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. INTRODUCCION

En 1984 fue encontrado el primer caso de SIDA en Guatemala y
desde entonces esta enfermedad ha ido multiplicandose a pasos
agigantados y donde los jovenes son los que méas se han visto
afectados. (21)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que mide
solamente 100 a 140 nm de diametro y que posee moléculas de RNA
0 DNA que penetran la pared celular; es el responsable de el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Este sindrome es el
resultado de una serie de etapas donde, pueden pasar entre 5 y 10
anos, antes de que se presenten las ultimas etapas, que se le denomina
SIDA, pues se presenta enfermedad clinica y luego la muerte.
(10,13)

El Congreso de la Republica, el Ministerio de Educacion, la
Comisién Multisectorial y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, han unificado esfuerzos para promover la difusion de la
informacion sobre la enfermedad VIH/SIDA en lo que respecta a
prevencion, educacion y vigilancia; asi como el resguardo de los
derechos humanos de las personas infectadas. (17)

En tal sentido se decididé realizar un estudio de intervencion
para evaluar el impacto de la capacitacion acerca de VIH/SIDA, en
base a conocimientos acerca del contagio, prevencion y consecuencias
de la enfermedad. El estudio se llevo a cabo en 2 escuelas rurales de
magisterio; teniendo como sujeto de estudio a estudiantes de 5°. afo
magisterio de la Escuela Normal Rural *“Pedro Molina” en
Chimaltenango y la Escuela Normal Rural de Occidente en Santa
Lucia Utatlan, Solola. Ambas escuelas colaboraron abiertamente en
la realizacion de las etapas propuestas para este trabajo.

Se evaludé los conocimientos que los estudiantes tenian
inicialmente, sobre el VIH/SIDA y luego se elabor6 un taller de
capacitacion basado en las deficiencias de informacion que



presentaron en la etapa inicial y se complemento con otros temas de
interés para ellos; luego, a los estudiantes se les pasd el mismo
cuestionario de la etapa inicial, para evaluar el impacto de dicha
capacitacion en los jovenes.

Se observo en la etapa inicial, segun las respuestas dadas por los
estudiantes, que el Ministerio de Educacion en conjunto con otras
organizaciones llevan a cabo una buena labor de educacion sobre el
VIH/SIDA, pero aun existe cierto grado de desinformacion en lo que
respecta a la prevencion. Los datos obtenidos posterior a la
capacitacion fueron mejores, pues posterior a la capacitacion no se
encontraron mayores diferencias entre los resultados obtenidos en un
establecimiento o el otro. Con base en esto, se formula la
recomendacion para las autoridades encargadas de la educacion en
este tema, en cuanto a que debe de impartirse charlas por personas
calificadas adecuadamente.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La educacion sexual es un tema del cual todas las personas
deben estar bien informadas. Desde que se inicia la formacion
estudiantil, se explica las diferencias anatdmicas y estructurales que
existen entre el hombre y la mujer, en algunos casos ademas de lo
anterior se habla en general de las enfermedades sexuales; pero no
existe una orientacion especifica sobre el VIH/SIDA, el cual es un
tema de actualidad y afecta grandemente a la poblacién, no
importando su sexo, raza, edad y/o estrato econémico.

En las escuelas rurales del interior de la republica de Guatemala,
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) brinda
informacion a los jovenes, sobre Atencion Primaria en Salud a través
de charlas educativas de temas de salud en general, con lo cual
colaboran al mejoramiento y mantenimiento de ésta; pero no existe un
espacio donde se les de a conocer el tema de VIH/SIDA como tal.
Esto solamente se lleva a cabo a través del Comité de Educadores para
la Prevencién de SIDA (COEPSIDA), el cual proporciona un folleto
para estudiantes y su familia que expone brevemente las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), y hace énfasis en el VIH/SIDA, éste es
realizado en conjunto por el Ministerio de Educacién, el Plan
Internacional y el Programa Nacional de Prevencion y Control del
SIDA. Con la ayuda de personal capacitado, docentes de nivel
primario y medio, técnicos en pedagogia, autoridades de los
establecimientos y otros; brindan una adecuada orientacion a los
jovenes de todo nivel para un mejor entendimiento de esta terrible
enfermedad.

Es importante ampliar la informacion acerca de formas de
contagio, prevencion y consecuencias del VIH/SIDA, enfocandose a
las nuevas generaciones y principalmente a los maestros rurales
quienes tendran a su cargo la formacion de muchos nifios de diversas
comunidades.  Es por ello, que este trabajo de investigacion va
dedicado a ellos quienes se encuentran en fase de formacion en el area



de Chimaltenango y Solola, pues luego ellos migraran a otros lugares
para ser agentes multiplicadores de toda la informacién que hayan
recibido. Por lo tanto es de suma importancia orientarlos
adecuadamente, con respecto a las medidas preventivas y de control
de esta terrible enfermedad la cual ocasiona la muerte de quienes la
sufren.

Teniendo en cuenta que los maestros son muchas veces los
unicos que abordan temas sexuales con los estudiantes en el interior
del pais, este estudio esta enfocado a evaluar los conocimientos que
poseen los alumnos de 5°. afio de diversificado, magisterio rural; sobre
formas de contagio, prevencion y consecuencias del VIH/SIDA,; para
posteriormente brindarles una adecuada capacitacion, segun las
deficiencias que tengan de la informacién de dicha enfermedad.



111. JUSTIFICACION

La situacion epidemioldgica del VIH/SIDA que existe en
Guatemala, relacionada con el resto de Centroamérica, es bastante
alarmante, aunque Guatemala se encuentra en el sexto lugar. Segun
datos recabados hasta 1998, la tasa de incidencia de casos SIDA por
millén de habitantes era de 10.28. Ademas existen muchos datos de
sub-registro con lo cual esta tasa aumentaria grandemente. Los
grupos de edades de personas con SIDA, que se ven mas afectados,
segun datos de 1999; es de 18 a 29 afios. Los departamentos con mas
alto indice de notificacion de personas con SIDA son: Guatemala
(1738 casos), Izabal (197 casos) y Retalhuleu (124 casos); Solola en el
12°, lugar (32 casos) y Chimaltenango en el 16°. lugar (35 casos). (20)

Por lo anteriormente descrito es conveniente que todas las
personas tengan una informacion adecuada acerca de esta enfermedad
que cada dia se propaga mas, por la falta de conocimiento sobre las
formas de contagio, prevencion y consecuencias que esto conlleva. A
pesar de que el MSPAS realiza algun tipo de propaganda para la
prevencion de esta enfermedad, con ayuda del personal médico y
parameédico de los diferentes Centros o Puestos de salud, esta no es
suficiente, pues no llega a informar a toda la poblacion.  Otras
Organizaciones no Gubernamentales también brindan apoyo para la
divulgacién de las formas de prevenir dicha enfermedad a la poblacion
en general, pero se desconoce el impacto que esta tiene. (15, 16, 19,
20)

En Guatemala, en la mayoria de las veces, la via de transmision
de la infeccion VIH en personas con SIDA, es la sexual y ademas que
los jovenes presentan su primer relacion sexual cada vez a mas
temprana edad (en varones es en promedio a los 14.2 anos y en las
mujeres a los 16.1 afios en la capital) y aunque no se tienen datos del
interior de la repablica, se podria asumir que alli los jovenes tienen su
primer coito méas tempranamente, si se toma en cuenta las costumbres
que sobre matrimonio a edad temprana existen en estos lugares. (21)



En la cultura guatemalteca, hablar de temas relacionados con la
sexualidad en las familias, ha sido casi un tabld. Una explicacion a
este problema podria ser la escasa escolaridad o la falta de
informacion de los padres acerca del tema y en particular de
enfermedades como el VIH/SIDA. Por tanto esta responsabilidad
recae en los maestros, quienes tienen el deber de proporcionar una
informacion lo mas clara y precisa posible sobre este tema con los
jovenes, pues de esta manera se fomentara en las nuevas generaciones
una nueva vision de como prevenir el contagio y las consecuencias
que dicha enfermedad conlleva, ya que aln no existe una cura para
este terrible padecimiento. Los lugares donde se efectud el estudio,
presentan una tasa de personas con SIDA por 100 000 habitantes de
11.2 en Solola y 8.61 en Chimaltenango.

Por lo anterior se considera pertinente hacer una intervencion
oportuna en cuanto a informacion sobre la enfermedad, pues mientras
mas conocimiento se tenga sobre el tema, menor sera la incidencia de
este padecimiento. (4, 6, 20)



V. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Evaluar el impacto de la capacitacion sobre VIH/SIDA en
estudiantes de 5°. aflo de magisterio de la Escuela Normal
Rural “Pedro Molina” y la Escuela Normal Rural de
Occidente.

B. ESPECIFICOS:

1) Identificar los conocimientos que poseen los estudiantes
sujeto de estudio, sobre formas de contagio, prevencion
y consecuencias del VIH/SIDA; antes y después de la
capacitacion.

2) Capacitar a estudiantes sobre formas de contagio,
prevencion y consecuencias del VIH/SIDA.

