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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad
infecto-contagiosa que se ha venido propagando muy aceleradgmente por todo el
mundo. Y la cual viene cobrando muchas vidas humanas. Dicha enfermedad ataca el
sistema inmunoldgico. Este sistema defiende al cuérpo contra infecciones y
-enfermedades, la deficiencia inmunoldgica, la causa. la infe¢cién de un virus

llamado, VIH.

El agente causal del SIDA es un retrovirus conocido como Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual se transmite por contacto sexual, sangre o

sus derivados y de madres a hijos, no siendo privativo de grupo humano alguno.

La enfermedad presenta tres grandes problemas intimamente reiacionadgs
entre si. El primero, es el agente causal mismo (ViIH). El segundo, que sigue
implacablemente al primero, pero con un retardado de varios afios, es la enfermedad
del SIDA. Y finalmente, ei tercero de los problemas lo constituye la respuesta social_,

cultural, econémica y politica hacia el SIDA.

La enfermedad presenta una amplia gama de manifestaciones que van desde

una infeccion asintomatica hasta el sindrome completamente manifiesto.




| A. esta problematica mundial, es necesario atacarla en tres frentes: primero,
estableciendo medidas de salud publica para prevenir y detener ia propagacion del
SIDA, segundo, favoreciendo a la investigacion cientifica que permita avanzar el
conocimiento de su agente causal y de su mecanismo de accion con el objeto de
lograr un tratamiento y alguna vacuna capaz de curar o prevenir la enferme_dad,
tercero por medio de una masiva e intensa campana de informacion y educacion a la

poblacién guatemaiteca.

A esta situacion solo queda como unica posibilidad la formacidn a la
poblacion guatemalteca, especialmente a los adolescentes, con el objeto de lograr

un cambio en sus actividades y costumbres, 0 que lamentablemente no ocurrira a

corto plazo.
El contenido expuesto en este trabajo se divide en tres partes:

En la primera se da a conocer los antecedentes, las estadisticas, |a
importancia, el planteamiento, los alcances y los limites del tema de investigacion,

en el cual se pretende proporcionar una visién general de la problematica del SIDA

en nuestro pais.
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En la segunda parte se encuentra el marco teorico elaborado con el apoyo de

bibliografia relacionada con el tema, en esta seccién se abordan los siguientes

temas: El| Educando Guatemalteco del -Ciclo Basico, Adolescencia (Etapas,
Caracteristicas, Desarrollo, y Educacidn Sexual), EI_ -Educador y su Funcion,
Evolucién del VIH/SIDA, y El SIDA.I Todos estos temas ayudaran a sustentar oS
objetivos de la investigécién y a la vez nos dan a conocer en si todo lo concerniente

a la enfermedad de! SIDA.

En la tercera parte, se incluye todo lo relacionado con el trabajo de campo
que comprende los resultados obtenidos en los instrumentos de investigacion

aplicados a directores, catedraticos, alumnos y funcionarios.

Los datos recabados fueron tabulados, cuéntificados, analizados e
interpretados, lo que permitid determinar que los estudiantes del ciclo basico si
tienen conocimientos acerca del VIH/SIDA, pero no son suficientes para que estén

en capacidad de enfrentarse a dicha enfermedad.
Se presentan ademas conclusiones y recomendaciones que son parte del

producto del trabajo realizado. Se agregan los anexos que seran de utilidad ai lector

para ampliarle la informacion y aclarar dudas del tema tratado.
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Se proporciona a medida de sugerencia, un plan de unidad didactica para el

ciclo basico (primero, segundo, tercero), mediante el cual, tanto personal

administrativo como docente podran realizar actividades tedrico-practicas sobre

educacion preventiva para el VIH/SIDA.
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CAPITULO !
EL MARCO CONCEPTUAL
A. LOS ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Hasta el momento no se tiene ninguna certeza de cuando y en ddnde se

origind el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

"En un principio se decia que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se
habia originado en Africa Central y de que ahi habia llegado a Haiti, de donde

habria pasado a los Estados Unidos de Norte América a traves de hombres

homosexuales.

Se presume que uno de los primeros casos fué el de un joven en los Estados
Unidos de América, que murid en 1969 de una enfermedad que parecia

inmunodeficencia. Se encontrd6 que su sangre y sus tejidos, que fueron

almacenados, contenian anticuerpos al VIH.'

' EL SIDA EN GUATEMALA. Colegio de Médicos v Cirujanos de Guatemala. CONAVISIDA. Guatemala
1992.




Al parecer, esta enfermedad se presentd por primera vez en 1979, cuando Sé
diagnosticd el primer caso de SIDA en un paciente de Canada. En 1981, llamé la
atencion de la comunidad meédica y hasta 1982, el Centro d.e Laboratorios para el
Control de Enfermedades establecia un sistema para seguir de cerca la epidemia del

SIDA que estaba apareciendo en dicho pais.

En 1983, un aro después de que el SIDA habia sido definido en Guatemala,
se empezaron a realizar los estudios respectivos para conocer el origen de la
misma. Lograndose determinar el virus que lo causa, conocido como VIH o virus de
la inmunodeficiencia humana, que ataca justamente a las células del cuerpo,
exactamente el sistema inmunologico, cuyo trabajo es defenderlo de las infecciones

que pueden atacar al mismo.

En Guatemala, han transcurido ya varios arnos desde que el primer caso de |
SIDA fué reportado a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, cuando en 1984 el SIDA era una entidad practicamente desconocida en
nuestro medio. Desde entonces, los avances para el diagndstico y tratamiento de 1a

enfermedad en nuestro medio han sido muy lentos.




En primer lugar, se ha enfrentado una reaccién inicial de negacion de la
existencia del problema por parte de las esferas oficiales, pero en los ultimos afnos

se ha observado un mayor interés por parte de ellos hacia el problema.

La reaccion ante esta relativa indiferencia inicial fué el surgimiento de
organizaciones no gubernamentales (ONG), quienes se han dedicado en forma

intensa aunque limitada a trabajar en Educacion del SIDA que es en |a actualidad la

mejor forma de prevencién de dicha enfermedad.’

Para el Lic. Lopez Rivas, Oscar Hugo, en una entrevista realizada en la
Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual (AGES), menciona que existen
cuatro teorias acerca del origen del VIH/SIDA que son las siguientes: la primera dice
que el VIH fué creado en uno de los laboratorios de Rusia como arma bactereoldgica
para ser trasladada a ia comunidad norteameéricana, con el objeto de disminuir o

anular la capacidad de defensa joven para el ano 2,010.

La segunda, se presume que el VIH fue trasladado por el mono verde, que
vive en el lago “ Victoria " de Africa. Se cuenta que un arquéodlogo tuvo contacto

sexual con este mono, y se infectdé con el VIH y luego lo llevd a los Estados Unidos.

* El SIDA en Guatemala. Colegio de Médicos y Cimjanﬂﬁ de Guatemala. pagina 1.




La tercera, dice que el VIH ha existido siempre, pero nunca se le habia dado

importancia y mucho menos darle el nombre que actualimente lieva.

La cuarta, y ultima se refiere al punto de vista religioso que considera que es

una pandemia que por los desordenes humanos envid Dios a la tierra.

Cuando se le di6 verdadera importancia al VIH/SIDA, fue cuando murié Rod

Hudson, y se escribid un libro, donde describian {a enfermedad que habia padecido.

E! primer caso de SIDA en Guatemala se declaré en 1984, de los cuales a la
fecha noviembre de 1996 se han declarado 1,379 personas que han desarroliado la

enfermedad .

Los principales grupos de edad afectados son entre 15-29 afnos con un 51%,
luego le sigue el grupo entre 30-49 afios con un 40%. Lo que representa que la

poblacion mas afectada es la de [os jovenes.

l.a principal forma de transmisién es sexual con un 94.4%, predominando la
poblacion heterosexual en un 67.8%, la homosexual con un 17.0% y un 8.0%, la

bisexual la cual va en aumento; la transmisidn sanguinea de madre a hijo oscila




entre un 2.1% y un 3.5%. E! SIDA en Guatemala se ha diseminado como una

enfermedad de transmisién sexual principalimente.’

En nuestro pais, hasta noviembre de 1996, las estadisticas de la Comision
Nacional de Vigilancia del SIDA - CONAVISIDA - institucion que pertenece al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la presencia del SIDA de acuerdo a

la conducta es la siguiente:

DISTRIBUCION POR SEXO

| lMUERTOS VIVOS lTOTALEs | | %
| —iar——— | —— —
MUJERES | 69 189 258 118.71
HOMBRES 332 788 | 1121 181.29
1 - — e e I ! —
TOTALES 401 [9—74 1379 100

—— Al

* Programa Nacional de Prevencién v Control del VIH/SIDA. Estadisticas de 1996. Ministerio de Salud Publica
v Asistencia Social.




El sexo, es determinante en los casos de SIDA. De acuerdo al sexo ias cifras

son las siguientes:

a) Masculino: Con un total de 1,121 casos, de l0s cuales 332 corresponden a
personas fallecidas.
o) Femenino: Con un total de 258 casos, de los cuales 69 corresponden a

personas fallecidas.

Es significativa la diferencia en el nimero de casos entre ambos sexos,
siendo ésta de 401. En términos de porcentaje se puede decir que el 26.74%

corresponde a casos en el sexo femenino y el 29.62% en el sexo masculino.

Estas estadisticas ponen de manifiesto que el problema en estos momentos
es alarmante, y que las autoridades correspondientes deben prestaries la atencion
necesaria para que las mismas no sigan incrementandose en forma desmedida.
Para atacar esta p(oblema’tica mundial, se requiere de tres aspectos fundamentales:
primero, estableciendo medidas de salud publica para prevenir y detener la
propagacion del VIH/SIDA, segundo, favoreciendo la investigaciéon cientifica que
permita avanzar en el conocimiento de su agente causal y de su mecanismo de
accion con el objeto de lograr un tratamiento o alguna vacuna capaz de curar o

prevenir la enfermedad, tercero, por medio de una masiva e intensa campana de
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“informacién y educacién a la poblacion especialmente a los adolescentes que inician
una vida sexual activa, con el objeto de lograr un cambio en sus actividades y

costumbres.
B. LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA:

Desde hace diez afnos aproximadamente los seres humanos nos estamos
viendo afectados por una nueva enfermedad que la mayoria de Ias- veces es
transmitida sexualmente. A la fecha no ha sido posible curarla y es por ello que es
mortal, y nos referimos a la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), -llamada también “La enfermedad del Siglo”. En nuestro pais el
problema del VIH/SIDA, no ha alcanzado las dimensiones que ha alcanzado en otros
paises como Estados Unidos, Europa y Africa. Aun estamos en buen momento de
prevenir que ésta enfermedad se vuelva un problema de salud adicional a ios que ya

NOs preocupan, y que no sea posible detenerla.

Sin embargo, la amenaza que constituye la enfermedad del VIH/SIDA, hace
necesario que se investigue mas a fondo acerca del tema para poder proporcionar la
informacién con que se cuenta a la fecha para que cada uno de nosotros podamos

tomar medidas de prevencion necesarias para evitar que la enfermedad se extienda




alarmantemente en la poblacion, especialmente los adolescentes que es el objetivo

principal de esta investigacion.

Hasta la fecha no existe ninguna vacuna y no se dispone aun de ningun
tratamiento para combatir esta enfermedad. Por esta razén, la unica y eficaz forma
de controlar y combatir dicha enfermedad es la “Educaciéh" a la poblécién en
general. Pero dentro de ésta poblacién la parte mas importante la constituyen oS
adolescentes principalmente aquellos que llevan Lma vida sexualmente activa no
planificada. Es de suma urgencia que se le informe sobre ésta enfermedad, sus

causas y consecuencias para que estén en condiciones de prevenirla, ya que es una

enfermedad mortal.
C. EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante 1984 aparece el primer caso de SIDA en Guatemala, los cuales se

han 1do incrementando desenfrenadamente hasta estos momentos.

El SIDA afecta a toda la poblacidon sexualmente activa, sin discriminacion de
raza, sexo, edad, o posicion socio-economica, y ataca especialmente a la.poblacion

mas joven, como o son los adolescentes por carecer de la informacidn-minima para

prevenir dicha enfermedad.




Es de suma importancia concientizar a la poblacidon guatemalteca,
especialmente a los adolescentes, para que puedan aplicar en su vida las medidas
preventivas acerca del VIH para poder evitar la propagacion de la enfermedad

mortal.

En conclusion, la Gnica y eficaz arma para contrarrestar la enfermedad es
que se proporcione una masiva e intensa educacién sexual, que permita conocer

todo lo referente a la enfermedad.

De lo expuesto anteriormente se elabora el siguiente cuestionamiento como

- problema de la investigacion:

¢, Qué relacion existe entre la formacion actual y la formacion que necesitan los

estudiantes del ciclo basico acerca del VIH/SIDA‘?




D. ALCANCES:

Al considerar |la problematica del SIDA en Guatemala y su posible curacion,
se buscd establecer como objetivo general de la investigacion que formacion le

proporcionan a los alumnos del ciclo basico respecto al tema.

Es por ello que se tomo para la investigacion a los alumnos de 10. 20. y 3o.
Grado Basico, Establecimientos Mixtos Publicos de la Ciudad Capital, Jornada

Matutina.

Para poder determinar qué establecimientos se iban a investigar, se procedid
a obtener el listado de todos los establecimientos que cumplieran con las
condiciones descritas anteriormente. Luego se selecciond el muestreo aleatorio
simple, el cual consiste en preparar papelitos con numeros ¢ nombres de los
integrantes y se fueroh extrayendo al azar como en una rifa. Asi mismo se utilizo |a
de muestreo d.e areas 0 zonas para determinar Queé zonas se iban a investigar. Es

asi como fueron seleccionados los siguientes establecimientos:

10




CUADROQO No. 1
DISTRIBUCION DE LA TOTALIDAD DE LA POBLACION ESTUDIANTIL

il T L T T gl — .

