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LINTRODUCCION

ome de Inmuno Deficiencia Adguirida -SIDA- hace sentir con pérdidas
nas su impacto, fo cual conlleva un deterioro no solo familiar sino también
y cuyo verdadero control estd determinado por factores psicosociales que
fomentarse desde los primeros afios de vida, y es en €ste punto en donde el

solo del padre de familia, sino también de los maestros que ayudarén a
ldear 2 nuestros hombre y mujeres del futuro, se torna trascendental.

elaboracion de la presente investigacion, tiene como propédsito principal,
minar los niveles de conocimientos, las actitudes y las practicas docentes
SIDA de los 118 maestros de edncacién primaria de las Escuelas Oficiales
zona 6 de la ciudad capital, a través de visitas a las 26 escuelas que

nden, en donde se procedid a solicitar a los maestros su participacion
untaria y anonima, llenando €l instrumento de recoleccion de datos en forma
sonal: debemos resaltar la valiosa cooperacién y anuencia de los docentes en
‘estudio, quienes en su mayoria manifestaron la necesidad real de retomar el tema
‘con sus alumnos, teconociendo la falta de capacitacion formal que sobre
VIH/SIDA, poseen como maestros.

Se pudo comprobar gue el nivel de conocimientes que poseen sobre SIDA, es
en general bueno, aunque establecimos algunos puntos fundamentales que se
deben reforzar, asi como una relacion directamente proporcional entre el nivel de
conocimientos y el nivel académico de 1os maestros. También se establecio que sf
se desarrolla el tema VIH/SIDA con los estudiantes, pero aiin con ciera reserva,
pues en su mayoria, tales aciividades carecieron de objetivos a alcanzar.
Singularmente enconiramos que a pesar de temer un buen acimuic de
conocimientos sobre el tema. Un alte porcentaje no se siente capaz de desarrollar
el VIH/SIDA con sus alumnos, dejando entrever que para llevar a cabo el trabajo
preventivo, no basta con saturar de informacion a los educadores sino reforzarlos
en técnicas pedagogicas que les faciliten encarar ¢l problema con sus alumnos de
una forma real pero educativa.

Mientras haya mayor conocimiento y concientizacion respecto al problema, se
podran realizar acciones que contribuyan a la toma de decisiones para lograr sa
control, asi como promover conductas que favorezcan no solo el control del
SIDA, sino de otras enfermedades potencialmente prevenibies a nivel primario.



1L DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En las escpelas primarias oficiales de nuestro pais, el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social (MSPYAS), a través del Programa de Salud Escolar,
lleva a cabo actividades informativas sobre Atencion Primania en Salud, por
medio de platicas educativas sobre temas en salud, de importancia a nivel
nacional, con lo cual busca colaborar al mantenimiento y mejoramiento de la
* salud de los jovenes estudiantes, favoreciendo un mejor aprovechamiento de la

oportunidad educativa de los escolares guatemaltecos, sin embargo, no

desarrollan €l tema del VIH/SIDA , sine que es a través del Comité de

Educadores para la Prevencién del SIDA (COEPSIDA) del Ministerio de

Educacitn, adscrito a la Direccion de Bienestar Estudiantil y Educacion Especial,

con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud, el Programa Nacional
- de Prevencion del SIDA, PLAN Internacional y la Asociacién Guatemalieca para

1a Prevencion y Control del SIDA, que se han tenido intervenciones en aspectos
de capacitacién para la prevencién de la infeccion del SIDA con autoridades
educativas regionales, Capacitadores Técnicos Pedagdgicos, docentes del Nivel

Medio, docentes del nivel primario y otros, pero vemos que no han tenido la

cobertura necesaria ante 1a problemdtica por diferentes situaciones, por lo que

actualmente se trabaja directamente en algunos departamentos de la Repitblica’.

Se conoce fambién, la existencia de varias organizaciones dedicadas al campo

informativo-preventivo del VIH/SIDA, no pudiendo cubrir el papel que

corresponde al aparato estatal el cual opera en campes actualmente muy
reducidos.

Preocupa ¢ invita a la reflexi6n, ver como el grupo escolar se constituye en
poblacién en riesgo, al estudiar detalladamente el comportamiento de ésta
enfermedad, ya que inicialmente prevalecia en personas homosexuales (19, 31),
para luego dar un brusco giro y afectar principalmente poblacién heterosexual,
incluyendo adolescentes comprendidos entre 15 y 19 afios, siendo de transmisién
sexual el principal mecanismo de su propagacién. Ante esta situacién, se puede
considerar ¢l punto de partida del trabajo preventive para controlar la
diseminacién de esta mortal enfermedad. :

En todo este proceso educativo, el maestro de educacién primaria tiene un
papel muy importante a desarrollar, ya que como transmisor primario de Ia
informacion, es importante el nivel de conocimientos que posea sobre el tema, asi
como la disposicién que tenga y la metodologia que adopte en los momentos
educatives, para promover conductas que minimicen los riesgos del VIH/SIDA en
los jovenes.

' Profa. Silvia Meléndez de Garcia, COEPSIDA

El estudio esta encaminado a describir el nivel de conocimier_;ms, las actitudes
y las practicas educativas sobre ¢l tema de VIH/SIDA que rqah;.an los maestros
de 4to., Sto. Y 6to. Grados de nive! primario, de los establecimientos educam_.'?s
nacionales ubicados en la zona 6. Sectores educativos 91-19y 91-20, de la Region
Y Metropolitana en €l depariamento de Guatemala: tratando de establecer el
grado de relacién que sobre elio puedan tener algunos factores p»:‘rsqnales tales
como edad, sexo, religién, fuentes informativas y nivel académico de los

maesiros.

Los resultados obtenidos, podran ayudar a definir un diagnéstico inicial para el
replanteamienio de un  programa de Salud Escolar en €l que e} SIDA sea
integrado como un elemento permanente en la educacién publica y privada.




ML JUSTIFICACION

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida -SIDA- constituye un peligro
para la totalidad de la especie humana, de lo que se desprende la urgencia de
controlar la propagacién del misme. Desde 1,978, cuando se reportaron los
primeros casos de lo que parecia SIDA (31), hasta la proyeccion que hace la OPS
para el afio 2,000 de 40 millones de habitantes contagiados por el Virus de la
Inmuno Deficiencia Humana (VIH) en todo el mundo; Guatemala también ha
tenido su historia: & finales de 1,988 la OPS informé de 46 pacientes
guatemaltecos con SIDA y de ellos, 36 defunciones. Para mayo de 1,989 se
documentaron 99 personas VIH positivas, dentro de este grupo 56 catalogados
como SIDA, 11 cases como Complejo Relacionado al SIDA y 32 como
Portadores Asintomaticos (15). La tasa de letalidad es de 68.8% en base a los
casos que han sido confirmados.

Para 1,992 el nimero de casos registrados de SIDA es de 347, de los cuales 134
han muerto (11). En 1,995, el nimero de personas VIH positivas era de 960 y de
711 el numero de casos de SIDA, de los cuales 60% es de personas
heterosexuales (11), tedo lo contrario que al principio de la enfermedad, en el
que eran mayoritariamente hornosexuales.

Los paises en vias de desarrollo, muestran una estructura poblacional
caracterizadz por una piramide poblacional de base ancha constituida por
poblacién joven, y un minoritario grupo de poblacion en la tercera edad (19); con
Io que se debe esperar que siendo éste el grupo que presenta riesgo, sea el que
tenga las mas altas tasas de incidencia del VIH/SIDA. Si consideramos que el
periodo de latencia del virus puede durar hasta 10 afios, es decir ¢l periedo de
tiempo que transcurre desde la infeccion con el virus hasta el aparecimiento de
signos clinicos de SIDA, es muy probable gue muchos de estos adultos afectados,
hayan adquirido el virus en el transcurso de su adolescencia (19, 23, 25, 27). Lo
anterior se fundamenta con datos obtenidos de la Asociacién Guatemalteca de
Educacién Sexual (19) en donde se determind en adultos jovenes, que la edad
media del primer coito fue de 14.8 afios en los jovencitos y de 16.7 afios en las
jovencitas, en la capital, pudiendo asumir que a nivel rural existe Ia posibilidad de
tener su primera relacién sexual intima a més temprana edad.

También debemos considerar que en el nicleo familiar de los adolescentes (la
primera escuela), muchos padres de familia no poseen los conocimientos basicos
para abordar temas como €l SIDA; y atin en los casos de los padres que tengan la
informacion necesaria, los patrones cuiturales imperantes en nuestra sociedad
actual, limitan el poder abordar con entera libertad temas como el SIDA, el cual
lleva implicito hablar sobre sexualidad; por lo anterior, delegan en los maestros
de escuela, la tarea de educar a los adolescentes en temas tan especiales como el
de sexualidad, incluyendo SIDA, asumiendo que tales temas se incorporan en los
contenidos educativos. Aunado a lo anterior, no debemos perder de vista que la

oportunidad de instruir z los jovenes sobre VIH/SIDA se ve afn mis disminuida
con la baja oportunidad a la educacién primaria -no digamos secundaria y
superior- de la poblacién infanto-juvenil, ya que de cada 10 nifios gue empiezan
la educacion primaria, solamente 3 llegan a conclufrla (13} por lo que
consideramos sumamente importante el papel del maestro de educacién primaria
en la informacién y educacién sobre este tema de tania y tan impactante
trascendencia a nivel nacional e internacional.

Finalmente, conscientes de la realidad gue atn no se ha encontrado tratamiento
eficaz para erradicar el SIDA, y que es mediante amplias campafias de
informacién, educacion y concientizacion a la poblacion, como se podria lograr el
verdadero control de la enfermedad, vemos de mucha importancia v utilidad,
determinar el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas educativas que
los maestros de educacion primaria de las escuelas oficiales de la zona 6 de la
ciudad capital realizan sobre SIDA, para colaborar en la planificacion que
salubristas involucrados en el campo educativo dentro de la salud estin
realizando, buscando se ie dé al SIDA la importancia real que debiera tener.




IV. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES.

1) Identificar los conocimientos que sobre VIH/SIDA posecn los maestros de
Educaciéon Primaria de las escuelas de la zona seis de la ciudad capital
correspondientes a los Sectores Educativos 91-19 y 91-20; como condicionante
de una adecuada educacion escolar sobre el tema.

2) Describir las practicas educativas sobre VIH/SIDA que realizan los maestros
de Educacitn Primaria de las escuelas de 1a zona seis de la ciudad capital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Describir las diferencias del nivel de conocimientos sobre SIDA del personal
docente de sexo masculino y femenino.

2) Describir ¢l grado de relacién que hay entre el nivel de conocimientos sobre
'SIDA vy Ia religion del grupo de docentes en estudio, como factor ingidente en

el proceso educativo.

3) Determinar la relacion que existe entre la edad de los maestros en estudio con
el nivel de conocimientos sobre SIDA y la transmision de estos conocimientos

a los estudiantes.

4) Describir la relacion entre el nivel de conocimienios sobre SIDA y ¢l nivel
académico (escolaridad) de los maestros en estudio.

5) Identificar las fuentes informativas sobre SIDA en los docentes objeto de
estudio.