3) Describir la diferencia de conocimientos adquiridos
sobre formas de contagio, prevencidon y consecuencias
del VIH/SIDA, posterior a la capacitacion.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA/
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
-VIH / SIDA -

1. Antecedentes

Los primeros indicios en Estados Unidos, de la existencia de una
enfermedad que ocasionaba niveles bajos en el recuento de glébulos
blancos, ademas de presencia de extrafias infecciones fungoides,
asociado a neumonia caracteristica en personas que cursaban con
sistemas inmunologicos deficientes; se presentd en un paciente
homosexual en el afo 1981. Posteriormente aparecieron otros
pacientes, presentando una sintomatologia parecida. Esto hizo pensar
a los cientificos que se trataba de una enfermedad que estas personas
padecian en comun a la que alrededor de 1982 se le denominaria
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (8, 9, 15, 28)

Al inicio de la enfermedad, se tenian como grupos en riesgo de
contagiarse solamente a varones homosexuales, hemofilicos, personas
adictas a la heroina, drogadictos que utilizaban agujas en comun, y
personas de origen haitiano. AuUn no se habia identificado el agente
causal de dicha enfermedad y hacia 1983, se logré observar la
presencia de un virus que se transmitia a traves de contacto sexual o
con sangre, mediante estudios realizados por el equipo del doctor Luc
Montagnier, del Instituto Pasteur en Francia.  Posteriormente se
realizaron pruebas para identificar el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV), y se observo que éste podia ser aislado mucho tiempo
antes de que la persona desarrollara el SIDA. (10, 15, 28)

Durante 1984 se reporto el primer caso de SIDA en Guatemala,
aungue en la actualidad se estima que para agosto de 1999 hubo un
total de 3294 personas reportadas con SIDA, de los cuales 2506 casos
son en pacientes de sexo masculino y 788 casos en pacientes del sexo
femenino. Sin embargo, es de hacer notar que hay ciertos factores



que afectan el resultado de los datos, pues existen fallas en el
diagnostico, retraso en el periodo de notificacion y sub-registro del
sistema de vigilancia epidemioldgica, tabules, y otras causas. (20, 21)

La via de transmision del virus VHI, en personas que
actualmente padecen SIDA; segun datos recabados desde 1984 a
1999, revela que estas fueron : (20)

Via de transmision Casos Porcentaje
Sexual 3080 93.5
Sanguinea 80 2.43
Vertical 134 4.07
Total 3294 100
2. Definicion

El virus de inmunodeficiencia adquirida (HIV), responsable del
SIDA; es esférico y tiene un tamarfio de 100 a 140 nm de didmetro , al
igual que otro tipo de virus, son moléculas de &cido nucleico RNA o
DNA que poseen la capacidad de penetrar la pared celular,
posteriormente ya estando en el interior de la célula, se duplican y
realizan la codificacion de proteinas, por las cuales se forman
“cubiertas” protectoras alrededor del éacido nucleico del virus.
Ademas debido a que contienen un genoma dimérico (posee dos
moléculas filamentosas de RNA idénticas) lo cual le confiere la
capacidad de mutacién constante, debido a su mecanismo de
recombinacion. (4, 10, 13, 31)

Se denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

al conjunto de signos y sintomas que presenta un paciente infectado
con el VIH; este periodo de tiempo puede ser de hasta
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aproximadamente 10 aflos. En esta etapa la persona cursa con
debilitamiento importante del sistema inmunoldgico, por lo cual es
susceptible a infectarse con cualquier germen oportunista o
neoplasma; entre los mas comunes estan los hongos, sarcoma de
Kaposi y linfomas no Hodgkin. (10, 13, 29)

3. Patogenia y Patologia

El curso natural de la infeccion por VIH es aproximadamente de

5 a 10 afios como maximo. Este desarrolla etapas que se enumeran a
continuacion: (10, 13)

* Infeccién primaria.

* Diseminacion del virus a los érganos linfoides.

* Latencia clinica.

* Induccidn de la expresion de VIH.

* Enfermedad clinica.
* Muerte.

Luego de ocurrida la infeccion primaria, existe una produccion
de replicacion viral; con lo cual se puede detectar la viremia en la
semana 8 a 12. En la etapa de diseminacion del virus hacia todos los
organos linfoides, algunos pacientes (50 a 75 %), son capaces de
desarrollar agudamente un sindrome que simula a la mononucleosis en
la semana 3 a 6, posterior a la infeccion primaria. ES en esta etapa
temprana, en la cual se observa un significativo descenso en el nimero
de células T CD4+; debido a que los linfocitos CD4+ sufren una
infeccion por medio del VIH que es quien los destruye y estallan,
guedando libre el virus, que acaba con las defensas del organismo.
Hay una produccion y destruccion de linfocitos CD4+ de 10° a 10°.
Tres meses posteriores a la infeccion primaria, se puede observar un
descenso de la viremia del plasma y a continuacion hay un rebote en
la cantidad de células CD4+. (4, 10, 13, 31)
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El periodo de latencia clinica puede ir de los 5 a 10 afios
inclusive. Al evaluar la cantidad de células infectadas en la sangre
periférica, esta es relativamente poca (1:10° a 1:10%; pero esto no
quiere decir que no hay replicacion del virus. En este periodo las
células se expresan en todas las zonas linfoides del cuerpo, con lo cual
se deteriora el sistema inmune; que lo podemos observar por un
descenso en el recuento de ceélulas CD4+ circulantes. En conjunto
con esta etapa, también se da la induccién de la expresion del VIH.
(10, 13)

Cuando el paciente desarrolla la enfermedad clinica, significa
que este presentard signos y sintomas que se relacionaran con
infecciones oportunistas o neoplasmas. Aqui el recuento de linfocitos
CD4+ es menor a 200/mm?®, a esta etapa también se le denomina
SIDA,; a veces la progresion a este punto, se acomparia de cambio de
cepas monocitos o macrofago-tropicas del VIH-1 a otras de tipo
linfocito-tropicas.  Por ultimo sobreviene la muerte, en promedio 2
afnos después de que el paciente ha desarrollado la enfermedad clinica.
Esta se da debido a las complicaciones, secundaria a un sistema
inmunoldgico deficiente. (10, 14, 31)

La evolucion de la virulencia entre el portador y el patdgeno, ha
sido investigada en multiples ocasiones. Algunos autores han
concluido que el aumento de la virulencia es relativamente
proporcional a el nUmero de nuevas parejas sexuales. Aungue existen
autores que piensan gue esto es independiente uno del otro y por tanto
no tiene relacion el numero de nuevas parejas sexuales.  Pero el
Departamento de patologia, el laboratorio de investigacion médica y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo, Brasil realizo
una investigacion para aclarar las dudas con respecto a este tema, y
llego a la conclusion de que si existe relacion entre el nimero (alto) de
nuevas parejas sexuales y la virulencia (aumentada) en la poblacién
infectada con VIH. (b)
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4. Clasificacion Clinica

Nueva clasificacion de la infeccion provocada por el virus de
inmunodeficiencia humana (HIV), la cual es utilizada desde el 1ro. de
enero de 1993. (1, 19)

a. Categorias clinicas:

i) Categoria A: en esta etapa, el paciente presenta un recuento de
linfocitos CD4+ > 0 = 500/mm® 6 > 0 = al 29%

Infeccion HIV asintomatica;
Linfadenopatia persistente generalizada;
Primoinfeccion sintomatica.

i) Categoria B: aqui el numero de linfocitos CD4+ es = 200 a
499/mm® 6 = 14 a 28 %

Angiomatisis bacilar;

Candidiasis orofaringea;

Candidiasis vaginal persistente o que responde mal al
tratamiento;

Displasia del cuello (moderada o grave), carcinoma in situ;
Fiebre de 38°C, o presencia de diarrea de mas de 1 mes de
evolucién;

Leucoplaquia lingual peluda;

Herpes zoster recurrente o que invade mas de 1 dermatoma,;
Parpura trombocitopénica idiopatica;

Salpingitis, en particular en caso de complicacion por absceso
tuboovarico;

Neuropatia periférica.

