
nos peleamos como amigos y siempre le tengo que pagar si yo lo
quiero invitar y yo digo que s6lo.” (ADONOI0125)

(;Has rechazado a alguien?) “Sélo Josué, Andrés no, ni a Pablo, ni
Mafer ni Fernando ni Maira.” (ADONOI0128)

(¢ Te han rechazado?) “En la escuela, s6lo Josué.” (ADONOIO131)

Salud
sexual

Sexualidad

“La psicologa ya me enseild unos videos, y yo ya se, que la mujer y
el hombre siempre se besan y siempre que empieza el video y todo
eso asi.” (ADONOI0146)

“La psicologa si me habla de eso y es importante porque aprenda.”
(ADONOI0147)

(¢ Qué son los métodos de planificacion familiar?) “No sé qué son.”
(ADONOI0155)
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Abuso
sexual

“Mi mama me explico algo, que vi en las noticias, que un nifio le
metio... primero un nifio se bajo el pantalon, habia un nifio pequeiiito
en el bafio, entonces le abri6 la puerta, el nifio era como yo pero un
poquito més grande, el nifio abrié la puerta se bajo6 el pantalén y lo
metid; y lo metieron a la carcel, entonces al nifio le dolié mucho y lo
tuvieron que llevar al hospital, y eso se llama como gay.”
(ADONOI0148)

“Eso me explicod mi mama de las noticias que sucedi6 en la escuela.”
(ADONOI0149)

“Me explicd que me tengo que cuidar para que nadie me toque.”
(ADONOI0150)

“Me dijo la psicologa que ya voy aprendiendo, como mi papa.”
(ADONOI0151)

Plan o proyecto de
vida

“Ummmm quiero ser masajista.” (ADONOI0122)

“Ummmmmmmm, quisiera vender Wii, play station 4, play station
5.” (ADONOI0135)

“Quiero ser masajista.” (ADONOI0162)

(Metas a corto plazo) “Que ya sea hombre, que me case, tener hijos,
comprar muchas cosas, me voy a comprar mi auto, mi casa, mi perro,
camaras y unos policias que cuidan la casa.” (ADONOI0163)

“Si me gustaria casarme, no sé a qué edad, cuando sea mas adulto.”
(ADONOI0164)

“Si quiero tener hijos, dos hijos.” (ADONOI0165)

Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADONOIO01

Amistad

(;Son tus amigos los que te molestan?) “Andrés si, que yo era
pequefiito pequefiito lo conoci, Josué no, y que vino Pablo.”
(ADONOI0109)

“Pablo es mi mejor amigo, ¢l no me molesta.” (ADONQOI0110)

“...a veces protejo a mis amigas; Como una vez un mi amigo, no es
mi amigo pero uno que se llama Pablo, el otro Pablo; una vez que
empujo a Jimena, una mi amiga, que me enojé tanto que le tenia que
pegar por empujar a una nifia, no tenia que hacer eso, entonces la
protegi, le dije que se disculpara y entonces lo dijo; todavia estoy
enojado con é1.” (ADONOIO113)

“Mis otros amigos no se parecen a mi porque no son como yo, sélo
Pablo que es igualito como mi cabello.” (ADONOI0126)

“Hay un amigo que se llama Juan, somos los mejores amigos, a veces
nos pegamos.” (ADONOI0134)

(Actividades con sus amigos) “A veces que estamos periodo libre,
podemos jugar a veces sacamos nuestro teléfono y jugamos, oimos
canciones y a veces nos salimos en las clases, hacemos travesuras,
vamos a compu y todo eso.” (ADONOI0127)

Relaciones
personales

“...tengo una amiga que ya somos esposos pero ella no lo sabe.”
(ADONOI0156)

“Hay una nifia que se llama que se llama Gabriela, yo le pregunté
quién te gusta mas otro chico o tu y me dijo td, platicamos a nifia o
nifio, jugamos en el Wii y todo eso.” (ADONOI0157)

“Ella no sabe que somos esposos, s6lo me gusta, mi mama no sabe.”
(ADONOI0158)
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Emociones

“...una vez un mi amigo... que empujo a Jimena, una mi amiga, que
me enojé tanto que le tenia que pegar por empujar a una nifia, no
tenia que hacer eso, entonces la protegi, le dije que se disculpara y
entonces lo dijo; todavia estoy enojado con ¢l.” (ADONOI0113)

“... a veces me enojo, a veces me desesperan como cuando dicen,
hace esto, hace lo otro o tal cosa.” (ADONOIO0114)

“Mi mama me pone a hacer todas esas cosas, a veces estoy viendo
una caricatura buena como los Simpsons y siempre que se pone en
algo bueno, siempre me dice, veni, veni, veni, y cuando regreso se
acaban Los Simpsons y eso me enoja.” (ADONOIO0115)

“Cuando me enojo solo golpeo una pared para tranquilizarme.”
(ADONOI0116)

“Golpeo una pared cuando me enojo y me tranquilizo.”
(ADONOI0117)

“Si viene un hombre siempre lo golpeo.” (indica sefialando donde le
pega). (ADONOI0142)

“Cuando les pego a los hombres, es porque mi mama a veces esta en
peligro, los hombres son tontos, viene la policia y siempre se
concentra y le pego mas duro.” (ADONOI0144)

“Hay una cosa que siempre me molesta, toda mi ira y mi frustracion,
como que el diablo est4 aqui conmigo...” (ADONOI0166)

“Estoy controlando mi ira, frustracion y cuando mi mama me regaiia,
a veces estoy calmado, ahorita estoy calmado, o sélo si alguien me
pega o algo.” (ADONOIO171)

Familia

“Mi mama me pone a hacer todas esas cosas, a veces estoy viendo
una caricatura buena como los Simpsons...” (ADONOI0115)

... mi hermanito, me adora, me adora mucho. (ADONOI0129)

“Es mayor que yo, es mds grande como yo.” (ADONOI0130)

“A veces hago algunos trucos, que mis baterias estdn muertas y mi
papé va a venir para el cumpleafios de mi mama; mi mama va a hacer
su cumpleafios en la casa, en la noche, entonces mi mama va a llegar
en la tarde, me va a dejar las baterias y se va air.” (ADONOIO0133)

“Mi papa no vive conmigo, ¢l se caso, a veces me ve y a veces
estamos jugando con el Wii, a veces comemos y a veces jugamos.”
(ADONOI0152)

“Quiero mucho a mi papa.” (ADONOI0153)

“La esposa de mi papa tiene dos hijos, una Andrea y uno Sebas y
siempre jugamos.” (ADONOI0154)

“...me dijo que mi mama y mi papa siempre se pelean y se me quedo
en mi cabeza, el hombre vino de visita con unos amigos en un carro
negro, el hombre se emborrachd, me contd eso al oido, el hombre se
fue y no lo podia ver jamas, mi mama no lo sabe.” (ADONOI0170)

Actividades

recreativas
Gustos

“Me gustan los Simpsons, me gusta Futurama, me gusta Operacion
Rescate y Mil Maneras de morir.” (ADONOIO0118)

“Me gusta jugar Wii, me gusta Mario kart, mario kart galaxy.”
(ADONOI0132)

“Me gusta hacer masajes, a mi mama no, sélo en la escuela, a
Andrés, a Pablo y s6lo.” (ADONOI0124)

“Solo el football, basket y fisica, me gusta.” (ADONOI0136)
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Trabajo

“Siempre trabajo, las personas siempre les quiero cobrar como cien
quetzales.” (ADONOI0123)

Escuela

“Me gusta de la escuela artes, sociales, inglés, quechi, mate, compu,
fisica y solo.” (ADONOI0119)

“No me gusta mate, solo me gusta compu, fisica, sociales y una de
los animales, ciencias.” (ADONOI0120)

“Solo matematicas no me gusta.” (ADONOI0121)

Estrés

“Emmmm si me estreso, con las tareas de matematicas y ciencias,
son muchas y me siento seguido estresado.” (ADONOI0137)

(¢ Como se desestreza?) “El Wii siempre tiene de todo.”
(ADONOI0138)

Adolescencia

(¢Qué es la adolescencia?) “Que mi papa tiene pelos, en las axilas,
yo no lo vi muchas veces, pero cuando era pequefio si lo vi (que
cosa) no lo quiero decir.” (ADONOI0139)

(¢ Tt eres adolescente?) “Yo digo que si, ya me puedo controlar
solo.” (ADONOI0140)

(;Eso que quiere decir?) “Que ya voy a comprar tortillas, no le doy
la mano a mi mama, mi mama se queda en la casa y ya me puedo

controlar solo, si viene un hombre a veces le golpeo en las costillas.”
(ADONOI0141)

“Soy adolescente porque ya tengo pelos, a vVeces me crecen pero a
veces me los quiero cortar con las tijeras.” (ADONOI0145)

Suefos

“A veces tengo un suefio que fui a la carrera, una carrera para ayudar
a los pequeiiitos que son enfermos para el Campero.”
(ADONOI0160)

“A veces suefio que me dice mi mama que salto mucho en la cama.”
(ADONOI0161)
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Datos generales

Sexo: Mujer

Edad: 16 afios

Escolaridad: Cuarto secretariado bilingue

Religion: Evangélica

Pueblo: Garifuna

Imaginario social

Indicadores
deductivos

ADONOI02

Caracteristicas
personales

“Soy amable, con caracter fuerte, buena persona y cuando tengo,
cuando se me presenta la oportunidad y puedo ayudar a las personas
que tienen necesidad las ayudo.” (ADONOI0201)

“Caracter fuerte porque me enojo rapido y cuando algo no estoy de
acuerdo 0 no me gusta porque me estan diciendo cosas que no son
ciertas yo me enojo y me empiezo a defender.” (ADONOI0202)

“Me gusta que voy a molestar.” (ADONOI0206)

Estigma y
discriminacion

(¢Has sentido que te rechazan?) “Si, a veces si, la familia de mi
mama, mas que todo mi tia porque ella esta asi como, nosotros somos
de Livingston entonces somos morenitos, y mi hermano es méas
morenito que yo. Y mi primo es blanquito, entonces viene mi tia y
nos dice asi como, hay ustedes son los negritos, hay ustedes son los
no sé qué.” (ADONOI0238)

“Hubo una época que mi mama se enfermé y nosotros nos tuvimos
gue quedar con ella, entonces mis tios de Estados Unidos mandaban
el dinero para que nos dieran de comer y aun asi ella lo que hacia era
que si queriamos un almuerzo o queriamos desayunar, teniamos que
lavar la ropa, yo tenia que lavar la ropa de mi tio y mi hermano tenia
que lavar los trastes y mi primo sentado viendo Barney.”
(ADONOI0239)

Salud
sexual

Sexualidad

(¢ Qué es sexualidad?) “Que es asi, hay no sé, que es estar alli, un

hombre y una mujer que se estén seduciendo y todo eso.”
(ADONOI0253)

“He tenido charlas de sexualidad donde me dicen que uno se tiene
que cuidar porgue hay muchas enfermedades y que uno tiene que
saber con qué hombre o con que mujer tiene que andar y protegerse y
todo eso.” (ADONOI0254)

“Protegerse quiere decir que si van a tener una relacion sexual tiene
gue saber con qué persona lo van a hacer y tener la confianza con esa
persona y protegerse porgue uno no sabe que pueden tener.”
(ADONOI0255)

“Yo digo que es bueno que nos hablen porque asi uno se va ubicando
y sabe porque después hay personas que no saben y cuando uno mas
0 menos sabe lo que sabe, se quedan asustados y le dicen a uno que
uno solo en eso piensa y no es s6lo eso.” (ADONOI0259)

“Una vez escuché a mi mama que le decia a mi tia que planificara,
pero yo escuche que era para planificar para tener un hijo algo asi, y
le dijo que fuera al centro de salud y pidiera no sé qué para planificar,
yo le pregunté a mi mama que para qué iba a planificar que mejor
solo lo tuviera y mi maméa me dijo que era para que lo tuviera mejor o
algo asi.” (ADONOI0260)

“Es importante porque mas adelante ya sé y si una persona no sabe,
yo le explico.” (ADONOI0261)