6) Identificar el porcentaje de maestros que incluyen el tema del SIDA en el
proceso educativo formal, asi como el enfoque que dan a estas actividades
educativas sobre el tema,

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HISTORIA DEL ORIGEN ¥ DESARROLLG DEL SIDA

No conocemos con cerieza como se origing la infeccién VIH, aunque se cree
que fue hace mas 6 menos 32 afios que este Sindrome se originé en Africa. Se
ha sefialado que los habitantes de esta zona solian comer came y cerebro de mono
verde (Cercopithecus Aethiops) crudos, lo cual pudo haber permitido el paso del
Vlms_ del mono al hombre, provocando la mutacién de un virus inocuo a un virus
agresivo e invasivo (31),

Africa ha tenido la mayor concentracion de casos de personas con VIH/SIDA,
de c'ionde pro!:;ablemeutc se expandi6 a Haiti y de este pais, muy probablemente
hacia el continente europeo y América (Estados Unidos) entre los afios 1,978 y
1,983 cuando el SIDA comenzo a manifestarse en forma epidémica en E,stados
Unidos (31).

Im_cfalmente se determiné que el uso y reuso de equipos de hipodermia no
esterﬂmdo, asi como el nso de sangre sin ningim control sanitario fue, en Africa,
la via de transmision del virus; la transmisién por relaciones sexuales a través de
homoscmles, bisexuales, drogadictos que comparten jeringas, agujas y
Uansﬁlglﬁnes sanguineas, eran los mecanismos principales. Actualmente la
transmision sexual, de tipo heterosexual reporia el 70% de los contagiados v 25%
en homosexuales, 1o cual resume el aumento progresivo de mujeres y nifios
infectados (11).

En nuestro pais se registra en 1,984 ¢l primer caso de SIDA.  Actualmente por
cada persona contabilizada en las estadisticas oficiales como infectada por el
Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH), existen otras 10 personas infectadas
que 1o han sido reportadas a las instituciones encargadas, segim datos de la
Asociacion Nacional de Control y Prevencion del SIDA.

E§‘t1_maczones realizadas por la OPS, establecen gue en la regién de las
Améncas, actuaimente hay airededor de 2.5 millones de personas infectadas por
el VIH; alrededor de un millén en América del Norte v cerca de 1.5 millones en
Ameérica Central y El Caribe (11).




El informe oficial de casos de infeccion por el VIH acumuladas hasta
noviembre de 1,995 es la siguiente:

Casos de SIDA Mujeres 146
Hombres 565

TOTAL 711

Infecciones por VIH Mujeres 289
Hombres 671

TOTAL 960

Defunciones por VIH/SIDA  Mujeres 56
Hombres 186
TOTAL 242

\ TOTAL 1671

La Dra. Villatoro de Araji (1,985), Directora del Programa Nacional de C«_:ntro]
y Prevencién del SIDA, informa que la relacién VIH/SIDA y conducta de riesgo,

se presenia de la siguiente manera:

CONDUCTA DE VIH POSITIVOS SIDA
RIESGO

Drogas endovenosas 9 10
Hemofilicos 9 4
transfundidos
Desconocida 26 26
Bisexuales 66 55
Homosexuales 161 123
Heterosexuales 656 461
Transfusiones sanguineas 15 14
Madre-feto 15 09

B. DEFINICION DE TERMINOS

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humma: '
SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.
SINDROME: Conjunto o serie de signos y sintomas que caracterizan una
enfermedad (9).
SIGNO: Manifestacién objetiva de una enfermedad.
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SINTOMA: Manifestacion subjetiva de una alteracién que sélo la
persona afectada puede percibir. :

INMUNQO: Se refiere a la capacidad de defensa que tieme o que
desarrolla nuestro cuerpo contra los agentes extrafios.

ADQUIRIDA: se refiere a algo que se adquiers u obtiene después de la
fecundacion, ya sea dentro del dtero o después del
nacimiento.

PERSONA Toda persona que ha contraido el virus v éste puede ser

INFECTADA POR encontrado en sus fluidos corporales (9.31).
EL VIH:

PERSONA Toda persona cuyo suero sanguineo de reaccion positiva a
SEROPOSITIVA  la presencia de anticuerpos (9, 31).

ANTICUERPOS

VIH:

PORTADOR Persona que ha sido infectada por el VIH y que no
SANO presenta signos ni sintomas de enfermedad, pero tiene

ASINTOMATICO: riesgo de desarrollar SIDA (9,31).

CASO DE SIDA: Persona que posee el VIH en su orgamismo y ha
desarrollado algunos de los signos y sintomas que
caracierizan a la enfermedad (9,31).

C. PATOLOGIA Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

El sindrome de la Inmuno Deficiencia Adquirida es causando por un virus
perteneciente a la familia Retroviridae que caracteristicamente posee una enzima:
La Transcriptasa Inversa que le permite insertar su material genético al genoma
de su célula huésped. Ataca a ciertos elementos del sistema Inmunitario,
principalmente Macréfagos, células “T™ colaboradoras y Sistema Nervioso
produciendo una infeccion que dura toda la vida la cual inutiliza progresivamente
las defensas de la persona promoviendo el desarrollo de infecciones severas por
protozoos, hongos, bacterias, virus artrépodos v neoplasias (3, 15, 24, 31).

Estudios realizados demuestran que el virus se replica a wna velocidad
extraordinaria, originandose una Iucha titAnica entre el virns y el Sistema Inmune,
hasta que finalmente el VIH agota el organismo (5).

El virus se encuentra en los fluidos corporales ricos en linfocitos como sangre,
Semen y secrecion vaginal, y en menor concentracion en lagrimas, sudor, saliva,
leche materna, orina y Liquido Cefaloraguideo (3, 9, 10, 31) en donde
permanecen libres, pero solo se ha comprobado transmisidn a través de sangre,
semen y secreciones vaginales (3, 15, 31). :

La transmisién se produce cuando una persona no infectada entra en contacto
con cualquier fluide infectado de otra persona a través de pequeias lesiones en la




i sas, llega al torrente sanguineo y de ahi se distribuye en todo el
g::el 4 EIE;a;]TEE;B peﬂc)ggo en el que el virus estd presente pero la prueba de
an::p:erp()s s negativa se denomina Perioc_lo de Ventana y dura de 6 semanas
hasta 6 meses; si hay posibilidad de contagio, Sigue la etapa de Se‘roconvers;lgn
que se manifiesta en pocas personas por fiebre, malestar, letargia, anorexia,
cefalea, irritacion de garganta y diarrea, y puede tardar de 1 a 2_ sel:ln:umasi
Continua el Periode de Latencia que va desde el momento del contagio hasta e
comienzo de las manifestaciones de alguna enfenpedad re!acllonada al %DA
puede extenderse desde algunos meses hasta un maximo de 10 afios (3, 10, 23).

D. TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD:

i i de una persona sana con
Como vimos, €l VIH se transmite por el contacto ‘
sangre y/o sus derivados, semen y secreciones vaginales de una persona infectada

" con el virus. En esta cadena de transmision los elementos son los siguientes:

AGENTE: VIH ;
RESERVORIO: Hombre infectado con VIH ;
ViA DE SALIDA:  Lesi6n que permita salida de sangre, vagina, pene.

VEHICULO:  Liquidos corporales ricos en linfocitos.
HUESPED: El hombre.

Las principales rutas de transmision podemos clasificarlas asi (31):

ViA INDIRECTA:
Cuando ¢l contagio por el VIH es mediante el uso de utensilios infectados por
el virus.

a) ‘Incluye compartir objetos de uso personal como cepillos de dientes,

- rasuradoras, juguetes sexuales, efc. )

b) Instrumental no esterilizado con las que la plel 0 mucosas sean punzadas para
trabajos dentales, agujeros para aretes, tatuajes, acupuntura.

¢) Accidentes de laboratorios o bancos de sangre.

VIA DIRECTA:
i i i n algin flui ral infectado:
Contagio producido por contacto directo con algin fluido corpo _
sangretali‘chgr materna, durante el parto, durante el embarazo, durante relaciones
sexuales. Las formas mas importantes de transmision son:

1.) TRANSMISION SEXUAL:
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Se da durante el acto sexual (coito) bien sea en relaciones homosexuales,
heterosexuales, bisexuales, va que durante el mismo el semen Y secrecion
vaginal penetra al torrente sanguineo.

a) Genital - Genital:

Ante la presencia de pequefias lesiones en Ia pared vaginal el semen
contaminado promueve el paso del VIH hasta el torrente sanguineo aungue se
sabe el VIH puede penetrar incluso por la mucosa intacta (10, 23).

La mujer joven tiene mayor riesgo de adquirir el VIH debido a que posee una
mucosa poco madura; también se sabe que durante la menstruacién la
posibilidad de infeccion aumenta debido a los cambios que se producen en la
mucosa vaginal, por la accion y por mayor vascularizacién de la misma (20,
21,23).

b) Genital - Rectal:

La membrana del ano es la mas delgada y més fragil por lo cual se lacera mas
facilmente durante el coito.

¢) Oral - Genital:

La entrada es tremendamente facilitada cuando éstas membranas tienen alguna
lesion. Es Ia de mayor riesgo (10, 22, 23, 25, 31).

La transmisién sexual explica el 80% de los contagios y se reconocen 3
patrones de transmisidn por este tipo de contacto.

PATRON TIPO I: En América del Norte, Europa Occidental, partes de
América del Sur, Australia y Nueva Zelanda el SIDA es de jovenes
homosexuales y bisexuales. Esto puede observarse por la gran diferencia que
existe en la razon de sexos (proporcién hombre/mujer 8:1 Europa, 11.5:1
EEUU. La transmision perinatal ocurre en mujeres que pertenecen a uno de
los siguientes grupos de riesgo:

Toxicémanas que se inyectan IV,
Mujeres que recibieron transfusién sanguinea contaminada.
Mujeres nacidas en regiones en donde es comim la transmisién heterosexual.

PATRON TIPO 2: El contacto heterosexual con una persona infectada es ia
forma de transmision del VIH: Africa Central, Africa Oriental y Africa
Occidental, El Caribe. La proporcion hombre/mujer es de 1.5:1. dada la
heterosexualidad Ias prostitutas son las victimas y el principal reservorio del
VIH

PATRON TIPO 3: Areas con pocos casos que han viajado o han tenido
contacto con individuos de otras zonas endémicas: Africa del Nerie, Europa
Oniental, Asia y Ia mayor parte del Pacifico.



2.) TRANSMISION SANGUINEA:

Implica €] contacto directo de sangre contaminada con el virus con una persona
sana, dos formas se han determinado:

a.) Transfusiones de Sangre y/o derivados:
Tales como hemofilicos, en lencémicos, desangrados, etc. Que requieran sangre
y ésta no haya pasado por anélisis para VIH.

b.) Parenteral:
A través de jeringas v agujas que hayan sido utilizadas por personas con VIH
cuyo tesiduo sanguineo, por pequedio que sea, es ‘suficiente para contaminar a
una persona sana, tales como en drogadictos que utilizan via intravenosa,
personal hospitalario y de laboratorio.

