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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodaficiencia adguirida -SIDA- y el Virus
de Inmunodeficiencia humana, constituyen un problema hostigante
en todo el mundo , silencioso v cauteloso, avanza
inmensurablemente sin respetar fronteras, raza, credo, profesioén,
edad o sexo.

Los esfuerzos nacionales e internacionales en la prevencidn,
control v vigilancia del SIDA, recurren a una gama completa de
servicios sociales vy de salud, sin controlar los pasos
agigantados, con gue este problema se ha desarrollado.

Actualmente existen en todo el mundo 2,300 millones de

personas econtmicamente activasl. En  todas partes el lugar de
trabajo desempefia un papel central en la vida de. los individuos.
Este. contexto de profesionales trabajadores, empleadores,

organizaciones, organismos gubernamentales, universidades y otras
arganizaciones, tienen la posibilidad de crear una atmosfera que
favorezca el cuidado y la promocidn de la salud de -todos los gque
rabajan, especialmente la Juventud gque se forma, dia tras dia,
con la esperanza de encontrar y forjar un mejor mafiana?.

Este trabajo pretende obtener un pequefic acercamiento
diagndstico, en forma observacional y descriptiva, a la
identificacién de algunos conocimientos, actitudes y prdcticas,
que tienen los docentes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala -campus central-, del sector no salud, frente al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida -SIDA-, con la finalidad
de proporcionar elementos objetivos, oportunos y pertinentes, a
un problema nacional y mundial, que se encuentra en manos de
todos, por el riesgo directo o indirecto, que todos corremos.

El 95% de los docentes, sector no salud, de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, campus central, considera que el
sindrome de inmunodeficiencia adguirida -SIDA- se transmite, y su
principal forma es 1la via sexual. Los diversos medios de
comunicacion, conferencias, folletos y cursos, han sido descritos
como las principales formas de obtener la informacién sobre el
problema.

Las actitudes percibidas por los docentes, respecto a si
trabajaria con una persona que tenga el sindrome de
inmunodeficiencia adgquirida o al menos el virus VIH positivo, el
72% respondidé gque si, argumentando gque por no tener prejuicios

(84%) . Esta actitud se contradice cuandc mencicnan gue si
supieran que el médico que los va a tratar tiene VIH pesitivo, lo
rechazarian (63%). El 75% de los docentes del sector no salud,

aconseja a sus alumnos la utilizacién de medidas profilacticas,
para su prevencidn.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida humana (sida) es
una infeccidn caracterizada por una anormalidad en el sistema
inmunolégico en el ser humano, al ser infectado por un
retrovirus: el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que
convierte al individuo afectado en vulnerable a padecimientos de

infecciones oportunistas producidas por: Protozoarios,
mycobacterias, hongos y virus, los cuales no constituirian una
amenaza para personas cuyo sistema inmunolégico funciona

normalmente; ademds el desarrollo de neoplasia malignas no
comunes tales comc: Linfoma de células B y Sarcoma de Kaposi(1l).

La enfermedad no discrimina entre edad, sexa, condicién
econdmica, credo religiosoc, raza, estado civil y nivel de
instruccidén; sin embargo las estadisticas demuestran gque la
poblacién econdmicamente activa que corresponde al grupo etarec
de mayor actividad sexual es el mds afectado, existiendo una
relacion directa con practicas y conductas identificadas de alto
riesgo de contraer el VIH relacionadas con las vias de
transmisién(2).

En Guatemala el plan nacional a medianc plazo para la
prevencion del sida se orienta con un enfogque multisectorial y se
propone lograr tres grandes objetivos: 1. prevenir la infeccién
2. Reducir el impacto personal y social de la infeccién por VIH.
3. Movilizar v verificar los esfuerzos nacionales . e
internacionales para la lucha contra el sida.3 ’

. 2 g ] B 4 P ¥ B iy
] Considerable atencién ha sido dada al aspecto cuantitativo y
epidemiolégico del problema: lo demuestran las cifras gue afio con
afio se publican y que estiman, gue alrededor del mundo existen
mas de 15 millones de persconas infectadas - con.el VIH4. Menos
atencion se ha dado, a las consecuencias sociales sufridas por
~los  seropositivos o PCS.. Persgnas .- con estas gondiciones han
sugerido ostracisme -y , discriminacidn; pérdida..del empleo,
.expulsioén de.sus viviendas; ,negacién de atencidn médica por parte
~del personal - de saludS. Todg. esto .forma parte .del cantexto
ético . social que envuelve al problema. y es aqui donde reviste
importancia- para ésta investigacidn. ;- il ‘ :

Es por ello gque por ser un problema de todos se decide
realizar un .diagndstico sobre,. las creencias, conogimientos vy
,actitudes gue tiene. los docentes de la Universidad de San Carlos
‘de -Guatemala, - campus central, frente al Sindrome .de Inmuno
Deficiencia Adquirida -SIDA- durante el mes de mayo y Jjunio de
1995. )

1



III. JUSTIFICACION

En la actualidad se sabe que el SIDA es una patologia
basicamente prevenible, por lo que 1la educacién y orientacidén en
la poblacién de un pais en lo relacionadc a la forma de adguirir
la enfermedad y sus consecuencias, es de vital importancia para
crear una estrategia preventiva.

El sector docente a mnivel universitaric, es un grupo
poblacional con riesgo de contraer el VIH y desarrcllar SIDA;
ademas, la importancia que tiene este sector estd dada por la
incidencia y la influencia que ejerce sobre el sector estudiantil
universitario, que lo conforman hombres y mujeres Jjovenes que
integran una poblacidn de alto riesgo, por sSus mismas
caracteristicas corresponden al grupo etdreo de mayor actividad
sexual y que es el mds afectado; el docente universitario y su
conocimiento del SIDA son importantes para orientar a los jovenes
bajo su formacidn.

Por lo anterior es indispensable saber cuales sor los
conocimientes, actitudes y préacticas del docente universitario
del sector no salud scbre el SIDA, pues la posibilidad que estos
ejerzan una influencia positiva sobre los estudiantes que estén
bajo su responsabilidad, depende en gran media de l& conciencia
sobre las dimensiones del virus, su forma de transmisién y sobre
todo el conocer la informacidén cientifica para romper con los
mitos y creencias gque el desconocimiento del SIDA, o el
conocimiento a partir del rumor, genera y reproduce la sociedad.