ESTABLECIMIENTOS GRADOS DEL CICLO BASICO | TOTAL DE
' ALUMNOS

. - I I T

Inst. “Centro de Usos Mdiltiples” (CUM). | 160 | 160 | 120 | 440

| 2 inst. “Miguel Garcia Granados” 33 | 220 | 154 | 710 |

| 3 inst. Experimental “Dr. Carlos Martinez Duran” 353
4 inst. Oficial Mixto de Educ. Basica “Col. Atlantida” 2561 | 215 | 171 | 637

5 |inst. Mixto “Justo Rufino Barrios” 257

Totales j 1357 741

11




~ Siendo el total de alumnos del ciclo basico de todos los establecimientos

Investigados de 3,008.

Ademas se incluyeron en la investigacion a los maestros de la cétedra de .

Ciencias Naturales y los directores de los establecimientos seleccionados.

Se conté también con los directores de las instituciones que trabajan

actualmente en Ia prevencion del SIDA en Guatemala. Siendo estas instituciones:

- Comision Nacional de Vigilancia del SIDA (CONAVISIDA);
- Asociacion Guatemalteca de Control y Prevencion del SIDA;
- Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual (AGES);

- Asociacion Solidaridad.

12




CUADRO No. 2

ESTABLECIMIENTOS INVESTIGADOS

No. ESTABLECIMIENTO UBICACION

1 Inst. “Centro de Usos Mdlt-iples“ 28 Avenida 33-04, Zona 5
(CUM).
| 2 Inst. “Miguel Garcia Granados” Ave. Moctezuma 31-02, Zona 7 Col.
| | Bethania.
1_5 ~ 1lnst. Exp_e?TmentéF‘_brj Carlos ) Ave. Petapay 32 calie, Zona 12

Martinez Durén” |

|4 Ilnst* Oficial Mixto de Educ. Basica

| | “Col. Atlantida”. Residenciales del Norte. _J

(5 | Inst. Mixto "Justo Rufino Barrios’ 14 calle finary 33 Ave. Zona 21 Col.

3a. Ave. 10-79 Zona 17, Col.

-

I-Justo Rufino Barrios.

—- il el g e, A— el

Ademas, se encuestaron a los directores de cada establecimiento educativo,
asi como a los catedraticos titulares de la asignatura de Ciencias Naturales. (ver
cuadro No. 3.). También se encuestaron a los directores de las instituciones que

trabajan actualmente en la prevencion del SIDA en Guatemala. (ver cuadro No. 4.)
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CUADRQO No. 3

DIRECTORES Y CATEDRATICOS INVESTIGADOS

INSTITUCIONES No. de

No. de Total
. B Directores Catedraticos .
Inst. “Centro de Usos 1 2 3
I_— Multiples™ (CUM).
2 Ihst. “M-i_guel Garcia Granados’ | K} 2 3
3 Fﬁt- Expgﬁﬁwentgl “Dr. Carlos 1 2 3
| | Martinez Duran”
[ 4 | Inst. Oficial Mixto de Educ. 1 1 2 3 _|
| Basica “Col. Atlantida’. |
I— 5 [inst Mixto “Justo Rufino 1 2 3
Barrios”

_ e S e e LA il

Totales
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CUADRO No. 4

INSTITUCIONES QUE TRABAJAN EN LA PREVENCION DEL SIDA

No. INSTITUCIONES UBICACION No.De |
| i . Funcionarios |
Comision Nac. de Vigilancia ! Ja. Ave. 14-65, Zona 1 1
del SIDA (CONAVISIDA) '

Asoc. Guatemalteca de Control | 1a. Ave. 1 1-39. Zona 1, 1
| y Prevencion del SIDA | Ofic. 201
3 |Asoc. Guatemaltecade | 3a. Ave. y3a calle 359, | 1
“ Educacion Sexual (AGES) Zdna 1
4 [ Asociacién Solidaridad |6 av. 14-33, Zona 1 1
| oficina 301

- ’j ~ Total 4
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LOS LIMITES:

Los resultados de la investigacion pueden generalizarse unicamente en la
Ciudad de Guatemala. No asi a los establecimientos publicos y privados, de las .
jornadas vespertinas y nocturnas, que su poblacion estudiantil sea exclusivamente

de hombres 0 mujeres de la ciudad capital y a nivel de toda la republica.
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CAPITULO Il

 MARCO TEORICO:
A. - El Educando Guatemaltehco del Ciclo Basico

El conocimiento del adolescente como educando es de suma importancia

para el maestro, porque participa activémente en cada una de las manifestaciones
de desarrollo y desenvolvimiento del alumno; Es necesario este conocimiento
porque el alumno es el sujeto de la educacion y porque tenemos que enfrentarnos a
un ser que en este periodo de su vida es un complejo de aptitudes, actitudes,

habilidades y posibilidades en desarrollo.

De acuerdo a la edad cronoldgica del adolescente, le corresponde su
ubicacion escolar en el CICLO BASICO. Para que el educador pueda realizar
eficientemente su labor educativa, debe realizar frecuentemente investigaciones
parciales del educando, estudiando en ellos aspectos bioldgices, psicologicos,
ambientales, culturales y socio-econdmicos, eic., para poder contribuir a solucionar
los problemas que enfrentan diariamente los adolescentes, y coadyuvar en la

formacidn de su personalidad.

e -
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Esto facilitara la labor educativa, porque da oportunidad a una orientacion y
educacién adecuadas para los problemas de crecimiento, da oportunidad de conocer
sus interéses y sondear a través de sus reacciones emocionales, sus estados

animicos y sus proyecciones presentes y futuras.

Las corrientes psicolégicas antiguas, en su acercamiento a la adolescencia se
dividieron en dos grupos, mientras una de ellas se limitaba al estudio del desarrollo
fisiologico estructural y dseo del adolescente, la otra se interesaba esenciaimente
por los problemas de personalidad, de des'arrollo' emocional y social. Con el tiempo

surge una tercera tendencia que se preocupa particularmente por los problemas

Intelectuales y problemas de aprendizaje.

En la actualidad, ya no es posible atender por separado las diferentes
manifestaciones del adolescente, hay que establecer una estrecha correlacion entre
sus manifestaciones conductuales, y sus reacciones animicas, su crecimiento
organico, su rendimiento académico y su conducta en grupo, para poder sefalar si
ese adolescénte esta debidamente orientado, si la conducta de padres y maestros

responden a sus necesidades, en el hogar, en la escuela y en la comunidad.

Si el maestro inicia su relacion con el adolescente, tratando hasta donde sea

posible por observar y analizar sus factores constitucionales, que radican en el

LY. !
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individuo mismo, estara analizando _lo que es su constitucion fisica, su capacidad |
mental y |a reaccidon de su sistema nervioso en general, mientras que su relacidn se
hace mas estrecha tendra oportunidad de darse cuenta -de los factores personales
gue tiene cada individuo, su sociabilidad, sus inhibiciones, su efectividéd, Su
agresividad, etc.. Y a medida que transcurre el tiempo tendra el maestro la
oportunidad de valorar sus logros cuiturales. Se involucran alsi*, las potencialidades
del alumno, que en esta época de su vida tiene como tendencia especifica, el
aftanzamiento del YO. El YO es para el adolescente como una unida-d de viv.encias Yy
aspiraciones que se traducen en sus intereses, sentimientos, emociones e ideas. Es
ésta la ventana que debe aprovechar el educador, para conocer las interioridades

del adolescente y fundamentar a partir de ese conccimiento su labor ¢;-2ntadora.
Adolescencia;

La adolescencia es la ultima etapa en la que los padres y maestros pueden
tomar parte activa y ayudar a |los adolescentes a sentar sus caminos vitales. La

adolescencia para unos es una etapa critica y problemética, para otros es

considerada como natural y normal.
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En la adolescencia casi-se hace imposible definir limites de edad, es un
proceso particular para cada individuo, no existe un inicio preciso de la adolescencia

COmMO grupo.

Segun expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se aéépta que
la adolescencia transcurre de los 10 a 20 afios aproximadamente, dependiendo de la

cultura, de la region o detl pais.

Existen gran cantidad de definiciones de la palabra adolescencia. Cada
estudioso que la define, toma como base diferentes puntos de vista; algunos basan

~ su definicion en el aspecto biologico, otros en el emocional y otros en lo social.

Etimolégicamente la palabra adolescencia se deriva del latin "Adolescere”

que significa: “Crecer”.

La Organizécién Mundial de la Salud (OMS), en su libro titulado “La Salud de
los Adolescentes y Jovenes de las Américas”, define la adolescencia como: “La
etapa que sucede a la ninez y se extiende hacia la edad adulta; se caracteriza por
- profundizar cambios fisicos y psicoldgicos y por una compleja gama de problemas.

El inicio de la adolescencia es.en' el aspectc bioldgico y su terminacidon, en el

aspecto socioldgico™.®

* OMS. La salud de los Adolescentes y Jovenes de las Américas. U.S.A 1989
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El desarrolio bioldgico implica una maduracién sexual, mientras que el
desarrollo social implica pasar de nifio dependiente a adulto autosuficiente y por
~ Gltimo el desarrollo psicoldgico implica hacer ajustes que diferencian 1a conducta del

nino al adulto.

Stanley Hall, cuya obra monumenta! “Adolescénce its Psychology and its
Relations to Physiology, Antropology, Sociology, Sex, Crime, Religion” contribuy6 al
estudio cientifico de esa edad, la presenta como un momento caracteristico y
decisivo de la evolucion humana, de este modo: “La adoléscencia es uUn nuevo
nacimiento, los rasgos humanos surgen de ella mas completos; las cualidades dei
cuerpo y del espiritu son mas nuevas; el desenvolvimiento es menos gradual y mas
violento. El crecimiento proporcional de cada ano aumenta, siendo muchas veces

doble del que responderia y aun mas; surgen funciones importantes hasta ayer

" inexistentes”.®

Para Carneiro, Ledo, Antonio, en su libro titulado “Adolescencia’, hace una
recopilacion de diferentes autores que conceptulizan el término adolescente, en el

que se menciona a Schopen, quien la define como “La lucha entre el nino y el

* Hall, Stanlev. Adolescence its Psychology and its Relations to Psvcology. Antmpalogy', Sociology, Sex. Crime,
Religion. Appleton. 1931.
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hombre, como el esfuerzo del individuo para formarse automaticamente vy

comprender plenamente el sentido de la propia existencia”.®

Mira y Lopez, Emilio, en su obra “Psicologia Evolutiva del Nifo y del
Adolescente’ declara que “La adolescencia es el periodo de crecimiento acelerado,

el llamado estirén, que separa la nifiez de la pubertad”.’

l.a adolescencia, se conforma por dos etapas fundamentales e importantes en
el desarrollo del individuo que son: la pubertad (etapa que precede a la

adolescencia) y |a post-adolescencia.

El término pubertad se deriva del latin ‘pubere” que significa cubrirse de vello

el pubis, y consiste en el periodo de maduracién sexual plenamente definido.®

La pubertad es el inicio de la adolescencia y se presenta aproximadamente
dos anos antes en las mujeres con relaciéon a los hombres. El inicio de la pubertad
es condicionada por el hipotalamo que estimula la hipd&fisis, que produce hormonas

transmisoras, da érdenes a los ovarios y testiculos para reproducir.

° Carneiro, Leao Antonio. Adolescencia sus Problemas v su Educacién. Editonial Hispanoamericana.
" Mira v Lépez. Emilio. Psicologia Evolutiva del Nifio y del Adolescente. Editora cientifica. Rio, 1946.
® Lopez Rivas, Oscar Hugo. Estrategia mas aceptada para la Educacion Sexual de Adolescentes. U.S.A.C. 1993,
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La pubertad es considerada como la etapa donde el individuo édquiere |a
madurez y capacidad b'iolégica que le permite la reproduccion, en esta etapa
esencialmente se presentan cambios biolégicos, en la esfera del desarrolio fisico
como de la maduréz sexual, psicoldgica y biologica, adquisicion de valores,

actitudes y costumbres.

La post-adolescencia, es la etapa de maduracion, y se ubica entre los 17 a 24
anos. Se considera que el crecimiento ha terminado y es por decirlo asi el
afianzamiento de rasgos de personalidad y la complementacion de algunos aspectos

somaticos.

1. Etapa de Desarrollo de la Adolescencia:

Existen diversos criterios acerca de las etapas que se definen en la
adolescencia, para algunos existen dos periodos que son: adolescencia temprana,

adolescencia tardia, y otros agregan la adolescencia media.’

La adolescencia se desarrolla en tres etapas que son:

> Lopez Rivas. Oscar Hugo “Estrategia de Ensefianza Aprendizaje mas aceptados para la Educacion Sexual de
Adolescentes U.S.A.C. 1993. -
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a. Adolescencia Inicial (10 - 13 afios)

Esta etapa se caracteriza por los cambios siguientes:

1. Se inicia la pubertad. -
2. Aumento de talla, peso y fuerza.

3. Curiosidad sexual.

4. Aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias del sexo.

S. Preocupacion por los cambios fisicos.

©. Adquisicion del sentido de la identidad.

7. Interés por unirse a grupos dei mismo sexo.
8. Inicia sentido .de fidelidad.
9. Prueba diversos roles.

10.  Existe rebeldia hacia la autoridad.

11. Es egocentrico (se siente el centro de toda actividad o grupo).
12. Busca su autonomia y dependencia.

13. Ambivalencia emocional.

14. Inicia pensamiento abstracto.

15. I |nestébi|idad en la conducta.

16. Masturbacion.
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17. - Enamoramiento platonico.
18. Sentimientos bisexuales.

19.  Conducta homosexual transitoria. '
b. Adolescencia --Media (14- 1.6 anos)
Esta etapa se caracteriza por los siguientes cambios:

1. Asegura independencia y autonomia.

2. Define su identidad.

3. Se involucra en pandillas de jovenes.

4. Roban personalidad de otros.

5. Establecen relacién anﬁorosa.

6. Interés por el sexo opuesto.

7. Buscar ser atractivo (a) con el sexo opuesto.
8. |dealismo.

S. Rechazan y evaden posiciones aduitas.

10. Son mas impulsivos, mas dificiles.
11.  Se identifican con personas o cosas.

12.  Se inicia exploracion sexual tentativa.

'Y Lépez Rivas. Oscar Hugo. Op Cit pagina 22
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C.