3.) TRANSMISION PERINATAL (VERTICAL):

De madre a hijo durante la lactancia, durante el parto o durante el embarazo
cuando la madre estd positiva al VIH, aunque no se conoce el mecanismo con
exactitud (28).

Las mujeres portadoras del virus del SIDA tienen un 30 a 50% de probabilidades
de dar 2 luz un nifio que también sera portador del virus. La mayoria de los nifios
portadores del virus moriran antes de cumplir los 3 afios de edad (33).

El niimero de casos notificados de transmisién del VIH por medio de la Jeche
materna es reducido, pero son casos bien documentados por Historias Clinicas
que sefialan que Ia infeccion fue trasmitida poco después del nacimiento. Aunque
la transmisién del VIH por medio de la leche matema es posible, la contribucion
relativa de este modo de transmisién es probablemente muy reducida, comparada
con la producida in utero intra parto. Este riesgo debe sopesarse conira los
beneficios inmunolégicos, psicolégicos, de nutricién y de espaciamiento de los
embarazos que ofrece la leche y Ia lactancia materna. La leche materna tiene
también un efecto importante en la prevencién de las infecciones intercurrentes
que aceleran el avance de las enfermedades asociadas con el VIH en los lactantes

ya infectados.

E. CLASIFICACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD:

Los cuadros asociados a la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia
Humana incluye:

1. Portador asintomatico

2. Complejo relacionado al SIDA

3. SIDA clasico

4. Enfermedad Neurclogica por el VIH

12

PORTADORES ASINTOMATICOS:

Son todas 1as personas con VIH positivo que no presentan signos ni sintomas de
las fgrmas clm:icas mencionadas y que tienen por Io menos 2 pruebas serologicas
positives en dos muestras practicadas a nivel local v confirmado por
laboratorio de referencia (3, 10, 15). ? L

LZﬂSWFABENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE:
1 hay aumento del tamafio de ganglios en dos o més siti ngui

tios extraingunales
durante mas de tres meses. Presenta en mas o menos 1/3 de casos. Es comim 1a
TeCuperacion. En ausencia de cualquier enfermedad intercurrente o drogas
;e;onomdas como capaces de provocar linfadenopatia, con VIH positive (3. 10,

C()M]’I_..EJO RELACIONADO CON EL SIDA:
‘C?nstt}ryeunaetapainteamedia en la que se presentan signos y sintomas mas
s_lgmﬁcahvos, aungue no llenan los requisitos para el diagnostico de SIDA, pero
tienen VIH positivo el cnal puede o no puede culminar en un SIDA Clésico (9.15
27). Podemos mencionar: i

- Linfa_demopaﬁa Generalizada: Indicativo de un sistema inmunitario trabajando
muz;lcuvammte, tratando de defender al organismo. -
= estar Generalizado: Sin que exista una causa aparente elio, lo
- - - - - = m 1&
un;mh rmhza:r actividades cotidianas que antes realizaban conpa:mna}uhi
= Pefdxdade;:o Mayor de 10 Tbs. o del 10% del peso total sin cansa aparente
aunado a pérdida drastica del apetito por lo que en Africa han Tlamado
Enfermedad de “Gente Flaca™, 5 - v
— Sudoraciones Nocturnas: Muy copi i
. s Diosas v persistentes, lo caal
dmx.mmsc,dado]admhidrmam'ényperd;’ ida de peso que causa. s
— Diarrea: Cronica, severa y sanguinolenta.
—Tm Sangumeos Tendencia a formar mmymgmﬂos
mdebldoalamamda disminucion de plaquetas. Anemia profinda y
disminucidn del mimero de glébulos blancos,
— Problemas Respiratorios: Tos cronica, ict i
D 3 seca, mestnchiva persistente
producida por fumar. ! =
— Problemas de Ia piel: Con aparecimientos de miltip] i
tiples lesiones como parches
planos? de color rosado hasta pirpura, indoloros. Prurito anal persistente.
m-l.asmnes_en ia Boca: Pueden ser el primer sintoma de inmunosupresion,
:;mg gé;ae:}:po entre €l aparecimiento de iesiones orales en Ia infeccion oo se
defimdo atn. Pueden ser de origen neoplésico, virales, bacteri
(Céndida A}y lesiones idiopéticas (10, 26). i g
~ Retardo de Ia Curacion: Cualguier lesion serd més dificil de curar.
— Problemas en Genitales Externos: Herpes virus con duracién mayor de 1 mes.
Hongos en mujeres -3

i3



SIDA CLASICO:

Es el punto final del desquebramiento del Sistema Inmune, el paciente presenta
caracteristicas del complejo relacionado con el SIDA Y desarrolla infecciones
oportunistas y neoplasias. Se define como una persona con VIH positivo con por
jo menos, dos signos mayores m4s un Signo mEnor, en ausencia conocida de
inmunosupresion (3,10,15,27,31,35).

# Signos mayores (Principales):

_ Pérdida de peso mayor de 10% total, no intencional.

— Diarrea crénica persistente por un periodo mayor de 1 mes.

— Fiebre persistente de mas de un mes de evolucion intermitente o constante.

~ * Signos menores:
— Tos pérdida de mas de un mes
— Dermatitis peneralizada
~— Herpes Zoster recurrente
— Candidiasis Orofaringea
— Infecci6n por Herpes Simple diseminado, crénico y progresivo
— Linfadenopatia generalizada

Neoplasias mas frecuentes:

— Sarcoma de Kaposi:
Se puede encontrar en aproximadamente un tercio de todos los pacientes de
SIDA. Es la segunda enfermedad més frecuente en estos.

— Linfoma Limitado al Encéfalo

— Linfoma No Hodcking agresivo e indiferenciado.

— Neumonia Intersticial.

Agentes causales de las Infecciones oportunistas, sugestivas de inmunedeficiencia
celular sin causa subyacente de ésta, aceptadas segin el CDC-Atlanta (6,17):

a) Virus:
- Citomegalovirus: Daifia principalmente ¢l Sistema Nervioso Central, pulmones,
higado,
intestinos, vias urinarias. s
— Herpes Hominis.

~ Epstein-Barr Virus: produce infeccion y ciertas clases de canceres.
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: W&AMmmmmmm?mmﬁﬂm
d} Parisitos:

_P‘Imm_-(m"qemﬁ'umla—;‘

— Toxoplasma Gondii )

Tambicn se toms como base I de CaracasOPS, Ia cusl eota dividida
grupes, atriboyendo on paniaje a cada elemento {6.7) - e

GRUPO A=
= Sumab ‘ 6 pios.
— Tuberculosts (Diseminada extrapulmonar, pulmonar no cavitaria) 6 ptos.
GRUPO B: B
~ Candidiasis Oral, Lencoplasia piloss Y,
— TB. pelmenar imespecifica “ 3ptos
— Herpes Zoster (menor 60 aios) it i
~ Disfuncién del SNC indicado por i Gphos
2} Confusida Mental

b} Demencia, Estopor o Coma
c}ﬂmm
MWQWMfmmmm I
GRUFOC:
~— Diarrea mayor de 1 mes 2 pros.
— Fichre mayor de 1 mes 2ptos.
— Caguexia pérdige 10% peso corporal )
— Aswema mayor de 1 mes 2 pins.
~ Dermatitis Persistente 2 peos.

— Ancrmafidsdes Hematolfigicas 2 pios.



a) Anemia (Ht. 30% hombres, 25% mujeres)
b) Linfopenia absoluta (menos 1,000/mm)
¢) Trombocitopenia (menos 100,000 /mm}

_ Infiltrados intersticiales, difusos o bilaterales 2 ptos
— Tos persistente 2 ptos.

Si sumatoria mayor de 6 puntos + Serologia positiva = SIDA Clésico.

ENFERMEDAD NEUROLOGICA POR VIH (15, 18, 31)

Existe meuropatia por compromiso central 0 periférico o por anomalias
relacionadas con la infecidn.

Las consecuencias primarias incluyen: encefalopatia, meningitis, miclopatia,
neuropatia y demencia.

Las secundarias incluyen: complicaciones metabolicas y toxicas, neoplasias,
infecciones y complicaciones vasculares. Se determina de la signiente manera:

a) Identificacién del virus en el liguido Cefaloraquideo y tejido nervioso.
b) Deteccién de DNA y RNA del VIH en tejido cerebral.
¢) Sintesis de IgG especifica para el virus en el SN.

La sobrevida del paciente a menudo es de dos afios 0 menos.

F. TRATAMIENTO

Hasta el momento no existe ningin tratamiento para erradicar el SIDA , ya que
al mejorar los niveles de defensa del organismo, disminuyen la frecuencia e
intensidad de las infecciones oportunistas. Podemos mencionar dos niveles:

— Tratamieato farmacolégice (7,15, 31):

El VIH presenta una caracteristica peculiar que dificulta su tratamiento, ya que
se integra al DNA de la célula hospedera, lo cual hace que se vuelva casi
“invulnerable” a las drogas conocidas como antivirales; sin embargo el
conocimiento del ciclo de replicacion del virus, permitié que muchos
investigadores discfiaran estrategias para atacarlo en algunos de los diferentes
pasos de su replicacién, y es asi como actualmente se ensayan drogas con esie
objetive. Es asi como se conocen bloqueadores de la adhesién viral (tCD4),
inhibidores de la Transcriptasa inversa {ansamicina), inhibidores de las sintesis de
DNA (AZT, ddC, ddi, Rivabirs, Crixivan recientemente aprobada su
comercializacién y que en conjunio con el AZT hicieron no detectables los
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nivel?s del virus en 85% de pacientes participantes) e inhibidores del ensamblaje
del virus (Interferdn).

A 1(? ante1ri0r se debe agregar los medicamentos que se utilizardn en el
uatailmento de las diversas enfermedades oportunistas que el paciente con SIDA
podran experimentar. ‘

Debemqs mencionar que €l costo de los medicamentos empleados es bastante
alto ademas de contar con innumerables, v muchas veces desagradables, efectos
secundarios para el usuario. )

Achza!mante en ¢l pais, existen Guias de Manejo de pacientes VIH positivos y
pacientes con diagnostico de SIDA, que permiten ofrecer a las personas enfermas
un seguimiento estricto en pro de su bienestar y calidad de sobrevivencia. Los
puntos claves en el manejo del paciente con VIH/SIDA se pueden resumir asi:

a) Control clinico.

b) Laboratorios de control.

¢) Medicamentos: )
AZT (Zidovudina): 300-500 meg/dia.
TMP-Suifa Forte 3 veces por semana
INH 300 mg/dia

d) Tratamiento de infecciones especificas

e) Regimenes Antiretrovirales

— Apoye Psicoldgico al paciente (10, i4, 31) e

Debiera existir este tipo de ayuda como un jeri;
. proceso que va desde la consgjeria
pafa?eahmc}a;rueb?de]m;auesel paciente debiera estar preparado
psiquicamente para recibir los resultados. La persona que dé este tipo de ayuda
debiera ser una persona sensible, solidaria y humana, ]

A.I hablar de S_IDA estamos hablando de una enfermedad conflictiva para el
pac:ent_c,”en primer lugar porque se catsloga como una enfermedad de
transmision sexual predominamtemente, y al hablar de sexo, hay tabi; v en
segundo lugar, porque es una enfermedad potencialmente terminal hasta ahora, ¥
la muerte es algo que negamos, por lo tanto no es ficil de aceptar.