Estas categorias son jerarquicas, lo que significa que un paciente
gue se encuentra en la categoria A, puede pasar a la categoria B,
solamente si llegara a presentar algan signo clinico.

iii)Categoria C: esta corresponde exclusivamente, por definicién a
los pacientes adultos con SIDA. Con solamente la presencia de
1 de las patologias del siguiente listado, se le clasifica como un
enfermo en la categoria C. El nimero de linfocitos CD4+ que
tienen estos pacientes es de < 200/mm?® 6 < 14%.
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- Candidiasis bronquial, traqueal, pulmonar o esofagica,;

- Céncer invasivo del cuello;

- Criptococosis extrapulmonar;

- Criptococosis intestinal de mas de 1 mes de evolucion;

- Infeccion por citomegalovirus (CMV), aparte del higado, bazo
o0 ganglios; retinitis por CMV;

- Infeccidn herpética, ulceras cronicas de mas de 1 mes de
evolucidn, o bronquial, pulmonar o esofagica;

- Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar;

- Isosporiasis intestinal crénica, de mas de 1 mes de
evolucion;

- Sarcoma de Kaposi;

- Linfoma de Burkitt, inmunobléastico o cerebral primario;

- Infeccidn por Mycobacterium avium o kansasii, diseminada o
extrapulmonar;

- Infeccion por Mycobacterium tuberculosis en cualquier
localizacion pulmonar o extrapulmonar;

- Infeccidn por micobacteria identificada o no, diseminada o
extrapulmonar;

- Neumonia por Pneumocystis carinii;

- Neumonia bacteriana recurrente;

- Septicemia por Salmonella non typhi recurrente;

- Encefalopatia por HIV;

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva,;

- Toxoplasmosis cerebral;

- Sindrome caquéctico por HIV. (1, 3,12, 19, 22, 23)

Entre otras de las afecciones que se pueden presentar en
pacientes con SIDA son enfermedades renales como la Insuficiencia
renal aguda, la nefropatia secundaria a VIH; enfermedades cardiacas
arritmias, endocarditis, cardiopatia silenciosa, pericarditis, disfuncion
ventricular y miocarditis.  Puede existir ademas disfuncion de las
glandulas suprarrenales, afeccion tiroidea e hipogonadismo. Este tipo
de paciente, ademas puede cursar con artralgias, miopatias, sindrome
de Sjorgren, y otros. (26)
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5. Vias de Transmision

Las formas por las cuales se puede transmitir el VIH son por
medio del contacto de una persona sana con la sangre y/o secreciones
corporales diversas de una persona infectada. Para que todo esto se
lleve a cabo es necesario seguir una secuencia, la cual involucra los
siguientes elementos: (6)

Patdgeno: virus de inmunodeficiencia humana.

Reservorio: hombre infectado por el VIH.

Vehiculo: sangre y cualquier fluido corporal rico en linfocitos.

Via de entrada: Cualquier herida que permita la entrada o
contacto con el vehiculo.

Portador: el hombre. (14, 21)

Las vias de transmision se pueden dividir en 2 grandes grupos,
segun la forma en que se transmiten:

a. Indirecta:

Se refiere al contagio de una persona, con el VIH; por medio de
el uso de objetos infectados por dicho virus. Esto puede ocurrir
cuando se realizan las siguientes actividades:

* Uso compartido de jeringas y agujas contaminadas.

* Intercambio de objetos de uso personal (maquina de afeitar,

cepillo de dientes) con una persona infectada.

* Tatuarse con agujas sin esterilizar.

* Fallo en las medidas de bioseguridad en un laboratorio o en

bancos de sangre. (2, 4, 15, 18, 21)

b. Directa:
Se refiere al contagio directo con la sangre o cualquiera de los
fluidos corporales de una persona infectada con VIH. Esto se puede
llevar a cabo de la siguiente forma:

1) Transmision sexual: se disemina en ambas direcciones,
debido a relaciones sexuales (coito) homosexuales y/o
heterosexuales. Se transmite casi con la misma eficiencia a
hombres y mujeres; aunque el mayor nimero de casos
reportados es en hombres, la tendencia actual es de una
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proporcion hombre:mujer de 1.1:1 en USA. Esta
contaminacién se produce debido a lesiones microscopicas,
producidas durante la penetracion y estas al estar en contacto
con secreciones corporales del infectado. El tipo de
penetracion puede ser genital-genital, oral-genital y/o genital-
anal. (2,4, 6,13, 15, 24, 28)

i) Transmisidn sanguinea: se dice que el contagio ocurre debido
a transfusion de sangre o sus derivados de un donador
infectado; los productos hematoldgicos incluyen sangre
entera, plasma fresco congelado, células empacadas,
crioprecipitados, plaquetas y factores de la coagulacion. Los
pacientes que se encuentran en riesgo de poderse contagiar de
esta manera son los que padecen de procesos neoplasicos
como la leucemia; hemofilicos; y aquellos que han perdido
mucha sangre y necesitan reponerla lo mas rapido posible.
Lo anterior se debe a que personas donan sangre cuando se
encuentran en el periodo de ventana, o en los bancos de
sangre no realizan adecuadamente las pruebas para la
deteccion del virus. (4, 14, 15, 28)

iii) Transmision de la madre al hijo (vertical): se refiere a la que
se produce en el periodo del embarazo, a través de la placenta
0 durante el parto. Las vias de infeccion pueden ser
transplacentaria; durante el parto, a través del contacto del
bebé con la sangre y secreciones genitales de la madre; o en
el periodo post-natal, por la alimentacion con la leche
materna.  Aproximadamente 20 a 50% de las mujeres
infectadas con VIH tienen el riesgo de tener un bebé
infectado. (2, 4,11, 15, 16)

Iv) Transmision por transplante de 6rganos o tejidos: a pesar de
gue por protocolo, siempre se realizan pruebas en el donante
y en el donador para saber si no estan infectados con VIH, se
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puede dar una infeccion mediante esta via de transmision,
pues en algunas ocasiones, el donador esta infectado pero por
encontrarse en el periodo de ventana, no resultar positiva la
prueba para su deteccion. (4, 14, 28)

6. Diagnostico

Existe una prueba mediante la cual es posible identificar los
anticuerpos que produce el organismo hacia el VIH; esta se denomina
analisis inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA) y es la prueba
gue mas comunmente se realiza para la deteccion de dichos
anticuerpos. Se lleva a cabo unicamente por medio de muestras de
sangre. (14, 15, 27)

Posteriormente si la prueba ELISA es positiva, se realiza otra
prueba que posee mayor especificidad y se le denomina WESTERN
BLOT, esta nos ayuda a confirmar la infeccion por VIH y funciona a
traves del reconocimiento de material proteico, ubicado en la
envoltura del virus. (14, 15, 27)

Puede presentarse un periodo denominado ventana, en el cual no
es posible detectar la enfermedad mediante ninguna prueba que sea
confiable; por tanto es indispensable que la persona que se realice una
prueba para saber si esta infectado o no, se someta a otra prueba 3
semanas después de la primera y si el resultado es negativo, volver a
hacerse una Gltima prueba a los 3 semanas siguientes. El periodo de
ventana comprende aproximadamente 6 semanas. (14, 15, 28)

7. Tratamiento

En la actualidad ain no existe un tratamiento capaz de curar a
los enfermos que estan contagiados con el VIH. Lo Unico que se les
puede proporciona a estas personas son farmacos antivirales que son
los que disminuiran la intensidad de los signos y sintomas. (14, 15,
28)
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Los antivirales son inhibidores de nucledsidos de la transcriptasa
reversa en la enzima viral. El objetivo de este tratamiento es el que la
enfermedad se desarrolle con mayor lentitud, con lo que le permiten a
los pacientes tener una mejor calidad de vida y asi poder vivir mas
tiempo. (14, 15, 28)

Entre los medicamentos, se encuentra didanisidina (ddl),
zalcitabina (ddC), estavudina (d4T), la zidovudina (AZT) entre otros.
El AZT se ha utilizado con mayor éxito para lograr un blogueo
parcial de la multiplicaciéon del virus.  También se ha logrado
observar que si una madre embarazada toma regularmente la
zidovudina, durante el periodo del embarazo; se disminuye
significativamente el riesgo de que la madre con VIH pueda
transmitirle el virus al bebé. Y si se continua tomando AZT después
del parto, se puede lograr que el riesgo disminuya de 20 a 8% de
infeccion en los bebes. (11,14, 15, 28)

Existe un protocolo creado para proporcionar tratamiento a
pacientes embarazadas VIH positivo, que consiste en inicio de AZT
entre la 14 a 36 semana de gestacion en dosis de 500 mg/dia via oral,
hasta comenzar el trabajo de parto. Al iniciar el trabajo de parto se
puede dar una infeccion mediante esta via de transmision. Al nacer
el bebé debera recibir AZT en jarabe oral a dosis de 2 mg/kg por
peso corporal cada 6 horas por espacio de 6 semanas; iniciando 8 a 12
horas posterior a su nacimiento. (11,19)

También es necesario proporcionar apoyo psicologico a los
enfermos de SIDA, en conjunto con el soporte médico, moral y fisico
ya sea por parte de los familiares del paciente, como de los
profesionales a cargo de la enfermedad de la persona infectada con
VIH. Es necesario asegurar una red que proporcione apoyo a estos
enfermos para que de esta manera se les permita reducir la angustia
de su padecimiento. (15)
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8. Prevencion

Entre los mecanismos de prevencion de la enfermedad se
recomienda que las personas tengan una adecuada informacion de las
formas como es posible su transmision. Aunado a esto es
indispensable que la poblacion en general conozca que no es posible
gue el VIH se transmita mediante ciertas actividades cotidianas como
dar un saludo de manos o un abrazo; saludar de beso en la mejia a
personas infectadas; utilizar los mismos servicios que un portador;
beber del mismo vaso o botella; bafarse en la misma piscina, sauna o
ducha que un portador ha utilizado; picaduras de insectos, jugar con
portadores, utilizar preservativo (condon) al tener cualquier tipo de
relacion sexual (esto es efectivo en 98% de los casos) este ultimo es
considerada una practica no segura. (2, 11, 28)