Vale la opena mencionar gque en el XLIV Congresc Nacional des
Medicina "-SIDA- Un Enfoque Global™, realizado del 03 al 07 de
abril de 1995; una de las recomendaciones estratégicas que se
deben 1llevar a cabo frente a este flagelo social es laz
concientizacion y participacion multisectorial vy
multidisciplinario.



IV. OBJETIVOS

General:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del
docente universitario, de los sectores que no son del &area
de salud frente al SIDA; durante mayo y Jjunio de 1995.

= Identificar las actitudes adoptadas por los docentes
universitarios que no pertenecen al drea de salud frente al
SIDA.

) — Identificar las practicas sexuales que realizan los docentes
universitarios del sector no salud.

- Identificar los conocimientos gque tienen los docentes del
sector no salud sobre 1la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia adquirida -SIDA-.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

El caso de SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida),
se define como una enfermedad gue se caracteriza por una o mas de
las siguientes afecciones "indicadoras" o dependiendo si se ha
comprobado mediante laboratorio, la presencia de infeccién por
VIH como se indica a continuacién:

Al. Infeccién no confirmada por laboratorio. Si no se ha
realizado pruebas de laboratorio para detectar la infeccidén por
el VIH o los resultados no son concluyventes y el paciente no
presenta otra causa de inmunodeficiencia tal comc las gue se
incluyen en 1la literal a, cualquiera de las enfermedades
inscritas en la seccién b, indican SIDA, siemprs gque estas
enfermedades havan sido diagnosticadas por un meétodo definitivo
de laboratorio.

a) Causas de Inmunodeficiencia que descalifican a las
enfermedades como indicadoras del SIDA cuando no =e ha
comprcbado en el laboratorio que existe infeccién por
VIH.

- Tratamiento sistemdtico prolongado o en do=is elevadas con
corticcsteroides o con otros inmunosuprescres/citostiticos dentro
de los 3 meses que preceden al inicio de la enfermedad
indicadora.

- Cualguiera de las enfermedades que se indican a continuacién,
diagnosticadas dentro de los 3 meses gue siguen al diagnostico de
la enfermedad indicadora: enfermedad de hodgkin.

- Sindrome de inmunodeficiencia genética (congénita) o sindrome
de inmunodeficiencia adguirida no tipica de la infeccién por el
VIH, tal como el relacionado con hipogamaglobulinemia.

b) Enfermedades  indicadoras diagnosticada en forma
definitiva.

- Candiasis de esdéfago, traguea, bronguitis o pulmones.
- Criptococosis extrapulmonar.

- Criptococosis con diarrea gue persiste durante mds de wun
mes.

- Enfermedad por citomegalovirus de un érganc gue no sea el
higado, el bazo o los ganglios linfdticos en un paciente de
mas de un mes de edad.

- Infecciéon por el virus del herpes simple productor de una
tlcera mucocutdnea que persiste mds de un mes o bronguitis,
neumonitis o esofagitis de cualguier duracidén en un paciente
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de mds de un mes de edad.

~ Sarcoma de Kaposi en un paciente de menos de B0 afios de
edad.

- Linfoma (primario) del encéfalo en un paciente de menos de
60 afios de edad.

Ademds de las causas de inmunodeficiencia sefialadas en los
parrafos anteriores, =i la infeccién por el VIH ha sido
comprobada por el laboratorio, cualquiera de las enfermedades
sefialadas arriba indica un diagnéstico de SIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), es una
enfermedad infecto contagiosa descrita por el Centro de Control
de enfermedades de los Estados Unidos en 19816.

Esta enfermedad se caracteriza por un complejo de
enfermedades y sintomas gque se originan a partir de una
deficiencia inmunolégica y anormalidad de 1la ‘funcién de los
linfocitos T4 en el humano, que es infectado por el Virus de
Inumunodeficiencia Humana (VHI), lo gque convierte a las personas
a afectadas en vulnerable a infecciones oportunistas, las cuales
pueden ser: Por Pneumocystis Carini, por Citomegalovirus,
Toxoplasmosis, Tuberculosis, Herpes Simple Cutéaneo, Herpes
Zoster, Neoplasia no comunes y trastornos neuroldgicos.7

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA -SIDA-

El SIDA representa la etapa final y mds grave de la
infeccidn producida por el VIH; sin embargo para llegar a ella la
infeccién debe pasar por una serie de etapas previas; progresivas
v previsibles. Cada etapa posee ‘sus propias manifestaciones y
solamente a la dltima de ellas se'lé da el nombre de SIDA.8

- Se " establece €l ‘diagnéstico de SIDA en e momiento en’ que el
sistema inmunolédégico de predominio celular ‘el ‘paciente se ha
deteriorado a tal grado que se encuentra 1ncapac1tado para actuar
ante agentes infécciosos gue “en condiéioned normales 'no provocan
enfermedad o si lo hacen, ésta se preuenta en forma leve y rara
vez mortal (infecciones oportunistas)®. S e A

HISTORIA DEL DESARROLLO DEL SIDA: - ¢ s

e
23

Se cree que la aparicién del VIH en los humanos data de la
década 'de .los afios 50, -afirmacién  basada” en ‘estudios de
Genealogia para el virus. 4 Rl : s

Se ha sefialado gque las infecciones por el VIH y el SIDA
fueron detectadas en el Africa Central en los afios 70, en gente
que solia comer carne y cerebro de mono verde (Qeréopithecus
Aethiops), éste fendmeno que fue el que hizo viable el pasoc del

6
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VIH de mono verde al ser humano, siendo lo que en una forma
inocua sufrié wuna mutacién transformiandose en una forma
modificada en humanos muy agresiva e invasiva, productora de
afeccién en primera instancia y SIDA secundariamente.

CRONOLOGIA DE VIH Y DE SIDA:
1978:

1. Cientificos trabajando en Africa, encontraron signos vy
sintomas de una epidemia no identificada, que pertenecian a
enfermedades conocidas por la ciencia, pero presentes en
forma més dramdtica y virulenta.1©

2. Los primeros casos entre haitianos de lo gue podria ser SIDA
fueron reportados en Estados Unidos, aparecen los primeros
casos de Sarcoma de Kaposi.