Adolescencia Final (17-20 anos)

En esta etapa se dan los siguientes cambios:

1 En algunos casos elabora proyectos de vida.
2. Posee menos ambivalencia y egocentrismo.
3. Establece normas y valores propios.

4. Mejora identidad y roil.

5. Mayor control de impulsos sexuales.

6. Busqueda de relaciones por interés.

7. Mayor capacidad de independencia.

8. Define el tipo de pareja que desea.

9. Psicblégicamente preparado para el coito.

10.  No tiene muchos problemas con los padres.
11. Acepta opiniones y expresa la propia.
12. Posee identidad sexual clara y definida.

13. Posee opciones como las siguientes:
- Masturbacion

- - Caricias sexuales

- Prostitucion
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- Abstinencia
- Relaciones sexuales pre-matrimoniales

- Matrimonio precéz"

Caracteristicas Generales del Desarroillo del Adolescente.

Mira y Loépez, resume las caracteristicas y rasgos de ia adolescencia de la

_ siguiente manera:

Inicialmente hay una alteracion somatica y hay alteracién en los sentimientos
vitales, porque entran en accién huevas modalidades de experiencias
afectivas. Hay un reajuste del mundo y a sus formas de valor, ya no sélo se
l0 iImagina sino quiere conocerlo. Tiene en ésta etapa una necesidad de
“‘Complemento”. Existe también impregnacién erotica como resuitado del
aumento hormonal. Tiene por fin, necesidad de afirmar su personalidad y de
proyectar su “YO" hacia la comunidad y hacia el futuro. Las caracteristicas

del adolescente en terminos generales son las siguientes:

- . Crecimiento y desarrollo: Logra estatura, talla, pesoy todas las

caracteristicas sexuales secundarias. Ademas el desarrollo psicosocial.

' 1dem.
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Busqueda de su identidad: buscar ser el mismo, se preguntan como
diferenciarse de los demas, buscan salir del nucleo familiar y

constituirse en otro nucleo separado.

Creatividad: El adolescente es creativo, debe buscar la forma de
desarrollar ese potencial creativo, fomentar ia creatividad en el

adoleséente, aumenta la autoestima.

Autoestima: Es una circunstancia psicologica que existe siempre, el
adolescentg necesita saber que otros piensan bien de &€l y que &l se
sienta bien como persona, en su cuerpo, su afebto y sus ideas. La
autoestima es el concepto que se basa en todos los pensamientos,

sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre uno mismo se ha

recogido durante la vida.

Juicio critico: Se desarrolla la capacidad de analizar criticamente al
mundo, lo cual se debe aprovechar en la busqueda de crear en el

adolescente un gran nivel de percepcion del mundo que lo rodea.
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- Sensibilidad y afectividad: Se expresa directamente a la relacion de

amistad, carifio y amor hacia los demas amigos, familiares o parejas.

- Proyecto de vida: El proyecto de vida consiste en transformar los

suenos en una realidad.

- Sexualidad: La sexualidad no es un fendmeno que se presenta
en |a adolescencia, esta existe desde la vida intrauterina, o
que sucede en la adolescencia es la necesidad de interrelacion
con personas del sexo igual y opuesto, y como consecuencia de

| T
la maduréz sexual se presenta la manifestacidon de la

genitalidad.

- Participacion social: Se reafirma durante la adolescencia al
elegir una carrera colegial o superior y tambien durante la
actividad ocupacional o laboral, que el adolescente seleccione.
En resimen las caracteristicas del desarrollo del adolescente
se extraen de los aspectos:. biologico, psicologico, emocionales

y sociales."

'* Mira y Lopez. OP Cit. Pagina 22
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B. Educacion Sexual del Adolescente | |

En Guatemala como en muchos paises, las acciones que se emprenden en
relacion a la educaci.én sexual de l0s adolescentes-son escasas o éasi nulas, en el
seno del hogar y en la escuela, la sexualidad humana ha tenido una connotacion de
tab (prohibicion) lo cual promueve una interpretacion de vergluenza, moralismo, -
intimidad y suciedad entre otros caiificativos, que los adolescentes le encuentran al
tema, especialmente para tratarlo con adultos. Esto ha repercutido para que Ia
comunicacién sobre el tema sea mas fluida entre amigos que con adultos. Desde
luego la informacion que comparten es tergiversada, confusa y equivocada en la

mayoria de los casos.

Este tratamiento inadecuado que de |la sexualidad se ha tenido, ha provocado
la confusion enorme entre la terminologia basica como:. sexo, sexualidad, y

educacion sexual, lo cual es fundamentalmente manejar.

Por sexo entendemos que es el “Conjunto de caracteristicas bioldgicas,

psiquicas y socio-culturales que distinguen a los seres humanos en dos grupos:

“Femenino y Masculino”.™

e

'* Lopez Rivas. Oscar Hugo. Op cit. pagina 22
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La sexualidad también es conceptualizada como una expresion psicosocial de

| los individuos como seres en una sociedad y cultura determinada. La sexualidad

tiene fres componentes esenciales:

- Componentes biologicos: la base biologica de |la sexualidad es el sexo.
- - Componentes sociales: se expresa a través del vestuario, comunicacion y

comportamiento.

- Componentes psicoldgicos: Comprenden tres elementos importantes:

identidad de género (consiste en sentirse hombre o0 mujer, y en manifestario
externémente), el rol de género (es todo lo que una persona hace o dice
para indicar el grado en que se es hombre o mujer, inclusive ambivalente), y
la orientacion sexual (consiste en la atraccion, gusto o preferencia de la

persona para elegir compafero sexual)."

Y por ultimo Ia educacidon sexual es definida como un “Proceso de desarrolio
integral del ser humano por el cual este va tomando conciencia progrestva de su

papel y de su responsabilidad como hombre o mujer”.">

'Y Lopez Rivas, Oscar Hugo. Op cit. pagina 22
'* Hilu, Virginia
“Participacion de la Escuela en 1a Educacion Sexuval”™. Editorial PAX, México, 1974. Pagina 74.
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' 1. Tigos de Educacion Sexual

E! proceso de educacién sexual puede darse de dos formas:

- Informal: es un proceso inconsciente por medio del cual se ensenay
aprende sobre la sexualidad humana.

- Formal: consiste en un proceso planeado y sistematico, relacionado -
con |la ensefanza sexual.
Este tipo de educacidn es la que se da en las escuelas o centros

educativos.'®

Los canales por medio de los cuales se puede transmitir la educacion sexual,

para citar los mas importantes son los siguientes:

- Lafamilia
- La escuela
- La iglesia
- Los amigos

- L os medios de comunicacion social

Para proporcionar una adecuada educacion sexual a los adolescentes

debemos de tener en cuenta que el mejor maestro lo seria el padre o la madre,

'® Lépez Rivas, Oscar Hugo. OP Cit. Pagina 22
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segun los casos; en su defecto un médico de su confianza, y, en ausencia de este,
un “legitimo educador”. Seria peligroso en cambio, el tratamiento del problema por

educadores sin suficiente conocimiento del tema.

2. Componentes de la Educacion Sexual

La educacion sexual, histéricamente ha sido vista como una transmision de

conocimientos anatomicos y fisiologicos.

A la educacidn sexual se le atribuyen tres componentes basicos:

- Conocimientos: Aqui se incluyen todos aquellos temas relacionados con la
anatomia, fisiologia o biologia sexual, reproduccion humana, desarrolio

psicosexual, vida familiar, etc.

- Actitudes: La educacion sexual desarrolla actitudes favorables ante ia
sexualidad propia y la de los demas, entre ellos la responsabilidad y la

naturalidad.

- Valores de la sexualidad: proporciona el desarrolic de valores morales,

comao: respeto, placer, dignidad, honesndad verac:dad de aceptaclon etc."’

' Lépez Rivas, Oscar Hugo. Op cit. pagina 22




3. Principios de la Educacion Sexual

Las bases sobre las cuales se asienta la sexualidad humana, la constituyen

los principios elementales de |la sexualidad humana, se describen a continuacion:
l.a educacion sexual debe:

- Promover la dignidad de la persona humana, igualdad de derechos y
‘oportunidades entre hombres y mujeres.
- Estar ligada directamente a la personalidad, constituyéndose como

educacion de la personalidad, comenzando con el inicio de la vida.

- Ser obligacion primaria de los padres, debe establecerse con
respOnsabilidad en el hogar y no delegarse a otras instituciones o

personas.
- Ser a_de_cuada al educando, tomando en cuenta la edad, condiciones

de vida, nivel de instruccion, la realidad del individuo, los intereses y

~ necesidades.
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- 2 educacion sexual debe ser considerada como parte de |la educacion
general y hay que verla en forma integral. La educacion sexual es

educacidn de la personalidad y educar a la personalidad implica

mucho mas.

. - Ser considerada como reflejo de los valores y actitudes del individuo

y de |la sociedad a la que pertenecen.

- Considerar que el comportamiento sexual es consciente, voluntario y

responsable.’®

4. importancia de la Educacion Sexual

Debido a los componentes que posee la educacidn sexual, reviste una
importancia trascendental en la personalidad de cada individuo. Entre los aspectos -

mas importantes para esta tematica estan:

- Conocer su cuerpo y el de los demas.
- ldentificar el proceso de desarrolio fisico, social y psicolégico por el

cual pasan todas las personas.

- Eliminar temores producidos por la ignorancia.




- Vivir la sexualidad de manera sana y resp_dnsable*

- Respetar las diferéntes manifestaciones de la conducta sexual en la
persona humana y en si mismos.

- Tomar decisiones conscientes y responsables en cuanto a |la
sexualidad.

~ Transmitir afecto, carino y amor a los demas.

- Aceptarse y valorarse como hombre ¢ mujer.

- Ver la sexualidad con naturalidad.

Todos estos aspectos son producto de una sana y adecuada educacion

sexual, los cuales son sumamente importantes en la formacién de toda persona.™

C. El Educador y su Funcion Orientadora:

1. Concepto de Educacioén:

La palabra educacion se deriva del latin “educare” que significa: crear,
alimentar, nutrir; y de “exducere” que significa: conducir, llevar, sacar fuera.
La educacién es un hecho inherente a la persona humana, es ineludible.”® En

el Iib‘ro'_titu(ado “P-edagogi’la. Temas Fundamentales” de Lemus, Luis Arturo, hat:e una

e

- . Ibidem. . - |

* Nassif, Ricardo. Pedagogia de Nuestro Tiempo. Editorial Kapelusz, S.A. Buenos Aires, Argentina. 1965.
Pigiana 13 R | R
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recopilacion de diferentes autores que conceptualizan el término educacion, de los

cuales figuran:

Para Luzuriaga, Lorenzo “la educacion es una actividad que tiene por fin
formar, dirigir o desarrollar la vida humana para que este llegue a su plenitud”.
Kant, dice: “Unicamente por la educacién, el hombre llega a ser hombre, no

es sino lo que la educacion le hace”

Reissig, Luis apunta: “El hombre no es totalmente hombre por el hecho de
nacer, sino por el hecho de vivir y de recrear constantemente su ambiente, el

hombre no nace, sinc que se hace”.

L uzuriaga, concluye que la “educacidn es necesaria para la vida de los

pueblos” *’

Para Platdn, la educacion “consiste en dar al cuerpo y al alma toda la belleza

y perfeccion de que son susceptibles”.

Larroyo, Francisco, en su diccionario de pedagogia, dice que educacion viene
del latin *educare”, a su turno, y de “exducere”, llevar, conducir. La educacion es un

hecho que se realiza desde los origenes de la sociedad humana. “Educacion se le

?! Lemus, Luis Arturo. Pedagogia. Temas Fundamentales. Op. Cit. pagina 32
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caracteriza como un proceso por obra del cual las generaciones jovenes van
adquiriendo los usos y costumbres, las practicas y habitos, las ideas y creencias, en

una palabra, la forma de vida de las generaciones adultas”.
2. Funciones del Educador

La funcidon docente es primordial para la cultura de nuestros dias a pesar de

que la comunidad “no valora en su justa medida este elevado oficio; y, aunque

parezca irdnico, los propios maestros tampoco”.”

En el libro titulado “Pedagogia de Nuestro Tiempo” de Nassif, Ricardo, cita a
los autores Moreira, Roberto, y Oliveros, Angel, quienés mencionan que “las
funciones de un maestro son diferentes conforme sean las areas socio-culturales en
las que tiene que trabajar’, aunque el hecho de que “las funciones del maestro
varien de ese modo, no significa que la escuela tenga gque ser esenciaimente
diferente”. Es decir que el principio de la permanencia y diversificacion de las
funciones educadoras segun los momentos de la histéria, se completan con el de la
homogeneidad vy heterogeneidad de las funciones segun sea el area cultural del

L

trabajo educativo.

** Larroyo, Fran__'ci_s,c&; Diccionario de Pedagogia: Editorial Pornia, S.A. Primera Edicién. México. D.F. 1982.
Pagina 219. =~ . - B

* Nassif. Ricardo. Pedagogia de Nuestro Tiempo. Op. Cit. pagina 36
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Oliveros, Angel, menciona que las funciones del educador se resumen en dos

grandes funciones que son:

a. Funcion Educadora:

Consiste en adecuar al individuo, al mundo de conocimientos, destrezas,
usos, conductas y valores, en que ha nacido, a esto se le denomina “proceso de
sociabilizacion y enculturacion”. De esta funcion, se derivan una serie de sub-
funciones como: transmision de destrezas y conocimientos (funcion didactica);

perfeccionamiento de las aptitudes de los alumnos (educacion intelectual); creacion
de habitos de conducta individual y social (educacidon moral); cregcién de ciertas
actitudes en relacion con determinadas realidades de la vida humana, como Ia
sociedad (educacidn civica, democratica 0 social); la comunidad humana (educacion
internacional); y la familia (educacidon familiar). En conélusién, se resume en una

formacion integral del adolescente.

b. Funcion Orientadora:

Consiste en ayudar al sujeto a descubrir su YO intimo y a autorrealizarse.