Un concepto errdneo que posee la poblacion sobre VIH/SIDA,
es que cualquier persona estad propensa a contagiarse y padecer esta
enfermedad, pues actualmente no es exclusiva de homosexuales,
prostitutas o drogadictos. Se ha evidenciado que todas las personas
por igual estan en riesgo de padecerla. Ademés es necesario
remarcar algunos de los aspectos importantes como seleccionar
adecuadamente a la pareja y mantener una pareja estable entre otras
cosas. (2,13, 15, 19)

Otra de las consideraciones a tomar en cuenta es que algunos
jovenes, quienes son el grupo de mayor contagio (< 25 afos), tienen el
concepto equivocado de que a ellos no es posible que se les transmita
el VIH y no utilizan preservativos. Se ha observado ademas que los
varones casados muchas veces no permiten a la mujer hablar o sugerir
tener relaciones sexuales con preservativo; a pesar de que tienen
relaciones extramaritales y en ningin momento utilizan proteccion
(conddn). (7,9, 24, 25)
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9. Consecuencias

Algunas personas no parecen conocer la magnitud de la
enfermedad ocasionada por el VIH. Segun estos individuos, no es
posible que una persona que se ve “saludable” este infectada con el
VIH vy posteriormente llegue a desarrollar el SIDA. (2, 4, 7, 15, 25,
28)

Entre los retos que pacientes con VIH/SIDA deben afrontar esta
el rechazo de la sociedad hacia ellos; este se da tanto de los mismos
familiares, amigos, la pareja y/o compaferos de trabajo. Se ven
marginados cuando otras personas saben que padecen la enfermedad y
algunas veces llegan a ser maltratados solamente por esta razon.
También existe el riesgo de contagiar a otras personas, de forma
voluntaria, por venganza u otras razones;, o0 involuntariamente, al
desconocer el estar contagiado.(4, 6, 16)

Entre las manifestaciones de una persona son SIDA esta la
pérdida de peso, diarrea persistente, lesiones cutaneas raras, infeccion
por hongo en la boca, decaimiento y debilidad y constantes
enfermedades respiratorias por mencionar algunas.  Finalmente
alguien infectado puede llegar a morir en término de 12 afios como
maximo, debido a las complicaciones secundarias a esta enfermedad.
(15, 28)

10. Estudios

No existen estudios realizados en el area que traten sobre el
impacto de la capacitacion sobre VIH/SIDA en el interior de la
repablica. Solamente hay un trabajo similar, el cual se llevé a cabo
en la capital, pero se hizo con maestros que imparten clases en sexto
primaria, y se observO que sus conocimientos eran adecuados, y
mejoraron después de que el investigador proporcion6 un taller
informativo sobre el tema. (21)
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En los estudios de intervencion es necesario proporcionar
educacion o técnicas que promuevan los conocimientos adecuados
sobre el tema a tratar; ademas es necesario implementar una serie de
modificaciones en la poblacion en la cual se intervendra los cuales
pueden ir desde la forma de actuar, pensar, o incluso hasta los habitos
alimenticios y/o sexuales si fuera necesario. También es necesario
gue si el objetivo es intervenir en la comunidad, se involucre a la
misma en todas las actividades que sean beneficiosas para alcanzar la
finalidad del mismo. (30)

Los estudios de intervencion pueden ser utilizados para valorar
la efectividad de un medicamento en contraposicion con un placebo
para determinada enfermedad, ademas este tipo de estudio también se
refiere a la intervencién que se puede tener después de una adecuada
informacion sobre una enfermedad, como por ejemplo la malaria, y asi
evitar su mayor dispersion. Estas investigaciones se prestan mucho
para que la diferenciacion entre un resultado y otro; pero hay que tener
en cuenta los aspectos éticos y no ocasionar dafio a las personas con la
intervencion. (30)

B. PROGRAMAS EDUCATIVOS AESTUDIANTES POR
PARTE DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL.

Desde que se sabe de la existencia de casos de VIH/SIDA en
Guatemala, el gobierno a través del Ministerio de Salud Pudblica y
Asistencia Social (MSPAS) ha puesto interés en este problemay a la
vez ha trabajado para informar y educar a la poblacién guatemalteca.
(17)

En 1996 el MSPAS elabor6 un documento con informacion
actualizada sobre las normas, principios y recomendaciones para la
prevencion y el control de la infeccion VIH/SIDA. Dicho folleto
estaba orientado como instrumento de referencia para el personal
médico, paramédico y capacitadores, para que posteriormente estos
brindaran un informacion adecuada a la poblacion. (19)
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Luego se creo un folleto de informacion para la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, el cual contiene
datos importantes acerca de las diferentes métodos de prevencion y
como llevarlos a cabo adecuadamente. También presenta una breve
revision de algunas de las enfermedades de transmisién sexual mas
frecuentes; y un breve resumen, donde se expone como es y en que
consiste el VIH y el SIDA, de manera facil y sencilla. Este
documento fue elaborado para uso de educadores y alumnos. (15)

En julio del afio 2000, el Congreso de la Republica de
Guatemala, a través del “Decreto nimero 27 — 2000” declara que el
VIH/SIDA es un problema social de urgencia nacional, por lo que se
hace necesario crear una ley, la cual tenga como objeto la elaboracion
de programas que promuevan la educacion, prevencion, vigilancia
epidemioldgica, atencidn y seguimiento de esta epidemia. Asi como,
también el garantizar a las personas infectadas el respeto, defensa y
promocion de los derechos humanos. Con este decreto, surgio la
creacion del “Programa Nacional de Prevencion y control de
ITS/VIH/SIDA. (17)

Posteriormente surgid la idea de crear una “Comision
Multisectorial” para que esta, junto con el MSPAS vy el Ministerio de
Educacion coordinen y apoyen las politicas a nivel nacional. Esta
comision es la responsable, entre otras cosas, de la educacion y la
informacion sobre VIH/SIDA, por medio del Ministerio de
Educacion; ellos se encargan de incluir dentro del contenido curricular
una unidad educativa, durante el ciclo escolar, la cual contenga
informacion para una educacion formal e informal, para prevenir ITS
y el VIH/SIDA. Dicho programa esta elaborado para que se pueda
impartir desde 5°. grado primaria, ciclo béasico y diversificado, tanto
en establecimientos publicos como privados. Para llevar a cabo lo
anteriormente descrito, COEPSIDA un comité creado por el
Ministerio de Educacion, elaboré el folleto “Salvar una vida, la tuya;
vida o sida”, orientado especificamente para el estudiante y su familia.
Dicho folleto contiene informacion basica sobre aspectos de salud y
educacion en prevencion de ITS y SIDA, y es otorgado a los
estudiantes al impartirles charlas sobre el tema.

(4, 17)
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VII. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:

1) Tipo de estudio:

De intervencion.

2) Sujeto de estudio:

Estudiantes de 5°. afio de magisterio de la Escuela Normal Rural
“Pedro Molina” de Chimaltenango y en la Escuela Normal Rural
“Regional de Occidente” de Santa Lucia Utatlan Solola.

NOTA: El sujeto de estudio estaba planificado que fueran los
estudiantes de 6°. afio de magisterio; pero, como desde marzo se
encuentran realizando sus practicas en diversas comunidades, fue
imposible reunirlos a todos. Por tanto se decidio cambiar el sujeto
de estudio a los alumnos de 5° afio quienes ya han recibido
informacion sobre VIH/SIDA por parte de COEPSIDA, pues esta
es proporcionada durante 4°. aflo magisterio y principios de 5°. afo
(mayo).

3) Poblacién de estudio:

Todos los alumnos de 5° afio de magisterio de la Escuela
Normal Rural “Pedro Molina” de Chimaltenango (180 alumnos) y
en la Escuela Normal Rural “Regional de Occidente” de Santa
Lucia Utatlan Solola (70 alumnos).

4) Criterios de inclusion y exclusién:

I. Inclusion: Ninguno.

ii. Exclusion: Para la etapa de evaluacion final se excluyé a los
alumnos gque no habian asistido a la etapa de capacitacion, ni
a la evaluacion inicial.

5) Variables a estudiar:

* Ver cuadro de las variables.
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DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION OPERACIONALIZACION UNIDAD DE ESCALA
MEDIDA
Nocion, inteligencia,| Se elaborara un cuestionario, que sea capaz de| Contagio: preguntas 1
informacién, idea. | evaluar los conocimientos que los estudiantes de |-3y 8 — 10. Prevencion:
Accion de adquirir la|5° afio magisterio poseen inicialmente y|preguntas 4,5y 11-13.
nocién de las cosas|posterior a la capacitacién sobre VIH/SIDA en | Consecuencias:
mediante el ejercicio | los aspectos de : preguntas 6, 7y 14 — 16.
del entendimiento. - Contagio: tipo de enfermedad, formas de|Las preguntas 1 - 7
transmisidn, conductas que previenen el contagio |tienen una respuesta
y método diagndstico. correcta que equivale a
- Prevencion: la confiabilidad del preservativo |3.5 ptos clu. Las
(condon), prevencién ante la informacion del | preguntas 8 — 16 tienen
CONOCIMIENTOS tema, mecanismos 100% confiables para la|respuesta mdltiple, el| Numérica

prevencion, personas propensas a infectarse y
medios que han contribuido a la informacion.

