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I.INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida -SIDA~hace sentir con perdidas
hwnanas su impacto, lo cual conlleva un deterioro no solo familiar sino también
social y cuyo verdadero control está determinado por factores psicosociales que
deben fomentarse desde los primeros años de vi~

y es en éste punto en donde el

papel no solo del padre de familia, sino también de los maestros que ayudarán a
moldeara nuestroShombre y mujeres del futuro, se toma trascendental.

La elaboración de la presente investigacjó~ tiene como propósito principal,
determinar los niveles de conocimientos, las actitudes y las prácticas docentes
sobre SIDA de los 118 maestros de educación primaria de las Escuelas Oficiales
de la zona 6 de la ciudad capital, a través de visitaS a las 26 escuelas que
coITesponden.,en donde se procedió a solicitar a los maestrOS su parricipación
voluntaria y anónima, llenando el instrumento de recolección de datos en forma
personal; debemos resaltar la valiosa cooperación y anuencia de los docentes en
estudio, quienes en su mayoría manifestaron la necesidad real de retomar el tema
con sus alumnos. reconociendo la falta de capacitación forma} que sobre
VlHISID.'" poseen como maestros.

Se pudo comprobar que el nivel de conocimientos que poseen sobre SIDA, es
en gener,a.1bueno. aunque establecimos algunos puntos fundamentales que se
deben reforzar, asi como una relación directamente proporcional entre el nivel de
conocimi~ntosy el nivel académico de los maestros. También se estableció que sí

se desarrolla el tema VIH/SIDA con los estudiantes, pero aún con cierta reserva,
pues en su mayoría, taJes actividades carecieron de objetivos a a.1canzar.
Singularmente encontramos que a pesar de tener un buen aCÚInulo de
conocinrientos sobre el tema. Un alto porcentaje no se siente capaz de desarrollar
el VlHISIDA con sus alumnos. dejando entrever que para nevar a cabo el trabajo
preventivo, DObasta con saturar de información a los educadores sino reforzarlos
en técnicas pedagógicas que les faciliten encarar el problema con sus alumnos de
una forma real pero educativa.

Mientras haya mayor conocimiento y concientización respecto al problema, se
podrán realizar acciones que contribuyan a la toma de decisiones para lograr su
control, así como promover conductas que favorezcan no sólo el control de]
SIDA, sino de otnlS enfennedades potencialmente prevenibles a nivel primario.



TI.DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA

En las escuelas primarias oficiales de nuestro país, el Ministerio de Sa]ud
Pública y Asistencia Social (MSPYAS), a través del Programa de Salud Escolar,
!leva a cabo actividades informativas sobre Atención Primaria en Salud, por
medio de pláticas educativas sobre temas en salud, de importancia a nivel
nacional, con ]0 cual busca colaborar al mantenimiento y mejoramiento de )a
salud de los jóvenes estudiantes. favoreciendo un mejor aprovechamiento de la
oportunidad educativa de los escolares guatemaltecos, sin embargo, no
desarrollan el tema del VlliISIDA , sino que es a través del Comité de
Educadores para la Prevención del SIDA (COEPSIDA) del Ministerio de
Educación, adscritoa la Dirección de BienestarEstudiantil y Educación Especial,
con el apoyo de la Org¡mizBciónPanamericana de la Salud, el Programa Nacional
de Prevención del SIDA, PLAN Internacional y la Asociación Guatemalteca para
la Prevención y Control del SIDA, que se han tenido intervenciones en aspectos
de capacitación para la prevención de la infección del SillA con autoridades
educativas regionales, CapacitadoresTécnicos Pedagógicos. docentes del Nivel
Medio, docentes del nivel primario y otros, pero vemos que no han tenido la
cobenura necesaria ante la problemática por diferentes situaciones, por 10 que
actualmente se trabaja directamente en algunos departamentos de la República'.
Se conoce tambié~ la existencia de varias org¡mizBcionesdedicadas al campo
informativo-preventivo del VlliISIDA, no pudiendo cubrir el papel que
corresponde aJ aparato estatal el cual opera en campos actualmente muy
reducidos.

ti

Preocupa e invita a la reflexí6~ ver cómo el grupo escolar se constituye en
población en riesgo, al estudiar detalladamente el comportamiento de ésta
enfermedad, ya que inicialmente prevalecia en personas bomosexuales (19, 31),
par. luego dar un brusco giro y afectar principalmente población heterosexual,
incluyendo adolescentes comprendidos entre 15 y 19 años, siendo de transmisión
sexual el principal mecanismo de su propagadón. Ante esta situación, se puede
considerar el punto de partida del trabajo preventivo para controlar la
diseminación de esta mortalenfermedad.

En todo este proceso educativo, el maestto de educación primaria tiene un
papel muy importante a desarrollar, ya que como transmisor primario de la

informació~ es importante el nivel de conocimientos que posea sobre el tem~ así
como la disposición que tenga y ]a metodología que adopte en los momentos
educativos, para promover conductas que minimicen los riesgos del VIH/SIDA en
]os jóvenes.

I Profa. Silvia Meléndez de García. COEPSIDA

-.
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El estudio está encaminado a describir el nivel de conocimientos, las actitudes
las prácticas educativas sobre el tema de VIH/SIDA que realizan los maes:ros

~e 4to., 5to. Y 6to. Grados de nivel primario, de los establecimientos educatl~?S
nacionales ubicados en la zona 6, Sectores educativos 91-19 Y

91-20, de la Reglon

y Metropolitana en el departamento de Guatemal~ tratando de establecer el
grado de relación que sobre ello pu~ tener .algunos ~actores ~rs~na1es tales
como edad, sexo, religión, fuentes informat1vas

y mvel acadetDlco de los

maestros.

Los resultados obtenidos, podrán ayudar a definir un diagnóstico inicial para el
replanteamiento de un programa de Salud Escolar en el que el SIDA sea
integradOcomo un elemento pennanente en la educación pública y pnvada.
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ID. JUSTIFICACIÓN

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida -SIDA- constituye un pehgro
para la totaJidad de la especie humana, de lo que se desprende la urgencia de
controlar la propagación del mismo. Desde 1.978, cuando se reportaron los
primeros casos de lo que parecía SillA (31), hasta la proyección que hace la OPS
para el año 2,000 de 40 millones de habitantes contagiados pot el Virus de la
Inmuno Deficiencia Humana (Vlli) en todo el mundo; Guatemala también ha
tenido su historia: a fmales de 1,988 la OPS informó de 46 pacientes
guatemaltecos con SillA y de ellos, 36 defunciones. Para mayo de 1,989 se
documentaron 99 personas Vlli positivas, dentro de este grupo 56 catalogados
como SillA. 11 casos como Complejo Relacionado al SillA y 32 como
Portadores Asintomáticos (15). La tasa de leta1idad es de 68.8% en base a los
casos que han sido confinnados.

Para 1,992 el número de casos registrados de SillA es de 347, de los cuales 134
han muerto (11). En 1,995, el número de personas Vlli positivas era de 960 y de
711 el número de casos de SID~ de los cuales 60% es de personas
heterosexual es (11), todo lo contrario que al principio de la enfermedad, en el
que eran mayoritariamente homosexuales.

Los países en vías de desarrollo. muestran una estructura poblacional
caracterizada por una pirámide poblacional de base ancha constituida por
población joven, y W1minoritario grupo de población en la tercera edad (19); con
lo que se debe esperar que siendo éste el grupo que presenta riesgo, sea er que
tenga las más altas tasas de incidencia del VIH/SIDA Si consideramos que el
periodo de latencia del virus puede durar hasta 10 años, es decir el periodo de
tiempo que transcurre desde la infección con el virus hasta el aparecimiento de
signos clínicos de SIDA, es muy probable que 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 Asociación Guatemalteca de
Educación Sexna1 (19) en donde se determinó en adultos jóvenes, que la edad
media del primer coito fue de 14.8 años en los jovencitos y de 16.7 años en las
jovencitas, en la capital, pudiendo asumir que a nivel rural existe la posibilidad de
tener su primem relación sexual intima a más temprana edad

También debemos considerar que en el núcleo famihar de los adolescentes (la
primera escuela), muchos padres de familia no poseen los conocimientos básicos
para abordar temas como el SillA; y aún en los casos de los padres que tengan la
infomación necesaria, los patrones culturales imperantes en nuestra sociedad
actual, limitan el poder abordar con entera libertad temas como el SillA. el cual
lleva implícito 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
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oportlllridad de instruir él los jóvenes sobre VIH/SIDA se ve aún más disminuida
con l~ baja oportunidad a la educación primaria -no digamos secundaria y
supenor- de la población infanto-juvenil, ya que de cada 10 niños que empiezan
la ~ucación primaria, solamente 3 llegan a concluírla (13); por lo que
consIderamos sumamente importante el papel del maestro de educación primaria
en la jnformación y educación sobre este tema de tanta y tan impactante
trascendencia a nivel nacional e internacional.

Finalmente, conscientes de la realidad que aún no se ha encontrado tratamiento
~ficaz p~ erradicar el SillA, y que es mediante amplias campañas de
infonnaclón, educación y concientización a la población, como se podria lograr el
verdad~ro con~l de la enfennedad, vemos de mucha importancia y utilidad,
detemllnar el mvel de conocimientos, las actitudes y las prácticas educativas que
los maestros de educación primaria de las escuelas oficiales de la zona 6 de la
ciudad capital realizan sobre SillA. para colaborar en la planificación que
salubnstas mvolucrados en el campo educativo dentro de la salud están
realizando, buscando se le dé al SIDA la importancia real que debiera tener.

1
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IV. OBJETIVOS

.
I
I
I

OBJETIVOS GENERALES.

1) Identificar los conocimientos que sobre VIH/SIDA poseen los. maestros .de
Educación Primaria de las escuelas de la zona seis de la C1ud~ .

capIta]

correspondientesa los Sectores Educativos91 ~ 19 Y91-20; como condiclOnante

de una adecuada educación escolar sobre el tema.

2 De 'b ' 1 nrnrticas educativas sobre Vlli/SIDA que realizan los maestros) scn Ir as
r'-

,

1
,

dad 'talde Educación Primariade las escuelas de la zona seISde a CiU cap1.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1) Describir las diferencias del nivel de conocimientos sobre SIDA del personal

docente de sexo masculino y femenino.

2)Describir el grado de relación que hay entre el nivel de conocim~e~s sobre
SIDA y la religión del grupo de docentes en estudio, como factor mpdente en
el proceso educativo. .

3) DetelIDinar la relación que existe entre la edad de los maestros en ~di~ con

el nivel de conocimientos sobre SillA y la transmisión de estos conOClDuentos
a los estudiantes,

4) Descn"bir la relación entre el nivel de conocimj~ntos sobre SillA y el nivel
académico (escolaridad) de los maestros en estudio,

S) 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 fonnal, así como el enfoque que dan a estas acnvulades
educativas sobre el tema.