3. La Escuela y su Labor Informativa:

El téermino escuela, viene del latin Schola. La escuela constituye el segundo
de los poderes educadores (el primero o es la familia). La escuela es la institucidon a
la cual asisten los educandos para recibir la educacion sistematizada, que es su
principal objetivo. La justificacion de la escuela esta mas bien en que la convivencia
en un organismo de este genero es, pedagdgicamente, no sdlo valiosa sino
necesaria. Su valor educativo, aparte de sus particulares fines docentes, consiste en
que imprime el espiritu de la regla y del orden en el hombre, durante su desarrollo, y

con ello transforma, por decirlo asi, su conducta.

Concluyendo, la escuela juega un papel muy importante en la formacion e

informacion de todas aquellas personas que asisten a la misma.

El hecho educativo, se conforma por tres elementcs importantes que son:;

- Educador
- Educando

- Materia
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Lemus, Luis Arturo, en su libro titulado “Pedagogia. Temas Fundamentales”,
recopila los conceptos de educador de los siguientes autores; para Lemus "educador

es la persona que ejerce la accién educativa; |a que influye de una u otra manera en

el educando”.®

Hernandez Ruiz, lo define como “La persona que establece las condiciones

del mas feliz equilibrio entre el educando y el educador”.

Para Nassif, se llama educador “a todo lo que educa, a lo que ejerce

influencia, a lo que posée energia educadora, es decir educatividad”.

Y por ultimo, Larroyo, Francisco, designa al educador como “toda persona

que ejerce accion educadora, tenga conciencia de que educa 0 no”.

Para Lemus, Luis Arturo, en su libro “Pedagogia. Temas Fundamentales”,
define por educando “al sujeto que es objeto de la Educacién’; es decir a la persona
que recibe los beneficios de |1a accién educativa. En conclusién, es el ser humano

que se esta formando para llegar a ser hombre en el sentido pleno de la palabra; “es

toda persona cuya conducta puede cambiar por influencia de la educacién”.

** Lemus. Luis Arturo. Pedagogia. Temas Fundamentales. Op. Cit. pigina 32
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Para Hernandez Ruiz, educando “es toda persona sometida a una accion
educativa permanente y sistematica”.
Para concluir, Larroyo, Francisco, opina que educando “es la persona que se

educa”.®

Por materia, entendemos el “contenido educativo”; el acervo culturél que se
transmite de una generacion a otra; el saber acumulado, ordenado y seleccionado
con propositos de ensefianza y de formacion educativa. Es el elemento que
constituye el objeto de relacion entre el educando y el educador, lo que sirve de
enlace con significado y sentido, entre el presente y el futuro del hombre que se

educa. En este caso lo sera el contenido de la educacion preventiva para el

VIH/SIDA.
D. Qué es el ViH:

El VIH, es un retrovirus conocido como “Virus de Inmunodeficiencia

Humana"®®

el cual afecta el sistema inmunoldgico del cuerpo humano, haciéndolo
vuinerable a las enfermedades. Dentro de estas enfermedades se pueden
mencionar las siguientes: la sifilis, el herpes genital, la gonorrea, el chancro blando,

la chlamydia, la vaginitis, la candiasis, los parasitos (ladillas y sarna). Y la mas

"l ull - i ih—

** Larroyo, Francisco, Diccionario Porria La Pedagogia. Editorial Pormia, S.A. Primera Edicién. Mexico, D.F.
1982.

“® Daniels G. Victor. SIDA. Editorial Manuel Moderno. México, D.F. 1984. Pagina 130.

42




amenazante es la que constituye la enfermedad mortal del SIDA, ya que hasta el

momento, los cientificos y médicos no han encontrado forma de curacion alguna.

1. Formas de Transmisién del VIH/SIDA:

El VIH, ha sido encontrado en sémen, lagrimas, leche materna, secreciones
vaginales y sangre. Los medios por ios cuales el VIH se pasa o "transmite” de una
persona infectada a una sana son, por tanto, muy limitados y requieren de un

contacto minimo y directo. El VIH, se transmite de las siguientes formas:

- Sexo - genital: Se transmite por medio del contacto sexual, stn ninguna
proteccidén, con personas portadoras del VIH. Ya sea entre hombre-mujer
(heterosexual), hombre-hombre (homosexual), mujer-mujer (lesbianas), y el bisexual
(personas que tienen relaciones con hombres y mujeres indistintamente).

- Sangre: por medio de transfuciones de sangre contaminada con el VIH.

- Re-utilizacion de agujas y jeringas: la reutilizacion de agujas y jeringas
puede originar el intercambio de pequenas cantidades de sangre y conducir a la
transmision del virus de una persona a otra. Los usuarios de drogas inyectadas que
comparten sus "herramientas’ pueden transmitir el virus de esta manera. La re-

utilizacion de agujas dentro de una unidad medica, que aun ocurre en algunos

hospitales de paises en vias de desarrollo, como Guatemala, podria tambien




conducir a la transmision. El VIH puede ser transmitido si 1a sangre de una persona
Infectada entra en contacto con las heridas en la piel de otra.
- De la madre al hijo: las madres infectadas pueden transmitir el VIH a sus

hijos durante el embarazo, durante el parto o durante la |actancia.27

2. FOrmés de Prevencion del VIH/SIDA: -

El VIH, se puede prevenir poniendo en practica las formas de prevencién

siguientes:

- Bvitar las relaciones sexo-genitales con personas desconocidas o

portadoras del virus.

- Evitar [as relaciones sexo-genitales con personas drogadictas.

- Usar el preservativo o “condon’, cuando teriga relaciones sexo-genitales.
- Mantener relaciones sexo-genitales con una sola persona.

- No usar agujas intravenosas que ya han sido utilizadas.

- No permitir transfusiones de sangre sin previo examen.

- No tener relaciones sexo-genitales con personas bisexuales.?

*" AGES. EI SIDA v Otras Enfermedades de Transmisién Sexual. Guatemala 1987.
* AGES. Evite el SIDA. Guia Practica de Prevencién. Guatemala, 1987.
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3.  Diagnéstico del VIH/SIDA:

Existen varias pruebas para detectar la existencia de anticuerpos al VIH. en
Febrero de 1985, el gobierno de los Estados Unidos, aprobé una prueba comercial
para identificar sangre contaminada con anticuerpos contra el virus del SIDA. Los
anticuerpos se producen como respuesta inmunolégica contra el virus pero en la
mayor parte de los casos no contieren proteccidon contra.la infeccién subyacente.
Esta prueba se conoce con el nombre de ELISA (es una prueba de enzimas) y sélo
descubre los anticuerpos que ha producido el donador en respuesta a una infeccién
con virus del VIH. La prueba ELISA. permite a traves de una muestra de sange
detectar la existencia de anticuerpos en cantidades mayores. La prueba de ELISA se
practica en tres etapas: la primera, se rompe el virus y las particulas (antigenos) se
unen a una cubierta plastica. En la segunda se afiade suero humano. Si la persona
se ha infectado previamente con el virus, el suero contendra anticuerpos que se
uniran a los antigenos fijados a la cubierta de plastico. En la etapa final, se aﬁade;el
anti-cuerpo (que se elabora inyectando en una cabra anticuerpo humano-
inmunoglobulina-). Si el suero humano contiene anticuerpo contra el virus del VIH se
habra unido al virus del VIH en la cubierta plastica, que a su vez habra unido el
anticuerpo de cabra marcado. Si aparece un color cuando se afiade el substrato

significa que la persona ha sido infectada en alguna época con el virus del VIH/SIDA.
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El resultado de esta prueba puede ser positivo 0 negativo. Cuando el
resultado es positivo, es cuando aparecen en la sangre anticuerpos al VIH. Y, es
negativo cuando no exiten anticuerpos al VIH, pero no quiere decir que la persona
no esta contaminada, pues el aparecimiento del anticuerpo puede durar varios afnos,
es por ello que se recomienda que despues de aparecer negativo se realice una
prueba seis meses después de verificar st en el lapso de tiempo de la primera

prueba la persona no se contamingd.

Existen resultados falsos - positivos y falsos - negativos. Cuando la persona
ha salido positivo 0 negativo, se le hace una o dos pruebas de ELISA mas, semanas
después de la primera y si nuevamente saliera positiva, 1a muestra de sangre se
envia a un laboratorio especializado, para hacerse una prueba confirmatoria llamada
Werter Blot, esta prueba es sumamente cara en nuestro medio, no se préctica, St NO

es enviada al extranjerc para confirmar todas las pruebas ELISA que salieron

positivas.

Existen también una prueba Illamada “Fluorescente”, la cual permite
establecer la existencia de anticuerpos a través de ia radioactividad que despiertan
los rayos laser con combinaciones quimicas. Pero, ta mas confiable es la prueba

ELISA, que en nuestro pais se realiza en el Centro de Orientacion y Diagndstico de
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Enfermedades de Transmision Sexual (CODETS) en donde funciona un’ laboratorio

de suma confiabilidad para realizar la prueba del VIH en Guatemala.”

E. EL SIDA

Para los autores Gill Corddn y Klauda Ttony, en su libro “Hablando del SIDA‘",
definen que “El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
infecto-contagiosa, que consiste en el conjunto de enfermedades no hereditarias,

que debilitan el sistema inmunoldgico”.® Este sistema defiende al cuerpo contra

infecciones y enfermedades, |a deficiencia inmunologica, la causa, el virus del ViH.

Se entiende que los términos: sindrome, es un conjunto de enfermedades o
sintomas; inmunodeficiencia, implica dano en el mecanismo de defensa del cuerpo
humano (sistema inmune); y adquirida, demuestra que es una condicion que puede

ser adquirida y no hereditaria.

* Gill Cordén. y Klauda Tony. La prevencién del SIDA y la Planificacion Familiar. Editorial Presencia
Limitada. Bogota, Colombia 1990.
** Gill Cordén. y Klauda. Tony Hablando det SIDA. Editorial Presencia Limitada. Bogota, Colombia 1990.
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El SIDA, es por tanto, una condicion en {a cual el dafio progresivo del sistema
inmune, hace que las personas sean mas vulnerables a ciertas enfermedades.
Segun el estudio titulado “Conozca como se transmiten las Enfermedades

"*' realizado por el Ministerio de Salud Publica vy

Venéreas, incluyendo el SIDA
Asistencia Social (CONAVISIDA), hace mencidn que ‘el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad que destruye las defensas

del cuerpo, exponiendo a sus victimas de otras enfermedades que pueden llevarlos

a la muerte”.

El SIDA, es causado por el Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH), y hasta

la fecha no se le ha encontrado ninguna forma de curario.

2. Etapas del SIDA (Epidemiologia)

La enfermedad del SIDA, presenta tres grandes etapas relacionadas
intimamente entre si. La primera, es el agente causal mismo, conocido como ViH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana), 1a segunda, que sigue implacablemente a la
primera, pero con retardo de varios anos (periodo de la venténa) es la enfermedad
en si. Y finalmente, la tercera, que constituye la respuesta social, cultural,

economica y politica hacia el SIDA.

ke’

> Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social. Programa Nacional de Prevencién del SIDA. CONAVISIDA.
Lo que Todos Debemos Conocer del SIDA. Guatemala 1983.




La enfermedad del SIDA, presenta una amplia gama de manifestaciones que
van desde una infeccidn asintomatica hasta el sindrome completamente

manifiesto.*
3. Sintomas del SIDA:

Muchos sintomas del SIDA se parecen a los sintomas de enfermedades como

el catarro o la gripe, pero, los sintomas duran mas tiempo y son mas intensos.

El pericdo en que se presentan los sintomas, varian de una persona a otra; y
dependeran de la enfermedad que desarrolle el enfermo. Puede aparecer la
enfermedad a los pocos meses depués del contagio, 0 varios afios después.

Entre los principales sintomas que se presentan estan ios siguientes:

- Inapetencia y pérdida de peso.

- Cancer de la piel (manchas moradas).
- Alteractones puimonares.

- Alteraciones digestivas (diarreas).

- Fiebres.

- Sudoraciones nocturnas.

3 Ibidem.
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- Escalofrios. -

- Cancer de los ganglios.

- - Puntos blancos en la boca.
- Tos persistente.

- Fuerte cansancio.

- Alteraciones de la conducta.

- Ganglios linfaticos del cuello y axilar.™

Las personas que portan la enfermedad del SIDA, ya no tienen defensas, las
atacan distintas enfermedades, una tras otra, que a la larga la debilitan, tanto asi

que mueren.

No todas las personas contagiadas con el virus del VIH, desarrollan Ia

enfermedad, pueden no tener sintomas fisicos de la enfermedad y ser muy sanos.

Algunas de las personas contagiadas no desarrollan la enfermedad completa
sino, que presentan una serie de molestias relacionadas con el SIDA. A este tipo de

SIDA se le llama ARC (Complejo Relacionado con el SIDA) y no es mortal para estas

personas.

** Ibidem.
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Tanto las personas que solamente adquieren el virus y no desarrollan la
enfermedad, como ias que desarrollan el ARC, transmiten el virus a otras personas

a través del contacto sexual o transfusiones de sangre.

4. Tratamiento de!| SIDA:

Hasta la fecha no se ha descubierto ningun tratamiento eficaz contra la

infeccion por el virus (VIH).

Existen dos enfoques principales usados en el tratamiento del SIDA. El
primero y mas efectivo es el tratamiento de las enfermedades que son producidas
por el SIDA. E! tratamiento consiste en medicamentos (antibidticos, antiviricos,
antimicoticos), asi como la radioterapia, la quimioterapia y la cirujia tienen
importantes y efectivos resultados por desempenar en el control de las
enfermedades que sufre un paciente con SIDA. El segundo enfoque, implica el
ataque al virus mismo. Esto es mas dificil porque el virus vive en células humanas
ordinarias y cualquier ataque al virus significa un ataque también a las células de ia
persona. Es por ello que el tratamiento contra el virus es muy peligroso para la

persona infectada y debe de hacerse por expertos.