Se pueden dstenmnar cuatro etapas de reacci6én ante €l conocimiento de una
persona de su seropositividad:
1. Crsis inicial: hay un chogue, hay 10 imil il
! negacion, con sentimientos d
S os de culpabiiidad,
2. Etapa de transcnsmn hay sentimientos alternos de enojo, de culpabilidad y
autocornpasién. Puede darse un aislamiento con rechazo de toda avuda y
apoyo. -
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. Etapa de aceptacién: hay miedo, pero es mas estable, ya puede reflexionar y
examinar valores y métedos ignorados por los gue viven sin problemas de este
tipo; pudiera presentarse, dependiendo de sus convicciones, inclinacién
espiritual; sacerdote o pastor.

_ Etapa de preparacién para la muerte: se hablard de terminar asunios
incompletos, como podria ser proyectos no terminados, comunicaciones no
hechas, relaciones interpersonales en donde se requiera perdon.

La familia y amigos experimentan reacciones similares y se debe ayudarlos a

superarjas.
El paciente sufe otros problemas més especificos como:

— Temor a los sintomas fisicos y a las alteraciones de la apariencia fisica, que lo
van a delatar y
pueda ser rechazado o discriminado.
— La dependencia, una necesidad de cuidado personal en las tareas cotidianas.
— El estigma social y la pérdida de status profesional.
— Miedo a sentir dolor.

Debe proporcionarsele al mismo tiempo informacion médica de acuerdo a sus
deseos, mucho afecto, mucha ayuda, mucha comprensidn, solidaridad, discrecion,
apoyo religioso v profesional, dejar que se desahogue, que llore, que diga lo que
quieta y nunca culpabxhzaﬂo nunca rtechazarlo, discriminario, aislarlo o
interrumpirlo.

G. DIAGNOSTICO, MANEJO Y CONSIDERACIONES ETICAS

El diagnostico de infecidn por VIH se logra a través de los siguientes criterios
(10.31):

1. Criterio epidemiolégico:
Persona que se identifique con actividades riesgosas.

2. Criterio clinico:
En base a la evaluacién fisica del paciente que proporcione cuadro sugestivo
de VIH/SIDA.

3. Criterio serolégico:

Se basa en la demostracion del virus, sus productos o los anticeerpos que
el infectado produce contra las distintas proteinas virales, puede hacerse de
diversas formas y métodos muy variados, cada uno con sus ventajas,
limitaciones ¢ indicaciones especificas, segin la disponibilidad comercial,
adaptacidn al trabajo y nivel de complejidad técnica, pueden dividirse:

— Deteccion del virus completo o sus proteinas: cultivo (Retrocell, Western
Elot) v deteccion de AG P24.

Deteccion de anticuerpos confra el VIH: Elisa, Aglutinacién,
Inmunofluorescencia, Western Blot

— Deteccion del Genoma Viral: hibridacién, Sondas genéticas.

+ Interpretacién de las pruebas:

En nuestro medio, se utibzan las pruebas de Primera Generacién para
anticuerpos, en donde se detectan anticuerpos totales sin especificar 2 cuales
proteinas , también se conocen como Prucbas Presuntivas. El resultado positivo
de una prucba de ELISA, debe repetirse en una segunda corrida con el mismo
spero y con duplicado, lo que nos permite tres resultados; ante dos resultados
positivos debe recurrirse a una prueba confirmatoria antes de dar informacién al
paciente. Las pruebas tradicionales aceptadas como Confirmatorias son el
Western Biot y la Inmunofiuorescencia, siendo Ia primera Ia utilizada en nuestro
medio.

El VIH/SIDA es una enfermedad de Notificacién Obligatoria en nuestro pais
(12), debiendo hacerse la notificacion al Area de Salud o al Departamento de
Vigilancia Epidemiologica en la Direccién General de Servicios de Salud (10).
1a informacién obtenida deberd promover investigacién de campo (contacios),
bajo 1a responsabilidad del Director de Ia Unidad o del Médico tratante, asi como
el seguimiento y referencia del caso, cuando sea necesario (10,12,15)

¢ Vigilancia de nifios nacidos de madres seropositivas o con SIDA:

En las mujeres infectadas, el anticnerpo materno se transmite de forma pasiva
de 1a placenta al feto en el embarazo, pudiendo permanecer en el lactante hasta
18 meses post-parto; por lo tanto la deteccién de anticuerpos en un menor de 18
meses no significa necesariamente que esté infectado.

1a mayoria de nifios infectados hacen sintomas durante el primer afio de
seroconversion (50%-60%), un gran porcentaje entre Jos 3 y 6 meses, sin embargo
pueden presentarse con la enfermedad desde el momento del nacimiento ¢ tardar
algunos afios en aparecer.

a) Detmmamondeanhcum’posantl -VIH en sangre del cordon umbilical.

b) Valoracién clinica.

©) No dar alimentacién al seno materno. Almquecomovxmosamenmmentela
OPS razona riesgo-beneficio de Ia misma.

Posteriormente se llevara a cabo:
2) Determinacion trimestral de anticuerpos.
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b) Vigilancia y deteccién oportuna de infecciones por gérmenes oportunistas.

¢) Esquema de vacunacién modificado, utilizando unicamente gérmenes muertos
o fracciones antigénicas.

d) Cuidados semejantes a cualquier nifio.

¢) En aquellos casos en los que el nifio muestra seropositividad, se deben seguir
las mismas recomendaciones que sefialamos..

Se debe cuidar y conservar la privacidad y confidencialidad de los resultados
positivos de la madre y el nifio, para evitar al maximo problemas psicosociales en
la familia y en la comunidad (34).

H. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Inicialmente se hablé de tener en cuenta los “Grupos de Riesgo”, término que
se utilizé para referirse a los grupos inicialmente afectados; sin embargo, éste
pierde validez al quedar evidenciado que practicamente cualquier persona puede
adquirir el virus y que por lo tanto las medidas preventivas deberdn ser adoptadas
por hombres y mujeres en general. Las pautas preventivas planteadas son las
siguientes:

a) Informarse respecto al VIH/SIDA.

b) Tener practicas sexuales que no impliquen riesgo de contagio, es decir, sin
intercambio de secreciones corporales (“Sexo Seguro™), entre las que podemos
mencionar (4, 9, 10):

— Mantener relaciones sexuales solo con su pareja, pues si ambos son fieles no
hay posibilidades

de contagio. )
~ No reusar o compartir juguetes sexuales sin tomar precauciones de contacto
con secreciones.
— No tener relaciones sexuales casuales de cuazlquier tipo (homosexuales,
heterosexuales,

bisexuales) sin proteccidn.
- No tener relaciones heterosexuales sin proteccion, principalmente con mujeres
menstruando.
~ No hacer sexo oral a una mujer que pueda tener trazas de sangre provenientes
de la mucosa

vulvar o vaginal, ¢ bien de menstruacion.
— Estimulacién anal de una persona con la boca de ofra persona.

c) No ejercer la prostitucion sin proteccién. No compartir cepillos dentales,
navajas de afeitar, jeringas o agujas de hipodermia, ni ningin articulo personal
que pudiera transferir sangre de una persona a otra. )

d) Usar correctamente el preservativo.

20 :

¢) No compartir ni reusar sin esterilizar equipos usados para elaborar iatuajes,
apertura de agujeros Para usar areies, acupuntura, trabajos y/o cirugias dentales
o cualquier otro que puncione la piel.

f) -Recibir transfusiones sanguineas no analizadas para contaminacion de VIH.

g) Apegarse a las medidas y normas universales para prevencion del VIH/SIDA si
se trabaja en el campo de Salud, Salud Oral, Laboratorios y Bancos de sangre.

h) Informar a las personas infectadas con e virus sobre el riesgo de infectar a los
hijos que deseen procrear, es decir, de la contraindicacion médica de un
embarazo.

Sintéticamente podemos encarar una campafia de prevencion en tres planos, los
cuales estén sujetos a las reacciones de toda Ia sociedad anie el fendmeno del
SIDA (1.2 4,8).

1. INFORMACION: inicialmente es deseo de la gente y necesidad del Agente
de Salud informar sobre la enfermedad y hacer comprender que €sie es un
problema de todos. .

2. CAMBIO DE ACTITUD: pretendiendo hacer que la gente comprenda gue Ia
{imica manera de combatir la enfermedad es una actitud diferente al problema,
con una veal participacién, promoviendo una mayor responsabilidad
individual.

3. CAMBIO DE PRACTICAS: estc es un proceso que Tequiere tiempo ¥y
mucho esfuerzo en conjunto, ya que los cambios de practicas sexuales hacen €l
cambio de ia conducta sexual, pero para ello, necesitamos valor, coraje ¥
conocimientos para hablar del comportamiento sexual abiertamente sin olvidar
el contexto social, cultural v religioso en ¢l gue nos movemos, el ejercicio
responsable de la sexualidad y practicas de sexo seguro.

— Prevencién Primaria del VIH/SIDA

A nivel de los programas de prevencién primara dirigidos a reducir Ia
aparicion de casos nuevos de infeccién en ia poblacién pueden incluirse:

a) Fomento de Ia salud con actividades dirigidas a destacar Ia imporiancia de la
informacion, orientacién v motivacién, sobre autocuidado de la salud,
sexualidad segura y placentera.

b) Informacion y educacién masiva dirigidos a la poblacion en generai, pero
orentados a las necesidades, lenguaje, aspiraciones y caracteristicas de cada
sector social. :

c) Impuisar programas personalizados de orientacién y educacién sobre
VIH/SIDA.




d) Normas para mejorar Ia calidad de las donaciones y transfusiones de sangre.

¢) Educacion sexual integral que permita el gjercicio de sexualidad libre de
perjuicios, sana, placentera, satisfactoria y responsable, que debiera desarrollar
la capacidad de dar y recibir afecto y amor, involucrando a padres de familia,
educadores, agentes de salud, dirigentes religiosos, medios de comuticacion,
0@ s y ONG’s (4 ,32). Debiera remontarse desde €l ciclo escolar a traves del
desarrollo de una autoestima elevada y una autoimagen aceptable. Debe tener
un contenido no sexista, con una vision de género, tomando en cuenta la
desigualdad de los derechos de las mujeres que 1a colocan en una situacién de
subordinacion y dominacion.

f) Disposicién de normas ético-legales que establezcan los derechos v deberes
del Estado, de las instituciones y de los particulares, combatiendo todo tipo de
discriminacion racial, éinice, econdmico, religioso, cultural y sexual.

g) Establecimiento y aplicacion real de medidas de bioseguridad.

h) Promover la disponibilidad de recursos financieros, técnicos
fundamentalmente de recursos humanos especializados con una visién humana
al brindar los servicio (4).