..
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V.REVISIÓN BffiLIOGRÁFlCA

A. HISTORIA DEL ORIGEN Y DESARROLLO DEL SlDA

No conocemos con certeza cómo se originó la infección vrn, aunque se cree
que fue hace mas ó menos 32 años que este Síndrome se originó en África. Se
ha señalado que los habitantes de esta zona solían comer carne y cerebro de mono
verde (Cercopithecus Aethiops) crudos, lo cnal pudo baber permitido el paso del
Virus de] mono aJ hombre, provocando la mutación de un virus inocuo a un virus
agresivo e invasivo (31),

Ámca ha tenido la mayor concentración de casos de personas con VIHlSIDA,
de donde probablemente se expandió a Haití y de este país, muy probablemente
hacia el continente europeo y América (Estados Unidos) entre los años 1,978 y
1,983 cuando el SIDA comenzó a manifestarse en fonna epidémica en Estados
Unidos (31).

Inicialmenr;, se determinó que el uso y reuso de equipos de bipodennia no
ester:iJizado.así como el uso de sangre sin ningim control sanitario fue. en Áfiica,
la vía de transmisión del virus; ]a transmisión por relaciones sexuales a través de
homosexuales, bisexuales, drogadictos que comparten jeringas, agujas y
transfusiones sanguíneas, eran los mecanismos principales. Actualmente]a
transmisiónsexual, de tipo heterosexual reportae] 700.10de los contagiados y 25%

-en homosexuaJ~ ]0 cuaJ resume el aumento progresivo de mujeres y niños
infectados (11),

En nuestro país se registra en 1,984 el primer caso de SIDA Actualmente por
cada persona contabilizada en las estadisticas oficiales como infectada por el
Virus de Inmuno Deficiencia Humana (Vlli), existen otras 10 porronas infectadas
que no han sido reportadas a las instituciones encargadas, según datos de la
Asociación Nacional de Control YPrevención del SIDA

Estimaciones realizadas por la OPS, establecen que en la región de las
Américas, actualmente hay alrededor de 2.5 millones de personas infectadas por
el VllI; alrededor de un ItlJllón en Atnérica del Norte y cerca de 1.5 millones en
América CenlIal y El Cáribe (11),

7



--~:--'.'. ~

El infonne oficial de casos de infección por el VIH acumuladas hasta
noviembre de 1,995 es ]a siguiente:

Casos de SIDA

Infecciones por VIH

Mujeres 146
Hombres 565
TOTAL 711

Mujeres 289
Hombres 671
TOTAL 960

Defunciones por VllIISIDA Mujeres 56
Hombres 186
TOTAL 242

TOTAL 1671

La Dra. VilIatoro de Araji (1,985), Directora del Programa Nacional de Control
y Prevención del SIDA, informa que la relación VllIISIDA y conducta de nesgo,
se presenta de la siguiente manera:

CONDUCTA DE
RIESGO

Drogas endovenosas
Hemofilicos
transfundidos
Desconocida
Bisexuales
Homosexuales
Heterosexuales
Transfusiones sanguíneas
Madre-feto

VIR POSITIVOS SIDA

9
9

10
4

26
66
161
656
15
15

26
55
123
461
14
09

B, DEFINICIÓN DE TÉRMINOS

VIR:
SIDA:

SÍNDROME:

SIGNO:

Virus de la lnmunodeficiencia Humana.
Síndrome de InmW10Deficiencia Adquirida.

Conjunto o serie de signos y síntomas que caract~erizan una
enfennedad (9).
Manifestación objetiva de una enfennedad.

8
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:

SÍNTOMA:

INJ\IUNO:\

ADQUIRIDA:

Manifestación subjetiva de una alteración que sólo la
persona afectada puede percibir.
Se refiere a la capacidad de defensa que tiene o que
desarrolla nuestro cuerpo contra los agentes extraños.
se refiere a algo que se adquiere u obtiene después de la
fecundación, ya sea dentro del útero o después del
nacimiento.

PERSONA Toda persona que ha contraído ei virus y éste puede ser
INFECTADA POR encontrado en sus fluidos corporales (931).
ELVIR:
PERSONA
SEROPOSITIV A
ANTICUERPOS
VIR:
PORTADOR
SANO
ASINTOMATICO:
CASO DE SIDA:

Toda persona cuyo suero sanguíneo de reacción positiva a
la presencia de anticuerpos (9, 31).

Persona que ha sido infectada por el VIH y que no
presenta signos ni síntomas de enfennedad., pero tiene
riesgo de desarrollar SIDA (9,31).
Persona que posee el VIH en su organismo y ha
desarrollado algunos de los signos y síntomas que
caracterizan a la enfermedad (9,31).

e PATOLOGÍA Y EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD:

El síndrome 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 cienos elementos del sistema Inmunitario,
principalmente MacTÓfagos, células «T' colaboradoras y Sistema Nervioso
produciendo una infección que dura toda la vida la cual inutiliza progresivamente
las defensas de la persona promoviendo el desarrollo de infecciones severas por
protozoos, bongos, bacterias, virus artrópodos y neoplasias (3, 15,24,31).

Estudios realizados demuestran que el virus se replica a una velocidad
extraordinaria, originándose una lucha titánica entre el virus y el Sistema Inmune,
hasta que finalmente el VIH agota el orgarrismo (5).

El virus se encuentra en los fluidos corporales ricos en Jinfocitos como sangre,
semen y secreción vaginal, y en menor concentración en lágrimas, sudor, saliva,
leche materna, orina y Liquido Cefaloraquideo (3, 9, 10, 31) en donde
pennanecen libres, pero solo se ha comprobado transmisión a través de sangre,
semen y secreciones vaginales (3, 15,31).

La transmisjón se produce cuando una persona no infectada entra en contacto
con cualquier fluido infectado de otra persona a través de pequeñas lesiones en la.

9
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.
I l mucosas lJega al torrente sanguíneo y de ahí se distribuye en todo elmeyenas, .. 1 bd~~ (3.31). Este período en el que el VIrUSesta presente pero a prue a e

ant~e
.
s es negativa se denominaPeriodo de Ventana y dura de 6 sema~~

6
rpo

' ha posI
' bl' ll' dad de contag¡.o Sigue la etapa de SeroconverslOnhasta meses~ SI y , ,.

ue se manifiesta en pocas personas por fiebre, malestar, letargta, anoreXIa,
~efalea, irritación de garganta y diarrea., y puede tardar de 1 a 2. semanas.
Continua el Periodo de Latencia que va desde el momento del ~ontagIO hasta el

.
d 1 maru'festaciones de alguna enfennedad relacIOnada al SillA,comIenzo e as . - (3 10 2' )puede extenderse desde algunos meses hasta un máximo de 10 anos, ,.j.

D. TRANSMISI6N DE LA ENFERMEDAD:

Como vimos, el vm se transmite por el contacto de una persona ~ con
sangre ylo sus derivados, semen y secreciones vaginales de una ~~ lrn:ectada

,

con el virus. En esta cadena de transmisión los elementos son los sIgwentes.

AGENTE: V1H
RESERVORlO: Hombre infectado coa V1H .
VÍA DE SALIDA: Lesión que pernrita salida de sangre, vagma, pene.
VEHÍCULO: Liquidas corponúes ricos en linfocltos.
HUÉsPED: El hombre.

Las principales rutas de transmisión podemos clasificarlas as! (31):

VÍA INDIRECTA:

Cuando el contagio por el V1H es mediante el uso de utensilios infectados por
el virus.

a) 'InCluye compartir objetos de uso personal como cepillos de dientes,
rasuradoras, juguetes sexuales, etc. .

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

c) Accidentes de laboratorios o bancos de sangre.

VÍA DIRECTA:

Contagio producido por contacto directo con algún fluido corporal infectado:
sangre, leche materna, durante el parto, durante, el, embarazo, durante relacIOnes
sexuales. Las fonnas más importantes de transmJsJOnson:

1.) TRANSMISIÓN SEXUAL:

10
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Se da durante el acto sexual (coito) bien sea en relaciones homosexuales,
heterosexuales, bisexuales, ya que durante el mismo el semen y secreción
vaginal penetra al tOITentesanguíneo.

a) Genital - Genital:
Ante la presencia de pequefias lesiones en la pared vaginal el semen
contaminado promueve el paso del Vll-I hasta el ton-ente sanguíneo aunque se
sabe el Vlli puede penetrar incluso por la mucosa intacta (10, 23).
La mujer joven tiene mayor riesgo de adquirir el vrn debido a que posee lUIa
mucosa poco madura; también se sabe que durante la menstruación la
posibilidad de infección aumenta debido a los cambios que se producen en la
mucosa vaginal, por (a acción y por mayor vascularización de la misma (20,
21,23).

b) Genital - RectaI:
La membrana del ano es la más delgada y más frágil por lo cnal se lacera más
fácilmente durante el coito.

c) Onú - Genital:
La entrada es tremendamente facilitada cuando éstas membranas tienen alguna
lesión. Es la de mayor riesgo (10, 22, 23, 25, 31).

La transmisión sexual explica el 80010de los contagios y se reconocen 3
patrones de transmisión por este tipo de contacto.

PATRÓN TIPO 1: En América del Norte, Europa Occidental, partes de
América del Sur, AustraIia y Nueva Zelanda el SillA es de jóvenes
homosexuales y bisexuales. Esto puede observarse por la gran diferencia que
existe en la razón de sexos (proporción hombre/mujer 8:1 Europa, 11.5:1
EE.U.U. La transmisión perinataJ ocurre en mujeres que pertenecen a uno de
los siguientes grupos de riesgo:

Toxicómanas que se inyectan IV.
Mujeres que recibieron transfusión sanguínea contaminada.
Mujeres nacidas en regiones en donde es común la transmisión heterosexual.

PATRÓN TIPO 2: El contacto heterosexual con una persona infectada es la
fonna de transmisión del V1H: África Central, África Oriental y África
Occidental, El Caribe. La proporción hombre/mujer es de 1.5:1, dada la
heterosexualidad las prostitutas son Jas victimas y el principal reservorio del
VIH.

-.
PATRÓN TIPO 3: Áreas con pocos casos que han viajado o han tenido
contacto con individuos de otras zonas endémicas: África del Norte, Europa
Oriental, Asia y la mayor parte del Pacífico.

I
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2.) TRANSMISIÓN SANGUÍNEA:

ImpÚca el 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 leucémicos, desangrados, etc. Que requIeran sangre
y ésta no haya pasado por análisis para Vlli.

b.) Parenteral: . . .
A través de jeringas y agujas que hayan sIdo utilIzadas por personas co~ VIH
cuyo residuo sanguíneo, por pequeño que sea, es 'suficiente p~ c~ntammar a
una persona sana.. tales como en drogadictos que utilizan vla mtraveno~
personal hospitalario y de laboratorio.