Estos enfoques, combinados, pueden prolongar la vida de los pacientes por
muchos afos, pero dependera considerablemente del sexo, la raza, las

manifestaciones de la enfermedad y la via de la infeccidn.

En la actualidad el tratamiento con mayores probabilidades de exito sera el
que combine los tratamientos: psicoldgicos, nutricionales y médicos. El tratamiento
psicologico consiste, en proporcionarle a las personas infectadas con el virus del
SIDA, una orientacién psicolégica que les proporcione estabiiidad tanto psiquica
como emocional, para que esten en capacidad de readaptarse a la sociedad a 1a que
pertenecen. El tratamiento nutricional, consiste en que la persona infectada lleve
una dieta balanceada que contenga alimentos ricos en proteinas, vitaminas AB,E, y
C, ademas de minerales tales como hierro y zinc. Se debe tener en cuenta que la
buena alimentacidon conlleva a obtener resultados positivos en los tratamientos que
se le realicen al paciente con SIDA, y por ultimo el tratamiento medico, que consiste
en recetarle al paciente los medicamentos (antibioticos y antimicoticos) que le

ayudaran a combatir todas aquellas enfermedades que le causara el SIDA.

Combinando estos tres tratamientos, se le puede prolongar por mas anos |a

existencia a un paciente con SIDA.*

** Hespital Nacional de Antigua. E1 Médico Frente al SIDA. Talleres Graficos Estrada. Antigua Guatemala
1990. -
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3. Necesidad de una Educacion Preventi-‘va para el VIH/SIDA.

La educacion sobre el VIH/SIDA es necesaria para todos, sin importar el sexo
o la edad de las personas. Es un trabajo sumamente dificil en paises en vias de
desarrollo 0 en paises en donde el sexo es un tabu, especialmente en los
adolescentes. La educacion es el arma mas eficaz para prevenir la expansion del
VIH/SIDA, vy es tambien el arma mas poderosa para luchar contra el prejuicio, Ia
ignorancia y la discriminacion. Una sociedad bien informada sobre el VIH/SIDA,

repercute en una sociedad mas saludable y compasiva.

El SIDA es una problematica mundial, y es necesario atacarla desde tres
frentes, el primero, estableciendo medidas de salud publica para prevenir y detener
la propagacion del ViH, el segundo, favoreciendo la investigacion cientifica que
permita avanzar en el conocimiento de su agente causal (ViH) y de su mecanismo
de accion con el objeto de lograr un tratamiento y alguna vacuna capaz de curar o
prevenir, y el tercero y el mas eficaz es que se proporcione a la poblacién una
masiva e intensa “educacion” que permita conocer todo lo referente a la
enfermedad. Esta educacion debe ser proporcionada preferentemente por los
padres de familia, de no ser posible entonces debe ser proporcionada por |0S

maestros o personas especializadas en la materia.™

*> QOrganizacion Panamericana de ta Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Perfi! de una Epidemia.
Washigton, D.C. Estados Unidos. 1989. |




La informacion también juega un papel muy importante en la prevenciéon del
VIH/SIDA, y ésta se puede lograr haciendo uso de los medios de comunicacion

social, como lo son {a television, |la radio, ia prensa, etc...

Es importante concientizar a ia poblacion guatemalteca, especialmente a los
adolescentes para que tomen las medidas preventivas acerca del VIH, para poder

evitar la propagacion de la enfermedad.

?
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CAPITULO i

EL MARCO METODOLOGICO:

A. Objetivos de la Investigacion:

1. General:
1.1. Establecer qué relacion existe entre la formacién actual y la formacién que

necesitan los estudiantes del ciclo basico acerca del VIH/SIDA.

2. Especificos:

2.1  Establecer qué conocimientos tienen los estudiantes del ciclo basico sobre el
VIH/SIDA.

2.2. Establecer qué conocimientos necesitan los estudiantes del ciclo basico sobre
el VIH/SIDA.

2.3. Establecer qué diferencia existe entre los conocimientos que tienen con los

conocimientos que necesitan los estudiantes del ciclo basico sobre el

VIH/SIDA.

B. Variable:

Conocimientos basicos acerca del VIH/SIDA.
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- Definicion Tedrica o Conceptual de la Variable:

Para efectos del presente estudio se entendera por conocimientos basicos sobre el
VIH/SIDA, al cumulo de informacidon elemental de todos aquellos conocimientos
acerca de las formas de contagio y formas de prevenciéon del VIH; asi como a los
conocimientos de los sintomas y consecuencias del SIDA, que deben tener los
alumnos del ciclo basico de los establecimientos mixtos de ia jornada matutina de |a

ciudad capital, para que esten en capacidad de prevenir dicha enfermedad.
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C. Indicadores.

| Indicador

Contenido

il

1. Concepto de SIDA
“ El SIDA es una enfermedad mortal, causada por el

Virus VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). El
SIDA es una enfermedad infectocontagiosa que
consiste en una disminucidn del mecanismo a
capacidad de defensa del organismo ante las
infecciones’.

- Determinar si los
estudiantes conocen vy
manejan el concepto de

SIDA

| Preguntas

- Cuestionario para
alumnos: pregunta No. 1

2. Conocimientos acerca de ias formas de  contagio:
a) Por medio de contacto sexo-genital, con
personas portadoras del ViH.
b) Por uso de agujas
contaminadas.

c) Por transfusiones de sangre contaminada.

d) Transmisidon del virus de !a madre al hijo durante el
embarazo, durante el parto o durante la lactancia.

e) Por tener relaciones sexogenitales con personas
visexuales (personas Qque tienen relaciones con
hombres y mujeres). L

intravenosas que estén

- Determinar el nivel de
conocimiento que tienen
los estudiantes sobre fas
formas de contagio del
VIH y si las practican.

u

- Cuestionario para
alumnos: pregunta No. 2

3. Conocimientos de las formas de prevencion:
a) Evitar las relaciones sexogenitales con personas
desconocidas o portadoras del virus VIH.
b) Evitar |las relaciones sexogenitales con personas
drogadictas.
c) Usar el preservativo o “condon” cuando tenga
relaciones sexo-genitales.
| d) Mantener relaciones sexo-genitales con una persona
| estabie exclusiva.

e) No usar agujas intravenosas que ya hayan sido
utilizadas.
f} No permitir transfusiones de sangre sin previo
examen,
g) No tener relaciones sexogenitales con personas
bisexuales.

!

.

- Determinar el nivel de
conocimiento que tienen
los estudiantes sobre las
formas de prevencion del
VIH y si las practican.

- Cuestionario para
alumnos preguntas No.
5 8,9, 10, 11

4. Conocimiento de los sintomas del SIDA

a) Inapetencia y pérdida de peso por mas e 15 libras.
| b) Aiteraciones puimonares.

c) Cancer de la piel (manchas moradas)

d) Alteraciones digestivas (diarreas por mas de un mes)
e) Fiebres por mas de un mes.

f} Sudoraciones nocturnas.

g) Escalofrios

h) Cancer de ios ganglios.

|) Puntos blancos persistentes en la boca.

j) Tos persistente por mas de un mes.

k) Fuerte cansancio.

|} Alteraciones de la conducta.

m) Ganglios linfaticos det cuello y axilas inflamados.

1

‘

|
|
I
|

- Determinar el nivel de
conocimiento que tienen
los estudiantes acerca de
los sintomas del SIDA.

M

- Cuestionario para
alumnos: pregunta No.
G, 7.
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D. Los Sujetos

1. Poblacion o Universo
CUADRO No. 5

POBLACION DE ALUMNOS, CATEDRATICOS Y DIRECTORES ;

'No.|  ESTABLECIMIENTOS  |[GRADOS DEL CICLO |[TOTALDE|] No.de | No.de | Total
| BASICO ALUMNOS|Directores| Catedraticos .
| - 3 10. | 20. [ 30. | [
1 [inst. “Centro de Usos Mditiples® | 40 | 40 30 110 1] 2
cumy | L
2 jinst. *Miguel Garcia Granados” 44 148 1 L 2 3 |
3 |inst. Experimental “Dr. Carlios 30 150 1 2 3
___{Martinez Duran” 1 | [ ! i { ot 4
4 linst. Oficial Mixto de Educ. 60 50 30 140 | 1 2 3
Basica “Col. Atlantida”. ' 1 | |
5 linst. Mixto “Justo Rufino 30 160 1 2 | 3
Barrios™ 1
I [ Totales 164 | 708 5 10 "E 15
- _ - _ - |
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CUADRO No. 6
INSTITUCIONES QUE TRABAJAN EN LA PREVENCION DEL SIDA
No. | INSTITUCIONES ~ UBICACION No. De
¢ | L ] Funcionarios
1 Comisién Nac. de Vigilancia Ja. Ave. 14-65. Zona 1 1
S | | del SIDA (CONAVISIDA)
2 | Asoc. Guatemalteca de Control | 1a. Ave. 11 :39, Zona 11_" B 1
y Prevencidn del SIDA Ofic. 201
3 Asoc. Guatemalteca de 3a. Ave. y 3a. calle 3-59, 1
Educacion Sexual (AGES) Zona 1 |
4 [ Asociacion Solidaridad 6 av. 14-33, Zona 1 1 —
| oficina 301 j
N Total 4 |
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2. Muestra

CUADROQO No. 7
MUESTRA

Poblacion " Muestra
Estudiantes ~— 708 .
| Catedraticos | 10 |
IDirectores l 5
Funcionarios 4 |
o — s}

Totales 727 h
| .l o |
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E. Los Instrumentos

Para la realizacion de esta investigacion, se aplicaron los siguientes instrumentos:

CUADRO No. 8

LOS INSTRUMENTOS

No. | "~ Instrumentos - |_I‘-\lo. de Ca-sos_l
1 | Cuestiongrrio_para Alumnos ' 708
2 Cuestionario para Directores | S
;
IR—— ! — : : — ]
l 3 Cuestionario para Catedraticos | 10
— | _ — |
4 Cuestionario para Funcionarios 4 1
5 | Guia de Entrevista * - O |
| ! - —_— 1 - 4
| Total 727
] st

* Para pacientes y/o per'sonas infectadas con el VIH/SIDA.

Durante el trabajo de campo fue posible recabar la informacidn necesaria para la
realizacion del trabajo de investigacion, tanto de los alumnas como de l0s directores,

catedraticos y funcionarios de las Instituciones que trabajan para ia prevencion del

VIH/SIDA en Guatemala.




Donde no fué factible obtener la informacion fue con las personas portadoras
del VIH, debido a que las instituciones guardan un hermetismo ya que toda la
informacion que poseen es confidencial, y por ética profesional no la proporcionan a
personas ajenas a las instituciones. Ademas otra de las razones de mucho peso es

que las personas infectadas no estan anuentes a divulgar que son portadoras del

VIH/SIDA.
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CAPITULO iV.

A. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los Resultados obtenidos correspondientes a los
4 cuestionarios que fueron aplicados a Directores, Catedraticos, Alumnos,

Funcionarios de las Instituciones que trabajan con el SIDA.

Los resultados se presentan a través del Diagrama de Sectores, utilizando
para su interpretacién el sistema de porcentaje, comprende una grafica por pregunta

elaborada con su respectiva interpretacion de las respuestas obtenidas.




B. GRAFICAS DE ALUMNOS

El total de la muestra investigada es de 708 casos.

Cuadro No. 1

Sabe usted qué es el SIDA?

Grafica No. 1
——— - — — _
'asl
WNO
.ONULAS |
- INTERPRETACION:

- La mayoria de alumnos consideran que si ha habido informacién
sobre la enfermedad del SIDA.




Cuadro No. 2

Conoce usted algunas de las formas de contagio del VIH?

Respuesta %
S|
NO | 8| 113
NULAS |  of o

Grafica No. 2

INTERPRETACION:

La mayoria conoce las formas de transmision del VIH, lo que indica
que si ha habido educacioén al respecto. - '
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Cuadro No. 3

L a informacion que usted ha recibido sobre SIDA se la han
proporcionado?

PADRES
MAESTROS
OTROS

Grafica No. 3

| " inmneos )
Lo B s e I.IGLES[A

'OPADRES

'OMAESTROS

®MOTROS !

INTERPRETACION:

. La gran mayoria de estudiantes considera a la persona de mayor
confianza para tratar el tema del SIDA con sus amigos.




Cuadro No. 4

- Cree usted necesario que su catedratico le orientara de como puede
prevenir el SIDA?

Grafica No 4

INTERPRETACION:

Una gran mayoria considera que es necesario que exista un
catedratico que imparta informacioén sobre VIH / SIDA, esto justifica el trabajo
educacional que se debe realizar.
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Cuadro No. 5

Ha recibido usted orientacion por parte de otras personas o institu-
ciones acerca de como puede prevenir el VIH?

Si ~ 660[ 93.22
8 1.13

Grafica No. 5

INTERPRETACION:

Si han habido Instituciones que se han preocupado en educar en
cuanto a la prevencion del VIH.

e
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Cuadro No. 6

Conoce usted los sintomas que provoca la enfermedad del SIDA?

NO | - -
NULAS

Grafica No. 6

INTERPRETACION:

Existe conocimiento acerca de los sintomas que provoca la
infeccidn por VIH / SIDA.




Cuadro No. 7

Se ha enterado usted por los medios de comunicacién social(Tele-
vision, radio, prensa, ect.) acerca de como prevenir el SIDA?

Respuesta Frecuenma

Grafica No. 7

INTERPRETACION:

Los medios de comunicacion han sido los mayores influyentes en
cuanto a la informacion del SIDA.
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Cuadro No. 8

Sabe usted que método puede aplicar para prevenir eif SIDA, cual-
quiera que sea?

Grafica No. 8

INTERPRETACION:

Existe conocimiento acerca de los métodos que se pueden aplicar
para prevenir el VIH, lo que indica que lo posterior es la aplicacion de esos
metodos.