3. Fn este afio ocho casos de SIDA fueron reportados en Estados
Unidos de América.

1979:

1. Un grupo de cientificos encontraron los primeros casos de
parsonas, mostrandc evidencia de padecer del complejo
relacionado al SIDA.

1980:

1. Los primeros casos de SIDA fueron encontrados en personas de
Haiti, Miami y Florida.

2- Fueron reportados 46 casos de SIDA en los Estados
Unidos. 22

1981:

1. Se hizo piblica la definicién de SIDA.

2. El SIDA comenzé a manifestarse en forma de epidemia.

3. El Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) erganizé un equipo de trabajo encargado exclusivamente
de la vigilancia e investigacion epidemiologica del
SIDA.12

1982:

El CDC habia detectado 593 casos en todo el mundo.13 .

1983:

1. Se hace oficial la existencia del SIDA como problema

7



epidémico.

2. El agente etiolégico del padecimiento fue descrito en mayo
en el Instituto Pasteur de Francia.

3= Se identifica un retrovirus en el ganglio de un paciente con
un cuadro clinico previo al SIDA.

4. A nivel mundial se reportaron 4,100 casosl4

1984:

1. Se documenta en Africa que el SIDA es comin en
heterosexuales.

D4 Se disefiaron pruebas de deteccidén de anticuerpos en Francia

v Estados Unidos.

3. Se demuestra que el VIH infecta a los linfocitos ayudadores.

4. En junio se conoce el primer caso de SIDA en Guatemala de un
individuo procedente de los Estados Unidos.

1985:

1. Se iniciaron las pruebas seroldgicas rutinarias en bancos de
sangre.

2. Se desarrcolla el .andlisis de sangre con el test de Elisa
para detectar anticuerpos contra el VIH.

3 Se determina -que a nivel mundial una persona podria infec-—
tarse con el VIH aproximadamente cada 80 minutos. :

4. En Guatemala se inicia la deteccidén del VIH en sangre.15

1986: - ; : G

2 Se reportaron. 28,000 casos

1k . o . . e ¥ . o sy Je oy

25 Mas de. 13 mil personas murieron de. SIDA. P

ke e 4 v & L3R

3 La cantidad de personas infectadas alcanzdé la cifra de
cuatro millones, lo cual implicdé un aumento del 100%.

4. La OMS propuso denominar al virus de SIDA, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. i :

5. Se realizaron en Guatemala estudios de seroprevalencia de
VIH en grupos de poblacién con factores de riesgo para la
infeccién.



6. Se inicia una campafia masiva de educacién al pablico.

1987:

1. Se iniciaron las primeras pruebas de vacunacidén contra el
SIDA en Francia y los Estados Unidos, gque actualmente se
encuentran en fase I-II de experimentacidén en seres humanos.

1988:

1. Se estimd que hay de 05 a 10 millones de personas infectadas
en el mundo.

1989:

1 Se reporta gue en los Estados Unidos nacieron entre 1,200 y
1,500 nifios infectados.18

1990:

; 08 En Guatemala se informa sobre la existencia de 192 casos,
superando lo previsto.

1993:

y I En Guatemala para el 31 de junio, el total de casos de SIDA
reportados asciende a 835.

1994:

1. Hasta el 31 de enero el total de casos en Guatemala es de
1,079.

TRANSMISION

La transmisién del VIH, se refiere a la existencia de una
puerta de salida, que permita su subsistencia y lograr asi
establecerse en una célula capaz de facilitar la replicacidn.

El mejor sitio para que 1la infeccidén se establezca, luego
que el virus ha ingresado, parece ser el sistema vascular, la
vagina y el recto.17

El VIH, es transmitido por las formas tipicas en gque lo
hacen todos los retrovirus; "verticalmente” de madre a feto y
“"horizontalmente"”, especialmente a través del contacto sexual,
donaciones de oOrganos o tejidos infectados o la utilizacidén de
objetos punzantes.

El VIH es transmitido por la relacion sexual de hombre a

9
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mujer, de mujer a hombre y entre hombres.

El riesgo de contraer el VIH, en una relacién aislada, es
aun desconocido. Se conoce de casos de individuos, que han tenido
relaciones con individuos infectados sin haberse infectado; sin
embargo, existen reportes que refieren gue un encuentro Gnico con
el VIH, es suficiente en algunas situaciones para producir
infeccién. Esta discrepancia en relacién a la cantidad del virus
que es capaz de producir infeccidén, se debe a que se desconoce la
unidad infectiva del VIH.

La mayor determinante para que la exposicidén a la sangre
contaminada sea infectante, parece ser la cantidad del wvirus
inoculado; por eJjemplo: inoculaciones por tiempo prolongado,
dadas en forma de transfusién, resultan en infeccién, mientras
que un 1inoculo en la punta de una aguja, dificilmente producira
infeccidn; esto es debido a la baja cantidad de virus infectante
(1/1000). La via sanguinea por medio de la microcirculacidn,
parece ser también la forma de transmisién cuando se donan
oérganos o tejidos.18

ﬂ‘nansmj EJ' Q‘n EEIJ‘DEtEJ -

La transmisién de una madre infectada a su hijo, puede
ocurrir durante el embarazo, durante el parto y/o en el post-
parto inmediato.1®

La posibilidad que oscila entre un 35% y un 50% de que una
madre infectada con el VIH pueda infectar a su bebé es reconocida
desde etapas tempranas en que la epidemia se establecié. El parto
vaginal parece aumentar el riesgo de transmisidén, pero la opera-
cidén cesdrea no parece disminuirlo.Z20

Los estudios longitudinales, han demostrado que +todos los
recién nacidos de madre VIH positivas, tenian anticuerpos al VIH
(anticuerpos maternos); si el infante no habia sido infectado,
los anticuerpos desaparecian a los 15 meses; no obstante estudios
recientes, sugieren que los anticuerpos maternos puedan persistir
por mds de 15 meses. Un factor importante a considerar para la
transmisién durante el embarazo, parece ser la salud materna.