3.) TRANSMISIÓN PERINA TAL (VERTICAL):

De madre a hijo durante la lactancia, durante el pano o durante el ~mbarazo
cuando la madre está positiva al VIH, aunque no se conoce el mecarusmo con
exactitud (28).

Las mujeres portadoras del virus del SillA tienen un 30 a 50% de pmbabili~
de dar a luz un niño que también será portador del VIrus.La mayona de los nmos
portadores del virus morirán antes de cumplir1~s 3 años de edad (33).
El número de casos notificados de transmlS10n del vrn por m~o ,de la ,lc.che
materna es reducido, pero son casos bie:m.documentados por ~~nas Chmcas

que señalan que la infección fue trasmitida poco después del naCImIento. Aunq~e

la ttansmisión del vrn: por medio de la leche materna es posIble, ~a contnbuclOD

relativa de este modo de transmisión esprohablemente muy reducIda, comparada
con la producida in útero ¡ntra parto. Este ri~~o debe SO~~ contra los

beneficios inmunológicos, psicológicos. de nutrICIon y de espacuumento de. los
embarazos que ofrece la leche y la lactancia materna. La I.eche ~erna tiene
también un efecto importante en la prevención de las infeccIOnes mtercurrentes
que aceleran el avance de las enfermedades asociadas con el Vlli en los lactantes
ya infectados.

E. CLASIFlCAGÓN CLÍNICA DE LA ENFERMEDAD:

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

1- Portador asintomárico
2. Complejo relacionado al SillA
3. SillA clásico
4. Enfermedad Neurológica por el Vlli
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PORTADORES ASINTOMA TICOS:
Son todas las personas con vrn positivo que no presentan signos ni SÍntomas de

las fonnas clinicas mencionadas y que tienen por Jo menos 2 pn.~ seroJógicas
posirivas en dos muestras practicadas a nivel loca] y confirmado por un
laboratorio de rcferencia (3.10. 15).

LINFADE.~OPATIA GENER.uJ.ZADA PERSISTENTE:
Si hay aumento del tamaño de ganglios en dos o más sitios extrainguinales

durantemas de tres meses. Presenta en más o menos 113de casm. Es común la
recuperación. En ausencia de cualquier enfermedad intercurrente o dro2as
reconocidas como capaces de provocar linfadenopatia. con Vlli positivo (3. 10,
15).

COMPLEJO RELACIONADO CON EL SIDA:
Constituye una etapa intermedia en la que se presentan signos y síntomas más

signjficativos~ aunque no IJenanlos requisitos par.1el magnóstico de SID~ pero
tienen Vlli positivo el cual puede o no puede culntinar en un SillA Clásico (9,15.
27). Podemos mencionar:

- Linfudemopatía Genernlizada: Indicativo de un sistema inmunitario 1Iabajando
muy activamente. tratando de defender al organismo. .

- Malestar Generalizado: Sin que exista una causa aparente pani ello. lo cual les
impide realizar actividades cotidianas que antes reaJizBban con nomtalidad.
- Pérdida de Peso: Mayor de 10 lbs. o del 10"10del peso total sin causa aparente
aunado a pérdida drástica de] apetito por ]0 que en Áfuca han Ilamado al SlDA
Enfermedad de "Gente Flaca".
- Sudoraciones Nocturnas: Muy copiosas y persistentes, lo cual ayude a
deteriorarse. dado la deshidratación y pérdida de peso que causa.
- Diarrea: Crónica. severa y sanguinolenta
- Trastornos Sanguíneos: Tendencia a formar moretones y sangrados
espontáneos debido a la marcada disminución de p1aquetas. Anemia profunda y
c:tisminucióndel número de glóbulos blancos.
- Problemas RespiIatorios: Tos cTÓnica.seca. restrictiva y persistente no
producida por fumar.

- Problemas de la piel: Con aparecimientos de múltiples lesiones como parches
pIanos. de color rosado hasta PÚIpura, indoloros. Prurito anal persistente.

- Lesiones en la Boca: Pueden ser el primer síntoma de mmunosupresión.
aunque el tiempo entre el aparecimjento de lesiones orales en la infección no se
ha definido aún. Pueden ser de origen neoplásico. virales. bacterianas, por hongo
(Cándida A) y lesiones idiopáticas (]O. 26).

- Retardo de la Curacjón: Cualquier Jesjón será más dificil de Cttm.
- Problemas en Gerritales Externos: Herpes virus con d1.If'8dónm~'or de 1 mes.
Hongos en mujeres

B
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SIDA CLASICO:

Es el punto final del desquebramiento del Sistema Inmune, el paciente presenta
características del complejo relacionado con el SillA Y desarrolla infecciones
oportunistas y neoplasias. Se define como una persona con VIH positivo con por
10 menos, dos signos mayores más un signo menor, en ausencia conocida de
inmunosupresión (3,10,15,27,31,35).

'"
Signos mayores (Principales):

- Pérdida de peso mayor de 10% total, no intencional.
- Diarrea crónica persistente por un periodo mayor de 1 mes.
- Fiebre persistente de más de un mes de evolución intermitente o constante.

. . Signos menores:
- Tos pérdida de más de un mes
- Dennatitis generalizada
- Herpes Zoster recurrente
- Candidiasis Orofaringea
- Infección por Herpes Simple diseminado, crónico y progresivo
- Linfadenopatia generalizada

Nenplasias más frecuentes:

- Sarcoma de Kaposi:
Se puede encontrar en aproximadamente un tercio de todos los pacicotes de
SIDA Es la segunda enfennedad más frecuente en estos.

- Linfoma Limitado al Encéfalo

- Linfoma No Hodcking agresivo e indiferenciado.

Neumonía Intersticial.

Agentes causales de las Infecciones oportunistas, sugestivas de innnmodeficiencia
celular sin causa subyacente de ésta, aceptadas según el CDC-AtJanta (6,17):

a) Virus:

- Citomegalovirus: Daña principalmente el Sistema Nervioso Central, pulmones,
higado,

intestinos, vías urinarias.
Herpes Hominis.
Epstein-Barr Virus: produce infección y ciertas clases de cánceres.
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- Varia:!a.Zosm.

b) Bacterias:

- M}~;"",Avinm ID!rn<:cluIare:
- Mycobacb:rium Tuberculosis: se presenta prineipahnente como um¡

tuberculosis em--.puImonar.
e) Hongos:

- Cándid.aAlbic:ans: se presenta en foma pasi5lente, agresiva v muy invasiva.
-rJ¡¡Fl~ -

d)r~
- l'11cumo<:ystisCarini.~ a nivel pnlmooar
- ToxopIasma Gondii

.

.- 1='.t1 c:bénJ4d~. - GianIia Lamb!ia

Tombién se tmnó como ~ la de CaIacas-OPS, la cual está dividida en 3

- atribuyemIoun pun!3J<:a cada elemento<6.7):
"

GIU!PO A:

- San:oma de Kaposi
- T1I!x=J!osis (Dismñnada

6 ptos.

"""'P"m pnhnonar DOcavitaria) 6 ptus.

GIWPO B:

'.

- r:m~ 0mI, J -- 'iJ - ptlosa
- 1B.pnlTnnnsr;,- '1-- :rh-J4
- HapesZot5l (--60aiios)
- DisfimciónddSNC~ poi"

a) ('nnfu>Oiñn-
b) ~EstuporoComa
c)~
d) y. ..;..é';' o _Iiti. dpncbas cerebeJosas anoanaJes

GRUPOc:

its3 ptos:;:.
3 ptos

.;Ji(3.ptos
i.:.iGJ]tOS

~,0
','1

e

I

L.

- Diam:a_de I mes
- FiebremayoF<leJ mes
- r~pén!ida.IO%_cmpn1
- Am:nia_de ¡ mes
- Du.~f\.u,;,,-
- AoonnaJidades~

2 jJtos.
2 prDS.
2 prDS.

"!'lO<.
";>'05.
2 ?tos.

]S
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a) AnemÍa (Ht. 30% hombres, 25% mujeres)
b) Linfopenia absoluta (menos 1,000Imm)
c) Trombocitopenia (menos 100,000 Irnm)

niveles del virus en 85% de pacientes panjcipantes) e inhibidores del ensamblaje
del virus (lnterferón).

- Infiltrados intersticiales, difusos o bÜaterales
- Tos persistente

2 ptos
2 ptos.

A Jo anterior se debe agregar los medicamentos que se utilizarán en el
tratamiento de las diversas enfennedades oportunistas que el paciente con SillA
podrán experimentar.

Si sumatoria mayor de 6 puntos + Serología positiva = SIDA Clásico. Debemos mencionar que el costo de los medicamentos empleados es bastante
alto además de contar con innumerables, y muchas veces desagradables, efectos
secundarios para el usuario.ENFERMEDAD NEUROLOGICA POR vm (15, 18,31)

Existe neuropatía por compromiso central o periférico o por anomalías
relacionadas con la infeción. . -. . .

Las consecuencias primarias incluyen: encefalopatía, memngltls, mlelopatia,
neuropatía y demencia. . . . - .

Las secundarias incluyen: complicaciones rne~hcas
y ~o~cas, neop~las,

infecciones y complicaciones vasculares. Se detennma de la s1gwente manera.

Actualmente en el país, existen Guias de Manejo de pacientes vm positivos y
pacientes con wagnóstico de SillA, que penniten ofrecer a las personas enfennas
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 así:

a) Identificación del virus en el líquido Cef~~oraquídeo y tejido nervioso.

b) Detección de DNA Y RNA del VUI en tejIdo cerebrnl.

c) Síntesis de IgG específica para el VlfUSen el SN.

La sobrevida del paciente a menudo es de dos años o menos.

a) Control clínico.
b) Laboratorios de control.
e) Medicamentos:

AZT (Zidovudina): 300-500 mg/dia.
TMP-Sulfit Forte 3 veces por semana
lNH 300 mg/dia

d) Tratamiento de infecciones específicas
e) Regímenes Antiretrovirales

F. TRATAMIENTO
- Apoyo Psicológico al paciente (10, 14, 31)

Hasta el momento no existe ningún tratamiento para erradicar el SIDA, ya .que
al mejorar los niveles de defensa del organismo, dismi?uyen la ~~cla

e

intensidad de las infecciones oportunistas. Podemos mencionar dos mveJes.

Debiera existir este tipo de ayuda como un proceso que va desde la consejeria
para reaJizarse ¡a prueba del VJH, pues el paciente debiera éstar preparado
psíquicamente para recibir los resultados. La persona que dé este tipo de ayuda
debiera ser tma persona sensible, solidaria y humana.