— El Trabajo en Guatemala:
| Ministerio de Educacion:
A partir de 1,995, este Ministerio reconoce al Comité de Educadores para la
Prevencién del SIDA, el cual es responsable de ejecutar las acciones tendientes

a Ia prevencién de Iz infeccién por VIH/SIDA dentro del Sistema de Educacién

formal. Entre sus objetivos principales estd la capacitacién a docentes y
jovenes con liderazgo, coordinacion local y lucha por incluir el tema VIH/SIDA
en los programas de ensefianza piblica y privada. Como ente gubernamental
cuenta con problemas que limitan sus actividades, segin manifiesta su
Coordinadora, tales como la inseguridad de su permanencia y el principal: no
cuenta con presupuesto especifico que les confiera la solvencia necesaria, lo
que limita el trabajo a nivel del pais.

Coordinadora de Sectores de Iucha contra el SIDA:

Esta se imiegra ante la necesidad de hacer un trabajo en conjumic y no
esfuerzos aislados y repetitivos; y ante el caricter de Urgencia Nacional del
problema. Esta constituida por varios sectores asi:

1. Sector de ONG’s.

1I. Secter religioso.

I11.Sector gubemamental.

TV.Sector universidades.

V. Instituciones auténomas.
V1.Organismos Internacionales asesores.

Involucra en total a 35 instituciones comprometidas con el trabajo contra el
SIDA.

V1. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:
Observacional Descriptivo.

B. Seleccion del Sujeio de Estudio:
Maestros de educacién Primaria Urbana del sector piblico, responsables al
momento del estudio del 410., 5to. Y 6to. Afios; correspondientes a los sectores
91-19 y 91-20 en Jornadas matutinas y vespertinas.

. Tamaiio de ia Muestra:

Aplicando ¢l método Aleatorio Simple a los Sectores Escolares de Ia cindad
capital, se obfuvo como muestra estadistica el grupo de escuelas
correspondientes a la zona seis, Sectores 91-19 v 91-20. Tal muestra queda
constituida de 26 escuelas, 15 de éstas en jornada matutina v 11 en jomada
vespertina, las gue equivalen a 121 maestros.

D, Criterips de la Inclusion y Exclusion de ia Muestra:

* Inclusion: = Exclusién:

Escuelas Primarias del sector piblico, Establecimienios educativos
ubicadas en ia zona 6, Sectores Educativos 91- privados ubicados en la zona 6.
19y 91-20 Region 1 Mefropolitana.

Maestros de Educacion primaria que laboran  Maestros de Educacién Primaria
en dichos establecimientos, responsablesal ~ que laboran en establecimientos
momento privados, responsables al

del estudio del 4t0., St0. v 610. Afio y que momento del estudio del 4ta.,
aceptaron participar voluntariamente en €l 5to. v 6to. Afio.

estudio.

Maestros de Educacion primaria .
responsables de lero., 2do. Y

3er. Afio primaria, del Sector 91-
19y 91-20 de la capital.




E. Variables 2 estudiar:

1. Variables independientes:

Escala

Afios cumplidos

Masculine y femenino

casado, soltero, viudo,
divorciado, separado.

Ultimo afio o semestre
aprobado.

Catolico, Cristiano
Evangélico, mormoén, o
la que indigue.

VIH/SIDA:

Fuentes
informativas sobre
VIH/SIDA:

F. RECURSOS

fenoménico  que
hace concreto el
acto . educativo
sobre el
VIH/SIDA.

Ente que
proporciona  datos
¥  conocimientos
€n forma
sistematica sobre
VIH/SIDA.

2. Recursos Materiales:

a.1 Econémicos:

Instrumentos de recoleccién

Cualitativa

preguntas #21 a la
#25

De la informacion
obtenida en 1Ia
pregunta #13.

Variable  Definic. Conceptual Tipo
Edad Tiempo yranscurrido  Cuantitativa
desde el macimiento
hasta 1995.
Sexo Diferencia basica entreel  Cualitativa
hombre y la mujer
Estado Condicion juridica de las ~ Cualitativa
Civil personas  respecio 2
derechos y  deberes
civiles
Escolarida Grado académico que  Cuantitativo
cursa en un
establecimiento
educativo
Religion  Conjunto de creencias, Cualitativa
mitos o dogmas acerca
de la Divinidad y las
practicas virtuales para
darle culto
2. Variables dependientes:
Actitudes sobre Disposicidn Cualitativa
VIH/SIDA: psiquica ante la
experiencia  del
VIH/SIDA, la cual
se modifica de
acuerdo al
estimuio.
Congocimientos Accion y efecto de Cuantitativa
sobre VIH/SIDA:  conocer sobre
VIH/SIDA;
entendimiento,
razon natural ¥
sentido.
Practicas Momento del Cualitativa
educativas sobre  proceso
24

Si contestéd
positivamente a ias
preguntas de la #16
ala#20.

Nominzl: De 76-
100 ptos.
Excelente; De 51-
75 ptos. Bueno; De
26-50 ptos.
Regular; De 00-25
ptos. Deficiente.

De la informacion
obtenida -en las

Material y equipo de oficina
Impresion de tesis
a.2 Fisicos:

- Medlos‘icmm(busmhmc;]
— Cartas Autorizacién y presentacion de la Supervision Educativa
Y9120 ydelaUSAC. e
— Boletas de recoleccion de datos.
— Material de escritorio.
— Méquina de escribir.
— Computadora.
= g;':hlfamdelafamﬂmddc(:imas‘ Medicas de la USAC
@ - = _=a 2 -.
INCAPM- Instituto de Nutricién de Centro América Yy Panama -
— Biblioteca de APROFAM
~ Programa Nacional de Control 10 Ireccit
= e ¥ Prevencion del SIDA, Direccién General

— Comité de Ed i6 inister
g ucadores Para la Prevencién del SIDA, NEnisterio de
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— Biblioteca de Médicos sin Fronteras, Francia.
— Biblioteca de la Asociacion para la Atencion de Poblaciones en Riesgo -
APRI-

b. Recursos Humanos:
Supervisores Educativos de los Sectores 91-19 y 91-20 de la Regién I
Metropolitana.

¢. Recursos Legales:

Aspectos Eticos de la Investigacion:

Inicialmente se informé a los maestros sobre los objetivos de la investigacion,
garantizandoles la confidencialidad y anonimato de su participacidn voluntaria
por medio de acuerdo verbal.

' G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La muestra estuvo constituida por 118 maestros de escuelas primarias publicas,
jornada matutina y vespertina, comrespondientes a los Sectores 91-19 y 91-20
Region 1 Metropolitana. Para la obtencién de los datos se realizaron visitas a
cada escuela, previo conocimiento de la Supervision Educativa de los Sectores
correspondientes; en donde se present6 la carta de autorizacién y se solicité la
colaboracion de la Direccion de los planteles educativos para peder abordar a los
macstros en forma personal, individual y anoémima en horario de clases. La
recoleccion estuvo a cargo de la autora de la investigacion exclusivamente. El
instrumento utilizado (Ver Anexos) consta de 25 preguntas, el cual fue validado
parcialmente en investigaciones previas. ~

Las preguntas sobre conocimientos tuvieron un valor de 8.3 punios cada una, y
el resultado de la sumatoria nos permiti¢ establecer niveles de conocimientos de
la siguiente manera:

De 76-100 ptos. Excelente
De 51-75 ptos. Bueno

De 26-50 ptos.  Regular
De 00-25 ptos.  Deficiente

Las actitudes se valoraron como: Positiva, si estuvo acorde a los
conocimientos, v Negativa, si no estuvo acorde a los conocimientos sobre el tema.

Las practicas docentes se valoraron como: Adecuada e Inadecuada, atendiendo
a las caracteristicas que describieron de dichos eventos.
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Como mecanismo que permitiera €l mayor porcentaje de la muestra se
estableci6, que de no encontrar al maestro encargado en la primera visita, se
realizé una segunda visita el dia y hora que Ia Direccion del plantel creyo
conveniente de ejecutar; al maestro que no se le encontré en esta segunda visita
no se incluyd en el estudio, ascendiendo a 3 el nimero de maesitos en esta
sifuacion.

H. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMA CION

Una vez obtenidos los datos necesarios, estos fueron procesados manualmente,
esmhledmdobaswdethtoswnlosqucscelabmmloscmmy
lasGIéﬁwsmpecﬁvas,sohreloscuﬂessermﬁzéelanéﬁsEempmagonde
Jos mismos, en base a nuestros objetivos, haciendo finalmente, las conclusiones y

recomendaciones que consideramos pertinentes al estudio.

1 TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividades:

1. Seleccidn del tema de investigacion.

2. Eleccion del Asesor y Revisor.

3. Recopilacién de informacién y material bibliografico. )
4. Elaboracién del Protocolo de Investigacién con apoyo de Asesor y Revisor.
=% i6n del proyecto por la Unidad de tesis. )

6. AmmApmbaciéndﬂl proyecto por 1a Supervision Educativa correspondiente.
7. Elaboracion del instrumento de captacion de datos.

8. Ejecucion del trabajo de campo. _

9. Procesamienio de datos, elaboracion de Cuadros y Graficas respectivas.
10.Andlisis y discusién de resultados.

11 Elaboracion de conclusiones ¥ recomendaciones.

12 Correcciones a Informe Final.

13.Aprobacién de Informe Final por Unidad de Tesis.

14 Trimites administrativos ¢ impresion de tesis.

15 Examen Piiblico.




ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANNT

11

12345678 910111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23
SEMANAS
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.1

Distribucién de los maestros de acuerdo al sexo

_ FRECUENCIA
SEXO No. Yo
Masculino 20 17
Emenino 98 _ 83
{Total 118 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 2

Distribucién de los maestros de acuerdo al Nivel de Conocimiqntcs

sobre VIH/ SIDA
Mivel de FRECUENCIA

Conocimientos Mo. %

Exceiente 75 64

Bueno 35 23

Regular 8 7

Deficients 0 1]
{Total 118 100

Fuente: Boleta de Recolection de Datos.

No. de MAESTROS

DISTRIBUCION DE MAESTROS POR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SIDA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIDA a

Fuente: Boista de Recoleccién de Datos
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CUADRO No. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SEXO
Distribucion de los maestros de acuerdo a Ia relacion entre el Nivel
de Conocimientos sobre SIDA y su sexo.

SEXO
NIVEL DE Masculino Femenino
CONOCIMIENTOS | No. | %% No. %
Excelente 1 | 50 | 65 66
Bueno S § 45 [ 27 27
Regular 1 5 6 6
Deficiente 0 0 0 0
Total 20 | 100 | 98 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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CUADRO No. 8-A
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y NIVEL ACADEMICO

Distribucion de los maestros de acuerdo a la relacion enire el Nivel de
Conocimientes sobre SIDA y su nivel Académico.