FISIOPATOLOGIA

Cuando el virus penetra en el cuerpc del hospederc y sze
encuentra en la circulacidén, se puede resumir el proceso como
sigue:

1. En un principio el virus se coloca sobre la superficie de la
célula hospedera; este adosamiento (adsorcidn), sdlo se produce

10



si el virus reacciona en forma electroquimica en la superficie de
la célula hospedera, con los receptores, conocidos como “antigeno
CD4", los cudles se pueden acoplar en forma exacta a las gluco-
proteinas (knobs) que forman la envoltura del virus.

2. Luego de la adsorcién, las membranas del virus y la célula se
funden en una sola. La cdpsula se introduce dentro de la célula
hospedera, liberando en su interior el ARN.21

3. Es agqui donde el virus pone en funcionamiento un instrumento
de vital importancia; la enzima "Transcriptasa Inversa"”, la cudl
se encarga de transcribir el ARN del virus, en ADN gque la célula
pueda codificar; el resultado es que el virus se introduce dentro
de la célula hospedera, imposibilitéandose su expulsion y signifi-
cando por lo tanto que la infeccidén tendrd caracter crodnico.22

4. El provirus (ADN del +virus), puede mantenerse latente por
largo tiempo dentro de la célula, hasta que por razones y causa
que aun se desconocen, se vuelve activo.

5. Una vez reactivado el provirus, 1la célula hospedera fabrica
particulas de ARN las cuales utilizaria para sintesis protéica,
de tal forma gue en lugar de sintetizar proteinas para la célula,
se sintetizan proteinas para el virus.

6. Las proteinas viricas empiezan a brotar de la superficie de
la célula ("budding”) y se liberan como particulas viricas
infectivas maduras capaces de infectar nuevas células.23

En el gendéma del virus hay tres genes estructurales gque
controlan la produccién virica: GAG, encargado de la proteina de
la capsula; POL, encargado de la proteina de la transcriptasa
Inversa; y ENV, encargado de la envoltura externa glucopro/teini-
ca, cuya funcidn parece ser la de reforzar la produccién de
particulas viricas.24

DIAGNOSTICO

El diagnético de infeccién por el VIH, depende de la detec—
cion de antigenos virales circulantes, aislamientoc del virus, o
deteccién de material genético en las células infectadas.

La Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados
Unidos (FDA), ha aprobado diez pruebas comerciales para detectar
evidencia del VIH, incluyendo 8 pruebas gque wusan la técnica
Elisa, la cual es una prueba de Aglutinacién de Latex y un
andlisis que utiliza la técnica Western Blot.

ELISA

La prueba ELISA, es un conjugado compuesto de una enzima y

una inmunoglobulina antihumana para producir una sefial visual, de
la unién de una anticuerpo al VIH con antigeno.
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Detecta anticuerpos a un espectro de proteinas virales. Esta
prueba de tamizaje se utiliza en individuos de conducta sexual de
alto riesgo o con sospecha de infeccidén por VIH, es confiable,
con menos de 0.5% de combinaciones falso positivas y falso
negativas.

La FDA recomienda repetir la prueba ELISA, para aquellos
especimenes o muestras positivas; si éstos reaccionan en 2 de 3
pruebas, deben ser comprobados por la técnica WESTERN BLOT o
IFA.26

WESTERN BLOT (WB, Inmunoblot)

Es un método para confirmar los resultados que dan positivo
en la prueba ELISA y los sospechosos de falso negativo.

Este método permite un andlisis mds sensitivo de anticuerpos
a proteinas virales, pero requiere de tecnologia muy sofisticada.

UNA PRUEBA PARA DISTINGUIR VIH-1 DE VIH-2

Como el nimero de retrovirus relacionados con el humano se
ha incrementado mucho, es necesaria una prueba simpie para
distinguir uno de otro.

Recientemente, Norby del Instituto Karolinska en Estocolmo,
v sus colegas, han desarrollado un tipo de prueba que permite
diferenciar VIH-1 DE VIH 2.

OTRAS PRUEBAS

Los investigadores de PATHDIATECH, esperan identificar
pruebas rdpidas que sean tan sensitivas y especificas como la
prueba ELISA, pero a la vez sean rdpidas de y de bajo costo.

Los nuevos andlisis se clasifican en dos categorias de
acuerdo al principio de reaccidn que utilizan.

En los andlisis de Aglutinacién, la aglomeracion de células
o particulas sensibilizadas con el VIH, indica la presencia de
anticuerpos al virus en el suero.

Los andlisis de Inmunoabsorcién, que utilizan un conjugado
de oro coloidal, producen cambio de color en presencia de anti-
cuerpos al VIH.

Entre las pruebas rdapida= encoentramos el “"Quick PHT-VIH",
Serodia VIH, Recombigen, LAV-VIH; todos andlisis de aglutinacién.

El HIVHEC y UCD DOT, que usan inmunoabsorcidn.
Estas pruebas dan resultados en 05 6 10 minutos, siendo por
lo tanto mas rapidas que ELISA y WB_26
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TRATAMIENTO

No se ha encontrado ningun tratamiento eficaz para la
inmunodeficiencia que causa el VIH, ni se ha logrado gue ningan
medicamento erradique el virus del organismo. En cambio, el
tratamiento consise principalmente en combatir las infecciones
especificas que se valen de la inmunodeficiencia.

Todos 1los tratamientos encaminados a combati el HIV se
encuentran en etapa experimental. Los investigadores estéan
probando: 1) Medicamentos dirigidos a prevenir la replicacién del
virus (medicamentos antivirales); 2) Medicamentos y otros trata-
mientos para restaurar el causado en el sistema inmunolégico y 3)
una combinacién de los dos.

Entre los muchos medicamentos considerados en el presente la
Azidotimidina (AZT) y la Ribavirina parecen ser los mas promete-

dores ya que ademas de impedir la replicacidn del VIH, traspasan

la barrera hematoencefalica.

Claro gque el mejor tratamiento contra el SIDA continua
siendo la prevencidén a través de mds y mejores campafias de
educacién dirigidas a los grupos de riesgo y poblacidén en gene-
ral.

PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH

La tnica forma de evitar el contagio de la enfermedad es
modificando el comportamiento de la poblacién. Para lograr esto
se debe impulsar programas de comunicacién gue, 1) informen a la
pcblacién sobre los peligros que encierran la infeccién con el
HIV y el SIDA y 2) aconsejar a la poblacién a adoptar medidas
preventivas. Ha la fecha son pocos los paises que han iniciado
programas de divulgacién, con la limitante que estos programas
estan orientados preferentemente a los grupos de alto riesgo.

La prevencion del SIDA depende del comportamiento sexual.

Cuanto mayor sea el numero de personas ceon las gue se tiene
contacto sexual, tanto mayor es el riesgo de encontrarse con una
que se haya contagiado y que le pueda transmitir el virus.
RECOMENDACIONES SOBRE LA CONDUCTA SEXUAL

1. Evite relaciones sexuales con personas desconocidas, droga-
dictas o prostitutas.

2 Use el preservativo o "condon".

3. Si pertenece a algiun grupo de riesgo (drogadicto, homosexual
o positivo a alguna prueba de diagnostico):

- no done sangre, plasma ni leche materna
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- procure tener s6lo una pareja sexual
- utilice siempre el preservativo durante todo el acto

sexual.
4. Si sabe que tiene la enfermedad:

- No de sangre, plasma ni leche materna.

- procure tener s6lo una pareja sexual

- utilice siempre el preservativo durante todo el acto
sexual.

EDUCACION

Las principales estrategias de intervencion contra la
infeccién por VIH son:

A. Fomento a la salud: Es la intervencién educativa que tiene
como principal objete la promocién de los comportamientos que
permiten reducir las consecuencias de la infeccién por HIV.

- Fomentar el discernimiento de las relaciones sexuales evitando
parejas ocasionales o multiples cambios de pareja.

~ Fomento de la utilizacién de preservativos vy otros métodos
profildcticos en situaciones arriesgadas.

En un estudio realizado en la ciudad de Guatemala, el 89% de
los participantes quienes habian consultado por Enfermedades de
Transmisién Sexual -ETS-, nunca habian wusado preservativo en
relaciones ocasionales, lo que se reflejo en  la frecuencia vy
diversidad de ETS que padecian.27

B. Deteccién de la enfermedad.

C. Programas nacionales de tratamiento.

D. Localizacidn de contactos y asesoramiento a los pacientes.
_Vacuna contra el HIV:

El objetivo del desarrollo de una vacuna consiste en generar
una respuesta inmune gue sea reactiva, contra todas las variantes
del virus del SIDA. Debido a los riesgos tedricos de la introduc-
cién deliberada de dcidos nucleicos retrovirales en seres huma-—
nos, las investigaciones se han orientado hacia el desarrollo de
subunidades de vacunas, basadas en protcinas de la envoltura
viral. Por ahora, se considera que la introduccidén en lo referen—
te a las vias de transmisién de virus y las posibilidades evolu-
tivas de la infeccidn constituyen el elemento mds importante de
la lucha contra la enfermedad.Z28

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON LA INFEC-
14
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CION POR VIH/SIDA.
C imient Actitudes:

Durante la VI Conferencia Internacional sobre el SIDA
realizada en junio de 1990, en la capital de San Francisco, se
presenté un gran numero de estudios relacionados con los Conoci-
mientos, Actitudes y Prdcticas del personal de salud y la infec-
cién por VIH/SIDA.

Estudios presentados en esta conferencia indican que las
discrepancias en cuanto a conocimientos en el sector salud,
médicos y estudiantes, pueden ser corregidas a través de progra-
mas de educacidén especial en SIDA.

Es alarmante la indiferencia y la discriminacién hacia las
personas con la infeccién por VIH. Como consecuencia de la
actitud negativa en relacidén a la infeccidén y a la homofobia;
estas actitudes que difieren dentro de los distintos grupos de
estudio producen un gran impacto en cuanto a la calidad de
servicios que se proporcionan al paciente infectado por el VIH.

En el resumen sobre los principales resultados y aspectos
sobresalientes de la VI Conferencia Internacional sobre SIDA, se
apunta que las actitudes de los médicos podrian constituir un
problema durante el préximo decenio para los pacientes infectados
con el VIH en sus esfuerzos para obtener atencidén médica apropia-
da.

Algunos de estos problemas se han presentado, como lo
demuestra un estudio realizado en 1990, en Estados Unidos, en
donde se encontrdé gque la discriminacién en relacién con la
infeccién por VIH/SIDA, ha limitado el acceso a los servicios de
salud a los que padecen la enfermedad.

El miedo al contagio y la falta de interés respecto al
problema, ha sido otra causa de la discriminacidén hacia los
pacientes infectados con VIH; en 1990, por ejemplo, de 1045
médicos encuestados procedentes de 41 programas de salud de los
Estados Unidos, se encontrd que 2/3 partes de los médicos jovenes
que se incorporaban al ejercicio de la medicina, no estaban
interesados en tratar a este tipo de pacientes.

En América Latina las practicas discriminatorias se han
dejado sentir, como lo prueba la existencia de la Casa de Apoyo,
donde se atienden a personas discriminadas por la sociedad como
consecuencia del SIDA o de su condicidn homousexual.

En Guatemala, como en el resto del mundo, el SIDA, es un

problema complejo que involucra actitudes tanto psicolégicas,
religiosas y éticas de los traajadores de salud.
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Es comprensible el temor que genera el SIQA tomand9 en
cuenta que  hasta el momento no existe va9una ni tratamiento
alguno con fines curativos, y que la infeccién puede 1llevarse en
el medio intrahospitalario a través del contacto con sangre y
secreciones infectadas.

Practi N

El comportamiento de las personas en riesgo de contraer la
infeccidén luego de recibir la informacién scbre el SIDA, puede no
modificarse; ejemplo de ello lo constituyen estudios realizados
en San Francisco durante 1989 y 1990, que revelan que los hombres
seropositivos consideran gue las relaciones sexuales no protegi-
das con las mujeres, no constituyen una amenaza importante ea su
propia salud.

Por otro lado hay otras que estan tomando medidas para
evitar la infeccidén, como los drogadictos IV, gque utilizan
solucidén de cloro para desinfectar sus jeringas.