- Tratamiento farmacológico (7,15, 31):

El Vlli presenta una carncteristica peculiar que dificulta su ttatamiento, ya que
se integra al DNA de la célula hospedera, lo cual. bace que. se vuelva casI
..' Inemble" a las drogas conocidas como annvuales; SIn embargo elmvu ." chos
conocimiento del ciclo de replicación del virus, perm1tto que. mu
investigadores diseñaran estrategias para atacarlo en algunos de los diferentes
pasos de su replicación,y es así como actualmentese ensayandrogas con este
objetivo. Es así como se conocen bloqueadores de. 1.. adbesión viral (rCD4),
inbibidnres de la Transcriptas". inversa (ansarnlcma), inhibldores de las smtesls de
DNA (AZT, ddC, ddI, Rivabitis, Crixivan recientemente aprobada su
comercialización y que en conjlIDto con el AZT hicieron no detectables los

AJ Mblar de SIDA estmnos hablando de una enfennedad conflictiva para el
paciente. en primer lugar porque se cataloga como una enfennedad de
transmisión sexual predominantemente, y al hablar de sexo, bay tabú; Y en
segundo lugar, porque es una enfennedad potencialmente terminal hasta ahora, y
la muerte es algo que negamos. ¡:x>rlo tanto no es fácil de aceptar.

Se pueden determinar cuatro etapas de reacción ante el conocimiento de una
persona de su seroposjtiyjdad:
1. Crisis inicial: bay un choqoe, bay negación, con sentimientos de culpabilidad,

temor, enojo~1risteza.
2. Etapa de transcisión: bay sentimientos altemos de enojo, de culpabilidad y

autocompasiÓD. Puede darse un aislamiento con rechazo de toda ayuda y
apoyo. I
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3. Etapa de aceptación: hay miedo, pero es más estable. ya puede reflexionar y
exanrinar valores y métodos ignorados por los que yjven sin problemas de este
tipo; pudiera presentarse, dependiendo de sus convicciones, inclinación
espirituaL sacerdote o pastor.

4. Etapa de preparación para la muerte; se hablará de terminar asuntos
incompletos. como podria ser proyectos no tenninados. comunicacIones no
hechas, relaciones interpersonales en donde se requiera perdón.

La familia y amigos experimentan reaccIones sImilares y se debe ayudarlos a
superarlas.

El paciente sufte otros problemas más específicos como:

- Temor a los síntomas fisicos y a las alteradones de la apariencia fisica, que lo
van a delatar y

pueda ser rechazado o discriminado.
,

- La dependencia,una necesidadde cuidadopersonalen las tareas cotidianas.
- E] estigma social y ]a pérdida de status profesional.

- Miedo a sentir dolor.

Debe proporcionársele al mismo tiempo informadón médica de acuerdo a sus
deseos, mucho afecto. mucha ayuda. mucha comprensión, solidaridad, discreción,
apoyo religioso y profesional, dejar que se desahogue, que llore, que diga ]0 que
quiera y nunca culpabilizarlo, nunca rechazarlo. discriminado, aislarlo o
interrumpirlo.

G. DIAGNOS11CO, MANEJO y CONSIDERACIONES ÉTICAS

El diagnóstico de infeción por Vlli se logra a través de ]os siguientes criterios
(10.31):

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

2. Criterio clínico:
En base a la evaluaciónflSicadel pacienteque proporcionecuadro sugestivo
de Vill/SIDA

3. Criterio serológico:
Se basa en la demostración del virus, sus productos o los anticuerpos que

el infectado produce contra las <üstintas proteínas virales; puede hacerse de
diversas fonnas y métodos muy variados, cada uno con sus ventajas,
limitaciones e indicaciones específicas. según ]a disponibilidad comercial,
adaptación al trabajo y nivel de complejidad técnica. pueden dividirse:
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- Detección del virus completo o sus proteínas: cultivo (Retrocell. Westem
BJot) y detección de AG P24.

Detección de anticuerpos contra el Vlli: Elisa, Aglutinación.,
Inmunofluorescencia, Westem Blot

- Detección del Genoma Viral: m"bridación.,Sondas genéticas.

I

. Interpretación de las pruebas:
En nuestro medio, se utilizan las pruebas de Primera Generación para

antieuerpos, en donde se detectan anticuerpos totales sin especifiear a euales
proteinas , también se conocen como Pruebas Presuntivas. El resultado positivo
de una prueba de ElJSA, debe repetirse en una segunda corrida con e] utismo
suero y con duplieado, lo que nos permite tres resultados; aote dos resultados
positivos debe recurrirse a una prueba confirmatoria antes de dar información aJ
paciente. Las pruebas tIadicionales aeeptadas como Confumatorias son el
Westem BJat y ]a inmunafluoreseencia, siendo la primera la utilizada en nuestro
medio.

El Vill/SIDA es una enfennedad de Notifieaeión Obligatoria en nuestro país
(12), debiendo hacerse la notifieaeión al Area de Salnd o al Departamento de
Vigilancia Epideutiológiea en la Dirección General de Servicios de Salud (lO).
La informacióa obtenida deberá promover investigación de campo (contactos),
bajo la responsabilidad del Director de la Unidad o del Médico tratante, así como
el seguimiento y referencia del caso, euaudo sea necesario (10,12,15)

. VJgilancia de niños nacidos de madres seropositivas o con SIDA:
En las mujeres infectadas, el aoticuerpo materno se transmite de forma pasiva

de la p]acenta al feto en el embarazo, pudiendo pennaoecer en e] lactante hasta
18 meses post-parto; por lo tanto la deteeción de aoticuerpos en un menor de 18
meses no significa necesariamente que esté infectado.

La mayoría de niños infectados hacen sintomas dur.mte el primer año de
seroeonversión (500/.,.{,O"Io),un gran porcentaje entre los 3 y 6 meses, sin embargo
pueden presentarse coo la enfermedad desde el momento de] nacimiento O tardar
algunos años en aparecer.

Las medidas inmediatas son:
a) Determinación de aoticuerpos anti-Vlli en sangre del cordón umbilieal.
b) Valoración eliniea. .

c) No dar alimentación al seno materno. Aunque como vimos anteriormente la
OPS razona riesg!HJeneficio de la misma.

Posteriormente se llevará a cabo:
a) Determinación trimestral de aotieuerpos.
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b) Vigilancia y detección oportuna de infecciones por gérmenes oportunistas.
e) Esquema de vacunación modificado, utilizando únicamente gérmenes muertos

o fracciones antigénicas.
d) Cuidados semejantes a cualquier niño. . . . .
e) En aquellos casos en los que el niño muestra seropoSltlVldad, se deben seguIr

las mismas recomendaciones que señalamos..

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

H. PREVENCIÓN DE LA ENFERltlEDAD

Inicialmente se habló de tener en cuenta los "Grupos de Riesgo", término que
se utilizó para referirse a los grupos inicialmente afectados~ sin embargo, éste
pierde validez al quedar evidenciado que prácticamente cualquier persona puede
adquirir el virus y que por 10tanto las medidas preveotivas deberán ser adoptadas
por hombres y mujeres en general. Las pautas prevenrivas planteadas son las
siguientes:
a) Inform""" respecto al VIHlSIDA.
b) Tener prácticas sexuales que no impliquen riesgo de contagio, es decir, sin

intercambio de secreciones corporales ("Sexo Segmo"), entre las que podemos
mencionar (4,9, ID):

Mantener relaciones sexuales sólo con su pareja, pues si ambos son fieles no
bay posibilidades

de contagio.
- No reusar o compartir juguetes sexuales sin tomar precauciones de contacto
con secreciones.
- No tener relaciones sexuales casuales de cualquier tipo (homosexuales,
heterosexual es,

bisexuales) sin protección.
- No tener relaciones heterosexual es sin protección, principalmente con mujeres
menstruando.
- No hacer sexo oral a una mujer que pueda tener trazas de sangre provenientes
de la mucosa

vulvar o vagina!, o bien de menstruación.
- Estimulación anal de una persona con la boca de otrn persona

e) No ejercer la prostitución sin protección. No compartir cepillos dentales.
navajas de afeitar, jeringas o agujas de hipodermia, ni ningún anicul~personal
que pudiera transferir sangre de una persona a otra.

d) Usar correctamente el preservativo.
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e) No compartir ni reusar sin esterilizar equipos usados. para el~r:u tatuajes,

apertura de agujeros para usar aretes, acupuntura, trabajOSy/o ClfUgIasdentaJes
o cualquier otro que puncione la piel.

f) -Recibir transfusiones sanguíneas no analizadas para contaminación de vrn.

g) Apegarse a las medidas y nonnas W1.iversalespara pre~ención del Vlli/SIDA si
se trabaja en el campo de Salud, Salud Oral. Laboratonos y Bancos de sangre.

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

Sintéticamente podemos encarar una campaña de prevendón en tres planos, los
cuales están sujetos a las reacciones de toda la sociedad ante el fenómeno del
SIDA (1 ,2 ,4, 8).

1. INFORMACIÓN: inicialmeote es deseo de la gente y necesidad del Ageote
de Salud infonnar sobre la enfennedad y hacer comprender que éste es un
problema de todos.

2. CAMBIO DE ACTITUD: pretendieodo ba= que la gente comprenda que la
única manera de combatir la enfermedad es una actitud diferente al problema,
con una real participación, promoviendo una mayor responsabiJidad
individual.

3. CAMBIO DE PRACIlCAS: este es un proceso que requiere tiempo y
mucho esfuerzo en conjunto, ya que los cambios de prácticas sexuales hacen el
cambio de la conducta sexual, pero para ello, necesitamos valor. coraje y
conocimientos para bablar del comportamíeoto sexual abiertamente sin olvidar
el contexto social, cultural y religioso en el Que nos movemos, el ejercicio
responsable de la sexualidad y prácticas de sexo seguro.

- Prevención Primaria del VlHlSIDA

A nivel de los programas de prevención primaria dirigidos a reducir la
aparición de casos nuevos de infección en la población pueden incluirse:

a) Fomeoto de la salud con aetividades dirigidas a destacar la importancia de la
información. orientación y motivación, sobre alltocuidado de la salud,
sexualidad seguItl y placentera.

b) Información y educación masiva dirigidos a la población en general, pero
orientados a las necesi~ lenguaje..,aspiraciones y caracteristicas de cada
sector social.

c) Impulsar programas pe=na!izados de orieotación y educación sobre
VIHlSIDA.
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d) Normas para mejorar la calidad de las donaciones y transfusiones de sangre.
e) Educación sexual integra1 que pennita el ejercicio 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 comunicación,
OG's y ONG's (4,32). Debiera remontarse desde el ciclo escolar a tTavés del

desarrollo de una autoestima elevada y una autoimagen aceptable. Debe tener
un contenido no sexista, con una visión de género, tomando en cuenta la
desigualdad de los derechos de las mujeres que la colocan en una situación de
subordinación y dominación.

f) Disposición de nonnas ético--legaJes que establezcan los derechos y deberes

del Estado, de las instituciones y de los particulares, combatieodo todo tipo de
discriminación racial, étnico, económico, reHgíoso, cultural y sexual.

g) Establecimieoto Y aplicación real de medidas de bioseguridad.
h) Promover la dispombilidad de recursos financieros, técnicos y

fundamentalmente de recursos humanos especializados con una visión humana
a! brindar los servicio (4).