74




VIH

“Puede tener enfermedades como el VIH o sida.” (ADONOI0256)

“Son propensos a tener VIH o sida porque tienen que saber con qué
persona estan.” (ADONOI0257)

“No creo que tener VIH sea malo.” (ADONOI0258)

Plan o
proyecto
de vida

(¢Qué has pensado al finalizar la escuela?) “Como ahorita es primer
afio, entonces, después yo quiero seguir estudiando en la Universidad,
pero mi mama no quiere y mi hermano tampoco.” (ADONOI0209)

“Quiero estudiar ciencias de la comunicacion.” (ADONOI0212)

“Lo voy a hacer aunque no estén de acuerdo porque igual ellos no me
van a mantener cuando esté grande.” (ADONOI0213)

“... Yo le decia, si te pones a pensar en un hijo, te vas a poner a
pensar en responsabilidades y a mi eso no me gusta.”
(ADONOI0236)

“Mis suefios son graduarme, trabajar y salir con las personas y
comprarle cosas a mi mama, comprarme cosas a mi, comprarle cosas
a mi hermano.” (ADONOI0262)

(Metas a corto plazo) “Sacar buenas calificaciones, ganar el afio y
trabajar ahorita para las vacaciones. (ADONOI0263)

(Metas a mediano plazo) “Ya hablar inglés y seguir sacando buenas
calificaciones.” (ADONQOI0266)

(¢Has considerado casarte?) “No lo he considerado, no sé, es que
casarme, solo pensar que hay que mantener, estar dando desayuno
almuerzo y levantarme temprano, ay no, que se levanten temprano
por mi.” (ADONOI0268)

“Yo no pienso casarme, aunque cuando se lo digo a mi mama ella se
enoja, ella me dice, lo que digas eso se va a hacer, entonces con mas
razon digo que no me voy a casar para que se cumpla.”
(ADONOI0272)

(¢Quieres tener hijos?) “Tal vez pero de aqui a uuuuu, que pasen
unos siglos.” (ADONOI0273)

“Con un hijo es mas que suficiente.” (ADONOI0274)

“Si no me casara no me gustaria tener hijos.” (ADONOI0275)

(¢A qué edad te gustaria tener hijos?) “Dicen que cuando uno tiene
35 afios ya se hace dificil porque ya uno va para viejo, entonces si
Ileg6 a los 35 y no tengo ganas ya estuvo que no voy a tener hijos;
ahora si llego a los 30 ya quiero tener un hijo de plano verdad.”
(ADONOI0276)

Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADONOI02

Familia

Relacion familiar

“Mi mama me regafia pero tengo que hablar también.”
(ADONOI0203)

“Peleo pero no seguido, a veces con mi hermano...” (ADONOI0205)

(La familia no apoya sus estudios) “Mi hermano porque me dice que
solo en el estudio pienso y mi mamé porque me dice, alla mira vos
que haces.” (ADONOI0210)

(Con quienes vive) “La casa es de tercer nivel y viven mis tios arriba,
pero abajo vivo s6lo con mi hermano y mi mama.” (ADONOI0214)

“Mi papa fallecio hace 14 afios.” (ADONOI0225)
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Patrones de crianza

(Percepcion del casamiento) “Yo miro que asi son las parejas con mi

tia, veo que la mujer en la casa y el hombre trabajando.”
(ADONOI0269)

“A veces el hombre tiene que mantener a la mujer, eso si me gusta
pero no, asi estar encerrada.” (ADONOI0270)

“Dicen que la mujer tiene que obedecer al hombre porque es la
cabeza del hogar, yo le digo a mi mama que para estarle haciendo
caso a un hombre, mejor le hago caso a ella.” (ADONOI0271)

Independencia

familiar

(Le gustaria) “Tener un poco mas de libertad con mi mama, digo yo,

salir un poco mas, porque para todo dice que estd cansada.”
(ADONOI0242)

“Me deja salir a veces pero cuando me deja salir tengo que estarle
rogando, si sé que voy a salir, un mes antes minimo es el aproximado
para que me dé permiso y para que esté convencida que voy a salir
porgue si no, si le digo una semana antes es para que me diga no, es
mejor avisarle con tiempo.” (ADONOI0243)

Relaciones personales

Relaciones de Amistad

“Peleo pero no seguido... a veces con los compaifieros de la clase.”
(ADONOI0205)

“Me gusta salir con mis amigas de la colonia y salir a comer o a
molestar.” (ADONOI0240)

“Cuando salimos vamos a un centro comercial a comer, a veces

vamos a comprar ropa o a veces solo vamos a comer un helado.”
(ADONOI0241)

“No se parecen a mi, son diferentes y piensan muy distinto.”
(ADONOI0226)

“...Yo me relaciono mucho con las mujeres, a ellas les gusta hablar
mucho de hombres, cuando a veces salimos temprano, vamos a comer
y cuando vamos a comer yo mas que todo siempre me alejo porque
siempre hay hombres alli, nos ponemos a molestar pero siento que
son muy regaladas y eso a mi no me gusta.” (ADONOI0227)

“Practicamente me siento mal de estar con ellas porque ellas les
empiezan a insinuar otras cosas.” (ADONOI(0228)

(Actividades que hace con sus amigas) “A veces salgo a comer, a
veces salimos a jugar o hacemos actividades, ellas piden permiso en
Su casa y yo también y hacemos un rally o algo asi.” (ADONOI0229)

(Se parece a sus amigas) “No se parecen a mi, son diferentes y
piensan muy distinto.” (ADONOI0226)

Relaciones con los hombres

“Es asi, me gusta relacionarme con los hombres para estar
molestando, pero eso que ya empiecen a, no sé, a Como quererme
abrazar o todo eso a mi no me gusta, trato la manera de apartarme.”
(ADONOI0230)

“Y o me relaciono con los hombres porque mi hermano tiene amigos
varones también, entonces yo me relaciono mucho con ellos y me
empiezan a molestar.” (ADONOI0231)

“Mis compaifieras son asi como, les dicen te quiero y que no sé qué y
ya estan llorando por un hombre y yo siento que no vale la pena
llorar.” (ADONOI0232)
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Relaciones de pareja

(¢ Tienes novio?) “Bien, ahorita no tengo y me siento bien asi, porque
lo dejé porque me aburrio.” (ADONOI(0233)

(¢ Cuanto tiempo estuviste con él?) “Duramos cinco meses pero solo
estaba alli, yo queria que me ayudara a hacer las tareas y no me
ayudaba.” (ADONOI10234)

“A veces como trabajaba, porque es menor de edad pero trabaja
también, entonces a veces llegaba a la casa y cuando llegaba a la casa
yo estaba de acuerdo en que llegara y todo pero después ya empezo a
Ilegar méas seguido y yo tenia que hacer tareas y como me dejan
mucho entonces yo quisiera gue tan siquiera jalara el libro y me
ayudara a hacer caligrafia y ni asi me ayudaba.” (ADONQOI0235)

“Cuando yo le preguntaba que queria para su futuro me decia, es que
yo suefio con tener hijos, yo suefio con eso y yo le decia, primero
sofia en graduarte, en todo lo que estés estudiando y disfrutarlo
porgue si te pones a pensar en un hijo, te vas a poner a pensar en
responsabilidades y a mi eso no me gusta.” (ADONOI0236)

Emociones

“Cuando me enojo me pongo a hablar muy fuerte o si no a veces,
después que ya alegué todo lo que tenia que alegar, me voy para el
bafio a llorar.” (ADONOI0204)

Escuela

“En la escuela molesto cuando estin los maestros explicando empiezo
a distraer a mis compafieras a veces y a veces nos salimos de los
periodos y me gusta estar alli molestando.” (ADONOI0207)

“Es una escuela s6lo de mujeres y eso no me gusta y que es muy
privada de muchas cosas, muy estricta.” (ADONOI0208)

“Cuando me pongo hablar de estudios mejor me pongo a hablar sola
porque nadie me escucha.” (ADONOI0211)

Costumbres

... mi mama siempre me ha dicho que una mujer tiene que ser
buscada y no buscar.” (ADONOI0227)

Estrés

“A veces si me siento estresada, a veces porque tengo que, yo tengo
que estudiar y me gustaria que el almuerzo ya esté hecho y tengo que
ir a hacer el almuerzo y tengo que ir a hacer tareas y encima de eso
tengo que arreglar la casa y tengo que cuidar a mi primito, entonces a
veces como que, miro el tiempo y tengo que hacer tareas y a veces
tengo prueba y tengo que estudiar y tengo que hacer esto y yo trato la
manera de hacerlo, aunque no lo hago perfecto porque tengo que

estudiar y cuando no lo hago mi mama me regafia.” (ADONOI0245)

Actividades
recreativas

“A veces me pongo a escuchar musica 0 a veces me voy a mi cuarto y
me voy a dormir.” (ADONOI0246)

Adolescencia

“Adolescencia es asi como los adolescentes, me han dicho que la
adolescencia es una etapa muy dura, una etapa que todos pasamos.”
(ADONOI0248)

“Yo siento que la adolescencia es uno de joven que tiene que estarla
disfrutando y la adolescencia uno mismo se la crea porque ahora hay
muchas jovencitas que salen embarazadas en plena adolescencia y no
disfrutan su adolescencia de estar paseando.” (ADONOI0249)

“Las personas que llegan a visitar a mi mama me han dicho que la
adolescencia es dura.” (ADONOI0250)

(;Tu eres adolescente?) ”Yo digo que si, porque soy joven.”
(ADONOI0251)
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“A mi me dicen que la adolescencia es de los 10 afios para los 13 o 14
afos y después viene la juventud.” (ADONOI0252)

Trabajo

“No sé donde quiero trabajar porque de todos modos no me dejan.”
(ADONOI0264)

“Una vez trabajé, pero trabajaba en una libreria pero yo me quejaba
mucho con mi mama porgue era una sefiora muy exigente y a veces
no me gustaba hacer lo que ella me decia y mi maméa me dijo que
entonces no estaba preparada para trabajar porque no sabes que es
estar en un trabajo, por eso ahorita que le dije que queria trabajar de
vacacionista me dijo que no.” (ADONOI0265)
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Datos generales

Sexo: Hombre

Edad: 14 afios

Escolaridad: Quinto primaria

Religion: Ninguna

Pueblo: Ladino

Imaginario Social

Indicadores
deductivos

ADONOI03

Caracteristicas

“Soy alegre, s6lo.” (ADONOI0301)

discriminacion

personales “Soy moleston.” (ADONOI0302)
“Fisicamente soy bonito, alto, pelo corto y delgado, sélo.”
(ADONOI0303)
(¢Has rechazado a alguien?) “No.” (ADONOI0321)

Estigmay (¢ Te han rechazado?) “Si, mi mama me ha rechazado, a veces me

hace de menos, a mi me pone mas oficio y a los demds no.”
(ADONOI0322)

“Soélo a mi me trata diferente, a mi hermano no.” (ADONOI0325)

“En la escuela no siento que me rechacen.” (ADONOI0326)

Sexualidad

(¢ Qué sabes de sexualidad?) “Solo lo he visto en peliculas.”
(ADONOI0342)

“He visto un monton de cosas en las peliculas, no me recuerdo qué.”
(ADONOI0343)

(¢Por qué es importante saber de sexualidad?) “Si es importante, tal
vez se nos queda.” (ADONOI0348)

“Para que se lo ensefiemos a nuestros amigos.” (ADONOI0349)

“No sé qué son los métodos de planificacion familiar.”
(ADONOI0344)

(¢ Qué es un condon?) “El condon te protege, para que no le, para
que no te de sida.” (ADONOI0345)

(¢ Quién te ha hablado del conddn?) “La sefio (la psicologa).”
(ADONOI0346)

“Si he visto un conddén y se como es, lo usan los hombres con
mujeres.” (ADONOI0347)

“Me sirve saber todo eso para no estar enfermo.” (ADONOI0348)

“Se me podrian bajar las defensas si no se de eso, me pongo todo
delgado y helado.” (ADONOI0349)

Plan o proyecto
de vida

“Cuando salga de la escuela quiero ir a trabajar.” (ADONOI0312)