Muchos vprofesionales de la medicina estdn utilizando con mas
frecuencia las precauciones universales en todos sus procedimien-
tos, contribuyendo de esta forma a disminuir el riesgo en el
sitio de trabajo.
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VI. METODOLOGIA
Tipo de Estudio:

El estudio que a continuacidén se describe metodolégicamente,
se le clasifica como observacional descriptivo.

Sujeto de Estudio:

Seran los Docentes de la Universidad de San Carlos de
Guatemala -Campus Central-, del sector no salud, durante mayo de
1995.

Tamafio de la Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se tomé en cuenta al
Universo de docentes de la USAC, del sector no salud, siendo
estos 2,135.

Por las limitantes econdmicas, de tiempo y por conveniencia
del investigador, se seleccionard el 20% del nuniverso para
obtener una muestra, tomando en cuenta que la distribucién de ese
20% sera a partir de un cdlculo proporcional al nimero de docen-—
tes por unidad académica, guedando la distribucidn de la siguien-—
te manera:

UNIDAD ACADEMICA UNIVERSO MUESTRA
Ingenieria 278 55
Veterinaria y Zootecnia 73 15
Psicologia 120 24
Historia 112 22
Trabajo Social 54 11
Ciencias de la Comunicacidn 51 10
Agronomia 93 19
Arguitectura 139 28
Ciencias Econdmicas 575 115
Ciencias Juridicas y Sociales 256 51
Ciencias Quimicas y Farmacia 159 32
Humanidades 225 45

2,135 427

Ni

Formula: n Se——————— x 400

ZNi

Ni Docentn:s por Unidad Académica

o

SNi Suma ce Docentes

17



Criteri i Tociumisin

Docentes, campus central, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y que no sea del sector de salud.

Criteri je Exclusién:
— Docentes de la Facultad de Medicina y Odontologia.

- Rechazo a participar en el estudio, pues la participacién sera
en forma voluntaria.

VARIABLES:

Conocimiento:

Definicién Conceptual: Accién y efecto de conocer, entendimien-
to, razén natural y sentido.

Definicion Operacional: Se obtendrda de la informacidén recabada
en al boleta.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Nominal.

Actitud:

Definicidén Conceptual: Disposicién psiquica ante una experien-
cia, la cual se modifica de acuerdo al
estimulo.

Definicién Operacional: Se tomard como positiva cuando este
acorde al conocimiento y negativa cuando
no este acorde.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de Medicién: Nominal.

Practica:

Definicién Conceptual: Momento del proceso fenoménico que se

hace concreta una accidn.

Definicién Operacional: Positivas: Aquellas que favorezcan el
bienestar humano; y negativas: aquellas
que perjudiquen al ser humano.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de Medicién: Nominal.
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Edad:

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta la fecha actual.

Definicién Operativa: Se tomard en escala natural. Afios cum-
plidos.

Tipc de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicidn: De razodn.

Babadn Cisils

Definicién Conceptual: Condicidén que ubica al sujeto respecto a

su libertad de eleccidon marital.

Definicidén Operativa: Respuesta abierta, soltero, unido, sepa-
rado, casado, divorciado, viudo.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Nominal.

Relj ng‘n'

Definicién Conceptual: Creencias o dogmas acerca de la divini-

dad y sentimientos de veneracién y/o
temor hacia un ser o seres supremos, en
la cual se involucran normas morales de
conducta humana.

Iexfinicion Operativa: Se tomard como pregunta abierta: evangé-
lico, catélico, Mormén, etc.

Tipa de Variable: Cualitakiva
Escala de Medicidn: Nominal.
Definipidn Conceptual: Institucidn cuya funcidn principal es la

formacién de profesionales en una deter-
minada disciplina cientifica. :

Definicion Operacional: BSe tomarda de pregunta abierta; de acuer-
do a las diferentes unidadez académicas
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de la USAC.

Tipo de Variable: Cualitativa
Escala de Medicidn: Nominal.
RECURSOS:

1. Materiales:

a. Econémicos:

Materiales de oficina

- Transporte

Costos de protocolo e informe final
- Impresién de tesis

- Imprevistos

|

b. Fisicos:

- Material de escritorio y de oficina
- Instrumentos de recoleccién de la
informacidén en la unidades académicas.

2. Humanos:
— Investigador
- Encuestador.
A) 88 wvigitara cada Unidad Académica y s8e presentarad la
intencién del estudio para solicitar colaboracién y apoyo.
Se pedira una lista de docentes, horario y distribucidn de.
salones para localizarlos.
B) Con el listado en mano y una tabla de numeros aleatorios se
seleccionan los que participaran.
C) Se aplicard la encuesta a los docentes seleccionados y que
estén dispuestos a colaborar.
D) Se analizard la informacidén en el programa EPI INFO versidn
6.0, para obtener resultados confiables.
E) Presentacidon de Resultados.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Se procesard la informacidn por promedios, proporcicones y

frecuencias.

jod
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GRAFICA DE GANTT
ACTIVIDADES

X
XX
X
X
nooxn

XX
ooXx
b8

T I I Y R N A

X

10 XX

1 8

12 X

13 XX
1 23 4 5 ¢ 7 8 9 0 u 12 13 5

ACTIVIDADES

01. Seleccidén del tema a investigar

02. Eleccidén del asesor y revisor

03. Recopilacién del material bibliografico

04. Elaboracién del proyecto

05. Aprobacién del proyecto por la coordinacidén de tesis
06. Ejecucién del trabajo de campo

07. Procesamiento de datos, elaboracién de tablas y grdficas
08. Andlisis y discusidén de resultados

09. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen
10. Presentacién del informe final

11. Aprobacidén del informe final

12. Impresién del informe final y tramites administrativos
13. Examen publico de defensa de la tesis
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VII.

LA EDAD PROMEDIO Y DESVIACION STANDART DE LAS EDADES
SEGUN UNIDAD ACADEMICA
JUNIO-JULIO DE 1985

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRC # 1

DS = Desviacidén Standart

[\e]
]

FACULTAD EDAD PROMEDIO DS*
Agronomia 33 6.101
Arquitectura 36 11.049
Ciencias de la 33 6.557

Comunicacion
Derecho 35 6.610
Econémicas 24 8.728
Farmacia 29 5.117
Historia 32 8.436
Humanidades 29 4.522
Ingenieria 30 5.479
Psicologia 35 9.384
Trabajo Social 35 £.486
Veterinaria 33 9.203
Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud.