- El Trabajo en Guatemala:
¡ Ministerio de Educación:

A partir de 1,995, este Ministerio reconoce a! Comité de Educadores para la
Prevención del SIDA, el cual es responsable de ejecutar las acciones tendientes
a la prevención de la infección por VlliISIDA dentro del Sistema de Educación
forma!. Entre sus objetivos principales está la capacitación a docentes y
jóvenes con liderazgo, coordinación local y lucha por incluir el tema VlliISIDA
en los prognunas de enseñanza pública y privada Como ente gubernamental
cuenta con problemas que limitan sus actividades, según manifiesta su
Coordinadora, tales como la inseguridad de su permanencia y el principal: no
cuenta con presupuesto específico que les confiera la solvencia necesaria, lo
que limita el tIabajo a nivel del país.

Coordinadora de Sectores de lucha contra el SIDA:
Esta se integra ante la necesidad de hacer un tIabajo en conjunto y no

esfuerzos aislados y repetitivos; y ante el carácter de Urgencia Nacional del
problema. Está constituida por varios sectores así:
1. Sector de ONG's.
11. Sector religioso.
m.sector gubernamental.
IV.Sector universidades.
V. Instituciones autónomas.
VI.Organismos Internacionales asesores.

..1nvolucra eri total. a 35 instituciones comprometidas con el trabajo contra el
SIDA
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VL METODOLOGÍA

A.1ipo deesrudio:

ObservacionalDescriptivo.

B. Sel«ción del SujeID de Estudio:
Maestros de educación Primaria UrlJana del sector público, responsables al
momento del estudio del 4to., 5to. Y 6to. Años; correspondientes a los sectores
91-19 y 91-20 enJomadas matutinas y vespertinas.

e Tanuliío de la Muestra:
Aplicando el método Aleatorio Simple a los Sectores Escolares de la ciudad

capital, se obtuvo como muestra estadística el grupo de escuelas
correspoodieotes a la zona seis, Sectores 91-19 y 91-20. Tal muestTa queda
constituIda de 26 escuelas, 15 de éstas en jornada matutina y 11 en jornada
vespertina, !as que equivalen a 121 maestros.

D. Criterios de la Inclusión y Exclusión de la Muestra:

.. Inclusión: . Exclusión:
Escuelas Primarias del sector público, Establecimientos educativos
ubicadas en la zona 6, Sectores Educativos 91- privados ubicados en la zona 6.
19y 9]-20,Región 1 MetropoJitana.

Maestros de Educación primaria que laboran
en dichos establecimieotos, responsables a!
momento
del estudio de] 4to., 5to. Y 6to. Año y que
aceptaron participar voluntariameote en el
estudio.

Maestros de Educación Primaria
que laboran en establecimientos
privados, responsables a!
momento del estudio deI4to.,
5to. y 6to. Año.

Maestros de Educación primaria
responsables de lero., 2do. Y
3er. Año primaria, del Sector 91-
]9 y 91-20 de la capital.

23



~ - .

E. Variables a estudiar:

1. Variables independientes: ",

Variable Definic. Conceptual

Edad Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta ~996.
Diferencia basica entre el
hombrey la mujer
Condición jurídica de las
personas respecto a
derechos y deberes
civiles
Grado académico que
cursa en un
establecimiento

educarivo
Conjunto de creencias,
mitos o dogmas acerca

de la Divinidad y las
prácticas virtuales para
darle culto

Sexo

Estado
Civil

Escolarida

Religión

2. Variables dependientes:

Actitudes sobre
VJH/SIDA:

Disposición
psíquica ante la
experiencia del
VJH/SIDA, la cual
se modifica de
acuerdo al
estímulo.

Conocímientos
sobre VJH/SIDA:

Acción y efecto de
conocer sobre
VJH/SIDA;
entendimiento,

razón natural y
sentido.

Prácticas
educativas sobre

Momento
proceso

Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

del CuaHtativa

24
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Esula

Años cmnplidos

Masculino y femenino

casado, soltero, viudo,
divorciado, separado.

Ultimo año o semestre
aprobado.

Católico, Cristiano
Evangélico, mannón, o
la que indique.

Si contestó
positivamente a las
preguntas de la #16
a la #20.

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

De ]a Ínfonnación
obtenida' en las I

L-

l

VJH/SIDA: fenoménico que
hace concreto el
acto. educativo
sobre el
VJH/SIDA

preguntas #21 a la
#25

Fuentes Ente que
infonnanvas sobre proporciona datos
VlliISIDA y conocimientos

en forma
sistemática sobre
VJH/SIDA

Cua1itativa De ]a infannación
obtenida en la
pregunta #13.

F. RECURSOS

8. Recursos Materiales:

a.] Económicos:

Instnunentos de recolección
Transporte público
Material y equipo de oficina
Impresión de tesis

a.2 Físicos:

- Medios de transpone (bus nrban~)
-

~Od; ~~:~~~n
y presentación de la SupeIVÍsión Educativa 9]-19

- Boletas de recolección de datos.
- Material de escritorio.
- Máquina de escribir.
- Cmnputadora
- Impresora.
- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
- Bibhoteca del Instituto de Nntrición de Centro Am . ..

INCAP-
enea y Panamá -

- Biblioteca de APROF AM
- Programa Nacional de Control y Prevención del SIDA, Di . .

Gen
de Servicios de Salud

recelon era1

-
Ed
Comité de Edw:adores Para la Prevención del SIDA, ¡,tinisterio de

UCRCmn.
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Biblioteca de Médicos sin Fronteras, Francia.

- Biblioteca de ]a Asociación para la Atención de Poblaciones en Riesgo -
APRI-

b. Recursos Humanos:
Supervisores Educativos de los Sectores 91-19 y 91-20 de la Región 1
Metropolitana.

c. Recursos Legales:
Aspectos Éticos de la Investigación:
Inicialmente se ¡nfonnó a los maestros sobre los objerivos de la investigación,
garantizándoles la confidencialidad y anonimato de su participa.cjón voluntaria
por medio de acuerdo verbal.

G. PLAN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS

La muestra estuvo constituida por 118 maestros de escuelas primarias públicas.
jornada matutina y vespertina, correspondientes a los Sectores 91-19 y 91-20
Región 1 Metropolitana. Para la obtención de los datos se realizaron visitas a
cada escuela., previo conocimiento de la Supervisión Educativa de los Sectores
correspondientes; en donde se presentó la carta de autorización y se solicitó la
colaboración de la Dirección de los planteles educativos para poder abordar a los
maestros en forma personal. individual y anó~, en horario de clases. La
recolección estuvo a cargo de la autora de la investigación 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 puntos cada una. y
el resultado de la sumatoria nos pennitió establecer ruveles de conocimientos de
la siguiente manera:

De 76-100 ptos.
De 5]-75 ptos.
De 26-50 ptos.
De 00-25 ptos.

Excelente
Bueno
Regular
Deficiente

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

Las prácticas docentes se valoraron como: Adecuada e Inadecuada, atendi~ndo
a las características que describieron de dichos eventos.
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Como mecanismo que permitiera el mayor porcentaje de. la mu~~
se

estableció, que de no encontrar al maestro encarg~o en. ,la pnrnera V1S1ta,s~

realizó una segunda visita el día y hora que la DtreccJOD del plantel c~~o
conveniente de ejecutar. al maestro que no se le encontró en esta segunda VISIta
no se incluyó en el estudio. ascendiendo a 3 el número de maestros en esta
situación.

H. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN

Una vez obteIridos los datos necesarios, estos fueron procc:sados manualmente,
estableciendo bases de datos con los que se elaboraron los .Cuadros estadísti~

y

las Gráficas respectivas. sobre los cuales se rea1izó el análISISe Interpreta~Ion de
los mismos, en base a nuestros objetivos. haciendo final_mente. las conclusIOnes y
recomendaciones que consideramos pertinentes al estudio.

L TIEMPO DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

Actividades:

1. Selección del tema de investigación.
2. Elección del Asesor y Revisor.
3. Recopilación de infonnación y material bibliográfico. .
4. Elaboración del Protocolo de Investigación con apoyo de Asesor y RevJ50f.
5. Aprobación del proyecto por la Unidad de tesis. .
6. Aprobación del proyecto por la Supervisión Educativa cotrespondiente.
7- Elaboración del instnnnento de captación de datos.
8. Ejecución del trabajo de eampo. .
9. Procesamiento de datos, elaboración de Cuadros y Gráficas respecbvas-
1OAnálísis y discusión de resultados-
11Elaboración de conc1usiones y recomendaciones.
12Correcciones a Informe FinaL
13Aprobación de Informe Final por Unidad deTesis.
14_TrárnitesadministIBtivos e impresión de teS15-
15.Examen PUblico.

I

i
-

I

L
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FRECUENCIA

SEXO No. 0/0

Masculino 20 17

Femenino 98 83

Total 118 100

r'" - - ~.
\

----

- -

CUADRO No.1

Distribución de los maestros de acuerdo al sexo

Fuente: Boleta de Recolección de Datos
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SEXO
NIVELDE Masculino Femenino

CONOCIMIENTOS No. % No. %
Excelente 10 50 65 66
Bueno 9 45 27 27
Regular 1 5 6 6
Deficiente O O O O
Total 20 100 98 100

~

~
I

CUADRO No. 2

Distribución de los maestros de acuerdo al Nivel de Conocimientos
sobre VIHI SIDA ..

Njyelde
Conocimientos
Excelente
Bueno
Regular
Deficiente
Total

FRECUENCIA

No. %
75 64
35 29
8 7
O O

118 100

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

DISTRIBUCK>N DE MAESTROS POR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

SIDA

-- Bueno
NfVELDE CONOCIMIENTOSSOBRE SIDA

R-

Fuente: Boteta de Recolección de Datos
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CUADRO No. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SEXO
Distribución de los maestros de acuerdo a la relación entre el Nivel

de Conocimientos sobre SIDA y su sexo.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

1
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CUADRO No. 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EDAD

Distribución de los maestros de acuerdo a la relación entre
el Nivel de Conocimientos sobre SIDA y su edad.

EDAD NIVEL DE CONOCIMIENTOS TOTAL

EXCELENTE BUENO REGULAR

No. % No. % No. % No. %

De 15 a 25 años 4 80 1 20 O O 5 100

De 26 a 35 años 21 64 11 33 1 3 33 100

De 36 a 45 años 26 62 13 31 3 7 42 100

De 46 a 55 años 19 63 9 30 2 7 30 100

De 56 a 65 años 5 83 1 17 O O 6 100

TOTAL 75 35 6 116'

,
No se incluyeron 2 maestros por no refenr su edad

-.
Fuente: Boleta de Recolección de Datos

.
CUADRO No. 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO y EDAD

Distribución de los maestros de acuerdo a la relación entre
el Nivel de Conocimientos sobre SIDA y su edad.