“Quiero trabajar de mecanico.” (ADONOI0313)

“Me gustaria viajar y seguir estudiando.” (ADONOI0331)

“Estudiaria Bachillerato y s6lo.” (ADONOI0332)

“Quiero ser mecanico.” (ADONOI0330)

(Suerios) “Estaria construyendo mi casa, tendria mi moto, un taller
propio, tendria un restaurante.” (ADONOI0350)

“Seguiria viviendo con mi tia y mis hermanos.” (ADONOI0351)

(Meta a corto plazo) “Ganar el grado y sacar buenas notas en la
escuela, me va bien.” (ADONOI0353)

(Meta a mediano plazo) “Estar en sexto primaria y también ir a
trabajar.” (ADONOI0354)

(Meta a largo plazo) “Trabajar en el taller de mi hermano.”
(ADONOI0355)
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(¢ Te gustaria casarte?) “No, no me gusta casarme.”
(ADONOI0356)

“Si me gustaria estar con alguien, como a los 20 afios.”
(ADONOI0357)

(Te gustaria tener hijos?) “No me gustaria tener hijos o talvez unos
dos.” (ADONOI0358)

“Como a los 25 me gustaria tener hijos.” (ADONOI0359)

Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADONOI03

Escuela

“Me gusta matematicas de la escuela y s6lo.” (ADONOI0304)

“Me gusta la escuela porque es bonita.” (ADONOI0305)

“Mi escuela es pequefia, tienen las clases escritorios y pizarron.”
(ADONOI0306)

“Me gustan las maestras.” (ADONOI0308)

“De la escuela no me gusta comunicacion.” (ADONOI0309)

“Tampoco me gusta una maestra, porque es muy enojada, es maestra
de segundo, a mi hermano que estudio alli, lo regafiaban mucho, por
no llevar las cosas que le pedian lo regafiaban.” (ADONOI0310)

“A mi no me regafia porque no me da clases ella.” (ADONOI0311)

Amistad

“Mis compaifieros son bien portados igual que yo.” (ADONOI0307)

“Tengo muchos amigos, todos los de la escuela, son un montoén.”
(ADONOI0316)

“Mis amigos no se parecen a mi, porque, ellos molestan mas.”
(ADONOI0317)

“Mis amigos le ponen canilla a uno, para que se caigan los demas.”
(ADONOI0318)

(Actividades con amigos) “Jugamos pelota, s6lo.” (ADONOI0319)

“Mis amigos son so6lo hombres, no me caen bien las mujeres.”
(ADONOI0320)

Trabajo

“Trabajé de mecéanico unos dias ya.” (ADONOI0314)

“Me gustaria mecanico porque alli trabajé unos dias con mi
hermano, nos ensuciamos mucho.” (ADONOI0335)

Gustos

“Me gustan los carros y las motos pero me gustaria mas tener una
moto.” (ADONOIO0315)

(Actividades en tiempos libres) “Escuchar musica, las de rock.”
(ADONOI0327)

“Veo tele, peliculas de accion.” (ADONOI0328)

“Me gusta bailar, rock también.” (ADONOI0329)

“De deporte solo la pelota, football.” (ADONOI0333)

“Sélo pintar y dibujar me gusta.” (ADONOI0334)

“Para relajarme puedo escuchar musica.” (ADONOI0337)

Familia

“Nosotros somos s6lo de mama (refiriéndose al hermano) ella es la

que nos esta cuidando, es mi tia, a ella le decimos mama.”
(ADONOI0323)

“Hijos de ella son cinco, con nosotros somos siete.” (ADONOI0324)

“Mi hermano tiene 16 afios....” (ADONOI0341)

“A mi mama no la conoci, a mi papa tampoco, me hace un poquito
de falta.” (ADONOI0352)

“Estoy bien con mi tia, me trata bien.” (ADONOI0353)

“Mi tia no esta casada, su esposo ya se murid.” (ADONOI0360)
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“Estoy feliz asi viviendo con mi tia y mis hermanos.”
(ADONOI0361)

Adolescencia

“No me han dicho nada de la adolescencia.” (ADONOI0338)

(¢Sos adolescente?) “Si, porque todavia soy un nifio.”
(ADONOI0339)

“Quiere decir que ya soy un poquito grande, mi hermano también es
adolescente.” (ADONOI0340)

“Mi hermano tiene 16 afios y es adolescente.” (ADONOI0341)
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Datos generales

Sexo: Mujer

Edad: 13 afios

Escolaridad: Sexto primaria

Religion: Cristiana

Pueblo: Ladina

Imaginario Social

Indicadores
deductivos

ADONOI04

Caracteristicas
personales

“A veces soy una persona enojada.” (ADONOI0401)

“Me enoja cuando una persona no entiende las cosas.”
(ADONOI0402)

“Pues no soy muy alta, soy flaca, antes mi pelo estaba como canche
pero ahora se me puso méas oscuro, tengo pelo corto con ojos cafés
oscuros.” (ADONOI0403)

“Me gusta ser asi como soy.” (ADONOI0404)

“No siempre soy enojada, a veces soy alegre aunque casi siempre
enojada.” (ADONOI0405)

Estigmay
discriminacion

(¢ Te has sentido discriminada?) “No, nunca.” (ADONOI0417)

(¢Has discriminado?) “No, nunca, en ningtin lado.” (ADONOI0418)

Sexualidad

“A veces me han hablado de sexualidad pero no asi, bien.”
(ADONOI0428)

“Soélo nos dicen que tenemos que cuidarnos.” (ADONOI0429)

(¢Es importante hablar de sexualidad en la adolescencia?) “Si es
importante para poder prevenir.” (ADONOI0430)

“Podemos prevenir que nos embaracemos o algo asi.”
(ADONOI0431)

(¢ Qué son los métodos de planificacion familiar?) “No sé qué son.”
(ADONOI10432)

(¢ Qué es conddn?) “No sé qué es un condon.” (ADONOI0433)

(¢Por qué es importante conocer los métodos de planificacion
familiar?)

“Para poder prevenir embarazos y enfermedades como el VIH.”
(ADONOI0434)

Plan o proyecto
de vida

“Me gustaria aprender el francés.” (ADONOI0408)

“Quiero ser maestra y disefiadora.” (ADONOQOI0412)

“Terminaria sexto primaria y luego estudiaria para disefiadora.”
(ADONOI0413)

“Pues s6lo he sofiado de ser maestra.” (ADONOI0435)

“Cuando sea grande tal vez me case.” (ADONOI0438)

“Como a los 29 0 30.” (ADONOI0439)

(¢ Te gustaria tener hijos?) “Tal vez quiera tener uno o dos.”
(ADONOI0440)

Imaginario Social

Indicadores
emergentes

ADONOI04

Colegio

“Lo que mas me gusta del colegio es aprender inglés.”
(ADONOI0406)

“Me gustan las matematicas.” (ADONOI0407)

“No me gusta del colegio que no es muy higienico, los bafios estan
sucios.” (ADONOI0409)

“La cafeteria del colegio no me gusta.” (ADONOI0410)

“Yo llevo mi almuerzo al colegio.” (ADONOI0411)
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(Metas) “Estar bien en mis clases.” (ADONOI0436)

Amistad

“Tengo bastantes amigos.” (ADONOI0414)

“Mis amigos son alegres.” (ADONOI0415)

“No se parecen a mi, no s¢€ por qué.” (ADONOI0416)

“Con mis amigos jugamos y hablamos.” (ADONOQOI0445)

“Algunas veces jugamos a atraparnos.” (ADONOI0446)

“A veces platicamos sobre como estamos en las clases.”
(ADONOI0447)

Actividades
extra

“Me gusta jugar football, bicicleta y s6lo me gusta eso.”
(ADONOI0419)

“Juego football algunas veces con mi papa o con mis primos.”
(ADONOI0420)

“La bicicleta voy sola.” (ADONOI0421)

Adolescencia

“Es una etapa por la que todos pasamos.” (ADONOI0426)

“En esa etapa pasan cambios fisicos.” (ADONOI0427)

Familia

“No tengo hermanos.” (ADONOI0441)

“So6lo somos mi mama, mi papa y mi abuelita.” (ADONOI0442)

“Si me hubiera gustado tener hermanos.” (ADONOI0443)

“Tengo tres primos y con ellos juego.” (ADONOI0444)
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Datos generales

Sexo: Hombre

Edad: 13 afios

Escolaridad: Sexto primaria

Religion: Catolico

Pueblo: Ladino

Imaginario Social

Indicadores
deductivos

ADONOI05

Caracteristicas

“Soy alegre, feliz, me gusta compartir, aprender de las cosas que no
s€.” (ADONOI0501)

discriminacion

personales “Me miro YO mismo Yy soy bonito, alto, moreno, con ojos cafés,
s6lo.” (ADONOI0502)
(¢Has rechazado a alguien?) “Si, un mi compafiero porque uno esta
Estigmay haciendo lo que el profe dejo y llega a molestarlo a uno y después a

uno lo castigan y a él no lo castigan y no me gusta juntarme con ¢l.”
(ADONOI0516)

(¢ Te han rechazado?) “No.” (ADONOI0517)

Sexualidad

“Tener relaciones con otra persona.” (ADONOI0533)

“Solo nos dan temas en la escuela pero no nos han dicho mas de la
sexualidad.” (ADONOI0534)

“Los temas que nos dan son como una mujer queda embarazada, los
partos de una mujer y soélo eso.” (ADONOI0535)

(¢ Es importante hablar de sexualidad en la adolescencia?) “Si es
importante porque tal vez uno puede cometer errores, como hay

muchas nifias que quedan embarazada a los doce afios.”
(ADONOI0536)

(¢ Por gué puede una nifia quedar embarazada a los 12 afios?)
“Puede ser que tuvo relaciones.” (ADONOI0537)

“No es buena edad los 12 para tener relaciones, hasta que esta mas
grande.” (ADONOI0538)

(¢Qué son los métodos de planificacion familiar?) “No sé qué son.”
(ADONOI0539)

(¢Por qué es importante conocer los métodos de planificacion
familiar?) “Pensar antes uno lo que va a hacer.” (ADONOI0540)

Plan o proyecto
de vida

“Me gustaria ser perito contador.” (ADONOI0512)

“Mas adelante me gustaria trabajar.” (ADONOI0521)

“Mis suefos es de graduarme en la universidad, tener una familia,
ayudar a mis padres.” (ADONOI0541)

“Suefo ser alguien importante en la vida” (ADONOI0548)

(Meta a corto plazo) “Me gustaria sacar sexto.” (ADONOI0549)

(Meta a mediano plazo) “Tener buenas calificaciones.”
(ADONOI0550)

(Meta a largo plazo) “Sacar mi basico y agarrar una carrera, perito
contador.” (ADONOI0551)

(¢Has considerado casarte?) “Si he pensado en casarme pero
cuando ya tenga todas mis cosas listas” (ADONOI0552)

(¢A qué edad te gustaria casarte?) “Tal vez a los 25 afios.”
(ADONOI0553)

(¢Has considerado tener hijos?) “Si me gustaria como a los 27.”
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(ADONOI0554)

“Me gustaria tener, ummm dos.” (ADONOI0555)

Imaginario Social

Indicadores ADONOIO05
emergentes
“Me gusta matematicas, lectura, comunicacion y lenguaje, naturales
y sociales.” (ADONOI0504)
“Me gusta ir a estudiar, hoy no tuve clases.” (ADONOI0505)
Escuela “Me gusta como son las maestras bien amables.” (ADONOI0506)

“No me gusta que cuando no nos comemos la refaccion no nos dejan
ir a recreo.” (ADONOI0507)

“Si no nos comemos la refaccion nos ponen a limpiar los vidrios del
salon.” (ADONOI0509)

“No me gusta de la escuela que solo media hora es el recreo.”
(ADONOI0511)

Alimentacion

“No me como la refaccion porque a veces no me gusta, porque a
veces nos dan incaparina y la incaparina no me gusta.”
(ADONOI0508)

(¢ Qué mas no te gusta comer?) “No me gusta la papaya ni el melon,
las demas frutas y verduras si me gustan.” (ADONOI0510)