CUADRC # 2
ESTADO CIVIL DE LOS DOCENTES DEL SECTOR NO SALUD
(en porcentajes)

FACULTAD ESTADO CIVIL
CASADO SOLTERO UNIDO
Agronomia 35 59 06
Arguitectura 25 71 04
Ciencias de la 33 67 0C

Comunicacidn

Derecho 52 35 13
Econémicas 43 54 03
Farmacia 19 78 04
Historia 65 35 00
Humanidades 33 67 00
Ingenieria 21 79 00
Psicologia 41 50 08
Trabajo Social 60 30 10
Veterinaria 31 61 08

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud.

~
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GRAFICA # 1

RESPUESTA DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGUN:

(TRABAJARIA CON UNA PERSONA CON SIDA?
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, JUNIO-JULIO 1895.

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud.
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GRAFICA # 2

RESPUESTA DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGON:
.PORQUE SI TRABAJARfA CON UNA PERSONA CON SIDA?
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, JUNIO-JULIO 1995.

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud

No tiene opcidn

No tiene prejuicio
Por lastima

No contestd
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GRAFICA # 3

RESPUESTA DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGON:
¢PORQUE NO TRABAJARIA CON UNA PERSONA CON SIDA?
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, 'JUNIO-JULIO 1995.

B A
62% 13%
17%

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud

Se contagiaria

: Por Precaucién

Por fobia a los homosexuales
: No contestd
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GRAFICA # 4

RESPUESTA DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGON:
&SI ACONSEJARIA A SUS ALUMNOS SOBRE MEDIDAS PROFILACTICAS?
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, JUNIO-JULIO 1995.

NC
1%

TR 14y

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud

NC: No contestd
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GRAFICA # 5

RESPUESTA DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGON:
(UTILIZA MEDIDAS PROFILACTICAS?
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS., JUNIO-JULIO 18995.

23%

Fuente: Encuesta a deocentes del sector no salud

NC: No contesté



GRAFICA # 8

RESPUESTA'DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGUN:
(QUE ES EL SIDA?

UNIVERSIDAD

DE SAN CARLOS, JUNIO-JULIO 1995.

57%

1%
C

I e 30%

D

A
12%
.

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud

A:
B:
C:
D:

Un problema infecciose

Un problema de transmisidén sexual
Un problema inmunolédgico

No contestd
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(s}
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Fuente:

A:
E:
(6
Bz

GRAFICA # 7

RESPUESTA DE DOCENTES UNIVERSITARIOS DEL EECTOR NO EZALUD £
&CUAL ES EL AGENTE INFECTIVO?

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS,

JUNIO-JULIO 1€95.

Sl

Eia

N :

Un protozoo
Un virus

Unz bacteria
Un hongo

Encuesta a docentes del sector no

L A%t 30

salud.



GRAFICA # 8

RESPUESTA DE DCCENTES UNIVERSITARIOS DEL SECTOR NO SALUD SEGUN:
4CUAL ES EL GRUPO POBLACIONAL MAS AFECTADO?
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, JUNIO-JULIO 188%.

60

Fuente: Encuesta a docentes del sector no salud

A: Drogadictos B: Homosexuales C: Heterosexueales
D: Bisexuales E: Tcdos

F: No Contesté



VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

El 95% de los docentes encuestados., sector no salud, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, campus central, opina que
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida -SIDA- se transmite. y
su principal forma es la via sexual, ademds refieren haber
adquiridc estos conocimientos, a través de los diversos medios de
comunicacidn, conferencias, folletos, cursos y otros.

Al indagar sobre el conocimiento de los docentes, con
respecto al tipo de enfermedad, en la cual clasificaria al SIDA,
el b57% de la muestra encuestada, considera que es un problema de
transmisidén sexual, 30% problema inmunolégice, 12% un problema
infeccioso vy un 1% no contesté: lo cual hace pensar que los
conocimientos sobre el problema son diversos, sin embargo
convergen en uno mismo. Al recabar informacién sobre el interés
de los docentes, referente a la adguisicién de nuevos
conocimientos sobre el problema en estudio: el 38% tiene interés
cientifico, el 32% interés personal, el 28% interés cultural, 1%
interés laboral y 1% restante, no contestd.

De los docentes entrevistados el 89% considera que un virus,
es el agente infeccioso de dicha enfermedad, tnicamente un 9%
respondié que es una bacteria y 2% otros. Para ser un sector no
salud, se considera gque tienen informacidén clara y correcta,
seguramente porgue la divulgacién y formacidn académica, respecto
al problema en estudio, es eficaz, ademds porgue a nivel nacional
existe presidén social sobre las precauciones gue se debe tener,
para no adguirir la enfermedad.

Cuando se analiza si conocen que grupo de poblacién ha sido
mas afsectado en Guatemala, las respuestas obtenidas fueron muy
diversas, el b51% considera qgque los homosexuales, el 19% los
heterosexuales, 17% drogadictos, 6% todes, 5% bisexuales vy 3% no
contesté; como se denota, los conocimientos actuales, sobre el
curso de la enfermedad en nuestrc pais, se desconoce, yva gque como
es sabido, la poblacién mas afectada es la heterosexual.

Las actitudes percibidas por los docentes. respecto a si
trabajaria con una persona que tenga el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida o al menos el wvirus VIH positive, el 72%
respondidé que si, argumentado que por no tener prejuicics (84%);
del 28% que respondid negativamente. el B62% dijo que por precau-
cién. Esto refleja en forma contradictoria,., inseguridad en los
conocimientos adguiridos v la aplicacidn de lcs mismos, respecto
al SIDA.

La actitud que los docentes refisren que tomarian, al
momento de ser atendideos por un médico con VIH peositive, es la
siguiente: el 42% solicitaria la asistencia de otrc médico. 38%
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lo permitiria, 15% iria a otra clinica y el 7% lo rechazaria;
sintetizando el 63% tomaria wuna actitud de rechazo. Estas
opiniones entran en paradoja al compararlas con el parecer
docente respecto a si existiera una ley gue permitiera al médico
rehusar atender pacientes VIH positivo o con SIDA; 48% considera
que es inhumano, 37% es injusta para el paciente, 9% es necesaria
y 8% es justa para el médico. En general el 85% dictaminan
desfavorablemente a la existencia de una ley que proteja al
médico.