CUADROD No. 4 S — —
NIVEL DIVERSIFICADO | TOTAL
NIVEL GE Masculing | Femenino
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EDAD CONOCIMIENTDS [Tio T % The T % [ No. | %
) Exceiente 2 S | 37 § 95 | 30 § 55
Distribucién de ios maestros de acuerdo a la relacidn entre Bueno T T 211 191 78 224§ 4
sl Nivel de Conocimientos sobre SIDA y su edad. Reguiar 1 133 7 81 8 11
' : ITOTAL 8 &3 71 | 100
" EDAD NIVEL DE CONOCIMIENTOS e il
- EXCELENTE BUENO REGULAR
No. % No. % No. % CUADROC No. 8B
De 15 a 25 afos 4 80 1 20 0 0 _
I5a56 5 35 afos 57 &4 ™ 33 T 3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y NIVEL ACADEMICO
{De 36 a 45 afios 28 B2 13 31 3 7 Distribucién de los maestros de acusrdo 2 la relacion entre el Nivel de
{De 46 a 55 afios 19 63 S 30 2 ] Conocimientos sobre SIDA y su nivel Académico.
De 56 a B5 anos 5 83 1 17 0 0 —
ITOTAL 75 35 [ LD m‘“"ﬂ{’ EEES-.
: i CONOCIMIENTOS { No. | % [No. | % Mo | %
i * No se incluyeron 2 maestros por no referir su edad B Excelente 20 | BO§ 5 § 203 25 § 78
) ST 710 2 29§ 7 [ 22
. . = Regular 0 0! 010 0 0
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos . TAL 25 7 32 | 100

CUADRO No. 5 Fuente: Boleia de Recoleccion de Datos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EDAD CUADRO No. 6-C

Distribucién de los maestros de acuerdo a la relacion entre NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y NIVEL ACADEMICO

- el Nivel de Conocimientos sobre SIDA y su edad.
Distribucion de los maesiros de acuerdo 2 Ia relacion entre e} Nivel de

RELIGION NIVEL DE CONOCIMIENTOS Conocimientos sobre SIDA y su nivel Académico.
EXCELENTE BUENO REGULAR [ NIEL EST. UNVERSTARID | TOTAL
) No. % No. A No. e NIVEL DE _Masculino | Femenino
Catdlicos : 51 3 oT) 30 5 3 CONOCBMENTOS {MNo. | % [No. | % [No. | % |
Evangelicos ] 70 4 a0 0 0 Excsiente 3 §j27 1 81731 11173
=N larico e 7 1 25 | 0 5 =z O 2 I B )
TOTAL 75 as B TAL 5 10 45 | 100

Fuente: Boleta de Recoleccidon de Datos
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CUADRO Mo. 7 CUADRO Neo. 8

FUENTES INFORMATIVAS SOBRE SIDA ACTITUD Y NIVEL ACADEMICO
Distribucién de los maestros de acuerdo a la fuente
informativaformativa de ios conocimientos que

poseen sobre SIDA '

Distribucion de los maestros de acuerdo & la actitud haciza
el VIH/SIDA en relacion a su nivel Académico

NIVEL AGADEMICO TOTAL
CEX DIVERSIFICADD PROFESIONAL EST.UNIVERSIT.
— X0 AL Ne. | % | No. | % | Mo | % | Wo. | %
FUENTE INFORMATIVA MASCULIND FEMENINO =) > 75 =) 70 53 ) &8
: e % Ho: = B, % 71 24 1 21 = 5 B 1 3 1 =
Libros, revistas, folleto :-; 18 64 82 78 66 = = - = s = - =
Periodico 16 54 B84 64 53 — T
Radio y Television 15 16 82 85 o7 82 = 0 2 = = 1% i 2
Teléfono 0 1] 5] 100 5 5
Amigos, companeros, familiares 2 9 20 91 22 19 Fuente: Boleta de Recolecsion de Datos
Profesores, capactiadores 9 17 43 82 52 44
Lideres religiosos 3 20 b 80 15 13
Personal Salud 9 17 A4 83 53 43 CUADRO No. 10
En blanco 0 0 1 100 1 0.8
ACTITUD Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
Distribucion de los maestros de acuerdo a la actitud hacia
&l VIH/SIDA en refacion a su nivel de conocimientos
ACTITUD NIVEL DE CONOCIMIENTOS " TOTAL
CUADRD No. 8 Exepiormie Bueno Regular =
Ho. % [ No. % Wo. | % fio %
Distribucion de los maestros segtn la actitud {Positva 52 85 24 69 p) 50 B0 B8
manifestada hacia el VIHISIDA Negativa 22 29 10 29 2 25 a4 20
o establecida 1 1 2 2 2 25 4 3
TOTAL 75 | 100 35 100 B 400 | 118 | 100
SEXO TOTAL
TIPO DE ACTITUD " MASCULINO | FEMENIND | Fuente: Boleta de Recoleccitn de Datos
No. _ZG No. % No. %
POSITIVA 66 67 14 70 BO 68
NEGATIVA 28 29 [ 30 34 28
No establecida 4 4 0 0 3
TOTAL 28 100 20 100 118 100

Fuente: Boleta de Recolsccion de Datos
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CUADRO No. 12

Distribucién de los maestros segun la

ejecucion de practicas docentes sobre

VIH/SIDA con sus alumnos

|1
]
=
2
SRE
]
z
©
all R
=
il =
glzi e
& -1
. 2
|
m >
ﬁ =R
7]
8l
m 13

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

DISTRIBUCION DE MAESTRQS SEGUN PRACTICA
DOCENTE SOBRE SIDA

no

Desarrolio del tema del SIDA en clase
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CUADRO No. 13

Distribucion de los maestros segun el enfoque dado a
las précticas docentes sobre SIDA realizadas con

CUADRO No. 14

Distribucion de los maestros segun la capacidad referida pare desarroliar
€l tema de SIDA con sus glumnos

sus alumnos :
I TOTAL
{EnFoQUE No. %
Desarolio de la Enfermedad 32 32
Transmision de la enfermedad i 83
IPrevencién de la enfermedad 71 72
{Uso del Condén 21 21
§gxualidad y SIDA 41 41
En bianco 5 5

Fuents: Boleta de Recoleccidn de Dates

PORQUE? Ss sielll:e capacitado? _ PORQUE?
Si En bianco NO
ho. % No. % No. % I

Ha recibido capacitacién ho ha recibide capacitacion
formal sobre el tema 11 23 511  78ladecuads _

iene conocimientos I No posee documentacion
bésicos sobre el tama 47! 36 11 16fni material
Otras causas 18] 40} 4 6f0tras causas

i El g +

ITOTAL ﬁl‘ a0} 6l 1 65 55

/

Fusente: Boleta de Recoleccién de Datos

DISTRIBUICION DE LOS MAESTROS DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD QUE REFIRIERON PARA DESARROLLAR EL TEME
DEL SIDA CON LOS ALUMNOS

No, da MAESTROS
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE MAESTROS SEGUN RELIGION

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE MAESTROS POR EDAD

15 26235 46-55
Edad en afios cumplidos

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos

Evangélico En
Religién

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos

GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE MAESTROS POR ESTADO CIVIL

GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION DE MAESTROS POR NIVEL ACADERICD

Est. Universit.
Nivel Académico

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos




VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), causante del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida -SIDA- se disemina rapidamente por todo el orbe,
infectando a millones de seres humanos que probablemente tendran una muerte
prematura. Para prevenir su transmision explosiva, los programas de educacion
que explican las formas de transmisién y las alternativas para disminuir la
exposicion al VIH, constituyen un-arma fundamental en esta lucha; los lideres de
toda indole fienen un papel especial, y a nivel de la poblacion escolar, los
magstros (educadores), son pieza clave de este importante trabajo. De ahi, que el
acumulo de conocimientos y datos que posean es determinante, ademas de la
actitud que adopten, pues los maestros con actitud negativa hacia el SIDA
pudieran adulterar el mensaje y transmitir ideas erréneas, e inclusive influenciar
negativamente a los estudiantes.

En la presente investigacion, la poblacién objetivo estd constituida por 118
maestros de Educacién Primaria Urbana, cuya distribucion segiin sexo, edad,
religion, estado civil y nivel académico alcanzado, pueden visualizarse en el
Cuadro No. 1y en las Graficas No. 1 a la No. 4. De estos datos, se puede ver que
prevalecen los maestros de sexo femenino, ya que en nuestro medio, es la mujer
quien ain juega el principal papel educativo tanto en la familia como en Ia
sociedad, por lo que serd un factor importante en el trabajo de prevencién y
control del SIDA.  Asi también, el predominio de catélicos, pudiera determinar
un enfoque mas amplio del problema, ya que en nuestra experiencia, los grupos
no catélicos se ven mas apegados al valor de la abstinencia sexual antes del
matrimonio asi como a la fidelidad durante €1, lo cual, tristemente, no va acorde a
nuestra realidad social, tal como lo demuestra el hecho de que sea la transmision
sexual la via que prevalece en el pais. También vemos el predominio de los
casados, lo cual pudiera determinar un mayor interés en el problema, debido a
que ya se tiene familia (esposa/a, hijos y/o nietos), quienes no se escapan del
riesgo de la enfermedad. Finalmente vemos que el hecho de un mayor porcentaje
de maestros de Nivel Diversificado (titulo de Maestro de Educacién Primaria
urbana), podria determinar mayor interés sobre el tema, pues, como se observa en
nuestro medio, ellos dedicaran una buena parte de su vida laboral -si no toda- al
trabajo educativo, lo que les exigird actualizacion constante, incluyendo el tema
de VIH/SIDA como parte de la realidad de nuestro medio.

En ¢l presente estudio, al establecer el Nivel de Conocimientos sobre SIDA de
los maestros (Cuadro No. 2 y Gréfica respectiva), vemos que ningin maestro
posee nivel “Deficiente™ de conocimientos (menos de 50 puntos en la Encuesta),
mientras un 64% poseen nivel de conocimientos “Excelente”, lo cual resulta
safisfactorio, pues se deduce que poseen una base de conocimientos adecuada
para poder implementar actividades: de prevencién del SIDA con sus alumnos.
‘Sin embargo, 8 de los docentes tienen nivel “Regular” de conocimientos, que

03

aunque en bajo porcentaje, i considera_lmas la poblacién estudiantil a la queAdarf
cobertura educativa, se ve la necesidad de reforzarles en el tema. s qui
establecimos que tmicamente el 45% reconocen al SIDA como un pro ;Swa
inmunolégico y 17% como problema infeccioso, 98:% €Omo un ;:roblema sex ly
de relacion con transfusiones sanguineas, pero unicamente 20@_1:ecnnocen ala
lactancia materna, el embarazo y €l parto como fugnie de transmision, que aunque
en bajo porceniaje responsable de la transmision del virus, deblera_ de ser
considerado, pues al ir aumentando la incidencia de Ia enfermedad en mgjexics, 5‘;/-1
actividad reproductiva se ve €n Tiesgo. Asi mism:;, enla pregm?mNo. ., ev’;;i] b
reconoce como poblacién potencialmente susceptible de contagiarse con el mbrg
cualguier persona, lo que muestra 1a necesidad de actualizar y concientizar

" el comportamiento de la enfermedad, al no poder hablar de “Grupos de Riesgo”,

i iesgo” blacion. (31). En la
de “conductas de Tiesgo”, que abarcan a toda la pol . :
ﬁgunm No. 12°, 82% acepta ser parte, COmMO MAEstro, del equipo e'ducatlvo-
preventivo a nivel nacional, mostrando como un buen porcentaje de lideres, en
este caso no se consideran involucrados en esta lucha contra el SIDA como

' problema de la humanidad. Tambi¢n llama la atencion que 45% mo conocen una

institucion de trabajo contra el SIDA, y del grupo que si reconocen algumas
?i?:laéstas, 313: mconocén ¢l trabajo del Ministerio de Salud con el Programa
Nacional contra €l SIDA y a los Centros de Salud locales; 9% recont_a'cend;
APROFAM y AGES y 6% a la Comisién de'Educad'mts para la Prevencion °
SIDA -COEPSIDA-; lo que muestra la neoes:d;_ad de informear a los educadores
respecto, cOmMo powxmialﬁoﬁmdomdelosjévmﬁs?irzrelos]mesalosqm
sepueéenabomr,mnsidmdoquehimmenmonopommadetales
jnstituciones puede prevenir complicaciones © nuevos casos de personas
infectadas.