Amigos

“Me gusta compartir con mis compaiieros.” (ADONOI0503)

(¢ Tus amigos se parecen a ti?) “Si se parecen, son bien amables
todos.” (ADONOI0513)

(Actividades con amigos) “Hacemos trabajos en grupo, estee, cuando
uno no entiende lo que el profe dice, ellos le explican a uno bien, a
veces cuando uno no lleva para la refaccion el otro le presta a los
compafieros.” (ADONOI0514)

“A la hora de recreo jugamos pelota.” (ADONOI0515)

Actividades
extra

“Me gusta jugar pelota, football.” (ADONOI0518)

“Me gusta ir con mis compaifieros a otra parte.” (ADONOI0519)

“Me gusta ir a correr y también ir a las piscinas.” (ADONOI0520)

“Salir un ratito a la calle, dejar todas mis preocupaciones y después
hacer todas mis tareas.” (ADONOI0527)

“Me gusta ver television, caricaturas, estee, football, s6lo eso, ah y la
rosa de guadalupe.” (ADONOI0557)

Solidaridad

“Me gustaria trabajar tal vez ayudando a las personas que no tengan
nada que comer.” (ADONOI0522)

“Los ayudaria dandoles alimentacion, darles un hogar donde vivir.”
(ADONOI0523)

“Alli por mi casa hay muchas personas que no tienen donde vivir, en
la Antigua Guatemala.” (ADONOI0524)

Adolescencia

“Cuando uno pasa a la siguiente etapa.” (ADONOI0528)

“Cuando uno cambia de voz, s6lo.” (ADONOI0529)

“Cambia todo el cuerpo.” (ADONOI0530)

(¢ T eres adolescente?) “Tal vez, puede ser, yo digo que si estoy en
esa etapa.” (ADONOIO0531)

“A veces me salen s6lo gallitos y me da risa.” (ADONOI0532)

Familia

“Mi familia es mi mam4, mi pap4, yo y mi abuela.” (ADONOI0542)

“No tengo hermanos.” (ADONOI0543)

“Mi mama me cuenta que cuando me tuvo la operaron y ya no pudo
tener hijos.” (ADONOI0544)
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“Si me hubiera gustado tener hermanos.” (ADONOI0545)

“Soy tnico.” (ADONOI0546)

“Soy feliz con mi familia.” (ADONOI0547)

“En mi casa si me pegan porque a veces no obedezco, no hago
travesuras, s6lo que respondo a veces a mi mama y después me
disculpo con ella.” (ADONOI0556)
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Datos generales

Sexo: Mujer

Edad: 53 afios

Profesion: Psicdloga

Religion: Catdlica

Pueblo: Ladina

Formacién del Imaginario Social de adolescentes con VIH

Indicadores
deductivos

PSICO

Sexualidad y
salud sexual

“Se abordan los temas de sexualidad conforme, en mi caso, cuando
tienen inquietudes, a veces una broma que hacen yo aprovecho; o
algo que dicen yo les digo, eso no se dice y alli aprovecho.”
(PSICO01)

“Ahora hablarles francamente de eso, si preguntan directamente
ellos o ya por ejemplo desde los 10 afios; y propiamente dicho ya
asi véngase vamos a platicar, que eso lo hace educacion, s a partir
de los 12 afios.” (PSICO02)

“Antes de eso, tanto se les orienta a las mamas que si pregunta que
hace, les contestan con claridad y sin muchos rodeos, sin muchas
palabras, sino preciso y claro, y las cosas se dicen por su nombre...”
(PSICO03)

“Como te digo, si son nifias de tres afios ya les he prestado material
para trabajar mi cuerpo es mio, me pertenece, cuales son las areas
privadas y que no tiene que tocar nadie, todo eso lo trabajamos
desde chiquitos.” (PSICO05)

(Masturbacion) “Principalmente masculina pero también de nifias,
en ese caso, lo que mas les pido es que los tengan siempre con
actividades, basico es que estén activos y que lo que hagan les guste
y que tengan espacio de expresar sus sentimientos porque yo les
digo que un nifio que se masturba mas de lo debido es porque esta
manejando mucha ansiedad, asi como unos se fuman un cigarro,
ellos van a hacer eso que es lo que tienen a la mano.” (PSICO09)

“Por eso es importante dejar que se expresen ellos.” (PSICO10)

(¢ Tienen dudas sobre sexualidad?) “Yo pienso que las dudas de
cualquier chico de su edad, que aunque les expliguen las dudas, que
incluso en las escuelas van a explicarte los cambios en la
adolescencia.” (PSICO13)

(¢ Tienen ideas errdneas?) “De hecho sus dudas son estas ideas
equivocadas.” (PSICO15)

(¢ Qué ideas errdneas tienen?) “Tal vez de la que me puedo acordar
es de que si es cierto que una mujer al tener relaciones sexuales, que
la mujer como que la cara le cambiaba en algo, y yo le dije y le
expliqué, pero cosas asi raras.” (PSICO16)

(Tabu) “Creo que en lo que tienen mas tabu es en cuando tienen su
primera relacion sexual, si se nota en algo, entonces por alli surgen
a veces las ideas erroneas.” (PSICO17)

“Pasa, que a veces se quedan y les cuesta expresarse, hemos notado
que digamos cuando estan en grupo mixto, hay nifias a las que no
les gusta hablar de eso estando los nifios y al revés, estando las
nifias a los varoncitos no les gusta hablar, y nosotras les respetamos
eso Yy de hecho los separamos en grupo; entonces educadores
trabajan con nifios aparte pero si se les ha aclarado siempre que este
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planeta es de dos personas de diferente sexo y convivimos revueltos
y parte de la convivencia es hablar las cosas como son y en algun
momento nos vamos a volver a juntar como grupo a hablar de esto,
ya después de un tiempo se vuelve a hablar de eso.” (PSICO19)

(Temas sobre sexualidad) “Especificamente se abordan los cambios
en el adolescente, cdmo son las diferencias entre hombres y
mujeres, como esta conformado el cuerpo del hombre y de la mujer
cuando ya desarrollan, las posibles necesidades que tienen los
hombres y las mujeres y eso hasta alli mas o menos.” (PSIC020)

(Métodos de planificacion familiar) “Es lo que te digo, que eso
apenas van a empezar ahorita, que son grupos de adolescentes que
ya van por los 17 afios.” (PSICO22)

“Si es menor, si ellos preguntan, se les contestan.” (PSIC0O23)

(Diferencia de abordar sexualidad con institucionalizados y no
institucionalizados) “Yo lo que hago es que con los externos, si le
pido permiso a la mama primero a la encargada pero antes sondeo
gue conocimientos tienen ellos y cémo ven la sexualidad ellos; si yo
veo que tienen muchas ideas erréneas, mejor primero empiezo con
el adulto para que cuando ellos ya vayan vean las cosas de otra
manera que se les informe en casa.” (PSICO24)

“La diferencia es que tengo que apoyar al que viene porque aca aun
cuando hay cambios de turnos las personas estan aqui fijas, en
cambio ellos van a venir cada dos o tres meses.” (PSICO25)

Diagnostico de
VIH

(Conocen su diagndstico) “Si conocen su diagndstico todos los
internos, los externos hay, creo que hay uno que no, pero no es que
no lo sepa, es que no lo quiere oir y no quiere platicar de eso.”
(PSICO27)

(¢Como se da el diagndstico?) “Al paso de ellos, orientando a los
papas es que se va a abordar, no con todos se va al mismo ritmo
digamos.” (PSICO28)

(¢ A qué edad se les explica su diagnéstico?) “A los doce afios lo
estamos haciendo.” (PSIC0O29)

(¢ Qué preguntas hacen?) “Preguntan ;Por qué tomo la medicina?
Por ejemplo si tiene cinco afios, y se le dice es para proteger tus
defensas, antes les decian son vitaminas, y yo les decia que no todos
toman vitaminas, asi que se les dice la verdad, que es para proteger
sus defensas, es lo que quieren saber, ya mas adelante se daran
cuenta que hay otras preguntas que hacer.” (PSICO30)

(¢Como se aborda el diagndéstico?) “Ya desde los doce afios se les
pregunta a ellos ¢Por qué estan aqui? Cuando a veces dicen, mis
papas nos dejaron aqui, mi mama se muri6. Ummmm ;Y por qué
toman medicamento? Se quedan siempre pensando y siempre hay
uno en el grupo, mas de alguno que dice, es porque tenemos VIH;
ya esa primera reunion es para sondear que tanto saben, ya en el
siguiente pues ya se estructuran los talleres de acuerdo a lo que se
vio, las dudas, la actitud de ellos, etc.” (PSICO32)

“Entonces ya trabajan, educacion, la parte informativa y psicologia
pues tratado de complementar con lo emocional de su situacion, de
su diagnostico.” (PSICO33)

(Reacciones emocionales) “Por ejemplo, a los doce afios no se
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percatan de la situacion, es hasta que las chicas desarrollan y hablan
en la escuela de parejas y de novios y ya les andan revoloteando por
alli los enamorados es cuando ya empiezan a hacerse preguntas; el
primer grupo entraba en franca rebeldia y depresion y eso que a
ellas se les habia hablado desde los doce afios; pero ese grupo vivié
otra época, en otra casa, era terrible, ellas me cuentan como estaban
haciendo tareas en un espacio y el moribundo alld y poniéndole el
medicamento del otro lado y entonces les toco ver, ellas se veian a
si mismas cdmo que no habia futuro, como que les tocaba, ese era
su Unico futuro, una autoestima muy baja una rebeldia terrible pero
pasiva. Con ese grupo costdé mucho entrar en confianza por la
situacidn que eran mas conscientes de las cosas, costd convencerlos
que hay una separacion.” (PSICO34)

“Pero el segundo grupo ya, por ser mas pequefios, me los gané en el
juego y todo, y ese grupo, cuando empezamos a trabajar por qué
estan aqui que es lo que tienen, fue un poquito mas facil.”
(PSICO35)

“El siguiente grupo es un poquito mas facil y el que le sigue aun
mas; la ventaja es que los mayores ya corrieron voz, y corrieron voz
mas sano, mas en lo que estan; entonces el pequefio dice, ah bueno
si aquel lo ve asi y lo toma asi pues ya es mejor.” (PSICO36)

(Asimilacion del resultado) “Este es el grupo que ya caen en cuenta
de, les falta asimilar mucho, pero ya saben gue su medicamento es
importante.” (PSICO37)

(Dudas principales relacionadas con el diagnostico) “Ya cuando
tengan 13 o 14 preguntardn mas, las mayores recuerdo que
preguntaban, entonces ¢yo no voy a poder ser madre nunca? Y yo le
preguntaba primero, nunca, ¢por qué nunca? Por qué tengo VIH. ;Y
ya hablaste con la doctora? Si, ella me dijo que ponemos en riesgo
al bebé. Entonces le explico que la ciencia ha avanzado mucho,
ahora ya se toma la tripla, s6lo una pastilla, la ciencia esta
avanzando, cuando llegues a una edad en la que ya estés en
posibilidad de tener familia por ejemplo que ya te graduaste, ya eres
una mujer de éxito, ya haces lo que quieres, ya decides de tu vida,
ya eres independiente, ya tienes a una pareja porque quieres
acompafiarte y no por escapar de acd, cuando estés lista, hablas con
tu doctora y va a haber una posibilidad.” (PSICO38)

(¢ Cuando se les da el diagndstico a los 13 afios ¢lo logran asimilar
bien?) “Yo digo que no, porque ellos han visto vida alrededor, esta
generacién han visto aqui salud y vida y han visto que hay
posibilidades, han visto con sus amiguitos que estan bien y que hay
vida. Entonces piensan que si toman algo para mejorar sus defensas,
no tengo sida, tengo VIH porque se les ensefia la diferencia, pero
hasta los catorce o por alli tienen otras dudas que se van aclarando
mas.” (PSICO47)

“Tipo 15 afos ellos ya asimilaron, ellas ya dicen, tengo que tomar
medicamento por esto.” (PSICO48)

(¢Sera mas facil asimilar el diagnostico para los internos?)
“Tal vez si, porque no hay muertes.” (PSIC0O49)