- Consecuencias: el padecimiento de la
enfermedad puede causar la  muerte,
manifestaciones clinicas tempranas, tiempo de
aparicion de los sintomas, el presentar SIDA
hace que el paciente sea mas propenso a
enfermar, nombre de la enfermedad cuando se
presentan los primeros sintomas.

inciso correcto, equivale
a 3 ptos c/u. En total el
cuestionario suma 99.5
puntos.

23




UNIDAD DE

NOMBRE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA
MEDIDA
Falta de similitud,| Se realizard una comparacion entre los El punteo de la prueba
discrepancia, resultados obtenidos de la prueba inicial y de los |se dividira en areas de
disension. posteriores a la capacitacion, dividiéndolos en contagio, prevencion y
las areas de: contagio, prevencion y consecuencias; y se
consecuencias. Para de esta forma saber cual | comparard en conjunto
DIFERENCIA de las diferentes areas fue la de mayor impacto; | los resultados obtenidos Numérica

y ademas saber si la intervencion fue adecuada y
aprovechada por los jovenes.

en la prueba inicial y la
final, para saber si el
punteo global presento
algin cambio.
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6) Instrumentos de recoleccidon y medicién de las variables:

Se asistid a la direccion de cada establecimiento educativo, para
presentar el proyecto de tesis y solicitar autorizacion para la
realizacion de la misma; siguiendo los pasos administrativos
pertinentes.

Una vez aprobado el estudio en los establecimientos educativos,
se procedio a realizar las etapas sigueintes:

Etapa | (Diagnostico):

Fueron explorados los conocimientos que poseian sobre formas
de contagio, prevencién y consecuencias de VIH/SIDA los
alumnos de 5° afo de magisterio de los 2 planteles estatales;
mediante una prueba escrita (cuestionario) dividida en areas que
evidencien el conocimiento de lo descrito al inicio.  Se analizé la
informacion obtenida sobre cada area evaluada y con base a los
resultados, se elaboré un taller de capacitacion que cubriria las
deficiencias y proporcionaria mayor informacion sobre el tema.
Ademas se elabord un plan de accion para llevar a cabo la segunda
etapa.

Etapa Il (Intervencién):

Se desarrollé la capacitacion a cada grupo, basada en elementos
de la etapa I, mediante las actividades propuestas en el plan de
accion.  Los contenidos desarrollados fueron los conocimientos
sobre contagio, prevencion, consecuencias y otras generalidades
importantes sobre el VIH/SIDA. Esto se llevo a cabo mediante
peliculas y conferencias socializadas sobre el tema; en donde las
dudas, observaciones y comentarios fueron resueltas por la
expositora.

Etapa 1l (Evaluacién):

Se reevalu6 los conocimientos adquiridos por medio de las
actividades realizadas y se comparé la informacién inicial con los
resultados finales, para medir el impacto del taller como fuente de
conocimiento, ya que en ésta etapa se utilizé el mismo cuestionario
que en la etapa I. Dicha prueba se realizd inmediatamente
después de concluido el taller.
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7) Ejecucion de la Investigacion:

Actividades:
1. Seleccion del tema.
2. Eleccion del asesor y revisor.
3. Recopilacion del material bibliografico.
4. Elaboracidn del protocolo.
5. Disefio del instrumento a utilizar para la recopilacion de la
informacion.
6. Aprobacion del protocolo.
7. Ejecucion del trabajo de campo.
8. Procesamiento de los datos, elaboracion de tablas y
gréaficas.
9. Analisis y discusion de los resultados.
10. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11. Presentacion del informe final para correcciones.
12. Aprobacion del informe final.
13. Impresion del informe final y tramites administrativos.
14. Examen publico de defensa de la tesis.
Cronograma:
Sem'Act 1123]4|5|6[7|8|9|10]11[12|13|14|15|16/|17
1| X | X
2 X
3|X| X | X|X|X
4 X | X|X|X
5 X | X
6 X | X | X
7 X | X | X
8 X[ X|X|X] X
9 X | X | X
10 X | X
11 X | X
12 X | X
13 X | X
14 X
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8) Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico:

Se procedio a tabular los resultados de la evaluacion inicial, asi
como los de la evaluacion final, realizada a los alumnos de ambas
escuelas, luego se compard los datos obtenidos antes y después de
la capacitacion; pues de esta manera se observo el impacto que esta
tuvo en los estudiantes, con la finalidad de evaluar si el taller de
capacitacion impartido a los alumnos fue efectivo, para una mejor
comprensién y conocimiento del tema.

Los datos recabados fueron analizados y posteriormente se
elaboraron graficas y cuadros para una mejor comprension de las
comparaciones entre dichos resultados.

9) Aspectos éticos:

De acuerdo a la “Declaracion de Helsinki”, y sus
recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en seres humanos, el presente trabajo se llevo a cabo
con boletas de recoleccion de datos, las cuales no contenian el
nombre del encuestado; con lo que se pretendid mantener la
confidencialidad de dicha prueba.

Los resultados obtenidos en el estudio fueron utilizados con el
fin de informar sobre los conocimientos con que cuentan los
estudiantes de 5° afio de magisterio sobre formas de contagio,
prevencion y consecuencias del VIH/SIDA y el impacto de la
capacitacion de estos temas, para mejorar los aspectos que estén
deficientes, si es que los hubo y no para dafar de ninguna forma a
algun grupo o institucion.

B. RECURSOS:

1. Materiales:
a) Libros, revistas médicas, diccionarios, material
bibliografico del MSPYAS y COEPSIDA.
b) Computadoras.
c¢) Internet'y Medline.
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d) Material de oficina.

e) Material audiovisual: videograbadora, TV, videocasetes
obtenidos en la USAC, proyector de acetatos, acetatos,
trifoliares, carteles.

2. Fisicos:

a) Escuela Normal Rural “Pedro Molina” de
Chimaltenango.

b) Escuela Normal Rural “Regional de Occidente” de Santa
Lucia Utatlan Solola.

¢) Departamento de asistencia “Rommers”.

d) Biblioteca Facultad Ciencias Médicas, Universidad de
San Carlos de Guatemala.

3. Humanos:
a) Autoridades, claustro de maestros y alumnos de 5°. afo
de magisterio de la Escuela Normal Rural “Pedro

Molina” de Chimaltenango.

b) Autoridades, claustro de maestros y alumnos de 5°. afio
de magisterio de la Escuela Normal Rural “Regional de
Occidente” de Santa Lucia Utatlan Solola.

¢) Personal del departamento de asistencia “Rommers”.

d) Personal de la biblioteca Facultad Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala.

4. EconOmicos:
a) Impresion de informacién obtenida en Internet.
b) Impresion y reproduccién de encuestas.
c¢) Impresién y reproduccidn de protocolo.
d) Recursos personales del investigador
e) Impresion y reproduccion de material audiovisual.
f) Impresion, reproduccién y empastado de informe final.
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VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Impacto de la capacitacion acerca del VIH/SIDA en estudiantes
de 5°. Afo de magisterio.

GRAFICA 1

Evaluacion del impacto* de la capacitacion sobre
VIH/SIDA en estudiantes de 50. afio magisterio
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Fuente: cuestionario individual

* Impacto = Valor inicial — Valor final y 100 Escuela Normal “Pedro Molina” 30%
Valor inicial Escuela Normal de Occidente ~ 29%

GRAFICA 2

Conocimientos sobre contagio de VIH/SIDA, antes y después de la
capacitacion. Escuela Normal ""Pedro Molina"™
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* Numero de pregunta, segun cuestionario utilizado.
Fuente: cuestionario individual.
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GRAFICA 3

Conocimientos sobre prevencion de VIH/SIDA antes y despues
de la capacitacion. Escuela Normal ""Pedro Molina™
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* Numero de pregunta, segun cuestionario utilizado.
Fuente: cuestionario individual.

GRAFICA 4

Conocimientos sobre consecuencias de VIH/SIDA antes y después de
la capacitacion. Escuela Normal **Pedro Molina™
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* Numero de pregunta, segun cuestionario utilizado.
Fuente: cuestionario individual.
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GRAFICA 5

Conocimientos sobre contagio de VIH/SIDA antes y después de
la capacitacion. Escuela Normal Rural de Occidente
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* Numero de pregunta, segun cuestionario utilizado.
Fuente: cuestionario individual.

GRAFICA 6

Conocimientos sobre Prevencion de VIH/SIDA antes 'y
después de la capacitacién. Escuela Normal de Occidente
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* Numero de pregunta, segun cuestionario utilizado.
Fuente: cuestionario individual.
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GRAFICA 7

Conocimientos sobre consecuencias de VIH/SIDA antes y después
de la capacitacion. Escuela Normal de Oriente
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* Numero de pregunta, segun cuestionario utilizado.
Fuente: cuestionario individual.