Un contrasentido se revela también cuando se analiza la
opinién sobre 4&reas restringidas para los enfermos con SIDA, en
donde el 35% consideran que son necesarias, 29% innecesarias y
35% son funcionales; y la actitud que adoptarian frente a una
persona homosexual con VIH positivo o con SIDA, el 81% de los
docentes respetaria su situacién y 1le daria apoyo si fuera
necesario.

El 75% de los docentes del sector no salud, aconseja a sus
alumnos la utilizacidén de medidas para prevenir el Sindrome de
inmunodeficiencia adguirida -SIDA-. El 59% de los docentes
utiliza medidas profildcticas cuando tiene relaciones sexuales,
23% no y un 18% rehusé responder a la pregunta.
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IX. CONCLUSIONES

El 95% de la muestra de los docentes, del sector no saZud de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (Campus Central) estén
informados, en cuanto a que el SIDA es una enfermedad gue puede
transmitirse y que su principal via es la sexual.

El 89% de los docentes entrevistados tiene claro el concepto
de que el agente causal de la enfermedad es un virus.

El curso que la enfermedad ha tomado en nuestro pais, no es
del todo conocido por la poblacidén estudiada, ya que de las
respuestas obtenidas al indagar al respecto; el 51% considera que
la’ poblacién homosexual es la mas afectada, lo cual es incorrec-
to.

Las actitudes que los docentes refieren gue tomarian, hacia
una persona con SIDA o con VIH positivo, reflejan inseguridad en
los conocimientos e informacidén que han adgquirido sobre el tema.

Del total de la muestra, el 58% son solteros y su promedio
de edad es de 34 afios; vale la pena hacerlo notar, porgue cuando
se indagd sobre 1la utilizacidén de medidas profildcticas, el 58%
hase uso de ellas y el 75% las sugiere a sus alumnos.
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X. RECOMENDACIONES
I. EDUCACION EN SALUD, SOBRE EL TEMA EN MENCION:

Los resultados obtenidos revelan inseguridad en algunos
aspectos sobre el desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -SIDA-, en nuestro pais; por lo tanto, Ppienso que es
necesario crear en forma sistemdtica un programa que facilite a
los docentes del sector no salud, profundizar sus conocimientos
en relacidén al tema en cuestidn.

II. MAYOR DIVULGACION DE LA MAGNITUD DEL PROBLEMA:

Es necesario que la magnitud que éste problema estd tomando
en nuestro pais tenga una mayor divulgacidén, no sélo para la
poblacidén de docentes universitarios (sector no salud), de los
cuales a pesar del nivel académico en que se encuentran, algunos
de elles aun desconocen o tienen inseguridad sobre ciertos
aspectos de la enfermedad, necesarios tanto para prevenirla
(conotimientos sobre su etiologia), como para afrontarla (actitu-
des); sino también a nivel de la poblacidén estudiantil y porqué
no decirlo, a nivel de toda la poblacidén guatemalteca.



XI. RESUMEN

El presente estudio se realizd durante los meses de junio y
Julio de 1895 (trabajo de campo), entevistando a una nuestra
(10%) de docentes de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(Campus Central) del sector no salud, escogida al azar y propor-
cional al ntmero de docentes laborantes en cada Unidad Académica.
El objetivo del mismo, fue identificar los conocimientos, prdacti-
cas y actitudes que los docentes mencionados, poseen sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida -SIDA-.

Entre los resultados obtenidos, el 95% de los docentes
entrevistados estdn enterados de que el -SIDA- es una enfermedad
gue puede transmitirse y que su principal via es la sexual;
ademd, el 89% refiere saber gue el agente causal de la enfermedad
es un virus; Vv que la manera en que han adquirido estos conoci-
mientos ha sido a través de medios de comunicacidén, conferencias
v documentos.

El desarrollo que la enfermedad ha tomado en nuestroc pais,
al parecer no es del todo conocido por la poblacién estudiada, ya
que el 51% opina que la poblacién mas afectada es la homosexual,
lo cual es incorrecto; la informacidn mas reciente revela que es
poblacién heterosexual.

De 1las actitudes que los docentes tomarian frente a una
persona con -SIDA- o VIH positivo, tenemos gque el 72% trabajarian
con ella; pero si ésta persona fuera su médico, el 64% lo recha-
saria. Con esto se llega a la conclusidén que en la poblacién
estudiada, existe inseguridad en los conocimientos adguiridos
sobre la enfermedad en cuestién.

Del total de la muestra, el 58% son solteros y su promedic
de edad es de 34 afios; es necesario hacerlo notar, porgque cuando
se indagd sobre la utilizacién de medidas profilédcticas, el 58%
hase uso de ellas y el 75% las sugiere a sus alumnos.

Como recomendaciones se plantea la necesidad de profundizar
los conocimientos de los docentes del sector no salud de la USAC,
sobre la citada enfermadad, asi como la divulgacidén del curso de
la misma en nuestro pais.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

La presente boleta tiene como objetivo poder recabar la
informacién sobre los Conocimientos, Actitudes y Practicas que
tienen los Docentes que laboran en el campus central de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, con relacién al Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida -SIDA-. Los resultados de 1la
informacién obtenida, servird para elaborar el trabajo de tesis
que demanda la Unidad Académica previo a optar al grado académico
de Médico y Cirujano.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Unidad Académica:

Edad:
Estado Civil:

Religidn:

CONOCIMIENTOS

1. E1 SIDA es: ____

a. Un problema infeccioso

b. Un problema de transmisién sexual

c¢. Un problema inmunoldgico
2. ¢(Puede transmitirse el SIDA? SI-__ NO:___
3. El agente infectivo del SIDA es: ____

a. Un protozoo

b. Un virus

c¢. Una bacteria
d. Un hongo

4. (Cudl es la principal forma de transmisidén del SIDA en
Guatemala?

a. Sexual

b. Parenteral
c. Feto-materna
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