RELIGION NIVEL DE CONOCIMIENTOS
EXCELENTE BUENO REGULAR TOTAL

No. % No. % No. % No. %
Cetólicos 61 62 29 30 8 8 98 100

Evenoélicos 9 70 4 30 O O 13 100
En blanco 5 7 2 29 O .O 7 100
TOTAL 75 35 8 118

NIVEL DlVERSlFICADO TOTAL

NIVEL DE Masculino Femenino

CONOCIMIENTOS No. % No. % No. %

Exceiertte 2 5 37 95 39 55

Bueno 5 21 19 79 24 34

Regular 1 13 7 es 8 11

OTAL 8 63 71 100

NIVEL PROFESIONAL TOTAL
NIVEL DE Masculino Femenino

CONOCIMIENTOS No. % No. % No. %
Excelente 20 BO 5 20 25 76
Bueno 5 71 2 29 7 22
Regular O O O O O O
rnrAL 25 7 32 100

NIVEL EST. UNNERStTAJOO TOTAL
NIVELDE Masculino Femenino

CONOCIMIENTOS No. % No. % No. %
Excelente 3 27 8 73 11 73

Bueno 2 50 2 50 4 27
Regular O O O O O O
TOTAL 5 10 15 100

. -~ '-
CUADRO No.6-A

NIVEL DE CONOCIMIENTOSY NIVEL ACADEMICO

Distribución de los maestros de a0J8rdo a la relación entre el Nivel de
Conocimientos sobre SIDA y su nivel Académico.

Fuente: Boleta de Rec:oHa:i6n de Datos..

CUADRO No. ~

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y NIVEL ACADEMICO

Distribución de los maestros de acuerdo a la relación entre el Nivel de
Conocimientos sobre SIDA y su nivel Académia>.

Fuente: Boieta de Reco)ección de Datos.

CUADRO No. s.c

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y NIVEL ACADEMICO

Distribución de los maestros de aaJ01do a la- entre el Nivel de
Conocimientos sobre SiDA y su nivel Académico.

L
Fuente: Boleta de RecoIecci6n de Dalos.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos 34
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SEXO TOTAL
FUENTE INFORMATIVA MASCUUNO FEMENINO

No. % No. % No. %
libros, revistas, folleto 14 18 64 B2 78 66
Periódico 10 16 54 84 64 53
Radio y Televisión 15 16 82 85 97 82
Teléfono O O 6 100 6 5
Amigos, compañeros, familiares 2 9 20 91 22 19
Profesores. capactisdores 9 17 43 82 52 44
líderes religiosos 3 20 12 80 15 13
Personal Salud 9 17 44 83 53 43
En blanco O O 1 100 1 0.6

SEXO TOTAL
TIPO DE ACTlTIJD MASCUUNO FEMENINO

No. % No. % No. %
POSITIVA 66 67 14 70 80 68
NEGATNA 28 29 6 30 34 29
No establecida 4 4 O O 4 3
TOTAl 98 100 20 100 118 100

ACTITUD NIVEL ACADEMICO TOTAL
OIVERSIFICADO PROFESIONAL EST.uNIVERSrT.
No. % No. % No. % No. %

Positiva 51 22 19 59 10 67 80 68
NeQBtiva 17 24 12 38 5 33 34 29
No establecida 3 4 1 3 O O 4 3
TOTAL 71 100 32 100 15 100 118 100

ACTITIJD NIVELDE OCIMIENTOS TOTAL- "'- ...-
No. % No. % No. % No. %

Positiva 52 69 24 69 4 50 SO 68
Negativa 22 29 10 29 2 25 34 29
No establecida 1 1 2 2 2 25 4 3
TOTAL 75 100 35 100 8 100 118 100

,..-

CUADRO No. 7

FUENTES INFORMATIVAS SOBRE SIDA

Distribución de los maestros de acuerdo a la fuente
informativa!fonnativa de los conocimientos que

poseen sobre SIOA

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

CUADRO No. 8

Distribución de los maestros según la actitud

manffestada hacia el VIHlSIDA

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

35
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CUADRO No. 9

ACTITUD Y NIVEL ACADEMICO

Distribución de los maestros de acuerdo & la actitud hacia

el VIHlSIDA en retación a su nivel Académico

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

CUADRO No. 10

ACTITUD Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Distribución de los maestros de acuerdo a la actitud hacia

el VfHISIDA en relación 8 su nivel de conocimientos

Fuente: Balota de Recolección de Datos
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CUADRO No. 12

Distribución de los maestros segun la
ejecución de prácticas docentes sobre

VIHlSIDAcon sus alumnos

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

DISTRlBUCJONDE MAESTROS SEGUN PRACTICA,
DOCENTE SOB~ SIDA

o
si no

Desarrollo del tema cktl SlDA en clase

38
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TOTAL
ENFOQUE No. %
Desarrollo de la Enfermedad . 32 32
Transmisión de la enfermedad 62 63
Prevención de la enfermedad 71 72
Uso del Condón 21 21
Sexualidad y SIDA 41 41
En blanco 5 5

PORQUE? Se siente capacitado? PORQUE?
SI En blanco NO

No. % No. % No. %

Ha recibido capacitacíón No ha recibido capacitaci6n
Itormal sobre el tema 11 23 51 ?8 adecuada

Tiene conocimientos No posee documentación
básicos sobre el tema 17 36 11 16 ni material
Otras causas 19 40 4 6 Otras causas

6 1001
TOTAl. 4? 40 6 1001 65 55

~

CUADRO No. 13

Distribución de los maestros segtjn el enfoque dado a

las prácticas docentes sobre SIDA realizadas con

sus alumnos

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

~9

CUADRO No. 14
1

Distribución de los maestros según la capacidad leferida para desarrollar
el tema de SIDA ron sus alumnos

Fuente: Boleta de RecokK:ción de Datos

OISTRIBUC1ON DE LOS MAESTROS DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD QUE REFIRIERON PARA DESARROLLAR EL TEME

DEL SIDA CON LOS Al.UMNOS

70

60

~
2D

o.
SI EN BlANCO NO

CAPAaDAD REFEJtIM PARA DESARROUAR EL TEMA

4~



No.o.~

40
35
30
25
20
15
10
5

15625

GRARCA No. 1

DISTRIBUCION DE MAESTROS POR EDAD

26 6 35 36-45
Edad en años cumplidos

FUENTE: Bolela de Recolección de Oetos

....-

GRARCA No. 2

DISTRIBUCION DE MAESTROS POR ESTADO CML

o Caoado Soltero Viudos

Eslado CMI

4l

Divorciados En blanco

~I-

DlSTRlBUCION DE MAESTROS SEGUN REUGION

GRAACA No. 3

-

Evangélico
Religión

En blanco

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

DIS1RIBUClON DE MAESTROS POR NIVEL ACAOEMICO

GRARCA No. <4

....-

Profesional Ea:l Universil
Nivel Académico

.
I
I

I

-
J

Fuente: Boleta de Reco~6n de Datos



VID. ANÁLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIB), causante del Sindrome de
InmunoDeficiencia Adquirida-SIDA- se disemina rápidamentepor todo el orbe
infectando a millones d~ seres humanos que probablemente tendrán una muert~
prema~. Para prevemr su transmisión explosiva, los programas de educación
que explIcan las fonnas de transmisión y las alternativas para disminuir la
exposición al ~ constituyen un anna fundamental en esta lucha; los lideres de
toda índole tienen un pape~ especial, y a nivel de la población escolar, los
maestros (educadores), son pieza clave de este importante InIhajo. De ahí, que el

ac~u1o de conocImIentos y datos que posean es determinante, además de ]a
actItud que adopten, pues los maestros con actitud negativa hacia el SIDA
pudie~ adulterar el mensaje y transmitir ideas erróneas, e incJusive influenciar
negattvamente a los estudiantes.

En la presente in~esti~ión.. la población objetivo está constituida por 118
maestros de Edu':""lón Pnmana Urbana, cuya distribución según sexo, edad,
rehgIo~ estado cIVIly rnvel académico alcanzado, pueden vísuaHzarse en el
Cuadto.No. l y en las Gráficas No. 1 a la No. 4. De estos datos, se puede ver que
p~ale~ ~osm~ d~ sexo fememno, ya que en nuestro medio. es la mujer
qw~ aun Juega el pnnclpal papel educativo tanto en la familia como en la
SOCIedad,por ]0 que ~erá ~, factor importante en el trabajo de prevención y
control delSIDA AsI tamblen, el predominio de católicos, pudiera detenninar
un enf~ue más amplio. del problema, ya que en nuestra experiencia, los grupos
no ~olt~os

~
ven mas apegados al valor de la abstinencia sexual antes del

matnmoruo,8S1 como a la fidelidad durante él, lo cual, tristemente, no va acorde a
nuestra reab~ social, tal como lo demuestra el hecho de que sea la transmisión
sexual la VI8 que ~vaJece en. el país. También vemos el predominio de los
casados, lo .cual ~~ra detemunar \ID mayor interés en el problema., debido a
que ya se nene familia (esposa/a, llljos y/o nietos), quienes no se escapan del
nesga de la enfermedad. FinaJmente vemos que el hecho de un mayor porcentaje
de maestros de Nivel DivetSificado (título de Maestro de Educación Prim .

urbana), JXKl:ía detemri~ ~yor interés sobre el tema, pues, como se observam;:

Due~ medlo~ ellos dedicaran una buena parte de su yjda labora] ~si no toda. a]

~Jo educatIvo, lo que les exigirá actualización constante, incluyendo el tema
Ge VIHISIDA como parte de la realidad de nuestro medio.