GRAFICA 8

Diferencia de conocimientos adquiridos sobre formas
de contagio, prevencion y consecuencias del VIH/SIDA,
antes y despueés de la capacitacion. Escuela Normal
Rural ""Pedro Molina™

100%-
80%7/ % 909 909
60%7/
40%7/
20%7/
0% ‘ ‘
Contagio Prevencion Consecuencias
| M Fase | O Fase I

Fuente: cuestionario individual.
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GRAFICA 9

Diferencia de conocimientos adquiridos sobre formas de
contagio, prevencion y consecuencias del VIH/SIDA, antes 'y
después de la capacitacion. Escuela Normal Rural de Occidente.
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Fuente: cuestionario individual.

GRAFICA 10

Formas de transmision del VIH/SIDA que los estudiantes
identificaron. Escuela Normal Rural ""Pedro Molina"
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GRAFICA 11

Formas de transmisién del VIH/SIDA que los estudiantes
identificaron. Escuela Normal de Occidente
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Fuente: cuestionario individual.

GRAFICA 12

Fuentes de informacién que han contribuido a tener
conocimientos sobre VIH/SIDA.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion sobre VIH/SIDA se enfocO hacia
los estudiantes de magisterio del area rural, pues es una poblacion que
se encuentra en riesgo, no solo por ser jovenes, sino que muchas
veces no poseen los conocimientos sobre el tema.  Preocupa este
hecho, pues ellos como futuros maestros en comunidades rurales que
migran, deben servir como agentes multiplicadores de informacion y
esta debe ser correcta.

Se realizo el trabajo de campo en 3 diferentes etapas, por ser un
estudio de intervencion. En la primera etapa fue pasado un
cuestionario como evaluacion inicial, para diagnosticar como se
encontraban los conocimientos de los alumnos, sobre VIH/SIDA.
Luego en la segunda etapa o de intervencion, se llevé a cabo un serie
de actividades informativas con los estudiantes (ver anexo). Se
Impartio capacitacion, que se dividié en 3 areas; el primer dia se trato
el contagio, luego la prevencion y por ultimo las consecuencias.
Cada area fue impartida con una didactica variada. Se enfatizd mas
en el area de prevencion pues alli hubo mayor deficiencia segin datos
de la etapa I. Cuando se dio la informacion sobre contagio y
prevencion, se dividio a los alumnos en grupos de 10 personas para
que, previo a una charla magistral discutieran un tema asignado y
emitieran su opinion y conclusiones.  Luego cuando se hablo de las
consecuencias, se utilizé una pelicula (*Mi hermano”) y se dio una
charla magistral ademas se volvio a hacer grupos de 10 personas para
discutir temas asignados. Al finalizar cada area, se otorgd un espacio
a los alumnos para que formularan preguntas de dudas surgidas.
Posteriormente en la etapa 1l se volvid a pasar el mismo cuestionario
inicial, y asi evaluar el impacto de la capacitacion.

En la gréafica 1 se puede observar la diferencia global en base al
cuestionario respondido por los estudiantes en la fase | y en la fase 111
de este estudio. La primera fase de diagndstico, evidencio que hubo
un 71% y un 69% de respuestas correctas, en Chimaltenango y en
Solola respectivamente. Estos datos demuestran que dichos alumnos
poseian conocimientos bien orientados sobre el VIH/SIDA. Luego de
la capacitacion en estos 2 establecimientos, se observd que mejoraron
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sus conocimientos pues en Chimaltenango hubo un 92% de respuestas
correctas y en Solola un 89%. En base a los datos anteriores, se
puede decir que la capacitacion tuvo impacto positivo en estos
estudiantes, pues hubo un aumento en el porcentaje de conocimientos.
El impacto de la capacitacion (calculada sobre la diferencia de
porcentajes de conocimientos de la fase | y la fase 11, dividido entre el
resultado de la fase | y el resultado multiplicado por 100) en
Chimaltenango fue del 30%, lo que nos dice que si hubo una
diferencia considerable en la adquisicion de los conocimientos; este
fendmeno también se presento en la Solola pues alli el impacto fue del
29%.

En la grafica 2 se observa los resultados de los conocimientos
sobre contagio, en Chimaltenango, antes y después de la capacitacion
segun el nimero de pregunta del cuestionario, y se evidencio que en la
fase | existia mayor desinformacion sobre formas de transmision
(preg. 8) y conductas que ocasionan contagio (preg. 10) ambas con un
78% de respuestas afirmativas. Ademas el dato mas relevante fue
que 97% de los estudiantes sabia que el VIH/SIDA es una enfermedad
NO curable (preg. 1). Posterior a la capacitacion, los estudiantes
respondieron correctamente en un 100% que el VIH/SIDA es una
enfermedad transmisible. Y los demés datos mejoraron
considerablemente, pues aumento el porcentaje en todas las preguntas;
el dato mas bajo fue con respecto a las conductas que pueden provocar
contagio, con un 96% de respuestas correctas.

En la grafica 3 hay datos de los resultados obtenidos sobre
prevencion, en Chimaltenango, antes y después de la capacitacion, de
acuerdo a el niUmero de pregunta asignada en el cuestionario. En la
fase | fue realmente sorprendente y alarmante a la vez, observar que
solamente un 34% de alumnos sabia que todas las personas pueden ser
infectadas por VIH/SIDA (preg. 12) y Gnicamente un 54% supo que la
abstinencia de relaciones sexuales es un método 100% seguro para
prevenir la transmision (preg. 11). De todas las fuentes de
informacion sobre el tema, 49% utilizan algunos de ellos (preg. 13).
Después de la capacitacion se dio un aumento en los porcentajes de
todas las respuestas sobre prevencion y lo que mas llama la atencion
es que en ellas la cantidad de respuestas contestadas correctamente fue
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mayor del 90% de los alumnos a excepcién de un 88% en la
utilizacién de fuentes informativas sobre el tema.

En la grafica 4 se describen los conocimientos obtenidos sobre
consecuencias del VIH/SIDA, en Chimaltenango, antes y después de
la capacitacion, en base a las preguntas correspondientes en el
cuestionario. En la fase | se observa que 50% de los alumnos
desconocian en cuanto tiempo se presentan las primeras
manifestaciones (preg. 14), ni en que consisten cada una de ellas
(preg. 15); también se observd que solamente el 77% de estudiantes
sabia que cuando la enfermedad presenta manifestaciones se le
denomina SIDA (preg. 16). En la evaluacion realizada después de la
capacitacion hubo aumento en las cifras de los porcentajes alcanzando
mas de 96% de respuestas correctas, pero llama la atencién que en lo
gue respecta a conocimientos de las primeras manifestaciones
solamente un 69% de alumnos presenté respuestas correctas, lo cual
hace pensar que todavia existe desinformacion, la cual puede deberse
a diversos factores circunstanciales a la hora de la capacitacion.

En la grafica 5 se muestran los datos de los conocimientos sobre
contagio de VIH/SIDA, en Solola, antes y después de la capacitacion
segun el numero de pregunta en el cuestionario. Segun lo obtenido de
los estudiantes en la fase I, contestaron correctamente en un 68%
sobre cuales son formas de contagio de la enfermedad (preg. 8) y 77%
lo hizo asi con respecto a conductas que pueden ocasionar contagio
(preg. 10); que fueron los porcentajes mas bajos. Pero luego de la
capacitacion las cifras aumentaron y el dato mas se encontr6 en la
pregunta sobre considerar si el VIH/SIDA es una enfermedad
transmisible, el 93% contestd correctamente (preg. 2). ES interesante
observar que el resto de resultados satisfactorios en esta area fue
mayor del 97% , por lo que se considera que esta actividad fue bien
aprovechada por los alumnos.

En la gréfica 6 se muestran datos de los conocimientos sobre
prevencion en VIH/SIDA, en Solold, antes y después de la
capacitacion de acuerdo al numero de pregunta asignado en el
cuestionario.  En la primera fase llamo la atencion observar que
solamente 16% de los alumnos estaban informados de que todas las
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personas pueden ser infectadas por esta enfermedad (preg. 12); igual
que el grupo de Chimaltenango, ademas solamente son utilizadas en
un 29% algunas de las fuentes informativas sobre el tema (preg. 13).
Fue sorprendente observar la diferencia de cifras en cuanto a
conocimientos adquiridos posterior a la capacitacion; el que mas
Ilamo la atencidn pues presento un 99% de respuestas afirmativas fue
el considerar que todos pueden ser infectados por esta enfermedad
(preg. 12); esto indica que fue bien aprovechada esta area de
prevencion, que fue donde mas se enfatizo, pues al principio era la
mas deficiente; aungque solamente 69% de las fuentes informativas
habian sido utilizadas (preg. 13) en esta fase IlI.