4 establocer 1a relacion que pudiera existir entre el mivel de
wmdsey ¢l sexo de los maestros en estudio (Cuadro No. 3), vemos qx]m
66% de las mujeres poseen un nivel “Excelente” frente a 50% de los hombres, Io
cual aunado al porcentaje con nivel “Bueno” para ambos sexos, 1o demuestra
diferencia importante entre ambos $2X08, io cual asegura que tanto maestros
hombres como mujeres, poseen capacidad tedrica para {ranSmitir MeEnszjes
preventivos ¢ informativos respecto al tema.

i selacionar €l nivel de comocimientos y la edad (Cuadro No.
4)%?&1?: tanto €l grupo de los més jévenes -de 15 a 25 afios- como gl
d;; los de mayor edad del grupo -de 56 a 65 afios- prcseman un mayor poroent;ge
de maestros con nivel “Excelente”, aunque es imporianic que el ﬁﬁ% de los
maestros de los otros grupos etireos tienen ese mismo nivel También mtamgs
gue en los grupos inicialmente indicados, no observamos maesros con nivel de
conocimientos “Regular™; este fendmeno podria ser explicado por .el hechuoaé]:e
tal grupo (el de los mas jévenes), que corresponde a maestros Tecién graduados,

2 Ver preguntas sobre conocimientos en Encuesta, ver Anexos.
3 Ver preguntas sobre conocimientos en Encuesta, ver Anexos.
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seguramenie ya incorporaron el tema del SIDA -relativamente nuevo- a sy
curriculum de estudios, mientras que en los otros grupos no se desarrollé el tema
formalmente v han tenido que recabar la informacién por otros medios.

Posteriormente se telaciona el nivel de conocimientos vy la religion de los
maestros (Cuadro No. 9), en donde pudimos observar que el grupo de catdlicos
demuestra ¢l 62% con nivel “Excelente”, frente al 70% de evangélicos en el
mismo rango, pero que al considerar a los maestros de nivel “Buenc”™ para ambos
grupos, se minimiza la diferencia que pudiera existir, evidenciando que no hay
factores religiosos determinantes para la adquisicion de conocimientos sobre el
tema, asegunrando en alto porcentaje, un conocimiento real de la enfermedad por
parte del grupo en estudio.

Al establecer la relacién entre ¢l nivel de conocimientos v el nivel académico
del grupo (Cuadro No. 6-A), los maestros de nivel Diversificado presentan 55%
con un nivel “Excelente” de conocimienios, en contraste con 78% de maestros de
nivel Profesional (Cuadro No. 6-B) v 73% de maestros con nivel estudiante
universitario (Cuadro No. 6C). Tal situacion nos demuestra que los maestros con
un nivel académico superior, presentan mayor nivel de conocimientos sobre el
tema.

La radio y la television, con un 82% (Cuadro no. 7) constituyen la fuente
informativa que més ha contribuido a la obtencién de conocimientos al grupo de
maestros en estudio, seguido de libros, revistas y folletos con 60%; periodico,
profesores y capacitadores y finalmente por Personal de Salud. Estos datos nos
muestran que los medios de comunicacion tienen muchisimo valor en el proceso
educativo-formativo. Esto pareciera razonable, si analizamos que se trata de
profesionales que constantemente debieran estar actualizandose para ofrecer
calidad a los estudiantes, sustentando que una buena parte de los conocimientos
que poseen han sido adquiridos en un proceso formal, lo cual asegura
conocimientos de un mayor confiabilidad.

También se establecié la actitud gque los maestros asumen frente a la
problematica del SIDA (Cuadro no. 8), en donde vemos que 68% demostraron
tener una actitud positiva frente al problema. En este punto, relacionamos dicha
actitud y el nivel académico de los maestros (Cuadro No. 9) observando que 72%
de los maestros de nivel Diversificado, 59% de los comprendidos en el nivel
Profesional y 67% de los estudiantes universitarios, manifestaron una actitud
pesitiva, lo cual pareciera contradictorio si vemos que a mayor nivel académico
se estableci6 mayor nivel de conocimientos (ver Cuadro No. 6) y se esperaria una
actitud mas positiva por parte de ellos; sin embargo encontramos gue ¢l nivel de
conocimientos en relacion con la actiud (Cuadro No. 10), si influye
positivamenie aunque no en forma proporcional, pues se observa una pequeifia
diferencia entre los de nivel “Excelente y Bueno™ en relacion con los de nivel
“Regular”. Finalmente al refacionarla con la edad de los docentes {Cuadro No.
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11), es el grupo de menor edad, quienes manifestaron una actimd'fmncamente
positiva hacia el SIDA, mostrando como las nuevas generaciones estan enfocando
¢l problema, de mejor manera gue los demds grupos €areos en este caso.

De los maestros gue si han desarrollado el tema del SIDA con sus alumnos
{Cuadro No. 12}, el 73% lo hizo de manera esponténee.l durante el desarrollo de
otro tema; 26% como una clase previamente planificada, 17% dentro del
Programa de Salud Escolar (Ambiente Natural) pero. sobre 1a base de otro tema ¥
11% refirieron que estuvo a cargo de una institucion extra-escolar. Estc
panorama nos permite determinar que ¢l tema, se desarrolla en mayor porceniaje
en forma improvisada ¢ informal, aungue valiosa, puesapcsardenqm_sta.r
incluido en el programa de estudios, si se ha desarrollado. De estas practicas
educativas, €l 67% refiricron que el enfoque dado al tema fue principalmenie
sobre transmisién y 71% sobre prevencién del SIDA (Cuadro No. 13), en dofadc
también llama la atencion que solamente €l 41% de los m_dcsamllo el
tema en relacion al campo de la sexualidad, a pesar de ser la principal forma de
propagacion en nuesiro pais (11).

En dltimo punto, al observar el Cuadro No. 14 (Gréfica respectiva) en donde
losmaesuosmﬁziemnsenﬁrsecapacasonomdﬁanoﬂmdtemaegclase,
resulta llamativo gue ni siquiera el 64% de los maestros con mivel de
conocimientos “Excelente” sobre el tema, se sintieton capaces, argumentam.io
“no tener capacitacion para desarrollarlo y resolver dfui'as” o la “falta de material
para las pricticas”, Jo que deja entrever que quiza el problema no es de
contenidos sino de metodologia. Es asi como tnicamente 35% dt: los maestros
admiten tener imterés en reforzar sus conocimientos en general, de ellos el .’.f.O%
sobre las formas de transmisién, 34% sobre prevencion, 29% sobre evolucion y
desarrollo de la enfermedad, 13% sobre tratamiento médico_, 8% scbre apoyo
psicolégico al enfermo de SIDA, 2% sobre nuevas inves:}igacwnes al respecto y
1.7% sobre instituciones que trebajan SIDA en nuestro pais.




IX. CONCLUSIONES

1. El tema del VIH/SIDA, declarado como problema social de urgencia nacional,
segin Decreto Numero 54-95, no esté incluido en los programas de estudios a
nivel primario.

2. Con el instrumento empleado en el presente estudio, se logré determinar que €l
93% de los maestros del Sector Educativo 91-19 y 91-20, poseen un nivel de
conocimientos entre Excelente y Bueno.

" 3. En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimientos sobre SIDA y las
diferentes variables establecidas, no encontramos diferencia significativa entre
maestros de sexo masculino y femenino; sin embargo, se establecié que los
maestros de menor edad (de 15 a 25 afios) junto a los de mayor edad del grupo
(de 56 a 65 afios) tienen un nivel de conocimientos mayor que ¢l de los
maestros de edades intermedias.

4. Con la relacion establecida entre el nivel de conocimientos sobre SIDA y Ia
—religion de los maestros, se encontrd una pequefia diferencia (8%) del nivel de
conocimientos de los evangélicos sobre el nivel de los catdlicos, diferencia
mucho mayor 2l relacionarlo con el nivel académico, en donde se observé que

a mayor preparacion académica, mayor el mivel de conocimientos sobre SIDA. -

5. El presente estudio demostrd que el 83% de los maestros si desarroflaron el
tema del SIDA con los estudiantes, 2 pesar de que dicho tema no ests incluido

en los programas de estudio a nivel primario.

6. Segin los datos recabados con el presente instrumento, el principal enfoque
dado a las pricticas educativas sobre SIDA, fue en los aspectos de transmision
y prevencion, bases fundamentales para el trabajo preventivo.

7. La actitud hacia la problematica del SIDA en los maestros en estudio, es
aceptablemente positiva, estableciendo objetivas diferencias al relacionarla
con el nivel académico, en donde a mayor preparacion, menor porcentaje de
maestros con actitud positiva; no asi al relacionarla con las demas variables
establecidas.
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8. Concluimos en que la radio y la televisién, asi como los medios escritos
formales, constituyen la principal fuente informativa de los maestros en
estudio.

9. Unicamente €l 55% de los maestros se “sienten capaces” para demrrolla{ el
tema del SIDA con los estudiantes, a pesar de tener en general, un buen nivel
de conocimientos sobre el tema.
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X. RECOMENDACIONES

- Promover procesos de reflexién critica con &l grupo magisterial, para
determinar el papel y las acciones pertinentes con respecto a la problematica
del SIDA en el pais.

; Fﬁonsiderar el establecimiento de un programa de Capacitacién en Salud, que
11_1cluya _el VIH/SIDA, con el grupo de maestros de escuelas primarias publicas,
ejecutado en el drea de prictica del estudiante de Medicina, a nivel urbano y

; Fo;‘taiecer y ortentar a las entidades gubernamentales v no gubernamentales
emster-ltes, dedicadas al trabajo del SIDA, promoviendo la capacitacion
acma:hzada y sistematica a potenciales agentes multiplicadores, incluyendo al
gremio magisterial, considerando no tinicamente el acumulo de conocimientos,
sino también las técnicas pedagégicas para desarroliar este tema con los
estudiantes.

2 Inclu_ir en las guias curriculares del sector educativo, el tema del SIDA,
considerando la urgencia nacional e impacto del problema en nuesira
poblacion.

- Fortalecer la coordinacion inter-institucional existente entre ministerio de
Salud, Ministerio de Educacién, Universidades, Iglesia e instituciones afines,
locales e internacionales, para la integracion y operacionalizacién sincronica
del Programa de Prevencion y Control del SIDA en nuestro pais, tomando en
consideracién los medios informativos de mayor impacto.