(Confidencialidad) “Se les explica que uno es saber lo que yo tengo
y otra es que es algo muy intimo y por qué se lo voy a contar a
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cualquiera.” (PSICO51)

“Como me dijo una: es que a mi no me gusta bajar (cuando llega un
grupo a visitarlos) porgue se ponen a hacernos preguntas que no
nos gusta, como ¢Qué se siente tener VIH? Se les dice que tienen
derecho a no contestar si no quieren o cambiarles en tema haciendo
platica. (PSICO52)

(Diferencia de la comunicacion del diagnostico a
institucionalizados y no institucionalizados) “Con los de afuera se
guia a los padres como decirselo y luego se refuerza aqui y salen
bien.” (PSICO53)

“Unos caen en el que ya no quieren la medicina, y luego se trabaja
gue es causa de otros factores como problemas familiares, entonces
se trabaja con la mama sobre los problemas familiares. A veces no
quieren tomar la medicina porque sienten que no vale la pena el
programa que tienen.” (PSICO54)

(¢ Tienen dudas sobre su diagnostico?) “Si tienen dudas y les cuesta
preguntar, a veces hay que inducirles las preguntas, a veces no se
atreven a preguntar.” (PSICO55)

(Diferencia entre internos y externos en cuanto al diagnostico)
“Yo diria que la diferencia es que los externos si tienen un familiar
gue es para ellos una identidad mas precisa, en cambio aqui siento
que la diferencia es esa, el estar en un lugar sin sus papas, eso para
ellos se vuelve doble carga.” (PSICO57)

“Yo siento que no es tanto saber el diagnostico sino como lo vive
con su familia y todo.” (PSICO58)

“Relacionan el hecho de tener VIH como la razén del abandono
digamos.” (PSICO60)

Estigmay
discriminacion

“Hay algunos que si, el externo tiene esa ventaja que lo van a
inscribir a una escuela y no tienen que saber lo que tiene, si sus
consultas son cada tres meses no hay problema pero si ya seguidas
y el nifio ha estado malito y la maestra pregunta, se les dice y apoya
mas, los compafieros nunca se enteran; los de afuera tienen esa
ventaja. Mas han sido victimas de discriminacion con las vecinas y
con la familia que es lo peor, eso es lo que mas se ha encontrado en
los externos.” (PSICO65)

“Por ejemplo les han dicho: No hagas caso que tu mama de todos
modos se va a morir, se lo dice la abuela, la mama de esa madre. O
asi de hablar ente ellos, si se da y de la misma familia o vecinos que
oyen comentarios hacia la mama.” (PSICO66)

“Los internos tienen esa ventaja que no tienen esa familia que los
vaya a molestar, tienen esteee, digamos, de los colegios donde han
estado, cuando se dio, se atacO a tiempo porque alguien lo dice y lo
trabajamos interno y alguien va a hablar con la maestra, pero si les
llega a afectar.” (PSICO67)

(Adolescentes institucionalizados en la escuela) “Esa es la
desventaja que van en grupo, porque que decir, vienen de aqui y ya
saben.” (PSICO69)

“También tienen esa posibilidad de saber como defenderse, por
ejemplo una chica, ahorita ya tiene 18, pero tenia 13 afios cuando un
dia me dijo que una nifia le preguntd si era sidosa y ella le contesto,
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la gente que tiene sida tiene enfermedades y tiene que estar en un
hospital y que le preguntd a la otra nifia ¢t0 me miras enferma?
¢No? Ah bueno, yo vine aqui a aprender y jugar como vos, la otra lo
acepto y se hicieron grandes comadres, no la volvieron a molestar.”
(PSICO70)

“Ahora tienen como que mads recurso de poderse defender y que
esto les ha hecho bien, que pasen esos procesos de los talleres.”
(PSICOT71)

(Abordaje de Estigma y Discriminacion con adolescentes) “Si, en
estos talleres se aborda, el de adolescentes que tienen ahorita ya lo
trabajo la educadora, con los pre adolescentes creo que estan
trabajando en estos dias.” (PSICO72)

“Hay casos de nifias que no quieren decir donde viven, que viven
alli, y se les dice que estan en su derecho de no decir de donde son 'y
no dar su direccion.” (PSICO73)

(Acciones discriminatorias entre estos adolescentes) “Si, pero yo
siento que es la misma adolescencia, la competencia, mas en los
varones, las nifias también compiten pero yo siento que es lo
normal. Pero yo siento que mas que por el hecho que tengan VIH es
por la baja autoestima que si tienden a rechazar al otro porque en
realidad ellos mismos se rechazan.” (PSICO74)

“Las mamas se vinieron a quejar de que le decian negra a otra nifia
gue es morenita ¢Y quién le dijo negra? Fulana, que es igual, del
mismo color, es eso, el rechazo en el espejo.” (PSICO75)

Plan o proyecto de
vida

“Al primer grupo si le costo elaborar su plan de vida, estaban muy
hostiles.” (PSICO76)

“Con los siguientes grupos no ha costado tanto, si se logran ver de
aqui a cinco afios.” (PSICO77)

(Abordaje del plan de vida) “Lo hago como una especie de manual,
las educadoras igual sondean si saben porque estan aqui y que
tienen, luego ya se habla individualmente con preguntas como
¢Quién soy yo? Ya se ponen muy interesados y preguntan qué le
pasd a sumama, y se le cuenta lo poco que se sepa de su historia
familiar, los datos que tienen datos, si no tienen datos se les dice
que son pocos y escasos.” (PSICO78)

(Diferencia del plan de vida de adolescentes institucionalizados y
no institucionalizados) “Tal vez si hay diferencia, y es lo que aqui
no ven porgue todo lo que no tengo es ideal, por ejemplo algunos
afioran a sus papas pero porque no tienen esa experiencia de su casa
y de su familia. Por ejemplo los externos dicen que ojala sus hijos
tuvieran lo que tienen los internos, los nifios de afuera la pasan
negras a veces econdmicamente.” (PSICO79)

“Entonces esa realidad no la tienen afuera a veces, y su expectativa
puede ser s6lo llegar a tercero basico, en cambio aqui ya hay dos
graduadas entonces como que tienen mas esa posibilidad”
(PSICO80)

(Ideas mas comunes de su plan de vida) “Fijate que lo que mas
dicen es que quieren hacer cuando sean grandes, de que se quieren
graduar, pero es una platica muy limitada porque no conocen ese
mundo.” (PSICO83)

91




“Yo creo que este grupo ya esta listo para trabajar su plan de vida”
(PSIC0O84)

Formacién del Imaginario Social de adolescentes con VIH

Indicadores
emergentes

PSICO

Informacién
encargadas
adolescentes
institucionalizados

...costd mucho porque ellas mismas fueron educadas de otra
manera, entonces ensefiarles que pene es pene y que la vagina es
vagina; que limpiate tu pene bien, que si te lo tocas es con las
manos limpias, que la masturbacion era una gran cosa terrible, pero
se les explico en qué consistia y cuando se puede saber si paso el
limite de lo negativo para el nifio y cuando es normal.” (PSICO03)

“Cost6 que las mamas hablaran de eso, pero ahora veo que si ya lo
manejan mejor, pero a través de ellas es que se trabaja desde que
son chiquitos.” (PSICO04)

“Al principio costd con las mamas por los mismos tabtis que ellas
tienen de su educacion.” (PSICO06)

“Ahora si les preguntan algo, en muchos casos ellas ya lo aclaran y
les explican y si no pues ellas me dicen, yo les digo gque si ho saben
contestar es mejor decir, no sé pero lo voy a averiguar 0 vamos con
la psicéloga.” (PSICO07)

“Lograron romper eso de no tener que saberlo todo siempre ellas, a
veces me consultan si les dijeron bien la informacion a alguna
pregunta, pero si se ha trabajado con ellas también.” (PSICO08)

“Por eso aqui tratamos con ellos que se expliquen las cosas, y por
eso las mamaés también se les da orientacion no es nada méas de
decirles esta es la vagina, también decirles que hay emociones que
se pueden vincular con la sexualidad y cémo podemos medular eso
y cOmo podemos crecer nosotros también a la par de esas
necesidades.” (PSICO14)

“Cuando las mamas ven que preguntan otra cosa que no puede
contestar se refiere a la psicologa.” (PSICO31)

Orientacion
psicologica

“No todos pasan a consulta psicologica, en el caso que ellas los
refieran que han tenido problemas de conducta, si o la doctora
cuando se le consulta por una situacion médica y ella considera que
es mas emocional me lo refiere, también cuando la escuela reporta
que no estan desarrollandose bien también lo refiere.” (PSICO11)

“O en los grupos, yo no trabajo psicoterapia de grupo, es mas que
todo promocion de la salud, entonces hay un tema, como los
sentimientos, a veces con dindmicas de integracion porque el
objetivo es integrarlos y que expresen, a veces alli uno va dandose
cuenta de la problematica que tienen, que pueda estar atravesando
alguno, entonces alli yo empiezo a averiguar como lo estan viendo
ellos, a veces ellos no se percatan, entonces les pido que observen
ciertas cosas, después yo recojo esa informacion y les asesoro y
trato de darles seguimiento, que cuesta, pero trato de darles
seguimiento.” (PSICO12)

“Se aborda de forma individual o en grupo.” (PSICO18)

“Tengo que trabajar paralelamente la aceptacion de si mismo y del
otro.” (PSICO20)

“Ahorita ya se empieza a trabajar algo asi como autocuidado,
anticonceptivos y esas cosas, el conocimiento de una forma de

92




cuidarse y que vaya emparejado con los valores de respeto hacia si
mismo principalmente y de auto realizacion y también de estar con
otra persona que nos haga felices.” (PSICO21)

“Sondeo a los nifios que tanto saben, porque ellos también van a
escuelas y sondeo que tanto saben y dentro de lo que saben
aclararles a través de hojas de trabajo, etc.” (PSICO26)

“Ya desde los doce afios se les pregunta a ellos ¢Por qué estan aqui?
Cuando a veces dicen, mis papas nos dejaron aqui, mi mama se
murié. Ummmm ¢Y por qué toman medicamento? Se quedan
siempre pensando y siempre hay uno en el grupo, mas de alguno
que dice, es porque tenemos VIH; ya esa primera reunion es para
sondear que tanto saben, ya en el siguiente pues ya se estructuran
los talleres de acuerdo a lo que se vio, las dudas, la actitud de ellos,
etc.” (PSICO32)

“En las platicas de educacion se les habla de educacion sexual pero
unida a ese compromiso con uno mismo y de valoracion de uno
mismo””: (PSICO46)

(Abordaje del tema de la familia) “Aqui trato de abordarlo, se le
pregunta quien lo vino a ver y como se sintié y otro dice que su
mama también lo vino a ver, en su fantasia porque yo averiguo y no
es cierto.” (PSICO64)

“Entonces aqui trabajamos estrategias, habilidades sociales de como
enfrentar esa situacion y empoderarlo.” (PSICO68)

Ejemplo de vida

“Hubo una contemporanea de ellos que venia porque venia de
nuestros pequefios hermanos, y la vieron cuando ella resulté
embarazada, y la vieron cuando tuvo a su bebé y vieron que el
novio es negativo y sigue siendo negativo; entonces ya vieron como
gue hay posibilidad y eso ya les quitd ese miedo y ya se animaron a
tener novio.” (PSICO39)

“Esa vez lo vieron y si tienen novio, las mayores principalmente
verdad.” (PSICO40)

Noviazgo

“A partir de los 17 comenzaron las inquietudes, aqui se les paro el
pelo, para la directora era terrible eso, entonces pensamos ¢C6émo lo
manejaria un papa en su casa? Entonces dijimos, tiene 17 afios, no
es edad para entrar en muchas formalidades, pero si quiere tener
novio, si pero acé, la viene a visitar acd, entonces se pone esa
condicidn, no descuidamos el estudio, no descuidamos la atencién a
la familia que es acé y bienvenido el novio.” (PSICO41)