En la grafica 7 se ilustra los datos de los conocimientos sobre
consecuencias de VIH/SIDA, en Solola, antes y despues de la
capacitacion segun las preguntas asignadas en el cuestionario. En la
fase | los estudiantes presentaron algunas deficiencias pues solamente
24% contestd correctamente sobre cuales son las primeras
manifestaciones que presenta una persona infectada (preg. 15);
ademas Unicamente el 49% conocia que cuando se presentan las
primeras manifestaciones se le denomina SIDA a la enfermedad (preg.
16); y otro de los datos que llaman la atencion es que solo 56% de los
alumnos saben que las primeras manifestaciones se presentan en un
periodo hasta 5 y 10 afios (preg. 14). Posterior a la capacitacion los
datos de los conocimientos adquiridos aumentaron e incluso hay
100% de repuestas correctas sobre si una persona contagiada puede
morir debido a las complicaciones (preg. 6); hubo aumento notable en
el porcentaje de respuestas correctas, y llegd a 83% el conocimiento
con respecto a las manifestaciones iniciales del infectado con
VIH/SIDA (preg. 15), un 89% supo como se le denomina a la
enfermedad cuando inician las manifestaciones (preg. 16) y 91% sabe
cual es el tiempo que transcurre desde la infeccion hasta que se
presenta la primera sintomatologia.

En la grafica 8 se ilustra la diferencia de conocimientos que los
estudiantes de Chimaltenango poseen, en relacion a contagio,
prevencion y consecuencias del VIH/SIDA, antes y despues de la
capacitacion. Con respecto a los conocimientos sobre contagio, se
presentd una diferencia positiva entre los datos obtenidos en la fase |
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y Il lo cual evidencia que en esta area el impacto de la capacitacion
fue del 16%. Sobre la prevencion del VIH/SIDA el porcentaje del
impacto positivo de la capacitacion, fue del 58% lo cual es
gratificante, pues aqui fue donde la deficiencia de conocimientos era
mayor, y al ver los resultados obtenidos se evidencia que la
informacion proporcionada logro llenar las expectativas pues los
alumnos contestaron correctamente. En lo que respecta a las
consecuencias, se obtuvo un impacto positivo de la capacitacion, en
un 36%.

En la grafica 9 se observan los datos obtenidos en la Escuela de
Solola con respecto a contagio, prevencion y consecuencias sobre
VIH/SIDA que tenian los alumnos en el cuestionario inicial,
comparandolo con el final; aqui el impacto de la capacitacién con
respecto a conocimientos sobre el contagio fue de 23%; en prevencion
fue del 28% y en consecuencias hubo un 43% de impacto positivo.
Llama la atencion que a pesar de que en el momento de impartir la
capacitacion, se enfatizd mas en la prevencion y en las consecuencias,
el impacto positivo haya sido mas evidente solamente en las
consecuencias. Dichos resultados evidencian que el curso impartido
en este establecimientos, fue de provecho para varios alumnos, pues se
informaron de una mejor forma.

En la grafica 10 se describen las diferentes formas de
transmision del VIH/SIDA,; segun los datos obtenidos en la Escuela de
Chimaltenango, antes y después del curso de capacitacion.
Inicialmente se observa que solamente 39% conocia que la lactancia
materna es una manera de infectarse, luego de la capacitacion 96% lo
sabia. Sobre la transmision del VIH/SIDA por medio del embarazo y
el parto, un 76% conocia esta via, después de la fase de capacitacion
95% contesto correctamente. Y por medio del uso de agujas 87% de
los alumnos conocia de la existencia de esta via, posteriormente 100%
de ellos lo sabian. Con respecto a las demas formas de transmision,
no hubo mayores diferencias de los resultados antes y después de la
capacitacion, los porcentajes fueron por arriba del 90%.

En la grafica 11 se ilustran de igual forma que en la grafica
anterior las diversas formas de transmision, para el contagio con
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VIH/SIDA, solo que estas pertenecen a la Escuela de Solola. Y se
observan los resultados iniciales, los cuales son muy similares a los de
Chimaltenango. Aqui, el 97% de alumnos estaba enterado de que al
tener relaciones sexuales se puede producir contagio de una persona
infectada a otra completamente sana; y luego de la capacitacion, se
obtuvo un 100% de respuestas correctas.  Sorprendid observar la
desinformacion existente, sobre la posibilidad de contagio por medio
de la lactancia materna, pues inicialmente solamente un 21% de
alumnos contestd correctamente, y después en la fase Il se evidencié
un aumento de 68%, para llegar al 89% de respuestas correctas e esta
interrogante. Con respecto a las transfusiones, 87% de los alumnos
saben que esta via es fuente de infeccién, posterior a la capacitacion
el 100% de los estudiantes respondieron correctamente. EIl embarazo
y el parto era considerado una via de contagio, inicialmente, solo por
el 41% de los alumnos, pero en la fase final, 97% de ellos contestd
correctamente. En lo que respecta a agujas no hubo mucha variacion
pues al inicio 94% contestaron correctamente, y después 99%.

En la grafica 12 se ilustra las diferentes fuentes de informacion
sobre VIH/SIDA por la cual los alumnos han obtenido educacion de
manera directa o indirecta. En Chimaltenango los alumnos refieren
que la informacién la obtuvieron mas, por parte del personal de salud
con un 99%, los profesores y/o capacitadores con 96%, la educacion
proporcionada por los medios impresos que fue avalada en 77%, luego
la radio como medio de informacién con 73%, de los amigos
solamente se obtiene 47% de respuestas y una de las menores fuentes
de informacion se observa en los familiares con 45%. Esto dltimo
llama la atencién pues evidencia que estos alumnos prefieren
informarse por cualquier otro medio antes que hablar o formular dudas
hacia sus padres. En Solola, segun los datos obtenidos observamos
que aqui los estudiantes han obtenido la informacion principalmente
del personal de salud con un 99%, seguido de los profesores y/o
capacitadores con 97%, la radio y los medios impresos con 74%, los
familiares con 43% y por udltimo los amigos con 29%. En este
establecimiento los estudiantes consideran que a pesar de no ser una
de las primeras opciones el hablar con familiares sobre estos temas, si
es importante, pues segun ellos es aun mejor que hacerlo con los
amigos.
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X. CONCLUSIONES

Los conocimientos que los estudiantes de la Escuela Normal
Rural “Pedro Molina” y la Escuela Normal Rural de Occidente
poseian sobre las formas de contagio, prevencion y
consecuencias del VIH/SIDA presentaban una leve deficiencia
al inicio de la investigacion, a pesar de que dichos estudiantes ya
se les habia impartido por parte del Ministerio de Educacion
charlas educativas, a través de capacitadores y profesores.

En el aspecto de prevencion sobre VIH/SIDA es donde existia
mayor deficiencia de conocimientos por parte de los estudiantes
de 5°. Magisterio del area rural.

El impacto positivo de la capacitacion sobre VIH/SIDA en
estudiantes de 5°. afilo magisterio fue evidente, pues segun datos
obtenidos en la Escuela Normal “Pedro Molina”, este fue del
30%; en la Escuela Normal Rural de Occidente este fue de 29%.
Esto indica que la realizacion de este tipo de actividades es
aprovechado por los estudiantes, pues se observo que mediante
la intervencion se pueden producir cambios en todas las areas en
las que se dividio la capacitacion.
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X1l. RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Educacién, el MSPAS y la Comision
Multisectorial reevalien los programas que estan enfocados para
los estudiantes, pues no existe un mecanismo por el cual estos
sean evaluados, y de esta forma saber como se encuentran sus
conocimientos con respecto a las formas de contagio,
prevencion y consecuencias del VIH/SIDA.

Estimular el desarrollo de programas de orientacion a padres de
familia, que fomenten el dialogo en el hogar, entre estos y los
alumnos acerca de temas como el VIH/SIDA, y las
enfermedades de transmision sexual.  Esto puede llevarse a
cabo por medio de charlas informativas donde estén tanto los
padres como los estudiantes recibiendo la misma informacion.

Impartir  constantemente cursos de capacitacion sobre
VIH/SIDA, evaluando periodicamente los conocimientos de los
estudiantes, para de esta forma conocer las deficiencias de
informacion y asi reestructurar y actualizar los contenidos en los
gue se debe enfatizar, para garantizar un mejor aprovechamiento
de la informacidn por parte de los alumnos.
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XIl. RESUMEN

Para conocer como estan los conocimientos sobre VIH/SIDA en
el area rural, se seleccion0 2 Escuelas Rurales de Magisterio: una en
Chimaltenango y la otra en Solol4; en donde se realizd un estudio de
intervencion, para lo cual a los alumnos de 5°. afio se les pasé un
cuestionario para evaluar los conocimientos sobre contagio,
prevencion y consecuencias del VIH/SIDA. El estudio constd de 3
etapas en las cuales la primera sirvid de diagnostico; en la segunda
etapa se realizd un taller de capacitacion sobre el tema el cual incluia
elementos que se encontraban deficientes segun la etapa de
diagnostico y otros temas de interés.  Posteriormente en la tercera
etapa se volvié a pasar el mismo cuestionario que en la etapa
diagndstica, para evaluar el impacto de la capacitacion, que se llevo a
cabo en la segunda etapa.