XL RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal, determinar los
conocimientos, actitudes y practicas docentes sobre VIH/SIDA en un grupe de
118 maestros de Educacion primaria Urbana, que laboran en las escuelas oficiales
de educacién primaria urbana, jornadas matutina y vespertina, localizadas en el
area de la zona seis de la ciudad capital, previo conocimiento de las autoridades

educativas respectivas.

Los datos necesarios fueron recabados a través de una Boleta sobre
conocimientos, actitudes y practicas docentes sobre SIDA, que se incluye en la
seccion de Anexos. Dicha muestra estuvo constifuida por un 83% de mujeres y
17% de hombres; 60% de los maestros incluidos son casados, 83% de ellos son
catdlicos y comprendidos en el grupo de adultos jovenes. o

Se determiné que ¢l grupo en estudio posee un nivel de conocimientos sobre
VIH/SIDA entre Bueno y Excelente, pero mejorable, sin encontrar diferencias
significativas entre sexo y sexo masculino y femenino, pero si entre los maestros
con diferente nivel académico y en forma minima entre evangélicos y catélicos;
se confirmo una actitud positiva hacia el problema en el 68% de los maestros,
ademas de establecer que el tema si fue desarrollado con los alumnos, aunque en
su mayoria en forma improvisada e informal, prevaleciendo el enfoque preventivo
y sobre transmision de la enfermedad, aunque el 55% de los maestros no se
consideran capaces para desarrollar el tema, manifestando poco interés en
fortalecer los conocimientos sobre el mismo.
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ANEXO Ne. 1

NOMINA DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES , ZONA 6.

Esc. No.

124
21
37

24

23

4
22
40

3
39
29
48
57

59
150
150
274

80
56
95
40

117

68

Nombre

Juan José Orozco Posadas
Rafael Landivar
Francisco de Fuentes y
Guzman
Fray Bartolomé De las
Casas
Espafia
Justo Rufino Barrios
Repiiblica de México
Miguel de Cervantes y
Saavedra
Alejandro Marure
Simén Bergafio y Villegas
Repitblica Dominicana
Miguel Morazén
Emestina Mena Viuda de
Reitz
Rafael Arévalo Martinez
Asentamiento Roosevelt
Asentamiento Roosevelt
Martinico
Amgelina Acufia
Dr. Rodolfo Robles
Hermogenes Gonzéles
repiblica de Austria
Reino de Bélgica
Maria Cristina Benet de
Relz
Maria Cristina Benet de
Rolz
Rubén Villagran Panl
Dr. Luis Martinez Mont

Jornada

matutina
matutina
matutina

matutina

Vespertina
matutina
matutina

vespertina

matutina
vespen_:'ma

matufina
vespertina
matutina

vespertina
matutina
vespertina
vespertina
matutina
matutina
vespertina
matutina
vespertina
matuting

vespertina

p—
vespertina



ANEXO No. 2

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

El presente imstrumento tiene como objetivo recabar la informacién sobre
conocimientos, actitudes y pricticas docentes sobre SIDA, en maestros de 4to.,
5t0. Y 6to. Grados de Primaria del Sector 91-19 y 91-20. Los datos serém
confidenciales y anénimos y la participacion sera voluntaria.

Por favor llene los espacios en blanco con los datos que solicitamos. A
- continuacion, encierre en un circulo la respuesta correcta (puede ser mas de una).
Muchas gracias.

Grado que imparte
Edad

Sexo
Estado Civil Religion
Nivel Académico (ademas de Magisterio)

CONOCIMIENTOS

1.)El SIDA es:

a) Un problema infeccioso.

b) Un problema de transimision sexual.
¢) Un problema inmunolégico.

2.)8¢ puede transmitir el SIDA?

a) Si
b) No:

3.) Son formas de transmisién del VIH/SIDA las siguientes:
¢) Relaciones sexuales,
) Transfusiones de sangre.
g) Compartimiento de ropas.
h) Saludo de manos, platica con una persona infectada.
i) Bafiarse en el mismo bafio o piscina del enfermo
j) Piquetes de insectos.
k) Durante el embarazo y en ¢l parto.
1) Por la lactancia materna.

4)El SIDA se puede diagnosticar por medio de un examen de:

a) Orina
b) Heces
¢) Sangre

5.)Qué grupos poblacionales pueden ser afectados por el VIH/SIDA?

a} Homosexuales

b) Heterosexuales

c) Bisexuales

d) Drogadictos

¢} Prostitutas

f) Cualquier persona

6.)Los siguientes son mecanismos para prevenir la transmision del VIH/SIDA:

. a) Por medio de una vacuna especial

b) utilizando preservativo en toda relacion sexual casual

¢) No teniendo relaciones sexuales con prostitutas ni con homosexuales
d) Relaciones sexuales mutuamente esclusivas

) Aislamiento de las personas infectadas con el VIH

) Abstinencia total de vida sexual

7.)Hay personas que estin contagiadas del virus del SIDA que no tienen sefiales
de la enfermedad pero pueden contagiar 2 otros.

a) Falso
b) Verdadero

8 )E! periodo entre 1a adquisici6n del virus y las primeras manifestaciones del
SIDA puede ser

a} De 5a 10 dias
b) De 2 a 3 semanas
c) De 2 a 5 meses
d) De 5 a 10 afios

9.)Entre las primeras manifestacignes (signos y sintomas) de una persona enferma
de SIDA estan:

a) Pérdida de peso involuntaria.-

b) Diarrea que no cede

c) Fuego persistente en la boca

d) Mucho apetito

&) Manchas poco comunes en Ia piel

T} Infecciones respiratorias persistentes.



10.)Conductas que nos pueden lievar a contagiarnos de SIDA son:

a) Tener relaciones sexuales con una tnica persona

b) Tener relaciones sexuales con miltiples personas conocidas

c) Tener relaciones sexuales con prostitutas

d) Recibir inyecciones con agujas y jeringas no esterilizadas

¢) Tener relaciones sexuales con multiples parejas desconocidas, aunque no sean
prostitutas ni homosexuales

) Recibir transfusiones sanguineas no analizadas

11.)Los medicamentos que actualmente se utilizan en enfermos de SIDA curan la
enfermedad.

a) Verdadero
b) Falso

12.)Qué personal debiera involucrarse en el trabajo de prevencion del SIDA?

a) Lideres comunitarios

b) Autoridades de Salud

¢) Maestros

: d) Lideres religiosos

& ¢) Médicos y personal de salud
| f) Padres de familia

g) Otros o

13.)Qué tipo de fuente informativa ha contribuido més a sus conocimientos sobre
VIH/SIDA?

a) Libros, revistas y folletos
b) Periédico

¢) Radio y televisién

d) Teléfono

€) Amigos, compafieros y familiares

f) Profesores, capacitadores

g) Lideres religiosos ‘

h) Personal de salud (médico, enfermera, promotor de safud)

14.)Qué instituciones conoce Usted que trabajen VIH/SIDA a cualquier nivel
(informativo, educativo, curativo, preventivo) en nuestro pais?

a) Los conocimientos que usted posee sobre VIE-L’SHDA:
b) Los ha adquirido por propio interés (autofonm}cxon)
irido dentro del marco de su trabajo _
3 Ez ::. :ggﬁnn'do informalmente (medios de comunicacion, conversaciones

casuales) ‘
¢) Los ha adquirido dentro de su pensum de estudios

ACTITUDES

15.)Trabajaria con personas que tengan ¢l Virus de Inmunodeficiencia Humana o

que tengan SIDA?

Si -
a) Porque no tiene opeion

. b) Porque no tiene prejuicio

c) Por lastima

No ‘
2) Porque se contagiaria

b) Por fobia a homosexuales
¢) Por precaucion

16.)Si le indicaran que su Chequeo Médico lo realizaria un médico con
positivo, cudl seria su decision? N

a) Lo rechazaria rotundamente
b) Lo permitiria _ K
c) Solicitaria la asistencia de otro médico
d) Iria 2 otra clinica o entidad de salud

—
17.)Qué actitud adoptaria frente a una persona homosexual con VIH positivo
con SIDA?

Me alejaria de ella )
z)) Le evicienciaria que es su culpa por su comportamiento homosexual

¢) Respetaria su situacion y le daria apoyo si es necesario
d) Lo ignoraria

i VIH
18.)Qué actitud adoptaria si se le informa que uno de sus alumnos es
positivo o tienc SIDA?

a) Pediria que lo retiren por segm:dad de él ’
b) Pediria que lo retiren por seguridad df’ l.os demas
¢) Trabajaria con ¢l en clase en forma aislada




d) Respetaria su situacién y lo apoyaria en lo gue pudiera

19.)Qué opina sobre la factibilidad de informar sobre VIH/SIDA a los alumnos de
nivel primario?

a) Es una necesidad real

b) Es innecesario por el momento

c) Asustaria a los alumnos

d) Se debe esperar a que crezcan mas

PRACTICAS DOCENTES
20.)Alguna vez ha hablado con sus alumnos sobre VIH/SIDA?

a) Nunca
b) Si

21.)La(s) ocasién(es) en la(s) que se hablé de VIH/SIDA:

a) Se dio en forma espontanea, durante otro tema de clase

b) Fue una clase planificada por usted, como contenido de una materia especifica
¢) Estuvo a cargo de una institucion

d) Fue a peticion de un(os) alumno(s)

¢) Fue realizada dentro del Programa de Salud Escolar

22.)Cuando se desarrollé el tema sobre VIEH/SIDA el enfoque fue:
a) Con énfasis en el desarrollo de la enfermedad

b) Con énfasis en las formas de transmisién

c) Con énfasis en las formas de prevencién

d) Con énfasis en el uso del Condén

¢) Con énfasis en el campo de la sexualidad

23.)Considera usted que esta capacitado para educar a sus alumnos sobre el tema
de VIH/SIDA?

a) Si
b) No
Por qué?

24)Sobre qué temas o aspectos del VIH/SIDA le interesaria que le dieran
explicacion més detallada?

ANEXO No. 3

GUIA DE INTERPRETACION DE LA EN CUESTA
La encuesta consta de 25 preguntas distribuidas en tres grandés grupos, asi:

e Sobre conocimientos:
De la pregunta No. 1 a laNo. 15

o Sobre Actitudes:
De la pregunta No. 16 a la No. 20

" o Sobre précticas educativas:

De la pregunta No. 21 a la No. 25

De la pregunta No. 1 a la No. 12 tienen un valor de 8.3 puntos cada una, la cual
fue subdividida de acuerdo a los incisos catalogados como “correctos” para cada
pregunta. Por cada inciso “incorrecto” se Testd el equivalente a um inciso
“correcto”.  Luego de la sumatoria total se establecen los niveles de
conocimientos (Excelente, Bueno, Regular y Deficiente) que se describen en el
Plan para la Recoleccion de Datos.

Para la tabulacién de las preguntas sobre Actitud, se determind el mimero de
maestros con respuesta positiva por pregunta, segln sexo, nivel académico y nivel
de conocimientos, procediendo a obtener ¢l promedio de maestros con actitud
positiva, actitud negativa y con actitud no establecida.

Las preguntias sobre Practicas Educativas fueron tabuladas en forma individual.
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