“De las dos que se hizo asi, la mayor si lo trajo y por supuesto se le
pregunta que quiere hacer, si se le habla a él de lo que tiene, se le
dio la charla completa y él ya tiene mas o menos dos afios de
relacion con ella, y él ya se regal6 aca porque viene y a veces ella
esta trabajando y el viene con los nifios y juega con ellos, se ha
adaptado muy bien él aqui.” (PSICO42)

“La que le sigue no tiene muy, porque el novio es mero... él ya lo
sabe y todo pero él es mero inmaduro es mero dominante, pero
hacérselo entender a una chica enamorada cuesta. Yo hablé con él y
me dijo que aqui no me reciben, pero era su mismo malestar, pero
yo estoy segura que si tuviera una novia asi afuera seria igual,
entonces platicamos con ella, trabajamos sobre su relacién de
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pareja. Aprendio a poner mas limites y valorarse mas" (PSICO43)

“Ya trat6 de irse una vez con él, pero se hablo que era menor y ya
se vino, lo hablamos y lo trabajamos y lo pospusieron, eso ya no
volvio a darse pero él si la va a ver a su colegio, la trae en moto.
Ahorita ya tiene una edad en la que puede irse, ya tiene 18, ya llegd
por lo menos a cuarto bachillerato, por lo menos esté sintiendo el
saborcito de lo que es llegar méas lejos como mujer y eso le va a
ayudar.” (PSICO44)

“Ya ahorita pues ya se le informo y ella tomara sus decisiones.”
(PSIC0O45)

Emociones

“Es como te digo, el primer grupo eran pasivos pero pasivo
agresivo, eran como de derrota pero era por eso porque ellos
crecieron entre moribundos y enfermos; entonces para las primeras,
verse delgadas era sefial que estaban mal, pero también a dos les dio
por no comer.” (PSICOS50)

Familia

“Unos caen en el que ya no quieren la medicina, y luego se trabaja
gue es causa de otros factores como problemas familiares, entonces
se trabaja con la mama sobre los problemas familiares...”
(PSICO54)

“Yo siento que no es tanto saber el diagnostico sino como 10 vive
con su familia y todo.” (PSICO58)

“Por ejemplo mafiana nos vamos, con una de las mayores, que ya es
mayor de edad, a buscar a su familia, que ella me dijo, quiero
conocer a mi familia, quiero saber si hay familia todavia, creo que
es ese circulo que tiene que cerrar y ella no presenta problema con
su medicamento.” (PSICO59)

“Relacionan el hecho de tener VIH como la razén del abandono
digamos.” (PSICO60)

(Relacion con su diagndstico de VIH y el de sus papas)
“Si, de hecho ellos saben que sus papas y los que murieron,
murieron de es.” (PSICO61)

“Son pocos los que tienen mama todavia, hay unos que tienen
familia pero la mayoria no vienen.” (PSIC062)

(¢ Cuando un familiar viene de visita, afecta a los otros que no
tienen familiar?) “Si, sabemos que si un papé viene a visitar a algun
nifio que a otro se le va a romper la pita, que por qué la comida que
por qué se peled con fulano, pero es parte de esa misma situacion.”
(PSICO63)

“Aqui trato de abordarlo, se le pregunta quien lo vino a ver y como
se sintid y otro dice que su mama también lo vino a ver, en su
fantasia porque yo averiguo y no es cierto.” (PSICO64)

“En algunos, es mas por el hecho de sentirse abandonados lo que les
afecta.” (PSICO78)
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V. Discusién de resultados

Luego de presentar los resultados obtenidos en la investigacion, es necesario realizar
una comparacién con otros estudios para enriquecer el trabajo, tomando como base el
objetivo principal que es analizar el imaginario social de adolescentes con VIH
institucionalizados y no institucionalizados; se hace referencia que la causa que se reporten
altos porcentajes de adolescentes con VIH, en su mayoria, es por transmisién materno

infantil.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, el imaginario social es una
construccidn que tiene cada individuo de forma diferente de acuerdo al contexto en el que
ha crecido y se encuentra en la actualidad. Lo anterior coincide con lo presentado en un
estudio de AVANCSO (2009) que muestra que, los valores, normas, principios y
conocimientos son inconsistentes, desiguales, ambiguos y hasta contradictorios de persona
a persona; cada uno reproduce diferentes maneras de identificarse con lo nacional, dentro
de lo que destaca una vision ideal, neutra e indiferente, una percepcion carente de
informacién y conocimientos sobre la realidad en que viven. Asimismo Badet (2011)
concluye que la recepcion y apropiacion de los contenidos e interacciones sociales no se da
de manera homogénea, ni tampoco es facil y directo llegar a entender sus motivos y

origenes para la construccion del imaginario social.

Con el objetivo de realizar la comparacion del imaginario social de adolescentes con
VIH institucionalizados y no institucionalizados; se analizan sus percepciones y
conocimientos sobre la sexualidad, su identificacion como persona, estigma,

discriminacion, plan y proyecto de vida.
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Los siguientes fragmentos son un ejemplo de como un adolescente percibe el concepto

de sexualidad:

“Es cuando... cuando dos personas se hacen... sexo entre masculino y femenino y

cuando hay relaciones en ellos” (ADOI0228).

“Sexualidad es cuando una persona ya tiene a su pareja y pueden tener relaciones

cuando ya estan casadas.” (ADOI0524).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en su Modelo de
Atencién Integral y Diferenciada para las y los adolescentes (2008), la sexualidad se
manifiesta desde la vida intrauterina y continta su desarrollo en el periodo de la infancia.
Es una parte fundamental de la personalidad de todo adolescente y no consiste solamente en
tener relaciones sexo-genitales, tiene que ver con el aprecio por si mismo o autoestima, los

propios sentimientos, afecto y el ambiente donde se desarrolla.

Las percepciones de lo que es y abarca la sexualidad se aprenden a través de la familia,
la escuela y los medios de comunicacion que socializan lo que es permitido, concedido,
justificado y naturalizado para hombres y mujeres. De acuerdo a Banda (2012) cada cultura
determina en base al sistema sexo-género que tienen la manera “correcta” de ejercer la
sexualidad a partir de si es hombre o mujer. La siguiente frase evidencia las ideas erréneas

o incompletas que puede presentar un adolescente en torno a la sexualidad:

“Que es asi, hay no sé, que es estar alli, un hombre y una mujer que se estén

seduciendo y todo eso.” (ADONOI0253)
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Se evidencia que en ambos grupos estudiados existen grandes brechas en el tema. En la
mayoria de los casos, no saben que abarca el término “sexualidad” no conocen su
importancia y no dominan el tema de los métodos de planificacion familiar, cuéles son y
coémo utilizarlos. Esto lo evidencia la ENSMI (2008-2009) que establece que de los
adolescentes, Unicamente un 32.7% usan algin método de planificacion familiar, siendo la
inyeccion el método més utilizado con un 18.3% y solamente un 3.3% hacen uso del

condon. Esto se evidencia en las siguientes frases de los adolescentes entrevistados:

“El condon te protege, para que no le, para que no te de sida.” (ADONOI0345).

“Es cuando una persona se lo coloca en el pene para que haya la relacion, para que
el hijo, no me recuerdo si es para que tenga VIH o para que no tenga VIH”

(ADOI0528).

“Es una tira grande donde se pone el esa cosa, no me recuerdo como se llama, ese

tubo. Es como una bolsita donde trae como, como, ligoso o algo asi.” (ADOI0235)

“Es una cosa como bolsita para, para no, si uno tiene un virus, no pasarselo a la otra

persona.” (ADOI0146)

De acuerdo a Uribe (2010) maés del 50% de adolescentes ha recibido informacién sobre
transmision y prevencion del VIH/Sida, sin embargo los conocimientos adquiridos no se
reflejan en las practicas y contintan presentando ideas erréneas sobre el tema. Se concluye
gue existen barreras culturales que no permiten una Educacion Integral en Sexualidad y
atencion diferenciada para la poblacion adolescente con el objetivo de prevenir conductas

de riesgo. La poblacion adolescente con diagnostico de VIH entrevistada, tanto
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institucionalizada como no institucionalizada, tiene acceso a una psicologa que aborda estos

temas con ellos, como se evidencia a continuacion:

“Se abordan los temas de sexualidad conforme, en mi caso, cuando tienen
inquietudes, a veces una broma que hacen yo aprovecho; o algo que dicen yo les

digo, eso no se dice y alli aprovecho.” (PSICOO01).

La diferencia que se encuentra entre ambos grupos al abordar la sexualidad es que los
adolescentes institucionalizados tienen el acceso a la psicéloga en cualquier momento para
resolver sus dudas, en cambio los no institucionalizados tienen esta oportunidad
periddicamente, lo que no les permite abordar sus dudas e inquietudes de igual forma y en

ocasiones deben aclarar estas dudas en su entorno familiar.

Tal como lo refiere el MSPAS en el Modelo de Atencion Integral y Diferenciada para
las y los Adolescentes (2008), es importante adentrarse en la subjetividad de las
poblaciones meta y en el disefio y ejecucion de estrategias de abordaje, que consideren las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales del proceso salud-enfermedad con el

objetivo de brindar una atencion integral y diferenciada a ambos grupos de adolescentes.

El objetivo para la atencion integral de estos pacientes tomar en cuenta especialmente
los aspectos psicoldgicos y contexto social que influyen en su diagndéstico, tratamiento,
atencion y adherencia para mejorar su calidad de vida. Es importante disefiar programas
especificos de informacion, y educacion sexual, que disminuyan embarazos no deseados e
infecciones de transmisidn sexual en todos los centros y niveles del pais y tomar en cuenta

gue en la poblacion estudiada se deben tomar medidas de prevencion secundaria con el
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objetivo de proporcionar toda la informacion necesaria y reducir el avance del virus a través

de un tratamiento efectivo.

Es importante mencionar que el abordaje del diagnostico de VIH varia un poco entre
adolescentes institucionalizados y no institucionalizados; principalmente porque la persona
encargada de darle la informacion necesaria al primer grupo (institucionalizados) es la
psicéloga; a diferencia de los no institucionalizados que quien tiene esta responsabilidad es

la familia, siempre con apoyo de la psicéloga; como se manifiesta en la siguiente frase:

“Si conocen su diagnostico todos los internos, los externos hay, creo que hay uno
gue no, pero no es que no lo sepa, es que no lo quiere oir y no quiere platicar de

eso.” (PSICO27).

De acuerdo a lo que refieren, el fendmeno se aborda cuando ellos comienzan a
preguntar porque toman pastillas desde que son pequefios, poco a poco se aborda el
diagndstico del VIH y se les explica completamente cuando tienen la edad apropiada (a

criterio de la psicologa) para comprender la dimension de lo que significa el diagndstico.

De acuerdo al MSPAS en el Manual de actividades para la reduccion de estigma y
discriminacion relacionados a ITS, VIH y sida (2013),la discriminacion son las acciones u
omisiones derivadas del estigma y dirigidas contra las personas y grupos estigmatizados. La
discriminacion relacionada con el VIH puede producirse en distintos niveles: en el contexto
familiar, en el lugar de trabajo, las instituciones educativas, entre otros. A pesar que este es
un tema importante y se conocen muchas denuncias derivadas de acciones discriminatorias
hacia personas con VIH en distintos ambitos; en el presente estudio, los sujetos estudiados

no manifestaron haber sido discriminados por su diagnéstico. Ambos grupos, comentaron
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que si han sido molestados, principalmente en la escuela por sus comparieros, pero no por

causas asociadas al VIH. Asi se ejemplifica en las siguientes frases:

“Me molestan mucho, asi empujandome, hombres y mujeres.” (ADOI0207)

“Si, a veces si, la familia de mi mama, mas que todo mi tia porque ella esta asi
como, nosotros somos de Livingston entonces somos morenitos, y mi hermano es
mas morenito que yo. Y mi primo es blanquito, entonces viene mi tia y nos dice asi

como, hay ustedes son los negritos, hay ustedes son los no sé qué.” (ADONOI0238)

Martinez (2013) concluye que la discriminacion es prohibida en la legislacién
guatemalteca mas no garantizada, pues no existe sancién alguna para combatir la
discriminacion. Sin embargo, actualmente existen convenios y tratados que protegen a las
personas de acciones discriminatorias que vulneren sus derechos, asi como también una ley

especifica que protege a las personas con un diagnoéstico de VIH.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Modelo de Atencion Integral y
Diferenciada (2008), plantea que el plan o proyecto de vida es una forma para generar,
desarrollar y fortalecer un estilo de vida que el individuo considera es el mas adecuado para
si mismo. El tener un proyecto de vida se convierte en un factor protector para la persona,

pues conlleva a tomar decisiones encaminadas al beneficio de su futuro.