T

71




Cuadro No. 9 '

Cree usted que debera ampliarse el contenido sobre el SIDA?

Grafica No. 9

INTERPRETACION:

La poblaciéon demanda mayor informacién acerca del ViH / SIDA,
con la intencion légica de mantener a la sociedad en alerta ante este mal.




Cuadro No. 10

Cree usted que el establecimiento debe invitar a expertos en la
materia para informarse acerca de la funcién que tienen las instituciones
sobre la prevencién del SIDA?

Rospussta [Frecuendia ] %
S | e w63
NGt 2s
Nums 1 8 11

Grafica No. 10

INTERPRETACION:

La utilizacion de expertos para informarse acerca del VIH/SIDA
es util ya que su formacioén es mas confiable.
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Cuadro No. 11

Sabe usted a qué instituciones debe acudir para pedir informacion
sobre la prevencion del SIDA ?

%

79.80

20.20
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INTERPRETACION:

La mayoria de estudiantes desconoce a que instituciones debe
acudir para pedir informacién sobre la prevencion del SIDA.
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C. GRAFICAS DE CATEDRATICOS
El total de la muestra investigada es de 10 casos.
Cuadro No. 1

La guia curricular actual contempla en su contenido la educacién de
prevencion para el SIDA.

Grafica No. 1

INTERPRETACION:

Las guias contemplan informacién sobre VIH / SIDA Io que indica
que el Ministerio ha realizado los primeros pasos para educar al respecto. | -
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Cuadro No. 2

Su planificacidon de Unidad Didactica incluye la educacion para la
prevencion del SIDA? |

%o

Frecuencia

Respuesta

80
10
10

Grafica No. 2

INTERPRETACION:

La informacion en VIH/SIDA es ocasional o que demuestra que no
hay una voluntad politica y formativa para hacerlo. I




Cuadro No. 3

Interés que muestran los alumnos en la ensefanza de prevencion del
SIDA?

“Respussta | Frecuencia | %
S [ o %000
No | [ 1000
INOLAS | 0| 000

Grafica No. 3

INTERPRETACION:

Existe interés de los alumnos en la educacién que le brindan para
la prevencion del SIDA, lo cual debe ser aprovechado.




Cuadro No. 4

‘Se le proporciona apoyo y asistencia para realizar actividades con

relacion a la ensenanza del SIDA?
Frecuencia B %
7 70

3
oo

NO

NULAS

Grafica No. 4

INTERPRETACION:

Existe apoyo para las actividades para la-ensefanza del SIDA, por
lo que se demuestra su importancia. |
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Cuadro No. §

Catedraticos que han recibido capacitacién de prevencién del

SIDA?
Respuest [Frocuencis | % _
st |3 30 )
EE_—_
NULAS 0] 0.0
Grafica No. 5
INTERPRETACION:

Pocos catedraticos han recibido capacitacidon sobre prevencion del
SIDA, lo que significa que se hace necesario brindar mas capacitacién sobre
este tema. |
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- Cuadro No. 6

Ha recibido algtin tipo de capacitacion relacionado con la educacion
para la prevencion del SIDA por parte de alguna entidad.

Respuesta | Frecuencia

Grafica No. 6

INTERPRETACION: -

‘Existen entidades que han brindado adlestram:ento con relac:on a

educamon det SIDA, lo que demuestra cierto interés-por. brmdar este tipo
de ayuda




Cuadro No. 7

Considera que el Sistema Educativo del Ciclo Basico en Guate-
mala es deficiente en relacién a la educacion para la prevencion del SIDA?

 Respuesta |Frecuencia | %
st | 9] 90.00
NO o ] 1 1000
NULAS | = 0] 000

Grafica No. 7

INTERPRETACION:

La educacion para la prevencion del VIH/SIDA, actuaimente esta
siendo deficiente. S B o
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Cuadro No. 8

-Considera necesario que se proporcione a los alumnos conocimien-
tos basicos sobre educacion para la prevencion del SIDA?

| Grafica No. 8

——l L]

INTERPRETACION: . B

Los catedraticos consideran que es necesario ensefar conocimien-
tos sobre educacién para la prevencion del SIDA, lo que demuestra su
importancia en la formacion de lgs alumnos. | | - |
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Cuadro No. 9

Ha recibido algun tipo de adiestramiento refacionado con la educa-
cion para la prevencion del SIDA por parte de alguna entidad publica o privada?

"Respussta | Frecuencia | %
S 2000
NO | 8] 8000

Grafica No. 9

INTERPRETACION:

=

rk ¥ a1 '
= . .
. %

La mayoria de catedraticos no le han proporcionado adiestramiento
o informacion sobre la enfermedad y prevencién del SIDA. '

- . I o . ) '_“ i - . . I=» . '.ﬂ_
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D. GRAFICAS DE DIRECTORES

El total de la muestra investigada es de 5 casos.

Cuadro No. 1

Numero de directores que han recibido educacién en prevencion del
VIH/SIDA. |

— 4w

GraficaNo.1  _
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INTERPRETACION:

~ E+-80% de los directores encuestados, manifesté que si ha recibido
*  informaciéri sobre educacion preventiva para el SIDA, mientras el otro 20%
manifiestan lo contrario. Esto significa que algtin esfuerzo se ha realizado
en transmitir el mensaje a los docentes. | o




Cuadro No. 2

’ . . 3 ber . .
Numero de directores que considera necesario incluir en los progra-
mas un curso de VIH/SIDA.

Grafica No. 2

INTERPRETACION:

- Los directores manifiestan que si es necesario que se incluya un
curso sobre educacion preventiva para el SIDA, esto hace ver que hay
divisién de criterios lo cual debe de cambiarse a travez de la conmentlzac:bn.
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Cuadro No. 3 P

Numero de directores que han contribuido a dar informacion acerca
de educacién preventiva para el VIH / SIDA al personal docente. . - .

N WHTE
”‘.‘. . .".'- 1
.:.;_. :

s | 4
No i

* Grafica No. 3

o INTERPRETACION: o S

| Los directores manifiestan que si proporcionan informacion acerca
de la educacién preventiva para el ViH/ SIDA al personal docente de sus

S

S ~ estableciminetos. e
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Cuadro No. 4

Directores que conocen las causas mas comunes por las que se «

puede contagiar una persona. ?}*
Respuesta |Frecuencia | % _
st | 5 100 k
N o o -
Grafica No. 4
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INTERPRETACION: - 4

 Los directores conocen cémo una persona, se puede contagiar de

VIH / SIDA. Siendo las formas mas comunes de contagio en orden .
de importancia. = - | - e =
- Las relaciones sexuales. o

- Transfuciones sanguineas. | |

--Uso de jeringas contaminadas B - - . | -

-l AR
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Cuadro No. 5

Conoce usted alguna Institucion a la que puede dirigirse
a pedir informacién, acerca del SIDA?

“Respuesta | Frecuencia | %
S
— o o

GGrafica No. 5

INTERPRETACION:

Estos resultados representan que existe informacién sobre depen-
dencias que lmparten informacioén, acerca del SIDA
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Cuadro No. 6

Conocimiento de mecanismos factibles que ayudan a solucionar la
problematica del SIDA.

Grafica No. 6

INTERPRETACION:

Los directores conocen mecanismos para solucionar la problema-
tica del SIDA.
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Cuadro No. 7

Preocupacron que ha tenido el Ministerio de Educacion en la aten—
cion a la problematica del SIDA. - B

Grafica No. 7

INTERPRETACION:

Se visualiza que no existe interés en el Ministerio de Educacion por
la atencién a la problematica del SIDA. * e




Cuadro No. 8

Posicién de los directores en cuanto a la ayuda para las actividades
planificadas por los docentes a la ensefianza del SIDA.

Grafica No. 8

INTERPRETACION:

Los directores estan de acuerdo con la planificacion en esta tema-
tica, lo que significa que este tema tiene importancia para las autoridades del
establecimiento. - | |
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Cuadro No. 9

Directores que han recibido capacitacion sobre educacion para el

SIDA?
NO | 3
Grafica No. 9

INTERPRETACION:

La mayoria de directores no ha- recnbldo educacidén en prevencion
del VlH I SIDA, |




Cuadro No. 10

Mencione en orden de importancia las formas de prevencion del SIDA
que usted conoce?

“Respuesta |Frecuencia | % _
SEXUALES
CONDON 1

TRANSFUCIONES
DE SANGRE

Grafica No. 10

B RELACIONES
SEXUALES

Bl CONDON

O JERINGAS

0O TRANSFUCIONES
DE SANGRE

INTERPRETACION:

La mayoria de directores coinciden que las relaciones sexuales
son la principal causa del contagio del SIDA.
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Cuadro No. 11

Posicidon de los directores en cuanto a que el sistema educativo en
Guatemala es deficiente con lo relacionado con educacion para el SIDA.

Grafica No. 11

INTERPRETACION:

Se visualiza que no existe interés en el Sistema Educativo de Guate-
mala por brindar educacion preventiva para el SIDA. |




- proporcionan informacion para la prevencion del VIH / SIDA.

E. GRAFICAS DE D’IRECTCRES DE INSTITUCIONES
PREVENTIVAS DEL SIDA

El total de la muestra investigada es de 4 casos.

CuadroNo. 1

La institucion que usted dirige prepara a las personas para la
prevencion del SIDA. |

Grafica No. 1

INTERPRETACION:

Todos los funcionarios indican que las instituciones que dirigen




Cuadro No. 2

.

Respuesta

e, L= T -y T S g
. L . . L . . - .
3 .
n . E Y

Grafica No. 2 | |
INTERPRETACION: ;
Hay un equilibrio entre la opinidén en cuanto a que si se toman
medidas preventivas para el VIH / SIDA en Guatemala.
v 4 ""; v. b ¥
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Cuadro No. 3

Conoce usted programas de prevencion para el SIDA, en la ciudad
capital?

Sl

Grafica No. 3

INTERPRETACION:

Todos conocen progrémas.educativo's que se dedican en la capital
para prevencion del VIH/SIDA. o




Cuadro No. 4

—

- Prodria su institucion proporcionar un'curso de prevencion para el

SIDA?

5.

-

[NO o o
Grafica No. 4 L
INTERPRETACION: e

-~ Todas las institucidnes estan-en condiciones de proporcionar un
curso de prevencion del VIH/SIDA. '- Bt R T -

-~y
F

o 3
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Cuadro No. 5

Conoce usted alguna institucion que preste educacion preventiva
para el S|DA. |

Gféﬁca No. 5

INTERPRETACION:

Todos tienen informacién acerca de las instituciones que prestan
educacién preventiva para el VIH/SIDA.
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Cuadro No. 6

Conoce usted algun programa de educacioén reciente en el cual se
le de importancia a Ia educacién preventica para el SIDA.

%
ST
NG ™ :

Grafica No. 6

INTERPRETACION:

Se conoce huevos programas para la prevencion del VIH/SIDA,

lo que indica que han surgido nuevas acciones para contrarrestar la educa-
cion en VIH/SIDA.. | |
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Cuadro No. 7

Considera usted necesario que se proporcione educacion preven-
tiva para el SIDA.

Respuesta | Frecuencia
4

Grafica No. 7

INTERPRETACION:

Todos ven necesario que se imparta educacion preventiva en
VIH/SIDA. | |




| sexqales.

- Cuadro No. 8

Existen varias formas de contagio del SIDA; a su jucio, cuales son las

principales en Guatemala?

Respuesta
RELACIONES
SEXUALES

DROGAS

JERINGAS
MADRE A HIJO

TRANSFUCIONES
DE SANGRE

Grafica No. 8

p--—

'BRELACIONES
| SEXUALES

‘W DROGAS

OJERINGAS

' GOMADRE A HIJO

@ TRANSFUCIONES
" DE SANGRE

.—

INTERPRETACION:

Los funcionarios consideran el mayor contagio las relaciones
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Cuadro No. 9

Que funcién desempeiia la institucién en la formacién y divulgacion
de la epidemia del SIDA?

Respuesta | Frecuencia %
DIVULGACION |

ATENCION DE

ENFERMOS 21 50.00

Grafica No. 9

DIVULGACION

BATENCION DE
) ENFERMOS .

[ T I TR T R T I ———— E— T N )

INTERPRETACION:

Las instituciones se dedican a brindar informacion, divuigacion y
atencion de enfermos.
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CAPITULO V
A. CONCLUSIONES:

1. La formacion actual de los estudiantes acerca del VIH/SIDA es deficiente.
Esto se debe a que actualmente los Centros Educativos de! Ciclo Basico no
proporcionan una adecuada y amplia educacion preventiva. Tanto directores
como catedraticos no tienen conocimiento pleno de lo que es ésta
enfermedad, es por ello que no tienen conciencia ¢ ignoran |a dimensiﬁc’m de

la problematica en Guatemala.

2. La formacion que necesitan los es'tudiantes del ciclo basico, acerca del
VIH/SIDA es profundizar los conocimientos de la enfermedad como: Quée es el
VIH/SIDA, formas de contagio, fofmas de prevehcién, sus sintomas, pero
sobre todo sus consecuencias; y asi poder estar preparados para prevenirla.
El Ministerio de Educacion debe asumir la responsabilidad y tomar el
liderazgo incluyendo .Ia EDUCACION PREVENTIVA PARA EL VIH/SIDA,
dentro del contenido programatico que sugieren las Guias Curriculares para

el ciclo basico.
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Existe una grém diferencia entre la formacién actual y la formacion qué
necesitan los estudiantes del ciclo basico acerca del VIH/SIDA. Aunque mas
del 97% de los estudiantes del ciclo basico saben que es el SIDA y conocen
algunas formas de contagio, sus conocimientos son superficiales, necesitan
profundizar mas sus conocimientos acerca de sus formas de contagio, sus

formas de prevencion, sus sintomas, su tratamiento y sus consecuencias.