En el presente estudio, al establecer el Nivel de Conocínrientos sobre SillA d
los maestros (Cuadto No. 2 y Gráfica respectiva),vemos que ningúnmaestr~
~see nIvel ~Deficlente" de conocimientos (menos de 50 puntos en la Encuesta)
ml~ntras ~ 64% poseen nivel de conocimientos "Excelente". 10 cual tesul~
satlsfactono,' pues se deduce que poseen WJ.a base de conocimientos adecuada

~ poder lmplementar actividades de prevención del SillA con sus alumnos.
Sm embargo, 8 de los docentes tienen nivel "Regular" de conocimientos. que

43
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aunque en bajo porcentaje. si consideramos la población estudíantil a la que dan
cobertura educativa, se ve la necesidad de reforzarles en el tema. Aquí
establecimos que únicamente el 45% reconocen al SIDA como un problema
inmunológico y 17% como problema infeccioso, 98% romo un problema sexual

y

de relación con tranSfusiones sanguíneas, pero únicamente 20% reconocen a la
lactancia materna., el embarazo

y el parto como fuente de tranSmisión, que aunque

en bajo porcentaje responsable de la transmisión del virus,debiera de ser

considerado,pues al ir aumentandola incidencia de la enfermedaden mujeres, su
actividad reproductivase ve en riesgo. Asi mismo, en la preguntaNo. 22, e1 78%
reconoce como población potencialmente susceptible de contagiarse con el VIH a
~~e_o)Crsona, 10 que muestra la necesidad de actualizar

y concientizar sobre

el comportamiento de la enfennedad, al no poder habla¡ de "Grupos de Riesgo",
sino de "conductas de riesgo", que abatcan a toda la población. (31). En la
pregunta No- 12', 82% acepta ser parte, como maestro, del equipo educativo-
preventivo a nivel nacional, mostrando cómo UDbuen porcentaje de lí~ en
este caso, no se consideran involucrados en esta lucha contra el SIDA como,

problema de la humanidad También llama la atención que 45% no conocen una
sola instituciónde trabajocontra el SIDA, y del grupo que si reconocen algunas
de éstas, 31% reconocen el InIhajo del Ministerio de Saludcon el Programa
Nacional contra el SIDA y a los Cetrtros de Salud locales; 9"10reconocen a
APROFAM y AGES Y6% a la Comisión de Educadores para la Prevención del

SIDA -COEPSIDA-; lo que muestra la necesidad de informar a los educadores al
respeeto, como potenciales orienladores de los jóvenes sobre los lugares a los que
se pueden abocar, considerando que la interVención oportuna de tales
instituciones puede prevenir complicaciones o nuevos casos de personas
infectadas.

Al tratar de establecer la relación que pudiera existir entre el nivel de
conocimientos y el sexo de los maestros en estudio (Cuadro No. 3), vemos que

66% de las mujeres poseen un nivel "Excelente" lTente a 50% de los hombres, lo
cual aunado al porcentaje con nivel "Bueno" para ambos sexos, no demuestra
diferencia importante entre ambos sexos. lo cual asegura que tanto maestros
hombres como mujeres, poseen capacidad teórica para tranSmitir mensajes
preventivos e infonnativos respeeto al temtL

Seguidamente, al relacionar el nivel de conocimientOS y la edad (Cuadro No.
4), obsetVaIDOSque tanto el grupo de los más jóvenes -<ie 15 a 25 años- como el
de los de mayor edad del grupo -<ie56 a 65 años- presentan un mayor potcentaje
de maestros con nivel "Excelente", aunque es importante que el 600h de los
maestroS de los otros grupos etáreos tienen ese mismo nivel. También notamos
que en los grupos inicialmente indicados, no observamos maestros con nivel de
conocimientos "Regula¡"; este fenómeno podria ser explicado pot el hecho que

tal grupo (elde los más jóvenes),que collesponde a maestros recién graduados,

. I2
Ver preguntas sobre conocimientos en Enaresta.. ver Anex.os-]
Verpregumassobreconocimientosen EnaJesta,ver Anexos.

44 I

<j



seguramente ya incorporaron ei iema del SIDA -relativamente nuevo- a su
curriculum de estudios, mientras que en los otros grupos no se desarrolló el tema
formalmente y han tenido que recabar la infonnación por otros medios.

Posterionnente se relaciona el nivel de conocimientos y la religión de los
maestros (Cuadro No. 9). en donde pudimos observar que el grupo de católicos
demuestra el 62% con ..Irivel"Excelente", frente al 70% de evangélicos en el
mismo rango, pero que al considerar a los maestros de nivel ""Bueno"para ambos
grupos, se ~~miza la di~erencia que pudiera existir, evidenciando que no hay
factores religIOsos deternunantes para la adquisición de conocimientos sobre el
tema, asegunrando en alto porcentaje, un conocimiento real de la enfermedad por
parte del grupo en estudio.

Al establecer la relación entre el nivel de conocimientos y el nivel académico
del ~ (Cuadro No. 6-A), los maestros de nivel Diversificado presentan 55%
con un mvel "Excelente" de conocimientos, en contraste con 78% de maestros de
m~e] P~of~sional (Cuadro No. 6-B) y 73% de maestros con nivel estudiante
UDlversltano (Cuadro No. 6C). Tal situación nos demuestra que los maestros con
un nivel académico superior. presentan mayor nivel de ronocimientos sobre e]
tema.

. La rn~o y la televisión, con un 82% (Cuadro no. 7) constituyen la fuente
mformatIva que m~ ha co?tribuid~ a la obtención de conocimientos al grupo de
maestros en estudio, segwdo de lIbros, revistas y folletos con 60%' periódico
profesores y capacitadores y finalmente por Personal de Salud. Estds datos no~
mu~ que ]os.medios de com~cacjón tienen muchísimo valor en el proceso
educa~vo-formanvo. Esto pareCIera razonable, si analizamos que se trata de
pro.feslOnaJes que. constantemente debieran -estar actualizándose para ofrecer
calidad a los estudiantes, sustentando que una buena parte de los conocimientos
que ~~en han sido adquiridos en un proceso fonnal, lo cual asegura
conOCllIuentosde un mayor confiabilidad

También se estableció la actitud que los maestros asumen frente a la
problemática del SillA (Cuadro no. 8), en donde vemos que 68% demostraron
ten~ una ac~tud positiva frente al problema. En este punto. relacionamos dicha
actitud y el mvel acad~co ~e lo~ maestros (Cuadro No. 9) observando que 72%
de los. maestros de mvel Dlverslficado. 5gelo de los comprendidos en el nivel
Pro~~lOnaJ y 67% de los estudiantes universitarios, manifestaron una acritud
poSItIVa,l~ ~ua1 ~iera contradictorio si vemos que a mayor nivel académico
se ~le~lO m~~or mvel de conocimientos (ver Cuadro No. 6) y se esperaría una
act1tu~ ~as posIDva por parte de eHos; sin embargo encontramos que el nivel de
con~lmlentos en relación con la actitud (Cuadro No. 10), sí influye
p?sTtIv~ente aunque n~ en fonna proporcional, pues se observa una pequeña
diferencIa entre los de Dlvel ~'Excelente y Bueno" en relación con los de nivel
"Regular". Finalmente al relacionada con la edad de los docentes (Cuadro No.
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11), es el grupo de menor edad, quienes manifestaron una actitud francamente
positiva hacia el SIDA, mostrando cómo las nuevas generaciones están enfocando
el problema. de mejor manera que los demás grupos etáreos en este caso.

De los maestros que sí han desarrollado el tema del SillA con sos alumnos
(Cuadro No. 12), el 73% lo hizo de manera espontánea durante el desarrollo de
otro tema; 26% como una clase previamente planificada, 17% dentro del
Programa de Salud Escolar (Ambiente Natural) pero sobre la base de otro tema y
11% refirieron que estuvo a cargo de una institución extra-escolar. Este
panorama nos pennite determinar que el tema. se desarrolla en mayor porcentaje
en forma improvisada e informaI, atmque valiosa, pues a pesar de no estar
incluido en el programa de estudios, si se ha desarrollado. De es1as prácticas
educativas, el 67"10refirieron que el enfoque dado al tema fue principalmente
sobre transmisión y 71% sobre prevención del SillA (Cuadro No. 13), en doude
también llama la atención que solamente el 41% de los maestros desarrolló el
tema en relación a! campo de la sexualidad, a pesar de ser la principal forma de
propagación en nuestro pa;. (11).

En último punto, a! observar el Cuadro No. 14 (Gráfica respectiva) en doude
los maestros refirieron sentirse capaces o no para desarrollar el tema en cl~
resulta llamativo que ni siquiera el 64% de los maestros con nivel de
conocimientos "Excelente" sobre el tema. se sintieron capaces. argumentando
"no tener capacitación para desaIrollarlo y resolver dudas" o la "falta de materia!
para las prácticas", 10 que d<;ja entrever que quizá el problema no es de
contenidos sino de metOOülogía. Es así como únicamente 35% de los maestros
admiten tener interés en reforzar sus conocimientos en general. de ellos el 30%
sobre las fonnas de transmisión. 34% sobre prevención, 29% sobre evolución y
desarrollo de la enfermedad. 13% sobre tratamiento médico, 8% sobre apoyo
psicológico a! enfermo de SillA, 2% sobre nuevas investigaciones a! respecto y
1.7"10sobre instituciones que trabajan SillA en nuestro país.

46



~

IX. CONCLUSIONES

1. El tema del VIHJSIDA, declarado como problema social de urgencia nacional,
según Decreto Número 54-95, no está incluido en los programas de estudios a
nivel primario.

2. Con el instrumento empleado en el presente estudio, se logró determinar que el
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 relación entre el nivel de conocimientos sobre SillA y las

diferentes variables establecidas, no encontramos diferencia significativa entre
maestros de sexo masculino y femenino~ sin embargo, se estableció que los
maestros de menor edad (de 15 a 25 años) junto a los de mayor edad del grupo
(de 56 a 65 años) tienen un nivel de conocimientos mayor que el de los
maestros de edades intermedias.

4. Con la relación establecida entre el nivel de conocimientos sobre SIDA y ]a
--religión de los maestros, se encontró una pequeBa diferencia (8%) del nivel de

conocimientos de los evengéHcos sobre el nivel de los catóHcos~ diferencia
mucho mayor al relacionarlo con el nivel académico, en donde se observó que
a mayorpreparaciónacadémica,mayorel nivel de conocimientossobreSIDA .

5. El presente estudio demostró que el 83% de los maestros sí desarrollaron el
tema de] SIDA con los estudiantes, a pesar de que dicho tema DOestá incluido
en los programas de estudio a nivel primario.

6. Según los datos recabados con el presente instrumento, el principal enfoque
dado a las prácticas educativas sobre SillA, fue en los aspectos de transmisión
y prevención. bases fundamentales para el trabajo preventivo.

7. La actitud hacia la problemática del SillA en los maestros en estudio, es
aceptablemente positiva., estableciendo objetivas diferencias al relacionada
con el nivel académico, en donde a mayor preparación. menor porcentaje de
maestros con actitud positiva; no así al relacionarla con las demáS variables
establecidas.
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8. Concluimos en que la radio y la televisión., así ~mo los medios escritos
formaJes, constituyen la principal fuente informatJva de los maestros en
estudio.

9. Unicamente el 55% de los maestros se "sienten capaces':J>ara desanollar el
tema del SillA con los estudiantes, a pesar de tener en general, un buen rove!
de conocimientos sobre el tema..
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X. RECOMENDACIONES

1. Promo:er procesos de reflexión critica con el grupo magisterial, para
determinar el papel y las acciones pertinentes con respecto a la problemática
del SIDA en el país.

2. ~onsiderar el establecimiento de un programa de Capacitación en Salud, que
l~cluya el VIH/SIDA, con el gruJX>de maestros de escuelas primarias públicas,
ejecutado en el área de pnictica del estudiante de Medicina, a nivel urbano y
rural.