Al abordar el tema del proyecto de vida, se evidencia una similitud en que ambos

grupos tienen metas profesionales a futuro; como se muestra en las siguientes frases:

“Quiero estudiar ciencias de la comunicacion.” (ADONOI0212).

“Me gustaria trabajar en, cuando se van en el avion, aeromoza” (ADOI0316).
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La diferencia mas importante que se encuentra en ambos grupos es que los
adolescentes institucionalizados en su mayoria presentan sentimientos de afioranza ante la

falta de una familia:

“Mi sueno es ir con... (hermano) all4, a Puerto Barrios, que él también quiere ir,

nuestro suefio, de los dos, es, ir hasta alla; conocer.” (ADOI0152).

Se demuestra que conocen algo de sus origenes y entre sus metas a futuro, una de las
principales es salir e independizarse; no porque no les guste estar alli, sino porque
manifiestan una necesidad de descubrir que pasé con su familia, conocer de dénde vienen y

ser parte de un nucleo familiar, asi menciona un caso la psicéloga:

“Por ejemplo mafiana nos vamos, con una de las mayores, que ya es mayor de edad,
a buscar a su familia, que ella me dijo, quiero conocer a mi familia, quiero saber si
hay familia todavia, creo que es ese circulo que tiene que cerrar y ella no presenta

problema con su medicamento.” (PSICO59).

El grupo de adolescentes institucionalizados no presenta dificultades con su
diagnostico, es mas el vacio de no crecer dentro de un nucleo familiar, ya que observan que

algunos de sus comparieros si tienen esa familia que los visita y les dan seguimiento.

Se considera que debido a la falta de un ndcleo familiar, todas las adolescentes
institucionalizadas entrevistadas contestaron que no quieren casarse, algunas contestaron
que quieren tener hijos pero no casarse o formar una familia. Asi se demuestra en la frase

siguiente:

“No, no me llama la atencion casarme.” (ADOI0245).
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En su mayoria hablan de su familia con afioranza, pues relacionan su diagndstico y el

estar institucionalizados con la falta de un nucleo familiar:

“Quisiera tener toda mi familia...” (ADOI0361).

Ninguno de los adolescentes entrevistados (institucionalizados y no
institucionalizados) relacionan el no querer casarse o formar una familia con su diagnéstico
de VIH, por lo que se considera que se debe a otros factores en los que se han desarrollado

y que han provocado un mayor interés en el desarrollo profesional que familiar.

El grupo de adolescentes no institucionalizados, también manifiesta, prioritariamente,
deseos de desarrollo profesional pero en su mayoria hablan de su familia y como en un

futuro a largo plazo quieren tener una familia, como se demuestra en la siguiente frase:

“Cuando sea grande tal vez me case.” (ADONOI0438).

Para complementar, al evaluar la auto percepcion que tiene cada adolescente, se
identifica que es la parte mas complicada, describirse como persona, con las caracteristicas

que los hacen Unicos y diferentes, tal como lo expresa uno de ellos:

“Fisicamente soy bonito, alto, pelo corto y delgado, s6lo.” (ADONOI0303).

Ambos grupos consideraron esta como la pregunta mas dificil, el describirse como
personas individuales; se considera que esto es debido a la edad, debido a que la
adolescencia es una etapa de cambios en la que se forma la identidad de las personas y se

dan muchas confusiones y al mismo tiempo se fortalece el autoestima.

De acuerdo a Ruiz (2011), las significaciones imaginarias sociales dan lugar a

narrativas, insistencias, mitos y regimenes que se expresan a través de los discursos, actos y
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practicas cotidianas, donde se producen constantes tensiones y negociaciones de sentido
entre lo instituido e instituyente, producciones de subjetividad colectivas anénimas que
afectan las miradas individuales de la realidad y en especial los modos de contemplar y
entender los intercambios sexuales, lazos sentimentales y estilos de comportamiento de

hombres y mujeres.

En este sentido se puede concluir que en cada uno de los grupos se encuentran
diferencias significativas, principalmente por el contexto en el que han crecido y se
desenvuelven. Su imaginario social, su forma de ver la vida se constituye principalmente
por el nucleo familiar y deja a un lado el diagnostico de VIH, que pasa a ser secundario
ante la falta de su familia y encontrarse institucionalizados. A pesar que el lugar donde se
encuentran propicia un ambiente agradable y se les brinda una atencién integral y
diferenciada a cada uno, manifiestan dudas sobre su familia de origen y este es el principal

factor que los diferencia al tener una diferente visién de la vida.
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V. Conclusiones

e El imaginario social es una produccion colectiva que se da generalmente en el entorno
del individuo, especificamente en el &mbito familiar, escolar y social. Se evidencia una
diferencia grande en la construccion del imaginario social de ambos grupos debido a que
los adolescentes institucionalizados carecen de un ndcleo familiar, como consecuencia
su plan o proyecto de vida es diferente, no tienen como prioridad formar una familia en

su futuro.

e Se concluye que el diagnostico de VIH no afecta significativamente a ninguno de los
grupos entrevistados, son los factores asociados los que perjudican la construccién de su
imaginario social. Especificamente, el grupo de adolescentes institucionalizados
manifiesta que el factor principal que les perjudica es no conocer a su familia y su deseo

de independencia.

e Ambos grupos presentan similitud en la percepcion que tienen frente al estigma y la
discriminacion; se evidencia que en su mayoria, han sido victimas de actitudes
discriminatorias, no como consecuencia de su diagnostico de VIH, sino de otras causas

como sus caracteristicas personales.

e Se evidencia una similitud en el abordaje del tema de la sexualidad; a pesar que el grupo
de adolescentes no institucionalizados cuenta con la induccién del tema en sus hogares,
ambos grupos coinciden en la expresion de ideas erréneas en cuanto al tema y temor al

hablar del mismo.

104



e La poblacién de adolescentes institucionalizados cuenta con una atencion integral en la
que participan diferentes actores que intenta propiciar un ambiente familiar dentro de la
institucion; sin embargo, es una tarea complicada debido a que cada uno tiene
conocimiento de sus antecedentes familiares y manifiestan deseos de salir y buscar a su
familia; a diferencia del grupo de adolescentes no institucionalizados que trabaja con la
aceptacion de su diagnoéstico con el apoyo de su familia y diferentes profesionales

periddicamente.

e Ambos grupos de adolescentes evaluados pasan por un proceso similar para la
aceptacion de su diagnostico de VIH, acompafiados por la psicéloga, desde que son
pequefios se les explica porque toman medicamento y conforme manifiestan sus dudas,
al pasar los afios, se profundiza en el tema hasta aceptar su diagndstico. A pesar que se
trabajan diferentes charlas informativas, ambos grupos deben ser fortalecidos en temas

como sexualidad, salud sexual y plan o proyecto de vida.
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VI. Recomendaciones

e Es recomendable dar continuidad al analisis de los factores que conforman el imaginario
social de las y los adolescentes con un diagnostico de VIH con el objetivo de crear
herramientas claras que permitan acortar brechas y mejorar su calidad de vida,
especialmente en el grupo de adolescentes institucionalizados que deben tener un

acompafiamiento psicoldgico integral debido a la falta de un nacleo familiar.

e Es importante realizar un andlisis especifico de los factores asociados al diagnéstico de
VIH que puedan perjudicar la construccion del imaginario social de los adolescentes y
tomar en cuenta que este se forma principalmente por su entorno familiar, social y

escolar.

e Se recomienda incluir en las charlas informativas temas como los derechos de las
personas con VIH y la forma de ser protegidos ante cualquier forma de estigma y/o

discriminacion que atenten contra su persona.

e A consecuencia de la expresion de ambos grupos de ideas errdneas en torno a la tematica
de la sexualidad, es importante tomar en cuenta abordar el tema de diferentes maneras y
permitir que ellos manifiesten sus dudas con las personas que puedan solucionarlas

adecuadamente.
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e Se recomienda que como parte de la atencion integral al grupo de adolescentes
institucionalizados, se aborde de forma clara, su situacién familiar y se aclaren sus
dudas, en una edad en la que lo puedan comprender y decidir si quieren o no buscarla y

dar acompafiamiento psicoldgico.

e Es importante crear un manual o guia acompafiado de material didactico que sirva para
el proceso de informacion del diagndstico a los adolescentes desde que son pequefios
para que la aceptacion del mismo sea mas facil en la edad en la que lo comprendan

adecuadamente.
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ANEXO 1



FICHA TECNICA

NOMBRE

Entrevista para analizar el imaginario social de adolescentes.

AUTOR

Maria del Pilar Said Flores

OBJETIVO

Lograr analizar el imaginario social de un grupo especifico de
adolescentes y sus percepciones de acuerdo al tema de

sexualidad, estigma, discriminacion y su proyecto de vida.

¢QUE MIDE?

Esta entrevista profundiza en los siguientes temas:

Caracteristicas personales: Son entendidas como un conjunto
de elementos de la persona que conforman una personalidad
propia 'y particular incluyendo aspectos fisioldgicos,

intelectuales, afectivos e impulsivos.

Estigma: es el proceso de subvaloracion que sefiala, condena,

censura y marca negativamente a las personas.

Discriminacién: se refiere a las actitudes activas o pasivas que
perjudiquen a personas que pertenecen, 0 Se cree que
pertenecen a un grupo determinado, en particular a un grupo

estigmatizado.

Sexualidad: es la interrelaciéon de factores bioldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos, religiosos y espirituales. Es
una dimension del ser humano que incluye sexo natal,

identidad y roles de género, orientacion sexual, erotismo,
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vinculacion emocional, amor y reproduccion.

Plan o proyecto de vida: bases tedricas que una persona tiene,
desde donde va orientando sus decisiones de acuerdo a los
criterios claros que ha construido gracias a su red de relaciones
primarias, familia, escuela, sociedad, y en algin momento de su
vida, asume todas las experiencias y valores en un solo
argumento que se presenta como una herramienta para
interpretar su pasado, fortalecer su presente y lanzarse hacia el

futuro.

REACTIVOS

Caracteristicas personales: 1,4,7,9,10,11y 12
Estigma y discriminacion: 5y 6
Sexualidad: 13, 14, 15y 16

Plan o proyecto de vida: 2,3,8,17,18,19y 20

TIEMPO DE RESOLUCION

La entrevista para analizar el imaginario social de adolescentes
esta calculada para contestarse en una hora aproximadamente;
sin embargo, esto puede variar por ser una entrevista de
preguntas abiertas que se pueden ampliar sus respuestas.

FORMA DE APLICACION

Para evaluar cada uno de los factores, la entrevista cuenta con
una guia de preguntas que daran la pauta para obtener la
informacidn que sea necesaria. Esta entrevista la debe realizar
el entrevistador al entrevistado, ya que pueden surgir mas
preguntas luego de realizar las preguntas de guia.

JUICIO DE EXPERTOS

Manuel Arias
Blanca Najarro

Ofelia Samayoa
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Entrevista para analizar
el imaginario social de adolescentes

Datos generales

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Religion:

Instrucciones: Responde a las siguientes preguntas de acuerdo a tus experiencias vividas,
puedes ampliar tus respuestas como tu quieras.

No ok ow

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

¢Como te describes como persona? (Mencionar caracteristicas fisicas y
emocionales)

Te encuentras estudiando actualmente, me puedes contar ;qué es lo que mas te
gusta de la escuela y que es lo que menos te gusta?

Al finalizar tus estudios, ¢qué has pensado hacer?

¢Como son tus amigos, se parecen a ti? ¢Qué actividades realizas con ellos?
¢Alguna vez has rechazado a alguien por considerarlo(a) diferente a ti? ; Cémo?
¢Has sentido que te han rechazado a ti de alguna forma? ¢ C6mo?