Ademas el poco conocimiento que poseen |0 han adquirido principaimente de
sus Amigos y de los medios de comunicacidon social (prensa, radio y
television), y no por medio de sus catedraticos, como parte de un Programa
de Educacion Preventiva. Es muy importante tomar en cuenta que los

estudiantes si creen que es necesario que su catedratico les oriente sobre

esta enfermedad.

'El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, no han enfrentado adecuadamente |la problematica del VIH/SIDA en
G_uatemala, es por ello que se hace necesario que trabajen conjuntamente

para atacar dicha problematica, el primero elaborando e implementando

politicas educativas encaminadas a proporcionar educacion e informacion a la

il e

' iy T hﬂ

poblac'ién, ‘eSpeciaIm_e'nte a-los-estudiantes del ciclo ba’sico;_ y el segundo

.
[
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divulgando i '
or me - L » -
p dios de comunicaciéon social, todas aquellas medidas que

pueda poner en practica la poblacion.
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B. RECOMENDACIONES

1. Que e! maestro tome conciencia de la problematica det SIDA en Guatemala y
. le de la importancia necesaria y le proporcione al estudiante del Ciclo Basico
educacion é --‘ormacion acerca de la enfermedad para que él esté en

capacidad de prevenirla.

2. Crear conciencia en las autoridades ministeriales de la necesidad de
implementar en los Programas de Estudios la Educacion Preventiva acerca
del VIH/SIDA, en todos los niveles educativos, pero especialmente en el ciclo

basico.

| - 3. Que el Ministerio de Educacion promueva la capacitacion de los maestros

' encargados de difundir la informacion acerca del VIH/SIDA, en especial a

quienes instruyen a los adolescentes.

4.  Que el Ministerio de Educadién conjuntamente con el Ministerio de Salud
Pf:blicé_, emprenda una masiva e intensa camparia informativa acerca de la
. enf,ermedéd del VIH/SIDA, en todos los Establecimientos Educativos anivel

nacional.
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S.

Que las Instituciones que actualmente trabajan acerca del tema del SIDA,
realicen campanas de divulgacion e informacion a nivel nacional,

especialmente en los establecimientos educativos.

108

d
E




C. PROPUESTA DEL PLAN DE UNIDAD A DESARROLLARSE EN EL CICLO
BASICO (PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO) SOBRE: IMPORTANCIA DE LA

FORMACION SEXUAL PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA.

JUSTIFICACION

En los ultimos anos los seres humanos nos estamos vfendo afectados por una
nueva enfermedad que la mayoria de las veces es transmitida sexualmente. A |al
fecha no ha sido posible curarla y es p‘or ello que es mortal, y nos referimos ala
enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Ad'quirida (SIDA) lamada también

la enfermedad del ::;.iglo’f En nuestro pais el problema del VIH/SIDA, no ha
alcaniado las dimensiones que ha alcanzado en otros paises como Estadﬁs Unidos,
Europa y Afri'ca. Aun estamos en buen momento de pr_evehir_que ésta enférmedad se
vuelva un problema de saiud adicionaf a los que ya nos preocupan, y qué no sea
posible deteneria. . . .

La ﬁnica y eficaz forma de controlar vy combat._ivr ésta enfermedad es la
educacion’a la poblacién en general. Pero dentro de esta poblacién la parté mas
importante la constituyen los adoléscentes principalmente aquetlos que Hevan uné
vida sexualmente activa no planificada. Es de mucha importancia que se les informe

sobre esta enfermedad, sus causas y consecuencias para que estén en capacidad

de prevenirla
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En muchos paises ya han iniciado ésta educacién para los jévenes. En
nuestro pais ya es tiempo que se le dé la importancia que requiere y se implanten

politicas educativas encaminadas a éste tipo de educacion para los adolescentes.

Tomando en cuenta que las Guias Curriculares del Nivel Medio, Ciclo Basico,
no presentan contenidos especificos que manifiesten una Educacion Preventiva para
el VIH/SIDA, se considera necesario incorporar en el programa de estudios

correspondientes unidades de estudio para la prevencion de la misma.
A continuacion se presenta el Plan de Unidad que se pondra en practica con

los estudiantes del ciclo basico en forma sistematica, el que contiene: Objetivos,

Contenidos, Actividades, Recursos y Evaluacion.
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OBJETIVOS

- Generales

- Orientar a los adolescentes del ciclo basico acerca de la

enfermedad del VIH/SIDA, para que estén en capacidad de

preveniria.

- Concientizar a los adolescentes del ciclo basico acerca de las
causas y consecuencias del VIH/SIDA, para que tengan una

mejor conducta de vida.
- Especificos

- Describir que es el VIHISIDA.F |
L Indicar las formas de contagio del VIH/SIDA.‘
- Indicar las formas de prevenciéh'del' VIH/SIDA.
- Enumerar las Instituciones-qué prestan asésori’a Y ayuda en

Guatemala con respecto a |a enfermedad.
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2. CONTENIDOS

- VIH/SIDA
a) Definicion de VIH
b) Formas de Transmision del VIH.
c) Formas de Prevencion del VIH. )
d) Diagndstico del VIH (Pruebas).
e) Definicion de SIDA.
f) Etapas del SIDA.
a) Sintomas del SIDA.

h) Tratamiento del SIDA.

- Instituciones y Programas que brindan Orientacion y Ayuda acerca del

VIH/SIDA.

a)  Comisién Nacional de Vigilancia de! SIDA (CONAVISIDA).

b) Asociacién Guatemalteca de Control y Prevencion del SIDA

(AGCPS).
c) Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual (AGES).
d) Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM). .

e) Asociacion Solidaridad.
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3.  ACTIVIDADES

- Del Maestro:

a) Clases Magisteriales.
Del Alumno:

b) Conferencias.

c) investigaciones.

d) Dinamicas de Grupo.

f) Discusiones.
- Otros:
- aj Conferencistas -

b) Testimonios de personas portadoras de la enfermedad.
4  RECURSOS
. - Humanos:

a) Maestros

b) Alumnos
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C) Conferencistas

d) Personas Invitadas

- Institucionales:

a) Establecimiento Educativo -

D) Instituciones Afines
C) Bibliotecas
- Materiales:

a) Libros de texto.
b) Revistas.

C) Periddicos.

d) Folletos.

e) Video/Cassettes.
f) Television.

g) Cartelera.

h) Otros.
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EVALUACION

- Escrita;

Oral:

Por medio de Cuestionarios y Pruebas.

Por medio de Preguntas IndiVidual_.es.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES '

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
JORNADA MATUTINA

Cuestionario para Alumnos

El siguiente cuestionario tiene como objetivo reunir toda la informacion necesaria
para el desarrollo de mi tesis sobre el SIDA. Sus respuestas seran de mucha utilidad,

por lo que ie ruego responder con sinceridad. Gracias por su colaboracion.

Establecimiento: _
Edad: B Grado:
Sexo___ - | ' Fecha:

Instrucciones: Sirvase responder a las siguientes preguntas marcando una X.

1. Sabe Usted qué es el SIDA?

2.  Conoce Usted algunas formas de contagio del SIDA?
SI - " NO

Cuales:
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La informacion que Usted ha recibido sobre el SIDA se la han proporcionado?

Padres Amigos Otros

Maestros Iglesia

Cree que seria necesario que su catedratico le orientara de como puede
prevenir el SIDA? .

Si NO
Explique por que?

Ha recibido Usted orientacion por parte de otras personas o instituciones

acerca de como puede prevenir el -SIDA?
Si - NO o ~
Conoce Ustéd los sintomas que provoca la enfermedad delrSlDA?
Sl - NO

Si su respuesta es afirmativa enumere cuatro de los sintomas:
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T e e s ety by e o ——r

10.

11.

12.

Se ha enterado Usted por los medios de comunicacion social (television,

radio, prensa, etc. acerca de como preveni'r el SIDA?
Si NO

Sabe Usted qué métodos puede éplicar para prevenir el SIDA, cualquiera que

sea?
S| NO

Mencione {0s métodos?

Sabe Usted a qué instituciones debe acudir para pedir informacion sobre la
prevencion del SIDA? | ' |

Si | - NO -

En caso afirmativo mencione una:

Crée Usted que deberia ampliarse el contenido sobre el SIDA?
S| | NO

Explique porqué?
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13.

Cree Usted que el establecimiento debe invitar a expertos en la materia para

informarse acerca de la funcion y trabajo que tienen las instituciones sobre la

orientacion del SIDA?
Si NO

Explique porqué?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
JORNADA MATUTINA

Cuestionario para Catedraticos

El siguiente cuestionario tiene como objetivo reunir toda la informacion necesaria para
el desarrollo de mi tesis sobre el SIDA. Sus respuestas seran de mucha utilidad, por lo

que le ruego responder con sinceridad. Gracias por su colaboracion.

Establecimiento:
Profesion: | Grado a su cargo
Sexo: _Fecha:

Instrucciones: Sirvase responder a las siguientes preguntas marcando una X.
1. La Guia Curricular vigente que proporciona El Ministerio de Educacion
contempla el contenido relacionado con la Educacion para la prevencion del

SIDA?

S NO

Explique por qué?




Su planificacidon de Unidad Didactica incluye la educacion para la prevencion
del SIDA?

a) Informacién ocacional

b) No esta contemplado este aspecto

Explique Por qué?

Si Usted brinda educacién para la prevenciéon del SIDA, sus alumnos

muestran interes?
S| NO

Explique por qué?__

En caso afirmativo, que actividades realiza con sus alumnos?
Explique por qué?

El establecimiento le proporciona apoyo y asistencia para realizar las

actividades planificadas a la educacion para 1a prevencion del SIDA?
S| NO

Explique por qué?




Ha recibido algun tipo de adiestramiento relacionado con ia educacién para la

prevencion del SIDA por parte del Ministerio de Educacion?
Sl NO
Explique por qué?

Ha recibido algun tipo de adiestramiento relacionado con la educacion para la

prevencion del SIDA por parte de alguna entidad publica o privada?

S| ' " NO

Explique por que?




10.

En caso afirmativo, que entidad se la proporciond?
Explique porque?

Considera Usted que el Sistema Educativo-del ciclo basico en Guatemala es

deficiente en relacion a la educacion para la prevencion del SIDA?
S| - - NO
Explique por qué?

Considera necesario que se proporcione a los alumnos conocimientos

basicos sobre educacion para |a prevencion del SIDA?
Si NO
Explique por que?

Observaciones: (si desea agregar informaciéon ademas de la solicitada,

sirvase proporcionaria aqui).
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
JORNADA MATUTINA

Cuestionario para Directores
El siguiente cuestionario tiene como objetivo reunir toda la informacidn necesaria
- para el desarrollo de mi tesis sobre el SIDA. Sus respuestas seran de mucha utilidad,

por lo que le ruego responder con sinceridad. Gracias por su colaboracion.

Establecimiento:

Profesion de!l Director:

Sexo: Fecha:
Instrucciones: Sirvase responder a las siguientes preguntas marcando una X.

1. Se le proporciona al personal docente informacién sobre educacion

preventiva del SIDA?
Sl NO

En caso de que su respuesta sea afirmativa indique:




Considera necesario que en los programas de estudio se incluya un curso - -

sobre educacion preventiva para el SIDA?
Si - 4 NO

Explique Por que?

Ha contribuido el establecimiento a dar informacién acerca de la educacion.

preventiva para el SIDA al personal docente?
S| NO

Explique por qué?

Conoce Usted algunas de las causas mas comunes por la que una persona

puede contagiarse de SIDA?

Sl NO

Mencione en orden de importancia:

a) ~d)
o N -)
¢ )

132




Conoce Usted alguna institucion a la que pueda dirigirse para pedir

informacion acerca del SIDA?

S - NO

Mencione una:

Conoce Usted algun mecanismo factible que ayude a solucionar la
problematica del SIDA? |

Si NO

Especifique?

Considera Usted que el Ministerio de Educacion le esta prestando la atencion
debida a la problematica del SIDA?

S| NO

Explique por qué?

El establecimiento que Usted dirige le presta al personal docente toda la

ayuda necesaria para la realizacion de las actividades planificadas acerca de}
SIDA?

St

Explique por q_ué?




10.

11.

Ha recibido Usted adiestramiento relacionado con la educacion preventiva

para el SIDA por parte de alguna entidad publica o privada?
S NO
En caso afirmativo que entidad se la proporciond:

Mencione en orden de importancia las formas de prevencion del SIDA que

Usted conoce?

ay __ 4 .
e e

c) .

Considera Usted que el sistema educativo en Guatemala es deficiente en

relacion a la educacion preventiva para el SIDA?
Si NO
Por qué?

Observaciones: {(Si desea agregar informacion ademas de la solicitada,

sirvase proporcionaria aqui).
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
JORNADA MATUTINA

Cuestionario para Funcionarios

El siguiente cuestionario tiene como objetivo reunir toda Ia informacion necesaria
para el desarrollo de mi tesis sobre el SIDA. Sus respuestas seran de mucha utilidad,

por |0 que le ruego responder con siiiceridad. Gracias por su colaboracion.

Institucion:
Nombre del entreviétado:
Profesion:

Cargo que desempefia:

Fecha:
Instrucciones: Sirvase responder a las siguientes preguntas marcando una X.

1. La institucién que Usted dirige prepara a las personas para la prevencion del
SIDA?

Sl | - ..:  __ NO

Explique Por qué?




Explique por qué?

En Guatemala se dan medidas de prevenciéon para el SIDA?
S| NO

Explique por que?

Conoce Usted programas de prevencion para el SIDA en la Ciudad Capital?
S| - NO

Explique por qué?

- Podria su institucion proporcionar un curso de prevencién para el SIDA?

Sl ' NO

Explique por qué?

- Conoce Usted alguna institucion que preste educacion preventiva para el

SIDA?

Sl | NO
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10.

- Explique por qué? __

Conoce Usted algun programa de educacion reciente en el cual.se le da. -....

importancia a la educacién preventiva para el SIDA? L s
Si NO
Explique por que?

Qué opina Usted de la epidemia del SIDA?

Existen varias formas de contagio del SIDA; a su juicio, cuales son las

principales en Guatemala?