3. Fo:m1ecer y orientar a las entidades gubernamentales y no gubernamentales
eXJstentes, dedicadas al trabajo del SillA. promoviendo la capacitación
actua!izada ~ si~temáti~ a potencialesagentes multiplicadores.,incluyendoal
grenno mag¡stenaI, coDslderando no únicamente el acumulo de conocimientos
sino también las técnicas pedagógicas para desarrollar este tema con lo~
estudiantes.

4. Incl~r en las guías curriculares del sector educativo, el tema del SIDA.
considerando la urgencia nacional e impacto del problema en nuestra
población.

5. Fortalecer la coordinación inter-institucional existente entre ministerio de
Salud, M1nisterio de Educación, Universidades, Iglesia e instituciones afines,
locales e internacionaJes, para la integración y operacionalización sincrónica
del1!°grama de Prevención y Control del SillA en nuestro pa]s, tomando en
consideración los medios informativos de mayor impacto.
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XI. RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal, determinar los
conocimientos, actitudes y prácticas docentes sobre VIHlSIDA en un grupo de
118 maestros de Educación primaria Urbana, que laboran en las escuelas oficiales
de educación primariaurbana,jornadas matutina y vespertina.localizadasen el
área de ]a 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 prácticas docentes sobre SIDA, que se incluye en la
sección de Anexos. Dicha muestra estuvo constituida por un 83% de mujeres y
17<',10de hombres; 60% de los maestros incluidos son casados, 83% de ellos son
católicos y comprenclidos en el grupo de adultos jóvenes.

Se determinó que el 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 sí entre los maestros
con diferente nivel académico y en forma mínima entre evangélicos y católicos;
se confIrmó una actitud positiva hacia el problema en el 68% de los maestros,

además de establecer que el tema sí fue desarrollado con los alumnos, aunque en
su mayorla en forma improvisada e informal, prevaleciendo el enfoque preventivo

y sobre transmisión de la enfermedad, a1mqueel 55% de los maestros no se
consideran capaces para desRITOlIarel tema, manifestando poco interés en

fortalecer los conocimientos sobre el mismo.
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Ese. No. Nombre Jornada

124 Juan José Orozco Posadas matutina

21 Rafael Landivar matutina

37 Francisco de Fuentes y matutina
Guzmán

24 Fray Bartolomé De las matutina
Casas

23 Espafta Vespertina

4 Justo Rufino Barrios matutina

22 República de México matutina

40 M;guel de Cervan!es y vespertina
Saavedra

3 Alejandro Marure matutina
39 Simón Bergaño y Villegas vespertina

29 República Dominicana matutina
48 Miguel Morazán vespertina

57 Emestina Mena Viuda de matnrina
Reitz

59 Rafael Arévalo Martinez vespertina
150 Asentamiento Roosevelt matutina
150 AsentamientoRoosevelt vespertina I

274 Martinico vespertina I
80 Angelina Acuña matutina I

56 Dr. Rodolfo Robles matutina I

62 Hermógenes Gonzáles vespertina I
95 república de Austria matutina I
72 Reino de Bélgica vespertina I
40 María Cristina Benet de matutina I

Rolz
117 María Cristina Benet de vespertina

Rolz
82 Rubén Vmagnin Paúl matutina
68 Dr. Luis Martínez Mont vespertina
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ANEXO No. 1

NOMINA DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, ZONA 6.



ANEXO No. 2

BOLETA DE RECOLECCI6N DE DATOS

UNNERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

El presente instrumento tiene como objetivo recabar la información sobre
conocimientos, actitudes y prácticas docentes sobre SillA, en maestros de 4to.,
5to. Y 6to. Grados de Primaria del Sector 91-19 y 91-20. Los datos serán
confidenciales y anónimos y la participación será voluntaria.

Por favor llene los espacios en blanco con los datos que solicitamos. A
continuación, encierre en un círculo la respuesta correcta (puede ser más de una).

Muchas gracias.

Grado que imparte
Edad Sexo
Estado Civil Religión
Nivel Académico (además de Magisterio)

CONOCIMIENTOS

1.)El SIDA es:

a) Un problema infeccioso.
b) UDproblema de transmisióD sexual.
e) UDproblema inmunológico.

2.)Se puede ttansmitir el SIDA?

a) Sí
b)No:

3.) Son formas de transmisión del Vlli/SIDA las siguientes:
e) Relaciones sexuales,
f) Transfusiones de sangre.
g) Compartimiento de ropas.

h) Saludo de manos, plática con una persona infectada-
i) Bañarse en el mismo baño o piscina del enfermo
j) Piquetes de insectos.
k) Durante el embarazo y eD el parto.
1) Por la Jactancia materna.

-
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4.)EI SillA se puede diagnosticar JX>imedio de un examen de:

a) Orina
b) Heces
c) Sangre

5.)Qué grupos poblacionales puedeD ser afectados por el Vlli/SIDA?

a) Homosexuales
b) Heterosexuales
e) Bisexuales
d) Drogadictos
e) Prostitutas
f) Cualquier persona
6.)Los siguientes SODmecanismos para prevenir la transmisióD del Vlli/SIDA:

a) Por medio de una vacuna especial
b) utilizando preservativo en toda relacióD sexual casual
e) No teniendo relaciones sexuales con prostitutas ni con homosexuales
d) Re1aciones sexua1es mutuamente esclusivas
e) lUslarniento de las personas ÍDfe--¡adas CODel VIH
f) Abstinencia total de vida sexual

7.)Hay personas que están contagiadas del virus del SIDA que DOtienen señales

de la enfermedad pero pueden contagiar a otros.

a) Falso
b) Verdadero

8.)EI periodo entre la adquisicióD del virus y las primeras manifestaciones del
SIDA puede ser:

a) De 5 a 10 días
b) De2 a 3 semanas
e) De2a5meses
d) De 5 a 10 años

9.)Entre las primeras manifestaciones (sigaos y siDtomas) de una persona enferma
de SIDA están:
a) Pérdida de peso involuntaria.
b) Diarrea que DOcede
e) Fuego persistente en la boca
d) Mucho apetito
e) Manchas poco comunes eD la piel
f) Infecciones respiratorias persistentes.
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JO.)Conductas.que nos pueden llevar a contagiamos de SillA son:

a) Tener relaciones sexuales con una única persona
b) Tener relaciones sexuales con múltiples personas conocidas
e) Tener relaciones sexuales con prostitutas
d) Recibir inyecciones con agujas y jeringas no esterilizadas
e) Tener relaciones sexuales con múltiples parejas desconocidas, aunque no sean

prostitutas ni homosexuales
f) Recibir transfusiones sanguíneas no analjzadas

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

enfermedad.

a) Verdadero
b) Falso

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

a) Líderes comunitarios
b) Autoridades de Salud
e) Maestros
d) Líderes reHgiosos
e) Médicos y personal de salud
f) Padres de familia
g) Otros

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

a) Libros, revistas y folletos
b) Periódico
c) Radio y televisión
d) Teléfnno

e) Amigos, compañeros y familiares
f) Profesores, capacÜadores
g) Lideres religiosos
h) Personal de salud (médico, enfermera, promotor de salud)

14.)Qué instituciones conoce Usted que trabajen VIHJSIDA a cualquier nivel
(informativo, educativo, curativo, preventivo) en nuestro país?

-
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a) Los conocimientos que usted posee sobre VIHlS~A:
b) Los ha adquirido por propio interés (autoform~clOn)

) Los ha adquirido dentro del marco de su trabaJo. . , .

~) Los ha adquirido informalmente (medios de comurncaClOTI, conversaCIOnes

casuales) .
e) Los ha adquiridodentrode su pensumde estudios

ACTITUDES

15.)Trabajaría con personas que tengan el Virus de Inmunodeficiencia Humana o
que tengan SIDA?

Si
'.

a) Porque no tiene °P':1O?-,
,'b) Porque no tiene preJwc10

e) Por lástima

No
a) Porque se contagiaría
b) Por fobia a homosexuales
e) Por precaución

l .. édico con VIH
16.)Si le indicaran que su Chequeo Médico lo rea mma un m
positivo, cuál sería su decisión?

a) Lo rechazaria rotundamente
b) Lopermitiría , . '
c) Solicitaria]a asistenci~ de otro médico
d) lria a otra clínica o enl1dad de saJud

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

~~~~de6
1

b) Le evidenciaría que ~s su culpa'porsu co~portamien~ homosexua
c) Respetaría su SituaC10D y le daria apoyo SI es necesano

d) Lo igooraria

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

a) Pediria que lo retiren por seguridad de él .
b) Pediria que lo retiren por segondad de los demas
e) Trabajaría con él en c1ase en forma a1slada



d) Respetaría su situación y lo apoyaría en lo que pudiera

19.)Qué opina sobre la factibilidad de infonnar sobre VlliISIDA a los alumnos de

nivel primario?
a) Es una necesidad real
b) Es innecesario por el momento
e) Asustaría a los almnnos
d) Se debe esperar a que crezcan más

PRACTICAS DOCENTES

20.)A1guna vez ha hablado con sus alumnos sobre VlliISIDA?

a) Nunca
b) Si

21.)La(s) ocasión(es) en la(s) que se habló de VlliISIDA:

a) Se dio en fonna espontánea, durante otro tema de clase
b) Fue una clase planificada por usted, como contenido de una materia específica
e) Estuvo a cargo de una institución
d) Fue a petición de un(os) alumno(s)
e) Fue realizada dentro del Programa de Salud Escolar

22. )Cuando se desarrolló el tema sobre VlliISIDA el enfoque fue:
a) Con énfasis en el desarrollo de la enfennedad
b) Con énfasis en las formas de transmisión
e) Con énfasis en las formas de prevención
d) Con énfasis en el uso del Condón
e) Con énfasis en el campo de la sexualidad

23.)Considera usted que está capacitado para educar a sus alumnos sobre el tema

de Vlli/SIDA?

a) Si
b) No

Por qué?

24.)Sobre qué temas o aspectos del VlliISIDA le interesaría que le dieran
explicación más detallada?

. - -~-

-
ANEXO No. 3

GUÍA DE INTERPRETACIÓN DE LA ENCUESTA

La encuesta consta de 25 preguntasdistribuidasen tres grandes grupos,así:

. Sobre conocimientos:

De la pregunta No. 1 a la No. 15

. Sobre Actitudes:

De la pregunta No. 16 a la No. 20

. Sobre prácticas educativas:
De la pregunta No. 21 a la No. 25

De la pregunta No. 1 ala 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 restó e] equivalente a un inciso
«correctO". Luego de la sumatoria total se establecen los niveles de
conocimientos (Excelente. Bueno, Regular y Deficiente) que se descnben en el
Plan para la Recolección de Datos.

Para la tabulación de !as -preguntas sobre Actitud, se detenninó el número de
maestros con respuesta positiva porpregun~ según sexo, nivel académico y nivel
de conocimientos, procediendo a obtener el promedio de maestrOScon actitud
positiva, actitud negativa y con actitud no establecida.

Las preguntas sobre Prácticas Educativas fueron tabuladas en fonna individual.

- -

L
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