Hay muchas cosas que puedes hacer para divertirte que te gusten, me puedes contar,
¢que actividades haces en tus tiempos libres que te gusten mucho?

¢ Qué actividades no realizas actualmente pero te gustaria poder hacer algun dia?
¢Haces algun tipo de deporte o actividad recreativa que te guste mucho? ;Cuéal?

¢ Te sientes estresado(a) frecuentemente? ; Qué ocasiona que te sientas asi?

¢Qué actividades realizas para relajarte?

¢ Qué consideras que es la adolescencia?

¢Qué es y cOmo se expresa la sexualidad?

¢Por qué crees que es importante hablar de sexualidad en la adolescencia?

Para abordar la sexualidad, es importante saber que son los métodos de
planificacion familiar, ¢sabes qué son y cuéles son? (explica)

¢Por qué es importante conocer los métodos de planificacion familiar?

Me puedes contar, ¢Cudles son tus suefios?

¢ Cudles son tus metas a corto, mediano y largo plazo?

Entre tus metas a corto, mediano o largo plazo, ¢has considerado casarte? ¢a qué
edad?

¢ Te gustaria tener hijos(as)? ¢Por que?
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FICHA TECNICA

NOMBRE

Entrevista a psicologa para analizar el imaginario social de
adolescentes.

AUTOR

Maria del Pilar Said Flores

OBJETIVO

Conocer, desde la percepcion de un profesional en psicologia,
las formas en las que se abordan teméticas como el diagndstico
de VIH, sexualidad, salud sexual, estigma, discriminacion, y
plan de vida con adolescentes tanto institucionalizados como

no institucionalizados.

¢QUE MIDE?

Esta entrevista profundiza en los siguientes temas:

Sexualidad: es la interrelacion de factores bioldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos, religiosos y espirituales. Es
una dimension del ser humano que incluye sexo natal,
identidad y roles de género, orientacién sexual, erotismo,

vinculacion emocional, amor y reproduccion.

VIH en adolescentes: Virus de Inmunodeficiencia Humana, el
virus que debilita las defensas que el cuerpo tiene para

protegerse de las infecciones y enfermedades.

Estigma: es el proceso de subvaloracion que sefiala, condena,

censura 'y marca negativamente a las personas.

Discriminacidn: se refiere a las actitudes activas o pasivas que
perjudiquen a personas que pertenecen, 0 Se cree que

pertenecen a un grupo determinado, en particular a un grupo
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estigmatizado.

Plan o proyecto de vida: bases tedricas que una persona tiene,
desde donde va orientando sus decisiones de acuerdo a los
criterios claros que ha construido gracias a su red de relaciones
primarias, familia, escuela, sociedad, y en alguin momento de su
vida, asume todas las experiencias y valores en un solo
argumento que se presenta como una herramienta para
interpretar su pasado, fortalecer su presente y lanzarse hacia el

futuro.

REACTIVOS

Sexualidad: 1,2,3,4,5,6,7,8y 9
VIH en adolescentes: 10,11,12,13,14y 15
Estigma y discriminacion: 16,17,18,19,20,21 y 22

Plan o proyecto de vida: 23,24,25,26,27,28,29 y 30

TIEMPO DE RESOLUCION

La entrevista a psicologa para conocer el imaginario social de
adolescentes esta calculada para contestarse en dos horas
aproximadamente; sin embargo, esto puede variar por ser una
entrevista de preguntas abiertas que se pueden ampliar sus
respuestas.

FORMA DE APLICACION

Para evaluar cada uno de los factores, la entrevista cuenta con
una guia de preguntas que dardn la pauta para obtener la
informacidn que sea necesaria. Esta entrevista la debe realizar
el entrevistador al entrevistado, ya que pueden surgir mas
preguntas luego de realizar las preguntas de guia.

JUICIO DE EXPERTOS

Manuel Arias
Blanca Najarro

Ofelia Samayoa
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Entrevista a psicéloga para analizar
el imaginario social de adolescentes

Datos generales

Edad:

Sexo:

Profesion:

Religion:
Pueblo:

Instrucciones:

A continuacién le realizaré una serie de preguntas sobre los temas a tratar con las y los
adolescentes con VIH, tiene toda la libertad de ampliar su respuesta si asi lo desea.

Sexualidad y salud sexual

o s whE

~

¢En qué momento se abordan temas de sexualidad con las y los adolescentes?
¢Presentan muchas dudas del tema de sexualidad o prefieren no abordarlo?

¢ En ocasiones tienen ideas erroneas sobre la sexualidad? ;Cuales?

¢ Cbémo se aborda la tematica de sexualidad con estos adolescentes?

¢Se les habla de los cambios que suceden en la adolescencia? ¢De qué forma?
Cuéndo se abordan estos temas, ¢ellos parecen interesados y tienen la confianza de
resolver sus dudas?

Cuando se habla de sexualidad, ;Qué temas abordan?

¢Se les habla de los métodos de planificacion familiar? (A qué edad y de qué
forma?

;Se abordan de la misma forma temas de sexualidad con adolescentes
institucionalizados y no institucionalizados? ¢ Cual es la diferencia?

Diagnostico de VIH

10.
11.

12.

13.

¢Las y los adolescentes con VIH conocen su diagndéstico?

¢En qué momento y de qué forma se les informa sobre su diagndstico y sus
cuidados?

¢ Cuales son las reacciones mas comunes de estos adolescentes al abordar el tema de
su diagndstico?

¢Qué diferencia hay entre la comunicacién del diagnoéstico a un adolescente
institucionalizado y a uno no institucionalizado?
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14.

15.

En cuanto conocen su diagnostico, ¢tienen muchas dudas sobre los cuidados que
deben tener, su esperanza de vida, los medicamentos que deben tomar u otros?
¢ Como se aborda?

Al conocer su diagnostico, ¢ Tienen muchas preguntas en torno a la forma en la que
pueden vivir y disfrutar su sexualidad? ;Qué preguntas?

Estigma y discriminacion

16.

17.
18.

19.

20.
21.

¢Considera que estos adolescentes son victimas constantes de estigma y/o
discriminacion?

¢Se abordan temas de estigma y discriminacion con ellos? ¢De qué forma?

¢Qué diferencia considera usted que hay entre adolescentes institucionalizados y no
institucionalizados al enfrentarse al estigma y discriminacion?

¢Dénde considera que se manifiestan acciones discriminatorias hacia ellos y de qué
forma?

¢Ha sucedido que entre ellos mismos sucedan acciones discriminatorias? ;Como?
¢Se han presentado casos en los que manifiesten sentirse rechazados por amigos y/o
comparieros?

22. A su criterio, ;Son mas vulnerables ante esta situacion adolescentes
institucionalizados o no institucionalizados?

Plan de vida

23. ;Considera que afecta el diagndstico de VIH con el plan de vida de estos

24,
25.

26.
217.
28.
29.
30.

adolescentes? ¢De que forma?

¢Cémo se aborda la temética del plan de vida con ellos?

¢Considera que las y los adolescentes institucionalizados tienen la misma idea sobre
su plan de vida que los no institucionalizados? ¢Cudl es la diferencia?

¢Hablan de sus suefios y metas por cumplir en un futuro?

¢ Tienen dudas sobre si pueden o no tener hijos?

¢Manifiestan el deseo de formar una familia? ¢ De qué forma?

Entre su plan de vida, ¢Qué ideas son las mas comunes gue tienen?

¢Considera que es dificil que formen un plan de vida a consecuencia de su
diagndstico?
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ANEXO 2

(Consentimiento informado)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO PSICOLOGICO

Se te esta invitando a participar en un estudio que tiene como objetivo principal analizar el imaginario social
de adolescentes a través de una entrevista semi estructurada, es decir, una guia de preguntas que pueden
ampliarse, teniendo la libertad de introducir otras preguntas adicionales para precisar conceptos y obtener
mayor informacién sobre los temas deseados. Para participar en este estudio, debes saber lo siguiente:

4l Este estudio se realiza como proceso de investigacion en la Maestria de gestion y desarrollo de la nifiez y
adolescencia en la Universidad Rafael Landivar con el objetivo de conocer la informacién y dudas que
tienen adolescentes de 13 a 16 afios sobre el imaginario social, estigma y discriminacion, sexualidad y
plan o proyecto de vida.

4l El proceso de realizacion de la entrevista consiste en una serie de preguntas que debes responder con
toda confianza, para el registro de tus respuestas, la entrevista sera grabada.

4l La entrevista es completamente confidencial, no se te solicita que des tu nombre ni cualquier
informacion o datos personales que no desees proporcionar.

4l Los resultados de la investigacion serdn el analisis de las respuestas que cada adolescente de a las
entrevistas realizadas; puedes tener acceso a estos resultados una vez la investigacién haya sido
finalizada y aprobada.

4l Si en cualquier momento, decides dejar de ser parte del estudio, tiene todo el derecho de hacerlo y tu
entrevista no se tomara en cuenta para el mismo si tu asi lo decides.

4l Por responder a esta entrevista no obtienes remuneracién econdmica, asi como la investigadora no
recibe remuneracion por la realizacion de la misma.

2 Al responder las preguntas de la entrevista, no te enfrentas a ningun riesgo fisico o emocional. Los
beneficios de la investigacidn seran un mejor abordaje de las tematicas de imaginario social, estigma y
discriminacion, sexualidad y plan de vida en adolescentes de 13 a 16 afios; por lo que los aportes que tu
des, son de vital importancia.

4l Si tienes alguna duda luego de la realizacion de la entrevista, puedes contactar a Maria del Pilar Said
Flores al nimero de teléfono 4473-0861.

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y
para mejora del acceso a la informacidn necesaria para otros adolescentes. Acepto participar en este
estudio de investigacion y recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del Participante Firma de la investigadora

Lugar y Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO PSICOLOGICO

Se esta invitando a participar en un estudio que tiene como objetivo principal analizar el imaginario social
de adolescentes a través de una entrevista semi estructurada, es decir, una guia de preguntas que pueden
ampliarse, teniendo la libertad de introducir otras preguntas adicionales para precisar conceptos y obtener
mayor informacién sobre los temas deseados. Para participar en este estudio, debes saber lo siguiente:

4l Este estudio se realiza como proceso de investigacion en la Maestria de gestion y desarrollo de la nifiez y
adolescencia en la Universidad Rafael Landivar con el objetivo de conocer la informacién y dudas que
tienen adolescentes de 13 a 16 afios sobre el imaginario social, estigma y discriminacion, sexualidad y
plan o proyecto de vida.

4l El proceso de realizacién de la entrevista consiste en una serie de preguntas que debe responder con
toda confianza, para el registro de sus respuestas, la entrevista sera grabada.

4l La entrevista es completamente confidencial, no se le solicita que de su nombre ni cualquier informacion
o datos personales que no desee proporcionar.

4l Los resultados de la investigacion seran el analisis de las respuestas que cada adolescente de a las
entrevistas realizadas; puede tener acceso a estos resultados una vez la investigacion haya sido finalizada
y aprobada.

4l Si en cualquier momento, decide dejar de ser parte del estudio, tiene todo el derecho de hacerlo y tu
entrevista no se tomara en cuenta para el mismo si asi lo decide.

4l Por responder a esta entrevista no obtiene remuneracién econémica, asi como la investigadora no recibe
remuneracion por la realizacion de la misma.

2l Al responder las preguntas de la entrevista, no se enfrenta a ningun riesgo fisico o emocional. Los
beneficios de la investigacidn seran un mejor abordaje de las tematicas de imaginario social, estigma y
discriminacion, sexualidad y plan de vida en adolescentes de 13 a 16 afios; por lo que los aportes que de,
son de vital importancia.

4 Si tiene alguna duda luego de la realizacién de la entrevista, puede contactar a Maria del Pilar Said Flores
al numero de teléfono 4473-0861.

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y
para mejora del acceso a la informacidn necesaria para otros adolescentes. Acepto que

participe en este estudio de investigacion y

recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del Participante Firma de la investigadora

Lugar y Fecha:
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