Que funcidn desempena la Institucidén en la informacion y divulgacion de la
epidemia del SIDA?

Considera Usted necesario que se proporcione educacién preventiva para el
SIDA? |

S NO
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Observaciones: (si desea agregar informacion ademas de la solicitada, sirvase

proporcionaria aqui).
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
JORNADA MATUTINA '

Entrevista
L a siguiente entrevista tiene como objetivo reunir toda la informacion necesaria para
el desarrolio de mi tesis sobre el SIDA, sus respuestas seran de mucha utilidad y
ademas confidenciales, por lo que le ruego responder con veracidad. Gracias por su

colaboracion.

1. Que opina Usted de la epidemia del SIDA?

2. Coémo se contagio Usted con el VIH?
3. En qué pais se contagio con el VIH?
4. Qué medidas considera Usted necesarias que se implementen en Guatemala

para poder prevenir el SIDA?

5. Considera Usted que la Escuela y los Medios de Comunicacién social juegan

un papel importante en la prevencion del SIDA? |
St NO

Explique por quée?
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Qué consejos le daria Usted a las personds (adolescentes) para que no se

contagien del SIDA?

a) b}
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"GLOSARIO

1. Adolescencia:

2. Adolescente:

3. Adquirida:

4. Agujas:

5. Alumno:

6. Anticuerpo Posittivo:

Del latin Adolescentia, que significa, edad de crecimiento.
Edad que sucede a la nifiez. Y que transcurre desde que se
presentan los primeros indicios de la pubertad hasta que el
cuerpo adquiere completo desarrollo.

Que esta en la adolescencia.

Demuestra una condicion que puede ser adquirida y no
hereditana.

Agujas Intravenosas. Agujas usadas para inyectar drogas en

el torrente sanguineo. Se insertan en las venas.
Persona criada 0 educada desde su ninez por alguien.

Significa que la prueba del SIDA ha determinado la presencia
de ANTICUERPQOS. Si la prueba es verdaderamente positiva,
significa entonces que la persona ha sido expuesta ai VIH y
que su sistema inmunoldgico ha desarrollado anticuerpos. La
mayoria de las personas _'desarr'ollan anticuerpos al VIH en
los dos o tres meses posteriores a la infeccion con el ViH;
pero algunos toman hasta tres anos para desarrollar
anticuerpos. La persona puede verse y sentirse
perfectamente bien, pero potencialmente puede infectar a
otros. La prueba puede ser un FALSO POSITIVO, en cuyo
caso la persona no tiene reaimente anticuerpos. Siel
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7. Anticuerpos:

8. Antigeno: |

9. Bisexual:

individuo no tiene anticuerpos al VIH ello puede significar

una de tres cosas:

- que la persona no esta infectada.

- que la persona fué recientemente infectada pero no ha
producido anticuerpos,

- que la persona fué infectada hace algun tiempo, pero que

ya no esta produciendo el anticuerpo.

Substancias producidas por los GLOBULOS BLANCOS
(Vease LINFOCITOS, CELULAS DE AYUDA T4) en
respuesta a los ANTIGENOS. Atacan a las bacterias, los
virus, los hongos y las substancias que son peligrosas para
el cuerpo o causan enfermedad. Los anticuerpos del VIR
producidos por el organismo parecen ser los mas
ineficaces para neutralizar al virus. Estos anticuerpos

sirven de senales para la presencia de la exposicidon del
VIH.

Cualquier substancia que el cuerpo identifica como extrana

y centra la cual produzca un ANTICUERPO. Los virus, las
bacterias, los hongos y algunas particulas quimicas pueden

ser identificadas por el cuerpe como antigenos.

Las personas que se involucran en actividad sexual con
individuos de ambos sexos. En muchos paises los hombres
a veces se involucran en actividades sexuales con otros

hombres como una parte normal de sus vidas sexuales, sin
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10. Celibato:

11. Condon:

12. Droga:

13. Educacion:

14. Educacion Sexual:

15. Educador:

16. Epidemiologia:

verse a si mismos como bisexuales, homosexuales o

heterosexuales.
Abstinencia de la relacion sexual con PENETRACION.

También conocido como envoltura o caucho y una amplia

variedad de términos locales.

- Substancias téxicas de efectos psiquicos, que convierten a

los drogadictos dependientes de ello, ello es, que les es

imprescindible ingeririos habitualmente.

Se deriva deil latin ‘educare” que significa: crecer,
alimentar, nufrir; y de ‘exducere” que significa: conducir,

llevar, sacar fuera. Accidn y efecto de educar.

Es dar conocimiento de la anatomia y fisiologia sexuales,

hacer comprender que el instinto sexual es necesario a la

“humanidad, pero que tiene su desarrollo, como todos los

otros instintos.
Designa a toda persona que ejerce accién educadora.
El estudio de la forma en que una enfermedad se distribuye

en los grupos de la poblacién y de los factores que influyen

en su distribucion.
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17. Escuéla:

18. Falsos Negativos:

19. Falsos Positivos:

20. Gay:

Viene del latin schola. Es 1a institucion a la cual asisten los

‘educandos, para recibir la educacién sistematizada.

Establecimiento de ensenanza.

Se refiere al problema de la falla de una prueba en detectar
los anticuerpos al ViIH cuando la persona realmente tiene
anticuerpos. En realidad esto es muy raro. Sin embargo, una
persona que ha sido infectada puede obtener un resultado
negativo ya sea porgue no ha desarrollado los anticuerpos o
porque estan en una etapa posterior de la infeccidén, cuando
ya no pueden producir anticuerpos. En tales casos, una
prueba no detectaria anticuerpos (porque no hay ninguno) y
una persona infectada seria llamada erroneamente *VIH-
negativa’.

Se refiere al problema de una prueba que indica la presencia
de anticuerpos al VIH, cuando de hecho la persona no tiene
anticuerpos. En tales casos, por o tanto, la persona puede
recibir un diagnostico de VIH, aan cuando pueda no tenerlo.
Aunque la tasa de falsos positivos es actualmente muy baja
(alrededor de 1 en cada 5,000 pruebas), cuando muy pocas
personas estén infectadas por el VIH, se encontrard que un

~ gran numero de personas son falsamente positivas para cada

caso que es realmente posttivo.

Los HOMOSEXUALES prefieren que se les llame “ hombres

y mujeres gay ~ como una expresion positiva de su

orientacion sexual. Esto a causa de que eltérmino

&%
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21. Heterosexual:

a7

22. Homosexuail:

23. Incidencia;

24 Inmunodeficiencia:

25. Lesbianas:

26. Linfocitos:

27. Masturbacion:

“homosexual” ha sido usado de una manera negativa por

quienes desaprueban la homosexualidad.

Personas que son atraidas sexualmente por los miembros
del sexo opuesto; si tienen relaciones sexuales, las tienen

exclusivamente con una pareja del sexo opuesto.

Personas que sexualmente son atraidas hacia miembros de
sSU propio sexo y, que si tienen relaciones sexuales, las
tienen con una pareja del mismo sexo. En ingles, un término

comun para homosexuales es GAY.

El nimero de nuevos casos en una poblacidn determinada

reportado durante un periodo especifico de tiempo.

Ocurre cuando el sistema inmunoldgico de una persona ne

puede proteger satisfactoriamente al cuerpo, resultando una

susceptibilidad aumentada a diversas infecciones.

Mujeres que tienen relaciones sexuales con su mismo sexo.

Una clase de globulos blancos responsables de Ia
regulacion del sistema inmunolégico. Se divide en
CELULAS B (que producen anticuerpos) y CELULAS T (que

destruyen los organismos o células infectadas).

La gratificacion sexual por via de la estimulacién de los

propios genitales. La masturbacidn mutua implica |a

estimulacion de los genitales de |a otra persona.




28. Medidas

Preventivas:

29. Orientacion:

30. Preservativo:

31. Pubertad.

32. Periodo de

Incubacion:

Las medidas dirigidas a frenar la transmision del VIH de
persona a persona: Dado que aun no esta disponible una
vacuna contra el VIH, la unica medida preventiva es la
accion educativa y social. Tal accion esta dirigida a ayudar
a las personas a entender y adoptar formas de comportarse
que reducen el riesgo 0 que no permiten la transmision del
virus y a establecer las condiciones comunitarias que

faciliten la seleccidn de comportamientos mas saludables

tales como “sexo mas seguro”.

De orientar, ubicar algo en relacién, encauzar.
El arte de ayudar a una persona a analizar y resolver un

problema.

Que tiene virtud de preservar. Condon.

Se deriva del latin “pubere” que significa cubrirse de vello el
pubis, y consiste en el periodo de maduracion sexual. inicio

de la adolescencia. Epoca de la vida en que empieza a

manifestarse la aptitud para la reproduccion.

Es el tiempo que transcurre entre la infeccidn por parte de

- un organismo que causa una enfermedad y la presentacion

de los signos y sintomas de la enfermedad.
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33. Portador:;

34. Prevalencia.

35. Promiscuo:

Una persona que luce sana pero es capaz de transmitir una
infeccidn a otra persona. Los portadores no muestran
signos 0 sintomas externos de la enfermedad que estan
portando. También tiene el significado de una persona que
solamente. “porta” un organismo, sin haber sido nunca
infectado por él. Esto sucede con organismos tales como la
fiebre tifoidea, el colera y el estafilococo. El termino no es
tan dtil con el VIH porque se sospecha que la mayoria de |a
gente que tiene el virus ya esta de hecho afectada por él.
No se sabe tampoco cuantas personas no continuaran
desarrollando el SIDA. E| otro problema con el téermino es

que puede ser usado como una “acusacion’.

El nimero de casos en que se presenta una enfermedad en
una poblacién o grupo en un momento particular en el

tiempo.

Cuando se hace referencia a la conducta sexual: significa
que una persona no confina su actividad sexual
exclusivamente a una relacion con una persona. kEl termino

usualmente tiene significados negativos y se usa

comunmente cuando se hacen juicios morales criticos

respecto a la conducta sexual de otras personas. A causa
de ello, algunas personas actualmente dicen que

‘promiscuo” significa alguien que tiene sexo con mayor

frecuencia que uno.




36. Prueba de

Antigenos:

37. Prueba del SIDA:

38. Riesgo:

La prueba de laboratorio realizada con la muestra de sangre
de una persona para detectar la presencia de partes'del
VIH. Esta prueba puede indicar infeccion por el virus mucho
antes que una PRUEBA DE ANTICUERPOQOS. Actualmente,
una prueba de antigenos no es tan sensible 0 precisa como
a prueba de anticuerpos VIH, se debe, en parte, a que el
virus se hace presente en cantidades minimas comparadas
con [os anticuerpos. Ademas, el virus no puede encontrarse
por medio de este método durante muchas de las ETAPAS
de la infeccion. Una prueba mas sensible desarroilada
recientemente (pero con una alta tasa de falsos positivos)
es la prueba de REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA.

Se refiere principalmente a una de las pruebas de
anticuerpos al VIH. Una prueba de laboratorio realizada en
una pequena muestra de sangre para detectar |la presencia
de anticuerpos indica que ura persona ha estado expuesta
al virus. Actualmente se encuentra ubicada en muchos
bancos de sangre del mundo para examinar la sangre
donada. Existen otro tipo de pruebas pero estan disponibles
solo en muy pocos centros (REACCION EN CADENA DE
LA POLIMERASA). Deben conocerse las tasas de FALSOS
POSITIVOS Y FALSOS NEGATIVOS.

Usado en términos como factor de riesgo, actividad de
riesgo, grupo de riesgo. Implica que hay una probabilidad
de infeccién en la actividad o en el grupo o si se esta

expuesto al factor en cuestion. Actualmente hay un rechazo
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39. Sexo:

40. Sexualidad:

41. Sexo Oral:

42. Sexo Seguro:

43. SIDA:

44, Sindrome:

- a hablar de grupos de riesgo ya que la gente tiende a definir

a todos aquellos miembros del grupo como potencialmente
“peligrosos”, mas que el estar en peligro, siendo esta ultima

la intencidn original de la palabra.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas, psiquicas y socio-
culturales que distinguen a los seres humanos en dos

grupos. Femenino y Masculino.

Conjunto de condiciones anatomicas y fisiologicas que

“garantizan a cada sexo.

Una actividad sexual que involucra el contacto de la boca

con los genitales o el ano de otra persona. El contacto

puede incluir besar, succionar o lamer.

Cualquier actividad sexual entre dos personas que no han
sido infectadas. Cualquier actividad que no involucra el
ingreso de material infectado dentro del cuerpo y' que. es

segura;, por ejempio, el uso de equipo esterilizado, la

masturbacion.

Las iniciales S.1.D.A., simbolizan el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Un grupo de sintomas vy
stignos causados por el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida. Un grupo de sintomas y signos causados por el

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Conjunto de enfermedades y sintomas.
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45. Sistema

Inmunologico:

46. Supresion

Inmunoiogica:

47 Surtidor:

48 VIH:

49 VIH Positivo:

El sistema de defensa del cuerpo confra el ataque de
bacterias, virus, substancias alimenticias daninas y algunas
proteinas. Consiste de células que-, entre otfras cosas,
producen ANTICUERPOS. Los anticuerpos pueden
reconocer materiales extranos al cuerpo y entonces intentan
neutralizarlos sin ocasionar dano a las celulas de las

personas.

Ocurre cuando la habilidad de una persona para resistir o
enfrentar una infeccidn ha sido severamente reducida
debido al tratamiento con drogas, a enfermedades o a

infecciones frecuentes.

Aguja Yy jeringa usadas para inyectarse una droga
intravenosa. Es uno de los términos que utilizan los

‘usuarios” en Europa y los Estados Unidos.

Abreviatura para el Virus de inmunodeficiencia Humana, el
virus que causa el SIDA. Conocido previamente por una
variedad de nombres tales como LAVY HTLV il

Estrictamente, deberia significar que una persona ha sido
infectada por el VIH. Sin embargo, corrientemente se aplica
a las personas que tienen anticuerpos al VIH y que

presumiblemente se cree que estan infectadas por el VIH.
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