Se obtuvo como resultado que, en las Escuelas Rurales, los
estudiantes reciben informacion adecuada, aunque no completa de las
formas de contagio, prevencion y consecuencias del VIH/SIDA,
especialmente en el area de la prevencién, la cual es de suma
Importancia para evitar el contagio. También se observo que las
diferencias en conocimientos, varian muy poco tanto en
Chimaltenango como en Solola; y las oportunidades de adquirir
nuevos conocimientos no es desaprovechada por los estudiantes, lo
cual dio como resultado un impacto positivo en la educacion sobre el
tema. Aungue estas oportunidades de ampliar los conocimientos
podrian ser mejor aprovechadas, si las personas que se dan a la tarea
de impartirlas, cuentan con la informacion adecuada y ademas saben
la forma correcta de transmitirla a los estudiantes, que en muchas
ocasiones, si no logran mantener la atencién, puede haber fuga de
conocimientos sumamente importantes.

Por lo anterior, es importante que tanto el sector salud por medio
de el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el sector
educativo mediante el Ministerio de Educacién y la Comision
Multisectorial, unifiguen esfuerzos para lograr llevar a cabo una
educacion optima y bien aprovechada por toda la poblacion.
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Universidad de San Carlos Nora J. Alvarez H.
Facultad de Ciencias Médicas Carnet 9413476
Unidad de Tesis

IMPACTO DE LA CAPACITACLON ACERCA DEL
VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE 5°. ANO DE DIVERSIFICADO,
MAGISTERIO.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad del encuenstado: anos Sexo: M F

Instrucciones:
Por favor responda a las aseveraciones de la 1 a 7, indicando si el inciso es
verdadero o falso. La informacion obtenida de esta boleta es totalmente confidencial.

1. El VIH/SIDA es una enfermedad curable.
a. Verdadero.
b. Falso.

2. El VIH/SIDA es una enfermedad transmisible.
a. Verdadero.
b. Falso.

3. Existen personas que estan contagiadas con el virus VIH/SIDA que no tienen
sefiales de la enfermedad, pero pueden contagiar a otros.
a. Verdadero.
b. Falso.

4. El preservativo (conddn) es 100% seguro, es decir que quien lo utiliza no se
infectara con el VIH/SIDA.
a. Verdadero.
b. Falso.

5. Para las personas informadas sobre la enfermedad VIH/SIDA, es mas facil
prevenir el contagio.
a. Verdadero.
b. Falso.

6. Una persona que esta contagiada con VIH/SIDA puede morir debido a dicha
enfermedad y sus complicaciones.
a. Verdadero.
b. Falso.

7. Las personas infectadas con VIH/SIDA que presentan algln tipo de sintomas,
estan mas propensas a padecer cualquier enfermedad.
a. Verdadero.
b. Falso.
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Instrucciones:

A continuacion encontrara una serie de preguntas con respuesta de seleccién
multiple, marque la o las respuestas que considere correctas, encerrando la o las letras
en un circulo.

8. Cuaéles de las siguientes considera son formas de transmision del VIH/SIDA ?
a. Relaciones sexuales.
b. Piquetes de insectos.
C. Por la lactancia materna.
d. Transfusiones de sangre.
e. Utilizar el mismo bafio.
f. Utilizar la misma piscina que una persona infectada.
g. Compartir la ropa con una persona infectada
h. Saludar de manos a una persona infectada.
I. Saludar con un beso en la mejia a una persona infectada.
J. Durante el embarazo y en el parto.
K. Utilizar la misma aguja de una persona infectada.
l. Entablar una conversacion con una persona infectada.
9. Qué tipo de muestra debe proporcionar una persona a la que se le realizara una
prueba para diagnosticar el VIH/SIDA ?
a. Heces.
b. Orina.
C. Sangre.

10.  Cuales de las siguientes conductas puede ocasionar que una persona sea
contagiada con VIH/SIDA ?

a. Tener relaciones sexuales con prostitutas.
b. Tener relaciones sexuales con una Gnica persona.
C. Tener relaciones sexuales con multiples parejas conocidas.

d. Tener relaciones sexuales con multiples parejas

desconocidas, aunque no sean prostitutas ni homosexuales.
e. Utilizar inyecciones con agujas y jeringas no esterilizadas.
f. Recibir transfusiones sanquineas no analizadas.

11.  Cuales de los siguientes mecanismos son 100% seguros para prevenir la
transmision del VIH/SIDA ?

a. Utilizando un preservativo (conddn) en toda relacién sexual.

b. Abstinencia total de las relaciones sexuales.

C. Utilizando una vacuna especial contra el VIH/SIDA.

d. Abstenerse de tener relaciones sexuales con prostitutas y/o con

homosexuales.

12.  Qué grupos de personas, considera usted, podrian ser infectadas por el
VIH/SIDA ?

Drogadictos.
Todas las personas.

a. Heterosexuales.
b. Homosexuales.
C. Bisexuales.

d. Prostitutas.

e.

f
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13.  Qué fuente informativa ha contribuido méas a que usted tenga conocimiento
sobre el VIH/SIDA ?

Profesores y/o capacitadores.
Personal de salud (médico, enfermera, promotor de salud).

a. Radio y/o television.

b. Medios impresos (libros, revistas, periédicos y folletos)
C. Amigos.

d. Familiares.

e.

f.

14. Cuéanto tiempo cree usted que transcurre desde que una persona ha sido
infectada con el virus VIH/SIDA, hasta que se presentan las primeras
manifestaciones ?

a. 15 a 20 dias.
b. 4 a 6 semanas.
C. 4 a 6 meses.
d. 5a 10 afios.

15.  Cual o cuéles de lo(s) siguientes sintomas son los primeros que presenta una
persona infectada con el VIH/SIDA ?
a. Aumento de peso.
b. Lesiones blanquecinas (fuego) persistentes en la boca.

c.  Abundantes evacuaciones diarreicas que no ceden a los
medicamentos convencionales.

d. Lesiones en la piel.
e. Abundante fuerza muscular y animica.
f. Constantes infecciones respiratorias.

16.  Sabe usted qué nombre recibe la enfermedad del VIH/SIDA cuando ya la
persona infectada presenta los sintomas ?

a. SIDA..
b. Infeccion.
C. Inmunosupresion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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PLAN DE TRABAJO DE LA CAPACITACION SOBRE VIH/SIDA

ESCUELA: Escuela Normal Rural de Occidente, Santa Lucia Utatlan, Solola y

Escuela Normal Rural “Pedro Molina”
TIEMPO: 2 horas

CONFERENCISTA: Br. Nora Judith Alvarez Hernandez.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES R

1-. Que el estudiante sea capaz de VIH/SIDA * Motivacion. * Pi
identificar cuales son los rasgos| * Datos historicos del VIH/SIDA. * Dinamica de * Ce
importantes de la historia del| * Formas de contagio. grupo. * FC
VIH/SIDA. * Medios por los que se puede * Charla magistral. ini

2-. Que el estudiante sea capaz de diagnosticar el VIH.
identificar cuales son las formas
por las que se puede producir
contagio del VIH.

3-. Que el estudiante pueda explicar
cuales son los medios por los que
se diagnostica el VIH.

4-. Que el estudiante defina cual es el
grado de transmisibilidad del
VIH/SIDA.

5-. Que el estudiante comprenda que
tipo de enfermedad es el
VIH/SIDA.

*

Transmisibilidad del VIH/SIDA.

* Evaluacion.

ESCUELA: Escuela Normal Rural de Occidente, Santa Lucia Utatlan, Solola y

Escuela Normal Rural “Pedro Molina”
TIEMPO: 2 horas

CONFERENCISTA: Br. Nora Judith Alvarez Hernandez.
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OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSQOS
1-. Que el estudiante identifique VIH/SIDA * Motivacion. * Pizarron.
cuales son los métodos de| * Métodos de prevencién del | * Dinamica de * Carteles.
prevencion contra el contagio de| VIH/SIDA. grupo. * Material
VIH/SIDA vy cuales de ellos son| * Preservativo. * Charla magistral. didctico.
* Personas en riesgo de * Evaluacion.

100% seguros.

2-. Que el estudiante pueda definir que
personas pueden ser infectadas por
el VIH.

3-. Que el estudiante comprenda como
la informacion sobre el VIH puede
ayudar a la prevencion.

infeccion.
* Fuentes informativas para la
prevencion.
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ESCUELA: Escuela Normal Rural de Occidente, Santa Lucia Utatlan, Solola y
Escuela Normal Rural “Pedro Molina”

TIEMPO: 2 horas

CONFERENCISTA: Br. Nora Judith Alvarez Hernandez.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSOS
1-. Que el estudiante identifique VIH/SIDA * Motivacion. | * Pizarron.
cuales son los primeros sintomas| * Consecuencias que * Charla * Pelicula “MI
que presenta un enfermo de VIH y| tiene el padecer magistral. HERMANO”
en cuanto tiempo se presentan. de VIH/SIDA. * Dindmica de
2-. Que el estudiante comprenda| * Tiempo de aparicion grupo.
cuales son las consecuencias de| de los * Evaluacion.

padecer el VIH/SIDA.

3-. Que el estudiante pueda definir
cual es la diferencia que existe
entre el VIH y el SIDA.

primeros sintomas y
cuales son.
* Diferencia ente el VIH
y el SIDA.

Fecha:
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